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YONETMELIK

Saglik Bakanlifindan:

HASTA  HAKLARI YONETMELIGINDE DEGISIKLIK  YAPILMASINA
DAIR YONETMELIK

MADDE 1 —1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 3 {incii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 3 — Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 nci ve 40 nc1 maddelerine
dayanilarak hazirlanmigtir.”

MADDE 2 — Ayni Yonetmeligin 4 {incii maddesinin birinci fikrasmin (d) bendi
asagidaki sekilde degistirilmis ve ayn1 maddeye asagidaki bentler eklenmistir.

“d) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti verilen kamu veya 6zel biitiin kurum ve
kuruluglar ile tababet icra edilen biitiin yerleri,”

“f) Yeterlik: Yasmin kii¢iikliigli yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk
ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma yeteneginden yoksun
olmayan onay verenin Onerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde
dogabilecek sonuglart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma
halini,

g) Tibbi miidahale: Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, sagligi
koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara
uygun olarak tibbin sinirlari i¢cinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

g) Bilgilendirme: Yapilmas1 planlanan her tiirlii tibbi miidahale 6ncesinde miidahaleyi
gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesini,

h) Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul
etmesini,”

MADDE 3 — Ayn1 Yonetmeligin 15 inci maddesi bashg ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Bilgilendirmenin Kapsami

Madde 15 — Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini
siiresi,

c¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri,



¢) Muhtemel komplikasyonlari,

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

¢) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.”

MADDE 4 — Ayn1 Yonetmeligin 18 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 18 —Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gercgeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak
saglik meslek mensubunun farkli olmasin1 zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin
hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip bagka bir saglik meslek
mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi 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 bagka hekimden de saglik durumu hakkinda
ikinci bir goriis almay1 talep edebilir.

Acil durumlar diginda, 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.”

MADDE 5 — Ayn1 Yonetmeligin 20 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 20 — Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hig
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir.
Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep
edebilir.”

MADDE 6 — Ayn1 Ydnetmeligin 24 {incli maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 24 — Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kii¢lik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadig1 veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.



Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri
olglide, kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

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

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk
Medeni Kanununun 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararma baglidir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri g6z Oniine 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 alinamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu
acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine
yol agacak durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir.
Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu
durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1
takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade
edebilme gliciine bagli olarak riza iglemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik
durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri
iceren taburcu sonrasi tedavi plami saglik meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir.
Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishas1 hastaya verilir.”

MADDE 7 — Aym1 Yonetmeligin 26 nc1 maddesi bashigiyla birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“Riza Formu

Madde 26 — Mevzuatta Ongoriilen durumlar ile uyusmazlia mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki
bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya
aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha
olarak imza altina alinir ve bir niishast hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya
kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul
edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum
tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek
saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik
meslek mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”



MADDE 8 — Ayn1 Yonetmeligin 31 inci maddesi basligiyla birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Madde 31 —Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin
konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas1 esastir.

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

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

Hastaya tibbi miidahalede 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.”

MADDE 9 — Ayni Yonetmelige 42 nci maddesinden sonra gelmek {izere asagidaki
maddeler eklenmistir.

“Hastanin Uymasi Gereken Kurallar
Madde 42/A — Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve
katilime1 bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarmi, daha oOnce gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaglar1 ve saghigiyla ilgili bilgileri miimkiin
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 gére Oncelik taninan hastalar ile diger hastalarm ve personelin
haklarina saygi gosterir.

e) Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davranislarda bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta iletisim
birimine basvurur.”

“Hasta Iletisim Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullari, Sertifikali Egitim

Madde 42/B — Hasta haklar1 uygulamalarinin yiiriitiilmesi amaciyla saghk kurum ve
kuruluslar1 blinyesinde hasta iletisim birimleri olusturulur.

Il saghk miidiirliigii; iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel saghk kurum ve
kurulusglari, kamu hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri ve toplum



sagligr merkezlerinden gelen bagvurular1 degerlendirmek, karara baglamak, 6neri sunmak ve
diizeltici islemleri belirlemek iizere Hasta Haklar1 Kurulu olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. il saghk miidiirii veya miidiirliik
temsilcisi Kurulun baskanidir.

Diger iiyeler sunlardir: sikayet edilen personelin varsa bir igyeri sendika temsilcisi,
sikayet edilen personelin gorev yaptigi kurumun ildeki iist yoOneticisi tarafindan
gorevlendirilen bir kurum temsilcisi (liniversite rektorliigli, Halk Saghg Miudirliigl, Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), 6zel saglik kuruluslarinda ise kurulusun iist yoneticisi
tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklar1 derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden
bir temsilci, valilikge gorevlendirilen bir vatandas.

Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin bagvurmast durumunda,
dernek temsilcisi il saglik midiirliiglince kura yoluyla belirlenir.

11 saglik miidiirliigii ihtiyag halinde birden fazla kurul olusturabilir.

Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve 28903
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan Saghk Bakanligi Sertifikali Egitim YOnetmeligi
hiikiimlerine tabidir.

“Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar
Madde 42/C — Kurulun gorevleri ile ¢alisma usul ve esaslar1 sunlardir;

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili ve/veya
elektronik bagvurular1 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 alt1 ay icerisinde ikiden fazla hak ihlali karar1 verilen saglik meslek
mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 {incii maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hilkkmiine gore
Saglik Meslekleri Kuruluna gonderilir.

c) Kurul, gerek goriirse hasta  haklar1  ihlaline  sebep  olabilecek
uygulamalari inceler ve hasta haklarinin  gelistirilmesi i¢in 6neri ve diizeltici islem
belirlenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire i¢cinde gerekli dnlemleri
alir, girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) Kurul en ge¢ on bes gilinde bir toplanir. Sekretarya hizmetleri il saglik miidiirligi
hasta haklar1 koordinatorliigiince yiiriitiiliir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulastig1 tarihten itibaren otuz giin icerisinde basvuru
hakkinda karar verir.

e) Kurul, iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan iiyelerin salt
cogunlugu ile karar alir. Karara itiraz1 olan tliyelerin kars1 oy gerekgeleri, kararin altina 6zet
olarak yazilir.



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

g) Hasta iletisim birimine yapilan basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar gizlidir,
hicbir sekilde tigiincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi
kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek
verilir. Kurul iiyeleri gizlilige riayet etmekle yiikiimliidiir.

§) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin gorev siiresi takvim yilidir.
Komisyon iiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan iiyeler tekrar gorevlendirilebilir.
Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak iist {iste {i¢ defa katilmayan {iyenin iiyeligi sona erer ve
bu kisiler li¢ y1l siireyle yeniden liye olarak se¢ilemez. Herhangi bir sebeple bosalan {iyelik
icin kalan siireyi tamamlamak {izere yeni iiye secilir.

1) T1ibbi hata iddialarina iliskin bagvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

I saglik miidiirliigiince bu Y&netmelik uygulamalarma aykir1 davranisi tespit edilen
kurul {iyelerinin {iyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden {iye olarak se¢ilemez.

Hasta haklar1 kurulu kararlarinin 6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer verilmeksizin il
saglik midiirliigiiniin internet sayfasinda duyurulur.”

MADDE 10 — Ayn1 Yonetmelige asagidaki gegici madde eklenmistir.
“Gecis Hitkkmii

GECICi MADDE 1 - Saglik kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan hasta haklari
birimleri, en ge¢ li¢ ay icerisinde hasta iletisim birimine doniistiiriiliir. Biinyesinde hasta
iletisim birimi bulunmayan saglik kurum ve kuruluslar1 en ge¢ alt1 ay icerisinde bu birimi
kurar.

Il saglik miidiirliigii biinyesinde hasta haklar1 kurulu olusturuluncaya kadar mevcut
hasta haklar1 kurullar1 gorevine devam eder. Bu maddenin yayimi tarihinden itibaren en geg
alt1 ay igerisinde il saghk miidiirliigiince kurul olusturulur. il saglik miidiirliigii biinyesinde
kurul olusturuldugu tarihte mevcut hasta haklar1 kurulu ve {iyelerinin gérevi sona erer.”

MADDE 11 - Bu Yonetmelik yayim tarihinde yiiriirliige girer.
MADDE 12 - Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.



