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1. Hasta hekimini 6zglrce se¢gmelidir

2. Hastalar higbir etki altinda kalmadan 6zgurce klinik ve etik karar verebilen hekim
tarafindan bakilabilmelidir.

3. Hasta yeterli bilgilendirmeden sonra dnerilen tedaviyi kabul veya reddedebilme
hakkina sahip olabilmelidir.

4. Hasta hekimden tim tibbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligin saygi
gosterilmesi hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6. Hasta dini veya ruhi telkin ve teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
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Giris

Hekimler, hastalan ve genis toplum kesimleri arasindaki iliskilerde son yillarda énemli
degisikler meydana gelmistir. Hekim kendi vicdanina ve hastanin yararina hareket
ederken ,ayni zamanda hastanin 6zerkligini ve haklarini da garanti etmelidir. Asagidaki
Bildirge Tip mesledinin onayladidi bazi temel hasta haklarini tanimlamaktadir. Hekimlerin
ve dider kisilerin veya saglik bakimiyla ilgili kurumlarin bu haklarin taninmasi ve
desteklenmesi konusunda ortak ytukamlulikleri vardir. Yasalar, htikiimetler veya diger
kurumlar bu haklar tanimayi kabul etmezse hekimler bu haklarin korunmasi veya
yenilenmesine ydnelik uygun énlemleri almahdir.

Insanlari ilgilendiren biyomedikal arastirmalara katilan tedavi amagh olmayan
arastirmalar da dahil olmak Uzere kisiler de herhangi bir hastanin sahip oldugu ayni
haklara sahiptir.
ILKELER

1. Kaliteli tibbi bakim hakki
a. Her insan ayirnmcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina sahiptir.
b. Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgirce klinik ve etik kararlar verdigini
bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir. c. Hasta her zaman yararina en

uygun bicimde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi genel kabul gbéren tibbi ilkelere uygun
olmalidir.

d. Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir pargasi olmalidir. Ozellikle



hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarini kabul etmelidir.

e. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirliligi olan durumlarda potansiyel hastalar
arasinda bir secim yapilmasi gerekiyorsa, bu segimin bitin hastalarin hakkini dikkate
alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu segim tibbi 6lgiitlere gbre ve ayirim
yapilmaksizin yapilmalidir.

f. Hasta saglik bakimi sirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastayi tedavi eden diger
saglik kurumlari ile koordinasyon saglama yukimlalagu vardir. Hekim ileri tedavi
endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi igin segenekler sunmadan
uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

2. Secim yapma ozgiirligu

a. Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini
veya sadlik hizmeti veren kurumlari 6zgiirce segme ve dedistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiini alma hakkina sahiptir.

3. Kendi kaderini belirleme hakki

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zglrce karar verebilme hakkina
sahiptir. Hekim hastayi verdigi kararlarin sonuclari hakkinda bilgilendirmekle ytuktmludar.
b. Zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tani veya tedaviye yonelik girisimi
onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini verebilmesi igin
gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test veya tedavinin
amacinin ne oldugunu, bunun sonuclarinin ne olabilecegdini, tedaviyi kabul etmeme
durumunda olabilecekleri acik bir sekilde anlamalidir.

c. Hastanin klinik calismalara veya tip egitimine katiimayi reddetme hakki vardir.

4. Bilinci kapali hasta

a. Bilinci kapal veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda hastanin
bilgilendirilmis onayi en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadidi ve acil tibbi girisim gereken durumlarda daha
onceden hastanin bu girisimi reddettigini gésteren bir aciklamasi yoksa hastanin onayi
varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

c. Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her zaman bilinci kapal bir
hastanin yagsamini kurtarmaya gayret etmelidir.

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayinin alinmasi
gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi 6lctide yine de karar
alma siirecine dahil edilmelidir.

b. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hastanin verdigi
kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi verilmesini
reddetme hakki vardir.

c. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi reddettigi
durumda hekimin goérisu girisimin hasta yararina oldugu seklinde ise karar yasal
mercilere birakilmahdir. Acil durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir.

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler
a. Hastanin istedine karsin tani ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin verdigi
Olgiide ve tibbi etik kurallari géz 6nine alinarak sadece istisnai durumlarda yapilabilir.



7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak Gzere saglik durumu konusunda tam
olarak bilgilendiriime ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir.
Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve Uglncl bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu
kisinin onayi olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saghdi lizerinde ciddi
zararlan olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiltlire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegdi sekilde
yapilmaldir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi siirece ve kesin
olarak belirttikleri takdirde bilgilendiriimeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini segme hakkina sahiptir.

8. Gizlilik hakki

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger
tim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta yakinlarinin
kendileri ilgili saghk risklerini 6grenmeleri agisindan bu bilgilere ulasabilme hakki olabilir.
b. Gizli bilgiler sadece hastanin acik izni veya mahkemenin kesin istedi lizerine
aciklanabilir. Hastanin acik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece
bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.

c. Hastanin kimligine ait tim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun
yapiimalidir. Bu tir verilerin alindigi insan Grlnleri de ayni sekilde korunmalidir.

9. Saghik egitimi hakki

a. Her insanin kendi saglik durumlari ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda segim
yapmasini kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki vardir. Verilecek egitim saglikh yasam
tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili yontemleri icermelidir. Herkesin
kendi saglik durumlarindan kendilerinin sorumlu olduklar vurgulanmalidir. Hekimleri aktif
olarak egitim galismalarina katilma yikamlalaga vardir.

10. Onur hakki

a. Tum tibbi bakim ve egitim slirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina onun kiltir
ve dederleri g6z 6nine alinarak saygi gosterilmelidir.

b. Hastalar son bilgilerin isiginda acilarinin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

c. Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina
sahiptirler.

11. Dini destek hakki
Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.



