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Hasta haklar› kavram›n›n 1970’li y›llarda, ilk kez
ABD’de bafllad›¤› kabul edilir. Yeni bir kavramd›r.
Temel insan haklar›n›n bir alt bafll›¤› olarak, hasta
insan›n t›bbi giriflim ve tedavi gibi hayati bir alanda
haklar›n› tan›mlamakla birlikte; asl›nda geleneksel
hasta-hekim iliflkisini de¤ifltirmek gibi bir amaç da
t a fl › m a k t a d › r. Hastal›¤› iyilefltirme gücünün aziz
krallara ait oldu¤u klasik ça¤dan günümüze tafl›nan
pek çok fley olmufltur. Daha 18. yy.’da ‘Kral Doku-
nuflu’ olarak bilinen ve dokunma ile hastal›¤› tedavi
etme gücüne sahip oldu¤una inan›lan ‹ngiliz ve
Frans›z kraliyet aileleri vard›. Tarih boyunca hekim
krallar flamanlar olmufltur. Belki de bu s›k› ba¤lar
sonucu hasta ile hekim aras›ndaki iliflki hala sorgu-
lanmak ve araya s›n›rlar çizilmek zorunda kal›n-
maktad›r. Günümüzde hekim destekli ilaç firmalar›-
n›n yapt›¤› araflt›rmalar, sa¤l›k teknolojisindeki ge-
liflmeler, t›p biliminin dolay›s›yla hekimlerin insan-
lar üzerindeki giriflimlerindeki devasa art›fl ve büyük
ölçüde piyasa dinamiklerine teslim olan sa¤l›k siste-
mi karfl›s›nda, hastalar›n korunmas› zorunlulu¤unu
ortaya ç›karm›flt›r. Hekimin hasta üzerindeki ege-
menli¤ini destekleyen sistemler bir yanda yer al›r-
ken, bunun karfl›s›nda bugün insan haklar›n›n bir alt
dal› olarak hasta haklar› kavram› yer almaktad›r.
Yard›m bekleyen, ac› ve ›zd›rap çeken, yaflam müca-
delesi içerisinde kiflisel kontrolünü kaybetmifl, en
az›ndan azalm›fl olan hastan›n, bu çerçevede hekime
karfl› gelifltirdi¤i sayg› ve güven de, ileri noktada
iliflkinin tek yanl›l›¤›n› güçlendirmekte, hekim has-
tas› üzerinde belli bir otorite konumuna gelmekte-
dir.[1-4]

Hasta t›bbi ve bilimsel gerekçelerle kendi bedeni
üzerinde yap›lan giriflimler hakk›nda hiçbir bilgi ve
karar noktas›nda bulunamamakta, büyük bir inanç
ve güvenle kendini hekimine teslim etmektedir.

Dünyada ve ülkemizde bu karmafl›k iliflkiyi düzen-
lemek ad›na çeflitli çal›flmalar yap›lmaktad›r. Hipok-
rat Yemini’nin kendisi asl›nda tamamen hasta hakla-
r› ile ilgili kavramlar› içermektedir. Günümüzde
hasta-hekim iliflkisi, bir yandan hekimlerin T›bbi
Deontoloji kurallar› ile bir yandan ise çeflitli ulusla-
raras› ve ulusal bildirgeler (sözleflmeler) ve yönet-
meliklerle sa¤lanmaya çal›fl›lmaktad›r.

Özünde güven esas›na dayanan bir iliflki için t›bbi
etik ilkelerin yeterli olmamas›, bunun için uluslara-
ras› bildirgelerin haz›rlanmas›, hasta kiflinin özerkli-
¤ini yitirdi¤inde karar verme mekanizmas› içerisin-
de, eflit ve kat›l›mc› karar verme hakk›n› hekime
devretmeye gönüllü olmas› da etkenlerden bir tane-
sidir. Cassell,[5] hekimin bir görevinin de hastas›n›n
kendi özgün karar›n› verecek duruma gelmesini sa¤-
lamak oldu¤unu ifade etmektedir.

Hasta haklar› bafll›¤› alt›nda olmasa da 1928 tarihli
Tababet ve fiuabat-› Sanatlar›n›n Tarz-› icras›na dair
kanunun 70. maddesi hekimlere hastalardan onam
(r›za) alma zorunlulu¤u getirmektedir. Ancak bura-
daki onam kuflkusuz hekim hasta iliflkisinin yasal
çerçevesi içindedir. Evrensel etik de¤erlerde onam
al›n›rken hastaya ve de¤erlerine sayg› gösterilip
gösterilmedi¤i, yeterince bilgilendirilip bilgilendi-
rilmedi¤i önem tafl›r.[6,7]

Tüm dünyada son 30 y›lda yo¤un bir flekilde gelifl-
me gösteren hasta haklar› konusunda ülkemiz ilgisiz
kalmam›fl ve özellikle Avrupa Birli¤ine girifl süre-
cinde yasal zorunluluklardan ve dünyadaki geliflme-
lerden etkilenerek bir tak›m geliflmeler olmufltur. Ül-
kemizde 1998 y›l›nda Hasta Haklar› Yönetmeli¤i
uygulamaya girmifl ve bu uygulama kapsam›nda
413 Devlet Hastanesi’nde Hasta Haklar› Birimi ku-
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rulmufltur.[8] Hasta Haklar› Birimleri hasta flikayetle-
rinin de¤erlendirildi¤i, hasta ile hekim aras›nda köp-
rü vazifesi gören, anlaflmazl›k durumlar›nda sorun-
lar›n çözüldü¤ü birimler olarak görev yapmaktad›r-
lar. Hasta Haklar› Yönetmeli¤i ile de¤iflik yasalarda
ve tüzüklerde da¤›n›k bir halde bulunan hasta hakla-
r› tek bir düzenleme içerisinde toplanm›flt›r. Hasta
haklar›n›n amac› insan sa¤l›¤›n›n yüksek düzeyde
korunmas›n› ve sa¤l›k hizmetlerinin yüksek kalitede
verilmesini sa¤lamakt›r.

Hasta haklar› vatandafllar›n ve sa¤l›k tedavisinde
katk›s› olanlar›n görev ve sorumluklar› ile iliflkilidir.
Gereksiz ve yersiz suçlamalara neden olmamak için
görevler, hak ve sorumluluklar aç›kça tan›mlanm›fl-
t›r. Hekimlerin görevleri ile ilgili hukuki mevzuat›n
tan›mlanmas›, hasta ve hasta yak›nlar›n›n haklar›n›n
tan›mlanmas› yan›nda hekimlerin haklar›n›n ve has-
taya ait sorumluluklar›n da tan›mlanmas›n› gerektir-
mektedir.

A. HASTA HAKLARI[ 6-8 ]

K›saca 17 bafll›k alt›nda toplanabilir.

1. Koruyucu tedbirlerin al›nmas› hakk›

Her bir birey hastal›ktan korunmak için uygun hiz-
met alma hakk›na sahiptir. Bu amaca ulaflmak için
sa¤l›k hizmetlerinin görevi, sa¤l›k hizmetlerinden
ve bilimsel araflt›rma sonuçlar› ile teknolojik yeni-
liklerden herkesin yararlanmas›n› sa¤lamakt›r.

2. Yararlanma hakk› 

Her birey sa¤l›k ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› için sa¤-
l›k hizmetlerinden yararlanma hakk›na sahiptir. Sa¤-
l›k hizmetleri herkese eflit olarak verilmeli ve hasta-
l›¤›n türü, zaman›, ikamet yeri veya mali kaynaklar
konusunda ayr›m yap›lmamal›d›r.

3. Bilgi hakk›

Her birey kendi sa¤l›k durumu hakk›nda, mevcut
sa¤l›k hizmetleri ve onlardan nas›l yararlanabile-
ce¤i konusunda ve tüm bilimsel araflt›rma ve tek-
nolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakk›na sa-
h i p t i r. Sa¤l›k hizmeti verenler, hastan›n kolay ula-
flabilece¤i ve anlayaca¤› dilde bilgi vermek zorun-
d a d › r. Hastalar›n kendi dosyalar›nda ve kay›tlar›n-
da kendileri ve hastal›klar› ile ilgili bulunan bilgi-
leri alma, fotokopi ile ço¤altma, soru sorma ve ha-

ta varsa onlar›n düzeltilmesini talep etme hakk›
v a r d › r.

4. R›za (onay) hakk›

Kendi sa¤l›¤› ile ilgili kararlara ifltirak edebilmesi
için her birey ilgili bilgileri alma hakk›na sahiptir.
Bu bilgiler bilimsel araflt›rmalara kat›l›m dahil ol-
mak üzere herhangi bir ifllem ve tedavi için flartt›r.

Sa¤l›k hizmeti verenler gerçekleflecek herhangi bir
ameliyat veya tedaviye iliflkin tüm bilgileri-riskleri,
s›k›nt›lar›, yan-etkileri ve alternatif durumlar› ile il-
gili bilgiler dahil olmak üzere hastalara vermek zo-
rundad›r. Hastan›n tedavi veya t›bbi giriflime itiraz
etme hakk› veya tedavi sürecinde karar›n› de¤ifltirip
devam edilmesine karfl› itiraz etme hakk› vard›r.
Hasta sa¤l›k durumu ile ilgili bilgilendirilme konu-
suna itiraz hakk›na sahiptir.

5. Özgür seçim hakk› 

Yeterli bilgiye sahip her birey farkl› tedavi yöntem-
leri ve tedaviyi verecek kifliler aras›nda seçim yap-
ma hakk›na sahiptir. Hasta hangi teflhis ve tedavi
yöntemin kullan›laca¤›, doktor veya hastane seçimi
konular›nda karar verme hakk›na sahiptir. Sa¤l›k
hizmetleri bu tedaviyi uygulayacak çeflitli sa¤l›k ku-
rumlar› ve doktorlar ile al›nan sonuçlar hakk›nda
bilgi vererek bu hakk›n kullan›labilmesini temin et-
melidirler. Bu hakk›n kullan›m›n› k›s›tlayan tüm en-
geller kald›r›lmal›d›r.

6. Özel ve gizlilik hakk› 

Her birey kiflisel bilgilerinin, sa¤l›k durumu, yap›lan
teflhis ve tedavi konular›nda bilginin yan› s›ra teflhis
ve tedavi yap›l›rken veya özel ziyaretlerinin gizlili-
¤inin muhafazas› hususunda, gizli tutulmas›n› talep
etme hakk›na sahiptir. Bir bireyin sa¤l›k durumuna
veya ona uygulanan tedaviye iliflkin bilgi ve veriler
gizli olmal› ve muhafaza edilmelidir. T›bbi giriflim
s›ras›nda bile kiflisel gizlili¤e sayg› gösterilmeli, ya-
ni uygun ortamda yap›lmal› ve gerçekten orada bu-
lunmas› gerekli olan kifliler nezdinde yap›lmal›d›r.

7. Hastalar›n vaktine sayg› hakk›

Her birey h›zl› ve önceden belirtilen süre içerisinde
gerekli tedaviyi alma hakk›na sahiptir. Bu hak teda-
vinin her aflamas› için geçerlidir. Belli bir süre için-
de verilmesi gereken hizmetler dikkate al›narak bek-
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leme sürelerinin belirlenmesi sa¤l›k hizmetlerinin
görevidir.

Önceden belirlenen süre içerisinde sa¤l›k hizmeti
verilemezse ayn› kalitede alternatif hizmetler kulla-
n›m ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynakla-
nan harcamalar makul bir süre içerisinde hastalara
geri ödenmelidir. Doktorlar hastalar›na, bilgi verme
süresi dahil olmak üzere, yeterli zaman ay›rmal›d›r.

8. Sayg›nl›k görme hakk›

Her bireyin, sayg›, itina ve ihtimam gösterilerek, gü-
ler yüzlü, nazik, flefkatli ve hijyenik flartlar sa¤lan-
m›fl, gürültü ve rahats›z edici bütün etkenler bertaraf
edilmifl bir ortamda sa¤l›k hizmeti alma hakk› var-
d›r.

9. Dini vecibeleri yerine getirme hakk›

Her bireyin kuruluflun imkanlar› ölçüsünde ve idare-
ce al›nan tedbirler çerçevesinde, dini vecibelerini
yerine getirme hakk› vard›r.

10. Ziyaret ve refakatçi hakk›

Her bireyin, kurum taraf›ndan belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ziyaretçi kabul etme, mevzu-
at ve imkanlar ölçüsünde ve hekimin uygun görme-
si durumunda refakatçi bulundurmay› isteme hakk›
vard›r.

11. Kalite standartlar› hakk› 

Her birey yüksek kalitede sa¤l›k hizmetinden yarar-
lanma hakk›na sahiptir. Kaliteli sa¤l›k hizmeti hak-
k›, sa¤l›k kurumlar› ve sa¤l›k personelinin teknik
performans, konfor ve insan iliflkileri aç›s›ndan tat-
min edici seviyelerde sunum yapmas›n› gerektirir.

12. Güvenlik hakk›

Kötü iflleyen sa¤l›k hizmetlerinden, t›bbi yanl›fll›k
ve hatalardan meydana gelen zararlardan her bireyin
korunma hakk› vard›r ve yüksek güvenlik standart-
lar›n› karfl›layan sa¤l›k hizmetleri ve tedavilerinden
de yararlanma hakk› vard›r.

13. Yenilik hakk›

Her birey uluslararas› standartlara göre, yenilikler-
den teflhis prosedürleri dahil olmak üzere yararlan-
ma hakk›na sahiptir. Sa¤l›k hizmetlerinin görevi,

özellikle az rastlanan hastal›klar› dikkate alarak
araflt›rmalar yapmak ve onlar› desteklemektir.

14. Gereksiz a¤r›-ac› ve s›k›nt›dan sak›nma hakk›

Her birey hastal›¤›n›n her evresinde, mümkün oldu-
¤u ölçüde ac› ve s›k›nt›dan korunma hakk›na sahip-
tir. Sa¤l›k hizmetleri, bu amaçla hastan›n tedavisinin
kolay ve rahat geçmesi için gerekli tedbirleri alma-
l›d›r.

15. Kiflisel tedavi hakk›

Her birey kendi kiflisel ihtiyaçlar›na göre teflhis ve
tedavi programlar›n› yönlendirme hakk›na sahiptir.
Sa¤l›k hizmetleri bu amaçla tedavi hakk›n› her za-
man ilk s›rada tutan esnek programlar temin etmeli-
dir.

16. fiikayet hakk›

Her bireyin bir zarar gördü¤ünde flikayette bulunma
hakk› vard›r. Sa¤l›k hizmetleri, hastalara sahip ol-
duklar› haklar konusunda bilgi vermelidir. fiikayet
belli bir süre içerisinde sa¤l›k hizmetleri yetkilileri
taraf›ndan yaz›l› olarak cevapland›r›lmal›d›r.

17. Tazminat hakk›

Sa¤l›k tedavisi s›ras›nda fiziksel veya manevi ve
psikolojik zarar gören bireyin k›sa bir sürede tazmi-
nat alma hakk› vard›r. Sa¤l›k hizmetleri sorumlulu-
¤un gerçekte kimde oldu¤u saptanamasa bile, zara-
r›n nedeni ve önemi ne olursa olsun tazminat hakk›-
n›n her zaman var oldu¤unu temin etmelidir.

B. HASTA SORUMLULUKLARI[ 6 - 8 ]

On bafll›k alt›nda özetlenebilir.

1. Bilgi verme sorumlulu¤u

Hasta mevcut flikayetleri, geçirdi¤i hastal›klar, has-
taneye yat›r›l›p yat›r›lmad›¤›, uygulanan tedaviler,
kulland›¤› ilaçlar ve sa¤l›¤› ile ilgili konularda do¤-
ru ve tam bilgi vermelidir.

Hasta yetkili doktora tedavi esnas›nda ve sonras›nda
durumunda meydana gelen, beklenilmeyen de¤iflik-
likleri bildirmelidir. Hasta yap›lacak ifllemler ile il-
gili olarak kendisinden beklenenleri do¤ru olarak
anlay›p anlamad›¤›n› bildirmelidir.
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2. Önerilere uyma sorumlulu¤u

Hasta ilke olarak tedavisinden sorumlu yetkili dok-
tor taraf›ndan önerilen tedavi plan›na uymakla yü-
kümlüdür. Hasta öngörülen tedavi plan›na uymak ve
yetkili doktorun talimatlar› do¤rultusunda hemflire-
ler ve ilgili sa¤l›k personelinin bak›m plan›n› yerine
getirmesini kabullenmekle yükümlüdür.

3. Planlanan tedaviyi reddetme sorumlulu¤u

Hasta tedaviyi reddetmesi veya doktorunun talimat-
lar›na uymamas› halinde do¤acak sonuçlardan ken-
disi sorumludur.

4. Tetkik ve tedavi giderleri sorumlulu¤u

Hasta sa¤l›k kurulufluna müracaat aflamas›nda, sa¤l›k
giderlerinin ne flekilde ve hangi kurum veya kurulufl-
tan karfl›lanaca¤›n› bildirmelidir. Hasta tedavi nedeni
ile yap›lan uygulamalar için ödemesi gereken mikta-
r›, kurumun belirledi¤i süre içerisinde ödemekle yü-
k ü m l ü d ü r. Tedavi giderleri, devlet, kamu, iktisadi te-
flekkülleri, bankalar, sa¤l›k sigortalar›, SSK, Emekli
Sand›¤› gibi özel ve tüzel üçüncü flah›slarca karfl›la-
n a n l a r, tahakkuk edilecek her türlü ücretin ödenece-
¤ini bildiren ve ilgilinin yatmay› haketti¤i s›n›f› be-
lirten, ba¤l› olduklar› daireler veya kurumlarca ilgili
sa¤l›k kurulufllar›na yaz›lm›fl bir yaz› veya sevk ka-
¤›d›n› getirmelidirler. Acil, hemen giriflim ve tedavi
gerektiren durumlarda hasta veya kanunen yetkili
temsilcisi, hastan›n kurumundan alaca¤› yaz›y› son-
radan getirmelidir. Ücretsiz tedavi hakk› olanlar, bu
hakk›n› belgelerle kesinlefltirmelidir.

5. Sa¤l›k kuruluflu kural ve uygulamalar› sorumlulu¤u

Hasta tedavi ve davran›fl› ile ilgili, bulundu¤u sa¤l›k
kuruluflu kural ve uygulamalar›na uymal›d›r. Hasta-
n›n sa¤l›k kuruluflu taraf›ndan belirlenen kural ve
uygulamalara uymamas›, yap›lan uyar›lar› dinleme-
mesi, gereken tetkik ve tedaviyi yapt›rmamas› (has-
tal›¤›n verdi¤i fluursuzluk ve ›zd›rap halleri hariç) ve
di¤er hastalar›n flikayet ve kurum amirinin onay› ile
sa¤l›k kuruluflundan ç›kar›labilece¤i hususunda,
sa¤l›k kurulufluna yat›fl aflamas›nda bilgilendirilmeli
ve kendisi de uyaca¤›n› yaz›l› olarak taahhüt etmeli
ve imzalamal›d›r.

6. Sayg› gösterme sorumlulu¤u

Hasta, di¤er hastalar ile hastane personelinin hakla-
r›n› dikkate almak zorundad›r. Hasta, sa¤l›k kurulu-

flu içindeki hastalar›n tehlikeye sokan gürültü, du-
man ve ziyaretçi say›s›n›n fazlal›¤› gibi durumlarda
sa¤l›k kuruluflu yönetiminin alaca¤› tedbirlere uy-
mal›d›r.

7. Bulafl›c› hastal›k hali sorumlulu¤u

Bulafl›c› hastal›k flüphesi ve teflhisi olan hasta, yetki-
li doktorunun ç›kmas›nda sak›nca olmad›¤›n› belir-
tir izni olmad›kça, taburcu olmay› talep etmemelidir.

8. Uygunsuz talep sorumlulu¤u

Hasta yetkili doktorunca uygun görülmeyen ve teda-
vi plan›nda bulunmayan herhangi bir ilac›n verilme-
si veya uygulama yap›lmas›n› talep etmemelidir.

9. Hasta ziyaretçisi sorumlulu¤u

Hastalar ziyaretçilerini sa¤l›k kuruluflu taraf›ndan
belirlenen kurallar çerçevesinde kabul etmelidir.

10. Tazmin sorumlulu¤u

Hasta, kusurlu kullan›m veya kas›tl› olarak sa¤l›k
kuruluflunun demirbafl veya sarf malzemelerine ver-
di¤i zarar ve ziyan› tazmin etmelidir.

Hekimler, hasta haklar› alan›nda kusurlar›n önlen-
mesi ve telafisi konusunda sarf edilen çabalar› iflle-
rini zorlaflt›racak geliflmeler olarak alg›lamaktad›r-
lar. Oysa gerçekte hastalar ve hekimler karfl› taraf
veya rakip de¤illerdir. Hasta ve hekim ayn› amac›
gerçeklefltirmek üzere bir ekibin do¤al taraflar›d›r.
Hastan›n amac› flifa bulmakt›r. Hekimin hedefi de
hastas›n›n flifa bulmas›d›r. Ortak amaç etraf›nda ifl
birli¤i yapacak taraflar›n iyi iliflkiler kurabilmeleri
bak›m›ndan birbirlerinin hak ve sorumluluklar›n›
aç›kça tan›mlam›fl olmalar› ve bunlara uymalar› ge-
rekir. Bu her iki tarafa da rahatl›k sa¤lar. Bu yap›l-
mad›¤› sürece s›n›r ihlalleri, suçlamalar, zan alt›nda
kalma durumlar› söz konusu olur.

‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Hasta Haklar› ‹l Koor-
d i n a t ö r l ü ¤ ü’nün çal›flma sonucuna göre hasta haklar›
birimlerince dilekçe ile al›nan flikayetlerin da¤›l›m›n-
da en s›k flikayet konusu sa¤l›k hizmetlerinden fayda-
lanma hakk›n›n engellenmesi olmufltur. ‹stanbuld a k i
hasta haklar› ihlalleri fiekil 1’de özetlenmektedir.[ 9 ]

fi i kayetlerin %38.7 2 ’sinin sa¤l›k hizmetlerinden
faydalanma hakk›n›n ihlal edilmesinden kaynaklan›-
yor olmas› ülkemiz koflullar›yla uyumludur. Sayg›n-
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l›k görme ve bilgi alma hakk›n› en önemli 2. ve 3. fli-
kayet konusu olmas›, daha çok hasta ile sa¤l›k çal›-
flanlar› aras›ndaki iletiflim kusurlar›n›n varl›¤›n›n bir
göstergesidir. Yap›lan çal›flmalar t›p fakültelerindeki
e¤itimin hekimlerin hasta ile olumlu iliflkiler kurma-
s› için yeterli olmad›¤›n› göstermifltir. Hekimler ve
di¤er sa¤l›k çal›flanlar› çok çeflitli s›n›flardan ve kül-
türlerden insanlarla karfl›laflmakta ve iletiflimle ilgili
bir ders almamaktad›rlar. Tamamen yetenekleri öl-
çüsünde olabildi¤ince hasta ile sa¤l›kl› iletiflim kur-
maya çal›flmaktad›rlar.

Friedrich Nietzche 1878’de insanca, hekimler için
ne diyor: Bir hekimin zihinsel güçlerinin en yüksek
noktas›nda olmas›n›n nedeni, sadece en son ve yeni
yöntemleri beceriyle uygulamas›, ya da teflhis koyan
hekimlerin ünlü yöntemleriyle, belirtilerden yola ç›-
karak nedenlere kolayca ulaflmas› de¤ildir art›k. Bu-
na ilaveten herkesle kolayca uyum sa¤layabilecek
ve gerekirse karfl›s›ndakinin yüre¤ini kolayca söküp
alabilecek türden bir hitap yetene¤ine, melankoliyi
yok edecek kadar cana yak›nl›¤a, bir diplomat›n ara-
bulucuk yetene¤ine, insan ruhunun s›rlar›n› ö¤rene-
bilmek için bir polisin beceri ancak bu s›rlara ihanet
etmemek için de bir avukat›n anlay›fl yetene¤ine,
özetle bütün profesyonel mesleklerin beceri ve hak-
lar›na gereksinimi vard›r.

H a s t a l a r › n hekimlerden beklentileri nihai olarak
hastal›klar›na bir çare bulunmas› oldu¤u kadar, ayn›
zamanda ilgi ve bilgilendirilmedir. Hekimler ise as›l
amaçlar›n›, hastal›klara tan› koyma ve tedavi etme
olarak görmektedir. Bu iki kutup aras›nda bir uzlafl-
ma sa¤lanamad›¤› zaman çat›flma ortaya ç›kacakt›r.
Bir hastal›¤›n tedavi süreci hekimin tan› koymas› ile

ne bafllay›p ne de bitmektedir. Hekim hastan›n has-
tal›¤›n›n niteli¤inden ya da ciddiyetinden ne kadar
emin olursa olsun çeflitli yollarla bunu hastas›na an-
latmak durumundad›r. Hekimlerin hastalarla iyi ilifl-
kilerin nas›l kurulaca¤›na en az hastal›klar› nas›l te-
davi edeceklerini araflt›rmalar› kadar zaman ay›rma-
lar› gerekmektedir. Bu nedenle özellikle sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n iletiflim ve hasta haklar› konulu e¤itimler
almalar› hasta haklar› ihlallerini azaltacakt›r. Yap›-
lan çal›flmalar gösteriyor ki, hastalar haklar› ve so-
rumluluklar›n›n neler oldu¤unu tam olarak bilme-
mektedirler.

Mangan’›n[10] çal›flmas›nda anket uygulanan hastala-
r›n %85.5’i “tedavi seçenekleri konusunda karar› ve
sorumlulu¤u hekime b›rakmay› tercih ederim” der-
ken %57.9’u tedaviyi seçme, reddetme ve durdurma
haklar› oldu¤unu düflünmektedirler. Yap›lan çal›fl-
malarda gösteriyor ki, hastalar haklar› ve sorumlu-
luklar›n›n neler oldu¤unu bilmemektedirler. Bu ne-
denle yerel yönetimler, Sa¤l›k Bakanl›¤› ile birlikte
halka yönelik e¤itimler planlayarak hasta ve yak›n-
lar›n› hasta haklar› ve sorumluluklar› konusunda bil-
gilendirmelidirler.

Hasta haklar›n›n uluslararas› bildirgelere ve t›p eti¤i
ilkelerine uygun bir flekilde ele al›nmas› nedeniyle
ülkemizde hasta haklar› uygulamalar› birlik sa¤lan-
mas› aç›s›ndan önemli bir ad›md›r. Hasta haklar› yö-
netmeli¤i kapsam›nda hastanelerde kurulan hasta
haklar› birimleri temel flikayet konular›n›n belirlen-
mesi ve verilerin analiz edilerek çözüm önerilerinin
haz›rlanmas›na katk› sa¤layacakt›r.

Sonuç olarak hasta hak ve sorumluluklar›na dikkat
ve özen gösterilen sa¤l›k kurulufllar›nda, kat›l›mc›

Sa¤l›k hizmetlerinden faydalanma hakk› 38.72

Güvenlik ve kalite standartlar› hakk› 12.28

Sa¤l›k kuruluflu veya personelini seçme hakk› 0.75

Blgi alma hakk› 15.16

Özel hayata sayg› hakk› 2.51

T›bbi özen 1.75

Sayg›nl›k görme hakk› 17.42

Ziyaret ve refakat hakk› 0.63

R›za hakk› 0.13
‹dari konular 10.65

fiekil 1. ‹stanbul ‘hasta haklar›’ ihlallerinin yüzdelik da¤›l›mlar›.
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hasta-hekim iliflkisinin daha etik ve verimli sa¤l›k
hizmeti sunumunu sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz.
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