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Hasta haklar1 kavraminin 1970’11 yillarda, ilk kez
ABD’de bagladig1 kabul edilir. Yeni bir kavramdir.
Temel insan haklariin bir alt baglig1 olarak, hasta
insanin tibbi girisim ve tedavi gibi hayati bir alanda
haklarin1 tanimlamakla birlikte; aslinda geleneksel
hasta-hekim iligkisini degistirmek gibi bir amag¢ da
tagimaktadir. Hastaligy iyilestirme giiciiniin aziz
krallara ait oldugu klasik ¢agdan giiniimiize tasinan
pek cok sey olmugtur. Daha 18. yy.’da ‘Kral Doku-
nusu’ olarak bilinen ve dokunma ile hastalig1 tedavi
etme giiciine sahip olduguna inanilan Ingiliz ve
Fransiz kraliyet aileleri vardi. Tarih boyunca hekim
krallar samanlar olmustur. Belki de bu siki baglar
sonucu hasta ile hekim arasindaki iligki hala sorgu-
lanmak ve araya sinirlar cizilmek zorunda kalin-
maktadir. Giiniimiizde hekim destekli ilag¢ firmalari-
nin yaptif1 arastirmalar, saglik teknolojisindeki ge-
lismeler, tip biliminin dolayisiyla hekimlerin insan-
lar iizerindeki girisimlerindeki devasa artis ve biiyiik
0Olciide piyasa dinamiklerine teslim olan saglik siste-
mi kargsisinda, hastalarin korunmasi zorunlulugunu
ortaya ¢ikarmigtir. Hekimin hasta iizerindeki ege-
menligini destekleyen sistemler bir yanda yer alir-
ken, bunun karsisinda bugiin insan haklarinin bir alt
dal1 olarak hasta haklar1 kavrami yer almaktadir.
Yardim bekleyen, ac1 ve 1zdirap ¢eken, yasam miica-
delesi icerisinde kisisel kontroliinii kaybetmis, en
azindan azalmis olan hastanin, bu cergevede hekime
kars1 gelistirdigi sayg1 ve giiven de, ileri noktada
iligkinin tek yanlhiligim giiclendirmekte, hekim has-
tas1 iizerinde belli bir otorite konumuna gelmekte-
dir."

Hasta tibbi ve bilimsel gerekgelerle kendi bedeni
izerinde yapilan girisimler hakkinda hicbir bilgi ve
karar noktasinda bulunamamakta, biiyiik bir inang
ve giivenle kendini hekimine teslim etmektedir.

Diinyada ve iilkemizde bu karmasik iligkiyi diizen-
lemek adina cesitli calismalar yapilmaktadir. Hipok-
rat Yemini’nin kendisi aslinda tamamen hasta hakla-
1 ile ilgili kavramlar1 icermektedir. Giiniimiizde
hasta-hekim iligkisi, bir yandan hekimlerin Tibbi
Deontoloji kurallart ile bir yandan ise ¢esitli ulusla-
raras1 ve ulusal bildirgeler (s6zlesmeler) ve yonet-
meliklerle saglanmaya calisilmaktadir.

Oziinde giiven esasina dayanan bir iligki igin tibbi
etik ilkelerin yeterli olmamasi, bunun i¢in uluslara-
ras1 bildirgelerin hazirlanmasi, hasta kisinin 6zerkli-
gini yitirdiginde karar verme mekanizmasi icerisin-
de, esit ve katilimci karar verme hakkini hekime
devretmeye goniillii olmas1 da etkenlerden bir tane-
sidir. Cassell,” hekimin bir gérevinin de hastasinin
kendi 6zgiin kararin1 verecek duruma gelmesini sag-
lamak oldugunu ifade etmektedir.

Hasta haklar1 baglif1 altinda olmasa da 1928 tarihli
Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 icrasina dair
kanunun 70. maddesi hekimlere hastalardan onam
(r1za) alma zorunlulugu getirmektedir. Ancak bura-
daki onam kuskusuz hekim hasta iligkisinin yasal
cercevesi icindedir. Evrensel etik degerlerde onam
alinirken hastaya ve degerlerine saygi gosterilip
gosterilmedigi, yeterince bilgilendirilip bilgilendi-
rilmedigi 6nem tagir."”

Tiim diinyada son 30 yilda yogun bir sekilde gelis-
me gosteren hasta haklar1 konusunda iilkemiz ilgisiz
kalmamis ve ozellikle Avrupa Birligine giris siire-
cinde yasal zorunluluklardan ve diinyadaki gelisme-
lerden etkilenerek bir takim gelismeler olmustur. Ul-
kemizde 1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi
uygulamaya girmis ve bu uygulama kapsaminda
413 Devlet Hastanesi’nde Hasta Haklar1 Birimi ku-
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rulmugtur.” Hasta Haklar1 Birimleri hasta sikayetle-
rinin degerlendirildigi, hasta ile hekim arasinda kop-
rii vazifesi goren, anlasmazlik durumlarinda sorun-
larin ¢oziildiigii birimler olarak gorev yapmaktadir-
lar. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile degisik yasalarda
ve tiiziiklerde daginik bir halde bulunan hasta hakla-
11 tek bir diizenleme icerisinde toplanmigtir. Hasta
haklarinin amaci insan saglhiginin yiiksek diizeyde
korunmasini ve saglik hizmetlerinin yiiksek kalitede
verilmesini saglamaktir.

Hasta haklar1 vatandaglarin ve saglik tedavisinde
katkisi olanlarin gérev ve sorumluklar ile iligkilidir.
Gereksiz ve yersiz su¢lamalara neden olmamak igin
gorevler, hak ve sorumluluklar agikca tanimlanmis-
tir. Hekimlerin gorevleri ile ilgili hukuki mevzuatin
tanimlanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin haklariin
tanimlanmasi1 yaninda hekimlerin haklarinin ve has-
taya ait sorumluluklarin da tanimlanmasim gerektir-
mektedir.

A. HASTA HAKLARI®®
Kisaca 17 baglik altinda toplanabilir.

1. Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki

Her bir birey hastaliktan korunmak icin uygun hiz-
met alma hakkina sahiptir. Bu amaca ulagsmak i¢in
saglik hizmetlerinin gorevi, saglik hizmetlerinden
ve bilimsel arastirma sonuglar ile teknolojik yeni-
liklerden herkesin yararlanmasini saglamaktir.

2. Yararlanma hakki

Her birey saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi icin sag-
lik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Sag-
lik hizmetleri herkese esit olarak verilmeli ve hasta-
l1ign tiirti, zamani, ikamet yeri veya mali kaynaklar
konusunda ayrim yapilmamalidir.

3. Bilgi hakki

Her birey kendi saglik durumu hakkinda, mevcut
saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabile-
cegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve tek-
nolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sa-
hiptir. Saglik hizmeti verenler, hastanin kolay ula-
sabilecegi ve anlayacag dilde bilgi vermek zorun-
dadir. Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarin-
da kendileri ve hastaliklari ile ilgili bulunan bilgi-
leri alma, fotokopi ile cogaltma, soru sorma ve ha-
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ta varsa onlarin diizeltilmesini talep etme hakki
vardir.

4. Riza (onay) hakki

Kendi sagligi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi
icin her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir.
Bu bilgiler bilimsel arastirmalara katilim dahil ol-
mak iizere herhangi bir islem ve tedavi i¢in sarttir.

Saglik hizmeti verenler gerceklesecek herhangi bir
ameliyat veya tedaviye iligskin tiim bilgileri-riskleri,
sikintilar1, yan-etkileri ve alternatif durumlar ile il-
gili bilgiler dahil olmak iizere hastalara vermek zo-
rundadir. Hastanin tedavi veya tibbi girigime itiraz
etme hakki veya tedavi siirecinde kararinm degistirip
devam edilmesine karg: itiraz etme hakki vardir.
Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konu-
suna itiraz hakkina sahiptir.

5. Ozgiir secim hakki

Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi yontem-
leri ve tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢im yap-
ma hakkina sahiptir. Hasta hangi teshis ve tedavi
yontemin kullanilacagi, doktor veya hastane secimi
konularinda karar verme hakkina sahiptir. Saghk
hizmetleri bu tedaviyi uygulayacak cesitli saglk ku-
rumlar1 ve doktorlar ile alinan sonuclar hakkinda
bilgi vererek bu hakkin kullanilabilmesini temin et-
melidirler. Bu hakkin kullanimin kisitlayan tiim en-
geller kaldirilmalidir.

6. Ozel ve gizlilik hakk

Her birey kisisel bilgilerinin, saglik durumu, yapilan
teshis ve tedavi konularinda bilginin yani sira teshis
ve tedavi yapilirken veya 6zel ziyaretlerinin gizlili-
ginin muhafazasi hususunda, gizli tutulmasin talep
etme hakkina sahiptir. Bir bireyin saglik durumuna
veya ona uygulanan tedaviye iligkin bilgi ve veriler
gizli olmali ve muhafaza edilmelidir. Tibbi girigim
sirasinda bile kisisel gizlilige saygi gosterilmeli, ya-
ni uygun ortamda yapilmali ve gercekten orada bu-
lunmasi gerekli olan kisiler nezdinde yapilmalidur.

7. Hastalarin vaktine saygi hakki

Her birey hizli ve 6nceden belirtilen siire igerisinde
gerekli tedaviyi alma hakkina sahiptir. Bu hak teda-
vinin her agamasi i¢in gecerlidir. Belli bir siire i¢in-
de verilmesi gereken hizmetler dikkate alinarak bek-
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leme siirelerinin belirlenmesi saglik hizmetlerinin
gorevidir.

Onceden belirlenen siire igerisinde saghk hizmeti
verilemezse ayni kalitede alternatif hizmetler kulla-
nim ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynakla-
nan harcamalar makul bir siire igcerisinde hastalara
geri ddenmelidir. Doktorlar hastalarina, bilgi verme
stiresi dahil olmak iizere, yeterli zaman ayirmalidir.

8. Sayginlik gérme hakki

Her bireyin, saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, gii-
ler yiizlii, nazik, sefkatli ve hijyenik sartlar saglan-
mis, giiriiltli ve rahatsiz edici biitiin etkenler bertaraf
edilmis bir ortamda saglik hizmeti alma hakki var-
dir.

9. Dini vecibeleri yerine getirme hakki

Her bireyin kurulusun imkanlar dlciisiinde ve idare-
ce alinan tedbirler cercevesinde, dini vecibelerini
yerine getirme hakk: vardir.

10. Ziyaret ve refakatci hakki

Her bireyin, kurum tarafindan belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ziyaret¢i kabul etme, mevzu-
at ve imkanlar dl¢iisiinde ve hekimin uygun gérme-
si durumunda refakat¢i bulundurmay1 isteme hakki
vardr.

11. Kalite standartlari hakki

Her birey yiiksek kalitede saglik hizmetinden yarar-
lanma hakkina sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti hak-
ki, saghk kurumlar1 ve saglik personelinin teknik
performans, konfor ve insan iligkileri agisindan tat-
min edici seviyelerde sunum yapmasini gerektirir.

12. Giivenlik hakki

Kotii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlishk
ve hatalardan meydana gelen zararlardan her bireyin
korunma hakki vardir ve yiiksek giivenlik standart-
larim karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden
de yararlanma hakki vardir.

13. Yenilik hakki

Her birey uluslararasi standartlara gore, yenilikler-
den teshis prosediirleri dahil olmak iizere yararlan-
ma hakkina sahiptir. Saghk hizmetlerinin gorevi,
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ozellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak
aragtirmalar yapmak ve onlar1 desteklemektir.

14. Gereksiz agri-aci ve sikintidan sakinma hakki

Her birey hastali§inin her evresinde, miimkiin oldu-
gu oOlciide ac1 ve sikintidan korunma hakkina sahip-
tir. Saglik hizmetleri, bu amagla hastanin tedavisinin
kolay ve rahat gecmesi i¢in gerekli tedbirleri alma-
lidir.

15. Kigisel tedavi hakki

Her birey kendi kisisel ihtiyaglarina gore teshis ve
tedavi programlarimi yonlendirme hakkina sahiptir.
Saglik hizmetleri bu amacla tedavi hakkini her za-
man ilk sirada tutan esnek programlar temin etmeli-
dir.

16. Sikayet hakki

Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma
hakki vardir. Saglik hizmetleri, hastalara sahip ol-
duklar1 haklar konusunda bilgi vermelidir. Sikayet
belli bir siire igerisinde saglik hizmetleri yetkilileri
tarafindan yazih olarak cevaplandirilmalidir.

17. Tazminat hakki

Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve
psikolojik zarar goren bireyin kisa bir siirede tazmi-
nat alma hakk: vardir. Saglik hizmetleri sorumlulu-
gun gercekte kimde oldugu saptanamasa bile, zara-
rin nedeni ve dnemi ne olursa olsun tazminat hakki-
nin her zaman var oldugunu temin etmelidir.

B. HASTA SORUMLULUKLARI*

On baglik altinda 6zetlenebilir.

1. Bilgi verme sorumlulugu

Hasta mevcut sikayetleri, ge¢irdigi hastaliklar, has-
taneye yatirilip yatirilmadigi, uygulanan tedaviler,
kullandig ilaglar ve saghigi ile ilgili konularda dog-
ru ve tam bilgi vermelidir.

Hasta yetkili doktora tedavi esnasinda ve sonrasinda
durumunda meydana gelen, beklenilmeyen degisik-
likleri bildirmelidir. Hasta yapilacak iglemler ile il-
gili olarak kendisinden beklenenleri dogru olarak
anlayip anlamadigini bildirmelidir.
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2. Onerilere uyma sorumlulugu

Hasta ilke olarak tedavisinden sorumlu yetkili dok-
tor tarafindan Onerilen tedavi planina uymakla yii-
kiimliidiir. Hasta 6ngoériilen tedavi planina uymak ve
yetkili doktorun talimatlar1 dogrultusunda hemsire-
ler ve ilgili saglik personelinin bakim planini yerine
getirmesini kabullenmekle yiikiimliidiir.

3. Planlanan tedaviyi reddetme sorumlulugu

Hasta tedaviyi reddetmesi veya doktorunun talimat-
larina uymamasi halinde dogacak sonuglardan ken-
disi sorumludur.

4. Tetkik ve tedavi giderleri sorumlulugu

Hasta saglik kurulusuna miiracaat agamasinda, saglik
giderlerinin ne sekilde ve hangi kurum veya kurulus-
tan karsilanacagim bildirmelidir. Hasta tedavi nedeni
ile yapilan uygulamalar i¢cin 6demesi gereken mikta-
11, kurumun belirledigi siire icerisinde 6demekle yii-
kiimliidiir. Tedavi giderleri, devlet, kamu, iktisadi te-
sekkiilleri, bankalar, saglik sigortalari, SSK, Emekli
Sandi81 gibi 6zel ve tiizel ligiincii sahislarca karsila-
nanlar, tahakkuk edilecek her tiirlii ticretin 6denece-
gini bildiren ve ilgilinin yatmay1 hakettigi simif1 be-
lirten, baglh olduklar1 daireler veya kurumlarca ilgili
saglik kuruluslarina yazilmig bir yazi veya sevk ka-
S1dini getirmelidirler. Acil, hemen girigim ve tedavi
gerektiren durumlarda hasta veya kanunen yetkili
temsilcisi, hastanin kurumundan alacag yaziy1 son-
radan getirmelidir. Ucretsiz tedavi hakki olanlar, bu
hakkin belgelerle kesinlestirmelidir.

5. Saglik kurulusu kural ve uygulamalar sorumlulugu

Hasta tedavi ve davranist ile ilgili, bulundugu saglik
kurulusu kural ve uygulamalarina uymalidir. Hasta-
nin saglik kurulusu tarafindan belirlenen kural ve
uygulamalara uymamasi, yapilan uyarilar1 dinleme-
mesi, gereken tetkik ve tedaviyi yaptirmamasi (has-
talifin verdigi suursuzluk ve 1zdirap halleri haric) ve
diger hastalarin sikayet ve kurum amirinin onayi ile
saglik kurulusundan ¢ikarilabilecegi hususunda,
saglik kurulusuna yatis asamasinda bilgilendirilmeli
ve kendisi de uyacagim yazili olarak taahhiit etmeli
ve imzalamalidir.

6. Saygi gosterme sorumlulugu

Hasta, diger hastalar ile hastane personelinin hakla-
ri dikkate almak zorundadir. Hasta, saghk kurulu-
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su icindeki hastalarin tehlikeye sokan giiriiltii, du-
man ve ziyaretci sayisinin fazlaligi gibi durumlarda
saglik kurulusu yonetiminin alacag: tedbirlere uy-
malidir.

7. Bulasici hastalik hali sorumlulugu

Bulasict hastalik siiphesi ve teshisi olan hasta, yetki-
li doktorunun ¢ikmasinda sakinca olmadigini belir-
tir izni olmadikga, taburcu olmay1 talep etmemelidir.

8. Uygunsuz talep sorumlulugu

Hasta yetkili doktorunca uygun goriilmeyen ve teda-
vi planinda bulunmayan herhangi bir ilacin verilme-
si veya uygulama yapilmasim talep etmemelidir.

9. Hasta ziyaretcisi sorumlulugu

Hastalar ziyaretcilerini saglik kurulusu tarafindan
belirlenen kurallar ¢ercevesinde kabul etmelidir.

10. Tazmin sorumlulugu

Hasta, kusurlu kullanim veya kasitli olarak saghk
kurulusunun demirbas veya sarf malzemelerine ver-
digi zarar ve ziyan: tazmin etmelidir.

Hekimler, hasta haklar1 alaninda kusurlarin onlen-
mesi ve telafisi konusunda sarf edilen c¢abalar isle-
rini zorlastiracak gelismeler olarak algilamaktadir-
lar. Oysa gercekte hastalar ve hekimler karsi taraf
veya rakip degillerdir. Hasta ve hekim ayn1 amaci
gerceklestirmek lizere bir ekibin dogal taraflaridir.
Hastanin amaci gifa bulmaktir. Hekimin hedefi de
hastasinin gifa bulmasidir. Ortak amag etrafinda is
birligi yapacak taraflarin iyi iligskiler kurabilmeleri
bakimindan birbirlerinin hak ve sorumluluklarin
acik¢a tanimlamis olmalar1 ve bunlara uymalar1 ge-
rekir. Bu her iki tarafa da rahatlik saglar. Bu yapil-
madig siirece sinir ihlalleri, su¢glamalar, zan altinda
kalma durumlar s6z konusu olur.

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Hasta Haklar1 1l Koor-
dinatorliigiiniin calisma sonucuna gore hasta haklar
birimlerince dilekge ile alinan sikayetlerin dagilimin-
da en sik sikayet konusu saglik hizmetlerinden fayda-
lanma hakkinin engellenmesi olmustur. Istanbuldaki
hasta haklari ihlalleri Sekil 1’de 6zetlenmektedir.”

Sikayetlerin %38.72’sinin saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkinin ihlal edilmesinden kaynaklani-
yor olmasi iilkemiz kogullartyla uyumludur. Saygin-
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Idari konular 10.65

Riza hakki 0.13

Giivenlik ve kalite standartlar1 hakk: 12.28

Ziyaret ve refakat hakki 0.63

Sayginlik gérme hakk: 17.42

Tibbi 6zen 1.75

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakk: 38.72

Saglik kurulusu veya personelini se¢me hakki 0.75
Blgi alma hakki 15.16

Ozel hayata saygi hakk1 2.51

Sekil 1. istanbul ‘hasta haklary” ihlallerinin yiizdelik dagilimlari.

lik gérme ve bilgi alma hakkini en 6nemli 2. ve 3. si-
kayet konusu olmasi, daha cok hasta ile saglik cali-
sanlar1 arasindaki iletisim kusurlarinin varliginin bir
gostergesidir. Yapilan ¢caligmalar tip fakiiltelerindeki
egitimin hekimlerin hasta ile olumlu iligkiler kurma-
st i¢in yeterli olmadigin1 gostermigtir. Hekimler ve
diger saglik ¢alisanlar ¢ok cesitli siniflardan ve kiil-
tiirlerden insanlarla kargilagsmakta ve iletisimle ilgili
bir ders almamaktadirlar. Tamamen yetenekleri 6l-
ciisiinde olabildigince hasta ile saglikli iletigsim kur-
maya ¢aligmaktadirlar.

Friedrich Nietzche 1878’de insanca, hekimler i¢in
ne diyor: Bir hekimin zihinsel gii¢lerinin en yiiksek
noktasinda olmasinin nedeni, sadece en son ve yeni
yontemleri beceriyle uygulamasi, ya da teshis koyan
hekimlerin {inlii yontemleriyle, belirtilerden yola ¢1-
karak nedenlere kolayca ulagmasi degildir artik. Bu-
na ilaveten herkesle kolayca uyum saglayabilecek
ve gerekirse karsisindakinin yiiregini kolayca sokiip
alabilecek tiirden bir hitap yetenegine, melankoliyi
yok edecek kadar cana yakinliga, bir diplomatin ara-
bulucuk yetenegine, insan ruhunun sirlarim1 68rene-
bilmek i¢in bir polisin beceri ancak bu sirlara ihanet
etmemek icin de bir avukatin anlayis yetenegine,
oOzetle biitiin profesyonel mesleklerin beceri ve hak-
larina gereksinimi vardir.

Hastalarin hekimlerden beklentileri nihai olarak
hastaliklarina bir ¢are bulunmasi oldugu kadar, ayni
zamanda ilgi ve bilgilendirilmedir. Hekimler ise asil
amaclarini, hastaliklara tan1 koyma ve tedavi etme
olarak gormektedir. Bu iki kutup arasinda bir uzlas-
ma saglanamadig1 zaman catigma ortaya ¢ikacaktir.
Bir hastaligin tedavi siireci hekimin tan1 koymasi ile
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ne baglayip ne de bitmektedir. Hekim hastanin has-
taliginin niteliginden ya da ciddiyetinden ne kadar
emin olursa olsun cesitli yollarla bunu hastasina an-
latmak durumundadir. Hekimlerin hastalarla iyi ilig-
kilerin nasil kurulacagina en az hastaliklar1 nasil te-
davi edeceklerini arastirmalar1 kadar zaman ayirma-
lar1 gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle saglik cali-
sanlarinin iletisim ve hasta haklar1 konulu egitimler
almalar1 hasta haklar1 ihlallerini azaltacaktir. Yapi-
lan galismalar gosteriyor ki, hastalar haklar1 ve so-
rumluluklarinin neler oldugunu tam olarak bilme-
mektedirler.

Mangan’in"” caligmasinda anket uygulanan hastala-

rin %85.5°1 “tedavi secenekleri konusunda karar1 ve
sorumlulugu hekime birakmay1 tercih ederim” der-
ken %57.9’u tedaviyi se¢me, reddetme ve durdurma
haklar1 oldugunu diigiinmektedirler. Yapilan calig-
malarda gosteriyor ki, hastalar haklar1 ve sorumlu-
luklarinin neler oldugunu bilmemektedirler. Bu ne-
denle yerel yonetimler, Saghik Bakanligi ile birlikte
halka yonelik egitimler planlayarak hasta ve yakin-
larin1 hasta haklar1 ve sorumluluklar: konusunda bil-
gilendirmelidirler.

Hasta haklarinin uluslararasi bildirgelere ve tip etigi
ilkelerine uygun bir sekilde ele alinmasi nedeniyle
ilkemizde hasta haklar1 uygulamalar birlik saglan-
mas1 acisindan 6nemli bir adimdir. Hasta haklar: yo-
netmeligi kapsaminda hastanelerde kurulan hasta
haklar1 birimleri temel sikayet konularinin belirlen-
mesi ve verilerin analiz edilerek ¢6ziim Onerilerinin
hazirlanmasina katki saglayacaktir.

Sonug olarak hasta hak ve sorumluluklarina dikkat
ve Ozen gosterilen saglik kuruluslarinda, katilimei
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hasta-hekim iligkisinin daha etik ve verimli saghk
hizmeti sunumunu saglayacagim diigiinmekteyiz.
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