HASTA HAKLARI YONETMELIGi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler

Amag

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan
ve basta Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde
kabul edilen "hasta haklari"ni somut olarak géstermek ve saglik hizmeti verilen bitin kurum ve
kuruluslarda ve saglk kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslari diizenlemek amaci
ile hazirlanmustir.

Kapsam

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

Hukuki Dayanak

Madde 3- (Degisik:RG-8/5/2014-28993)

Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ve
11/10/2011 tarihli ve 663 Sayil Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararnamenin 8 nci ve 40 nci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;

a) Bakanlhk: Saghk Bakanhgi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

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

d) (Degisik:RG-8/5/2014-28994) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti verilen kamu veya
Ozel batidn kurum ve kuruluslari ile tababet icra edilen bitin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,

f) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: Yasinin kicuklugi yizinden veya akil hastaligi, akil
zayifhg1, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma
yeteneginden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi midahalede karsilasabilecegi ya da
reddettiginde dogabilecek sonuglari makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip
olma halini,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Tibbi miudahale: Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan, saghg koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yukimlalikler ve
standartlara uygun olarak tibbin sinirlari igcinde gergeklestirilen fiziki ve ruhf girisimi,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her turli tibbi midahale
Ooncesinde midahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin
verilmesini,

h) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Riza: Kisinin tibbi midahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis
olarak kabul etmesini,

ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:



a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki
oldugu, hizmetin her safhasinda daima gézoniinde bulundurulur.

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

c) Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi disince,
felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkhliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri,
herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

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

e) Kisi, rizasi ve Bakanhgin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

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

iKiNci BOLUM
Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

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

Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu
hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan verilen her tirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miracaat edilen kurulusta verilen
saglk hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.

Bltuin saglik kurum ve kuruluslari, hastayi birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin yeterli teknik
donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve
ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca
ulasabilmesini temin etmek (izere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

Saglik Kurulusunu Se¢gme ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngoérdigi usil ve sartlara uyulmak kaydi ile, saghk
kurum ve kurulusunu secme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglk 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 agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatiimasi ve hayati tehlike
bakimindan saghk kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca gériilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal glvenlik kurulusuna bagl olup da mevzuatin
Ongordlgl sevk zincirine uymayanlar aradaki tcret farkini kendileri karsilar.

Hastanin saghk kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska saglik
kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben
uygun gorilen saghk kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her
iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢gme ve Degistirme

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 usillere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglk hizmeti verecek
olan personeli serbestce seg¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin
konstltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli secme, tabibi degistirme ve konsiltasyon isteme haklari kullanildiginda, mevzuat ile
belirlenen Ucret farki, bu haklari kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle
saglk hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere
dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve ozirliler hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili
mevzuat hikdmleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hikUmlerine aykiri veya aldatici mahiyette
teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6lime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya vicut bitinliguni ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek
hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13- Otenazi yasaktir.

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

Tibbi Ozen Gésterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gdsterir. Hastanin hayatini
kurtarmak veya saghgini korumak mimkiin olmadigl takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye galismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Bilgilendirmenin Kapsami

Madde 15- (Bashg ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
sagligl Uzerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

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

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlari inceleme

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

Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve
hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltiimesini 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 haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, mimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve slipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve
kiltirel dizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi midahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale
konusunda so6zli olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi midahaleyi yapacak saglik meslek
mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapiimak
suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendiriimesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saghk durumu hakkinda ikinci bir
goris almayi talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

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

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

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

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

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

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

ilgili mevzuat hiikimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini
talep edebilir. Bu durumda kisinin karari yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi
zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarinin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygl gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini acik¢a talep de edebilir. Her tlrli tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumuiile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yuritilmesini,

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 mabhiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina mudahale
edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayl, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.



Egitim verilen saglk kurum ve kuruluglarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin
tibbi mldahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin
ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

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

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu disintlen hallerde; bu delillerin ortaya
¢ikarilmasi igin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi Uzerine
yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen
haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan buttintiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina
devri veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin acgiklanmasi, bunlari
actklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

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

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
aciklanamaz.

BESINCi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kigilik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigl veya hazir bulunamadigl veya
hastanin ifade glicinln olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri 6lctide,
kiicik wveya kisitlh olan hastanin dinlenmesi suretiyle mimkin oldugu kadar bilgilendirme
sirecine ve tedauvisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

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

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

Tibbi midahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
miidahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekleri g6z dniline alinir.

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

Hastanin rizasinin alinamadigl hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak
durumun varhg halinde, hastaya tibbi midahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi midahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, mimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; mimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci acildiktan
sonraki tibbi midahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giicline bagli olarak riza islemlerine
basvurulur.

Saglhk kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik durumu,
ilaclari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu



sonras! tedavi plani saghk meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi
planinin yer aldigi epikrizin bir nlishasi hastaya verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

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

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglk kurulusuna tekrar miracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.

Riza Formu

Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta ongorilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goérilen tibbi
miuidahaleler icin saglk kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir.
Riza formunda yer alan bilgiler; s6zli olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki ntisha olarak imza altina alinir ve bir ntishasi hastanin dosyasina
konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi midahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi
halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi mudahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili
saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari lizerinde kafi derecede
tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari
birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlari yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir.
Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydal
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin
muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecribe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulli, ancak zarar vermeyeceginin ve
hastayi kurtaracaginin mutlak olarak 6ngortlmesi halinde yapilabilir.

Altinci Bélim'de yer alan hikiimler sakhdir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

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

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikimstizdir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak
midahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiiclik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari
tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci maddesinde ongorilen yazili sekil
sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi
hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 tGincii maddesi hiktimleri sakhdir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar
disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile 6ngorilen sartlara
tabidir.

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

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Madde 31- (Bashg ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)



Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi midahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

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

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

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

ALTINCI BOLUM
Tibbi Aragtirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya
egitim amacli hicbir tibbi midahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, (izerinde arastirma yapilmasina
riza gosteren gonillinin hayatindan ve vicut bitlinlGglinin korunmasindan Gstin tutulamaz.

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

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

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, gonilliintin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi icin
gereken bitln tedbirler alinir. Arastirmanin gonilliye verecegi muhtemel zararlar dnceden tespit
edilemedigi takdirde; gonlli, rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

GonillG; arastirmanin maksadi, usulli, muhtemel faydalari ve zararlari ve arastirmaya istirak
etmekten vazgegebilecegi ve arastirmanin her safhasinda baslangigta verdigi rizayl geri alabilecegi
hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

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

Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Kiigliklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma
amaci giiden tibbi miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve
miimeyyiz olmayanlar Gzerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglhidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 Uncli maddenin ikinci fikrasi
hikm uygulanir.

ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Madde 36- Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci
ile hasta lzerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin higbir ila¢ ve terkip kullanilamaz.

ilac ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine tabidir.

YEDINCi BOLUM
Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi
Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmayi bekleme ve bunu
istemek haklari vardir.
Bltlun saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve refakatci gibi yakinlarinin can ve
mal glvenliklerinin korunmasi ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.



Tutuklu ve hikimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalari ile ilgili 6zel mevzuat
hikimleri sakhidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38-Saglk kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6lclsiinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve
personelce dizenlenip yuritilen tibbi tedaviye hic bir sekilde midahalede bulunulmamak sarti ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi ydonden desteklemek Uzere talepleri halinde, dini
inanclarina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun icin, saghk kurum ve kuruluslarinda uygun
zaman ve mekan belirlenir.

ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki hastalar icin
de, talep sarti aranmaksizin, dini inanclarina uygun olan din gérevlisi cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglk kurulusunun
calisma usul ve esaslarini gdsteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir.

Saglk hizmetlerinde gorev alan bitlin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere
glleryizli, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hikimlerine uygun
sekilde davranmak zorundadir.

Saglk hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate
alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildig, yapilacagl ve bekletilmeleri sézkonusu ise,
bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saghk kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tirli hijyenik sartlarin
saglanmasi, glriltinin ve rahatsiz edici diger butlin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir.
Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusc¢a belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak ve hastalarin huzur ve slkunlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde
gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakatgi Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak Uzere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olclide, tedaviden sorumlu olan
tabibin uygun gérmesine bagh olarak, refakatci bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagl ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve
kurulusunun calisma usil ve esaslarini gdsteren mevzuata ayrica diizenlenir.

Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglk hizmetlerinden bulunduklari yerlerde de
faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotirilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganisti hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlk tarafindan ayrica
dizenlenir.

SEKiziNCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat
cercevesinde her tlrli miracaat, sikayet ve dava haklari vardir.

Hastanin Uymasi Gereken Kurallar

Madde 42/A - (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:



a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve
katihmci bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarini, daha 6nce gecirdigi hastaliklari, gordiigu tedavileri ve tibbi midahaleleri, eger
varsa halen kullandigi ilaglari ve saghigiyla ilgili bilgileri mimkin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak
verir.

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

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

d) ilgili mevzuata gore éncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi
gosterir.

e) Personele sozIu ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini disiindiigiinde veya sorun yasadiginda (Degisik ibare:RG-
23/12/2016-29927) hasta haklari birimine basvurur.

Hasta Haklari Birimleri ® Hasta Haklari Kurullan, Sertifikali Egitim

Madde 42/B - (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Hasta haklari uygulamalarinin  yiritilmesi amaciyla saghk kurum ve kuruluslari
biinyesinde (Degisik ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklari birimleri olusturulur.

il saglik mudarligi; Universite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel saglik kurum ve
kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis saghgi merkezleri, aile saghg merkezleri ve toplum saghigi
merkezlerinden gelen basvurulari degerlendirmek, karara baglamak, Oneri sunmak ve diizeltici
islemleri belirlemek lizere Hasta Haklari Kurulu olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki tyelerden olusur. il saghk midiri veya midirlik temsilcisi
Kurulun baskanidir.

Diger lyeler sunlardir: sikayet edilen personelin varsa bir isyeri sendika temsilcisi, sikayet edilen
personelin gérev yaptigi kurumun ildeki ist yéneticisi tarafindan gérevlendirilen bir kurum temsilcisi
(tiniversite rektérliigu, Halk Saghdgi Miidiirligi, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), 6zel saglk
kuruluslarinda ise kurulusun (st yodneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklari
derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, valilikge gérevlendirilen bir vatandas. @

Birden fazla hasta haklari derneginin veya tiketici derneginin basvurmasi durumunda, dernek
temsilcisi il saghk madarlugince kura yoluyla belirlenir.

il saghk midurliigu ihtiyag halinde birden fazla kurul olusturabilir.

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

Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari

Madde 42/C - (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Kurulun gorevleri ile calisma usul ve esaslari sunlardir;

a) Kurul, saghk kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢6zllemeyen yazili ve/veya elektronik
basvurulari degerlendirir.

b) Hasta haklari uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranis sebebiyle kurul tarafindan
verilen ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili personele yazili olarak teblig edilir. Son
alti ay icerisinde ikiden fazla hak ihlali karari verilen saglk meslek mensubu hakkindaki dosya 663
sayili Saghk Bakanhgl ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 {nci
maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hiikmiine gore Saghk Meslekleri Kuruluna génderilir.

c) Kurul, gerek gorirse hasta haklari ihlaline sebep olabilecek uygulamalari inceler ve hasta
haklarinin gelistirilmesi icin 6neri ve dizeltici islem belirlenmesine karar verir. Saghk kurum ve
kurulusu belirlenen siire icinde gerekli dnlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda
kurulu bilgilendirir.

¢) (Milga Ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Sekretarya hizmetleri il saghk muadurlugi hasta
haklari koordinatorliiglince yaratdlir.

d) Kurul, basvurunun kurula ulastigl tarihten itibaren otuz giin icerisinde basvuru hakkinda
karar verir.




e) Kurul, Gye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan Gyelerin salt
cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan Uyelerin karsi oy gerekceleri, kararin altina 6zet olarak
yazilir.

f) Kararlar, Gyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik kurum ve kurulusu ile
basvurana bildirilir.

g) (Degisik ibare:RG-23/12/2016-29927) Hasta haklari birimine yapilan basvurular ve kurulda
gorlsulen dosyalar gizlidir, higbir sekilde Gglinc kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak
talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere gizlilige riayet
edilerek verilir. Kurul Gyeleri gizlilige riayet etmekle ylikimlidur.

g) Kurul gerek gordugiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan Uyelerin gorev sliresi takvim vyilidir.
Komisyon Uyelerinin gbrev siresi iki yildir. Siresi dolan Uyeler tekrar gorevlendirilebilir. Kurul
toplantilarina mazeretsiz olarak Ust Uste li¢ defa katilmayan Gyenin Gyeligi sona erer ve bu kisiler li¢
yil slireyle yeniden lye olarak secilemez. Herhangi bir sebeple bosalan lyelik icin kalan sireyi
tamamlamak lizere yeni lye secilir.

1) Tibbi hata iddialarina iliskin basvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

il saghk midirligince bu Yoénetmelik uygulamalarina aykiri davranisi tespit edilen kurul
Gyelerinin Gyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden Uye olarak secilemez.

Hasta haklari kurulu kararlarinin 6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer verilmeksizin il saghk
mudurlGginin internet sayfasinda duyurulur.

Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

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

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

a) 2577 sayih idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore; hakkin bir idari islem
dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi
davalarini birlikte agabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi lizerine
dava agma sliresi igerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 {incii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten itibaren
en geg bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktari ayri ayri gosterilerek
idareye miracaat edilmesi ve talebin acik¢a veya zimnen reddi halinde kanuni stresi icinde idari yargi
mercilerinde dava agilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina mani olan
veya bu haklari baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami
veya bunlardan bir kismi dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna goére, personeli istihdam
eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve mieyyideler
sakhdir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarini ihlal eden fiil ve
halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi
ve gerekir ise mieyyideye baglanmasi icin dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlk veya personelin
gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gérevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

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

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan hakkinda
disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngdrdigi disiplin cezalari yetkili amir veya kurullarca
usulline gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan personel
hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hikimlerine gore yapilan sorusturma




sonucunda lizum-u muhakeme karari verilir ise, dosya cumhuriyet bassavciligi'na gonderilerek ceza
davasi agilmasi ve bdylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai mieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inci maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve 657
sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 13 incli maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve
diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu
ile gerceklestirilemez. Dava, 43 incii maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine acilabilir.
Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine acilacak dava neticesinde tazmin
karari verilmesine baghdir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari lzerine idare tarafindan tazmin
edildikten sonra, misebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

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

Kamu Gérevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

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

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikayeti
Gzerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlk veya baska kurum ve kuruluslar
tarafindan yapilan bildirim Gzerine, bunlarin 6zel kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslari haysiyet divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hitkiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari ¢alistiran kurum ve
kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de c¢alistiranlara karsi birlikte dava agilarak ileri
surdlebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna goére suc teskil eden fiilleri
sebebiyle cezai mieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikimlere gére dogrudan dogruya cumhuriyet
savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla gergeklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gérevi

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 brosir haline getirerek, bunlari
saghk kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak lizere, gereken bitlin tedbirleri almakla
mikellef ve yetkilidir.

Sakl Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu dizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve genel saghgin
korunmasi maksatlari ve kanun hikimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.

Gegis Hilkmii

GECIiCi MADDE 1 - (Ek:RG-8/5/2014-28994) (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

Saglik kurum ve kuruluslari biinyesinde bulunan hasta iletisim birimleri, en geg bir ay icerisinde
hasta haklari birimine dontstaralir.

Yiiriirliik

Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yirirlige girer.

Yiritme

Madde 51- Bu Yonetmelik hikiimlerini Saghk Bakani yuratir.

(1) Danistay Onbesinci Dairesi’nin Esas No: 2014/5345 , Karar No:2016/2958 sayili karari ile Hasta
Haklar1 Yénetmeligi’ne 08/05/2014 tarihli ve 28994 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yénetmelik
degisikligi ile eklenen 42/B maddesinin dérdiinci fikrasinin iptaline karar verilmistir.



) 23/12/2016 tarihli ve 29927 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan dedisiklik ile Yénetmeligin 42/B

maddesinin baslhginda yer alan “hasta iletisim birimleri” ibaresi “hasta haklari birimleri” olarak dedistirilmistir.
Sayfa



