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TURK TABIPLERI BIRLIGI KANUNU

Kanun No : 6023
(Resmi Gazete: 31.01.1953 / 8323)

Madde | - Turkiye sinirlari igerisinde meslek ve sanatlarini
icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan veya
meslek diplomasindan istifade etmek suretiyle resmi veya
ozel gorev yapan tabiplerin katildigi Tirk Tabipleri Birligi;
tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanigmayi
korumak, igi isi

y
gelistiritmesini—saglamal—ve meslek mensuplarinin hak ve

yararlarini  korumak amaciyla kurulmus kamu kurumu
niteliginde mesleki bir kurulustur.




SAGLIK

Yalnizca hastalik veya sakathigin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.

SAGLIK HIZMETLERI

Saghgin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyon igin yapilan ¢aligmalar.

Koruyucu Saglik Hizmetleri
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
Rehabilitasyon Hizmetler:i




CAGDAS SAGLIK HIZMETI ILKELERI

Kisinin yasami bir butundur,
saglikli ve hasta donemler diye birbirinden ayrilamaz.
Kisinin hastaligi saghkli donem birikimlerinin
sonucudur.

Kisi ve gevresi (fizik, biyolojik, sosyal) bir butundur
ve birbirinden soyutlanamaz.
Kisinin saghgi gevrenin bir fonksiyonudur.




CAGDAS SAGLIK HIZMETI ILKELERI

Bir toplumda en sik gorulen hastalik
en onemli hastaliktir.

Hastalik yalnizca kisiyi ilgilendirmez,
ailesinden bagslayarak tim toplumu etkiler ve
ilgilendirir.

Saghk hizmeti bir ¢ok sektoriin
hizmetinden etkilenen bir ekip hizmetidir.




YONETIM

Onceden belirlenmis amag ve hedefleri
gerceklestirmek igin,
elde bulunan kaynaklari (insan,
para, makine, malzeme, bilgi vb.) etkili ve verimli bir
sekilde bir araya getirerek
planlama, orgutleme, yoneltme, esgudumleme

(koordinasyon) ve denetleme
faaliyetlerinin yurutulmesidir.




YONETIM

Yonetim bir bilim midir?

Yonetim bir sanat (beceri) midir?

“Cicek hastaligi eradike edildi,

sira kotu yonetimde !”
(Diinya Saglik Orgiitii — Bir Uzman)




KALITE

Kalite, bir urun ya da hizmetin belirlenen ya da
olabilecek ihtiyaglari karsilama kabiliyetine dayanan
ozelliklerin toplamidir.

Musteri tatminidir
Surectir
Yatirimdir
Bir programa uymaktir
Sartlara uygunluktur




HASTA MEMNUNIYETI BILESENLERI

Hasta lle ilgili Faktorler;

* Yas,

e Cinsiyet,

e Etnik koken,

» Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi,

e Saglik durumu.




HASTA MEMNUNIYETI BILESENLERI

Hekim lle ilgili Faktorler;

e Hekimin, hastanin beklentilerini anlamasi, I<ar§|lama5|
ve onceliklerini anlamasi,

o Gelismis iletisim becerileri,
> Temiz, rahat, iyi donatilmis bir ortam,
> Aglk, kisa, 6z ve dogru bilgi,
> Yeterli ve nazik personel,
> Mahremiyet ve guvenilirlik.

e Kontrolun paylasiimasi,
* Yeterli ve nitelikli zaman ayirmak,
* Mesleksel beceri,

° Onyarg|5|z olmak ve herhangi bir sinifa ait olmayan
gorunum sergilemek,

 Yaptigi isten memnun olmak.




HASTA MEMNUNIYETI BILESENLERI

Saglik Sistemi lle ilgili Faktorler;

e Saglik ekibinin tutum ve yaklasiminin uyumlu
olmasi,

e Saglikh kayit tutmak,
» Konsultasyon ve sevk sureci,
o Bakimda sureklilik,

e Sisteme ula:;:abilmek ve harcanan sure,




ISO 9000

International Organization for Standardization
(Uluslararasi Standartlar Organizasyonu)

ISO 9000 Kalite Sistem Standartlari - Mart 1987
Birinci glincellestirme - 1994

Ikinci revizyon - Aralik 2000

“Kalite Guvence Sistemi’’ - “Kalite Yonetim Sistemi’’

Uclincii revizyon - Aralik 2008




TOPLAM KALITEYONETIMI

Musteri ihtiyaglarini yerine getirebilmek igin kullanilan
insan, i, urun ve/veya hizmet kalitelerinin sistematik
bir yaklasim ile tum calisanlarin katkilari ile
saglanmasidir.

Bu yonetim seklinde uygulanan her suiregte tim
calisanlarin fikir ve hedefleri kullanilmakta ve tum
calisanlar kaliteye dahil edilmektedir.




TKY iLKELERI

* Musteri odaklhk

 Karsilikli fayda (kazan/kazan prensibi)
e Calisanlarin katilimi

o Liderlik

* Proses yaklasimi ( Sureg Yonetimi )

e Surekli iyilestirme

* Karar vermede gergekgi yaklasim

e Yonetimde sistem yaklagimi




EF oM


http://www.efqm.org/welcome.asp

|. LIDERLIK

|a — Liderler kurulusun misyon, vizyon ve deQerlerini
nasil olusturmakta ve bir Mukemmellik kulturd
dogrultusunda nasil ornek olmaktadir.

|b — Liderler Kurulusun yonetim sisteminin
olusturulmasi, bu sistemin yasama gecirilmesi ve surekli
olarak iyilestirilmesi ¢alismalarinda kisisel olarak nasil rol

almaktadirlar.

|c — Liderler musterilerle, isbirligi yapilan kuruluslarla ve
toplumun temsilcileri ile iliskileri nasil yurutmektedir.

|d — Liderler kurulusun ¢alisanlarini nasil motive
etmekte, desteklemekte ve tanimaktadirlar.

le — Liderler kurumsal degisim ihtiyacini nasil belirler ve
degisime oncilik etmektedirler.




3. CALISANLAR

3a — Insan kaynaklari nasil planlanmakta, yonetilmekte
ve iyilestirilmektedir.

3b — Calisanlarin bilgi birikimleri ve yetkinlikleri nasil
belirlenmekte, gelistirilmekte ve surdurulmektedir.

3¢ — Calisanlarin katimi ve yetkelendirilmesi nasil
saglanmaktadir.

3d — Calisanlar ile kurulus arasinda nasil bir diyalog soz
konusudur.

3e — Calisanlar nasil takdir edilmekte, taninmakta ve
gozetilmektedir.




Ingiliz Parlementosu’nda
Tiirkiye Saghk Sistemi Tartisildi
(9 Eylul 2013)

Prof. Dr. Slileyman Kaynak
Tirk Oftalmoloji Dernegi Genel Baskani

Saglik Bakanligi verilerini kullanarak, Turkiye’deki saglik

sistemindeki degisimler konulu sunum.
"What is real in new Turkish healthcare system : Magic or reality”

Ingiltere Avrupa Birligi Bakani David Lidington,
Parlementer Nick De Bois ve bazi milletvekilleri,
sivil toplum kuruluslari temsilcileri ve bilimsel dernek temsilcileri
ile vatandaslar ve basin mensuplari katildu.




Yeni Tiirk Saghk Sistemi

Saglik ocaklarinin yerini yari ozel aile hekimligi sistemi
almis ve zaman iginde aile hekimlerine verilen
sorumluluklar ¢ok agirlasmistir.

Bu suirecte, bebek ve anne olum oranlari gibi temel saglik
gostergelerinde iyilesme olmus ancak bu iyilesmenin
rakamlarina dair Turk Tabipleri Birligi ve diger
kuruluslarin itirazlari bulunmaktadir.




Bebek Oliim Oranlar
(1000 Doum Basina Bebek Oliim Sayisi)
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Kaynak: Health at a Glance, OECD Indicators 2011
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Kaynak: Health at a Glance, OECD Indicators 2011




Yeni Tiirk Saglik Sistemi

Temel sorun “performans sistemi” dir. Gunde 100 -
|20 bandinda hasta bakan hekimler, hastaya zaman
ayiramadiklari icin ¢ok sayida tetkik istemekte ve ¢cok
saylda ila¢ yazmaktadir.

Aslinda bu durumdan hastalar “mutlu” dur. Fakat bu
mutluluk gercege dayanmamakta, hekime ulasmanin
kolaylasmasina paralel olarak gergek tedaviden
uzaklasiimaktadir.

Performans sistemi ile kisa hasta hekim gorusmesi, cok
hastanin saglik sistemine girip ¢ikmasi saglanmaktadir.




Yeni Tiirk Saglik Sistemi

Turkiye'de bir yil iginde yaklasik 10 milyona yakin MR
istenmistir. Ayrica yillik 2 milyar kutu ilag tuketimi, bir
bakima hekimin hastaya zaman ayiramadigini
gostermektedir.

Bu tetkik ve ¢ok ila¢ yazilmasi, bir bakima hekim—hasta
gorusme suresinin kisa zamanda sonlandirilmasi ve yeni
bir hastanin alinmasi icin doktorlarin kaginilmaz olarak
basvurduklari bir durum oldugu anlasiimaktadir.




Yeni Tiirk Saghk Sistemi

Yilda yaklasik 700 milyon hasta basvurusu olmaktadir.
Ortalama yillik doktora basvurma sayisi 10" a ulasmakta
bu da nerdeyse her vatandasin ortalama olarak her ay
doktora ulagsmasi anlamina gelmektedir.

Ustelik yil boyu acil servis hizmeti alan hasta sayisi 90

milyon olup, kendi niifusundan fazla “acil” hasta bakan
bir sistemle karsilasmaktayiz ve bu oran dunyada baska
ornegi olamayan sihirli rakamlardan birisidir.




Yeni Tiirk Saghk Sistemi

Saglik sistemindeki bu asir1 yiiklenme, hasta hekim iliskisini
de bozmakta ve bu durum yoneticiler tarafindan hekimi
itibarsizlastirici sozlerle desteklenmektedir. Bu nedenle
hastalar ve yakinlari herhangi bir sekilde istekleri yerine
getirilmediginde veya hastalik prognozundan memnun
kalinmadiginda diger saglk personeline taciz ve
saldirilar olmaktadir.

Son alti aylik donemde saglik personeline 6580 den fazla
kayith saldiri vardir ve bunlarin 2/3’G dogrudan tedavi
yapan doktora yoneliktir. Bu ¢ozulmesi gereken sihirli
rakamlardan birisidir.




|6 Kasim 2013 - Cumartesi



Ni5 viLaa
14 BiN
SALBIRIL

(14 Mayis 2012 — 7 Kasim 201 3)

4603 — Fiziksel Siddet
9527 — Sozlu Siddet

Saglik Bakanhgi Saghk Calisani Sayisi : 698519




SAGLIKTA SIDDET SORUNU - iZMIR

2013 yiliilk 10 ayinda,
Izmir 11 Saglik Mudiirligi
Beyaz Kod Birimi'ne bildirilen;
672 — Sozlu
316 — Fiziksel
Toplam 988 Siddet Vakasi




Yeni Tiirk Saghk Sistemi

Saglik Bakanligi tarafindan verilen istatistiklere gore
hastalar arasinda yapilan anket ¢alismalarinda, saghk
sisteminden memnuniyet orani %76 olarak saptanmistir.
Tabipler Birligi tarafindan yapilan bir anket ¢alismasinda
ise hekimlerin %94’luk bir kismi gelecekten umutsuz ve
mutsuzdur.

%6 mutluluk orani gosteren bir hekim grubu ile %76 hasta
mutlulugunun nasil olup ta saglandiginin ¢ok iyi
irdelenmesi gerekir.




Yeni Tiirk Saghk Sistemi

Turkiye'de kisi basi toplam yillik saglik harcamasi 980 USD
iken, bu oranda hasta memnuniyeti gosteren Isveg ve

Finlandiya 3500-4000 USD bandinda harcama
yapmaktadirlar.

Buna karsilik 980 USD dolayinda harcama yapabilen

Bulgaristan ve Litvanya’da hasta memnuniyet orani %25
dolayinda tespit edilmektedir.

Turkiye saglik sistemi bu verilere gore yaklasik 4 kez daha
ucuza yaklasik 3 kat daha fazla bir hasta memnuniyeti
temin etmektedir. Bu ozellikleri ile Turkiye'deki saglik
sistemi dunyada tektir. Bu da bir sihirli rakamdir.




Yeni Tiirk Saghk Sistemi

Toplam saglik harcamalari artarken, bu genel harcama
icinde hekimin gelir pay! giderek dusmektedir. Bu sadece
ozel sektorde degil kamu sektoriinde de bu sekildedir.

En cok yapilan katarakt ameliyati icin SGK’nun toplam
paket odemesi yaklasik 310 USD’dir. Yuksek teknoloji,
bilgi ve beceri gerektiren bu islemin bu fiyata
yapilmasinin istenmesi de bu rakamin sihirli olmasina yol
acmaktadir. Bu rakam yakin zamana kadar ozel sektorde
200 USD dolayinda iken bile, katarakt cerrahisinin 7%70°i
ozel sektor kuruluslari tarafindan yapilmakta, ilan ve
reklam ile siddetli rekabetin konusu olmaya devam
etmektedir.




Tiirkiye’de Kisi Basina Diisen GSYIH
ve Saglik Harcamalari
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Yeni Tiirk Saghk Sistemi

Sonug olarak, Turkiye’de saglik sistemi yetismis ve kaliteli
bir hekim populasyonunun bir anlamda asiri baski ve
hasta yuklenmesiyle, hizli ve duzenli olmayan kararlar ile
yonetilmeye calisilmasi ve hasta populasyonunun, bir
olcude populist politikalar ile sanki tedavi ediliyormus
gibi hekime gereginden fazla ve sik ulasiminin saglanmasi
ile temel dengelerini yitirmeye basladigi izlenimi
dogmaktadir.

Burada Sosyal Guvenlik masraflarinin asiri tetkik ve ilag
tuketimi gibi unsurlarla ylikselmesi, hekim ve diger
saglik personelinin maliyetinin disurulmesi esasina
dayal bir yaklagimla sistem donusturulmustur.




TTB Genel Sekreteri Mektubu

Saglikta Dontisium Programi ile uygulamaya gegen
performansa gore odeme sistemi saglik hizmeti sunum
bicimini ve yurttaslarin saghk hizmeti alma
aliskanliklarini kokiinden degistirmistir.

2002 - 2011 doneminde;

kisi basi yillik hekime basvuru sayisi 3'den 8,2’ye ¢ikmis,
Yilhk yapilan ameliyatlar sayisi 4 kat artmis,

hastanelerin acil servislerine basvurular da 3 kat artmistir.




TTB Genel Sekreteri Mektubu

Bir hekim gunde 100 - 150 hasta muayene edebilmekte,
son olarak Ankara’da bir asistan hekimin bir gunde 230
hasta “baktigi” tespit edilmistir.

Basamaklandiriimis, sevk sistemi tizerine kurulu bir saghk
hizmeti sunumu olmadigi i¢in hastalar nitelikli bir saghk
hizmeti alamadan defalarca hastane basvurulari

y
yapmaktadirlar. Hal boyleyken Saglik Bakanlig
yurttaslarin hastanelere ¢ok bagvurmasini bir oving
kaynaQi olarak sunmakta ve “erisilebilirlikte buytik

)
basari” olarak nitelemektedir.







TTB Genel Sekreteri Mektubu

Performansa gore ucretlendirme guvencesiz olmasi,
emeklilige yansimamasi, hekimler ve diger saglik
cahisanlari arasindaki iliskiyi bozmasi nedenleri ile
elestirilmekte, guivenceli ve emeklilige yansiyan insanca
yasayabilecek ucret talebi dile getirilmektedir.

Saglikta Dontisum Programi ile siyasilerin saghk alaninda
yasanan sorunlar karsisinda siklikla saghk galisanlarini
hedef gostermesi saglik galisanlarina yonelik artan
siddet olaylari olarak karsimiza ¢ikmistir.




Kenan Evren — Devlet Bagkani
"Mecburi hizmete gelen doktorlari agaca baglayin, kagmasinlar.*

Imren Aykut — Calisma ve sosyal Giivenlik Bakani
" . . . .o . 66
Ne verirseniz verin bu doktorlarin gozu doymaz.

Tansu Ciller — Basbakan Yardimcisi
Hastanelere "Balyoz Harekati" diizenledi.

Uz. Dr. Yildirim Aktuna — Saglik Bakani

Habersiz gittigi bir hastanede hafta sonu makaminda bulamadigi bashekimin kapisini
lardirtti.

Dog. Dr. Osman Durmus — Saglik Bakani
Fuzuli yere yakiyor diye bashekimin ellerini kalorifer peteginde kizartti.

Prof. Dr. Recep Akdag — Saglik Bakani
"Doktorlarin eli hastalarin cebinde.*
"Paraci doktorlar giiriilti yapiyor.”

Recep Tayyip Erdogan - Basbakan
"Ben doktora igne yaptirmam, doktorlar adami felg ederler alimallah.*
"Doktor efendi donemi bitti.*




TTB Genel Sekreteri Mektubu

Saglikta Dontisim Programi ile calisma bigimi olarak
taseronlasmada patlama yasanmaktadir.

2002 yilinda Saglik Bakanhgi biinyesinde 16 000 taseron

saglk galisani var iken bu rakam 2010 yilinda 120 000
olmustur.

Universite hastanelerinde de yayginlasan bu istihdam
bicimiyle su anda yaklasik 150 000 taseron calisan
oldugu tahmin edilmektedir.

Bu istihdam bigimi tamamen guvencesiz ¢alismayi
getirmekte, odenen ucret ise asgari ucret olan aylik 803
TL (yaklasik 386 Amerikan Dolar1) olmaktadir!




TTB Genel Sekreteri Mektubu

Hasta memnuniyetinde artarken neden saglik galisanlarina
yonelik siddet surekli artmaktadir?

Hastalar nitelikli saglik hizmeti aldiklari icin mi stirekli daha
cok hekime basvurma ihtiyaci duymaktadirlar?

Yurttaslar muayene olmaktan ilag almaya ve hastanedeki
yatak ucretlerine kadar odemek zorunda olduklari
surekli artan katki ve katilim paylarindan memnun
mudurlar?

GSS primini odeyemedigi igin saglik hizmetine erisemeyen,
eczanelerde tahsil edilmekte olan katilim payi
borg¢larindan dolay ilaglarini alamayan ¢ok sayida yurttas
bulunmaktadir.




Ankara Tabip Odasi — Basin Aciklamasi
(19 Eyliil 2013)

Saglik Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Baskanligi
“90 Gun Calismasi” hedefi;

daha etkin bir yonetisim, hasta memnuniyetini ve saghk
calisanlarinin memnuniyetini artirmak...

“Ozellikle sadlik ¢alisanlarinin memnuniyetlerini arttirmaya
yonelik tespitlerde bulunmak, bu baglamdaki diizenlemeleri
hayata gegirmek her tirlu saglk projesinin temel yapi tasidir.

Ozverili galismalari ile Turkiye'deki saglik hizmet sunumunu bu
noktaya tasimis saglk ¢alisanlarinin memnuniyeti olmazsa
olmaz onceliklerimizden birisidir.

Ayrica saglik ¢alisanlarinin memnuniyetinin, hasta
memnuniyetinin on kosulu oldugunu da unutmamak gerekir.”




ATO - Hekim Memnuniyeti Anketi
(1120 Hekim katilimi ile)

% 83’l calisma yiikiiniin son yillarda arttugini,

% 90’1 mesleki bagimsizh§inin azaldigini,

% 9T’si hekime yonelik siddetin giin gegtikce arttugini,
% 88’i hekimler Gizerindeki baskinin artacagini,

% 95’i hekimlerin gelecek kaygisinin arttidini,




ATO - Hekim Memnuniyeti Anketi
(1120 Hekim katilimi ile)

% 89’u saglik alaninda yandas kadrolasmanin arttigini,

% 14’0 saglik alaninda yolsuzluk ve suistimalin arttdini

% 94't mevcut saglik sisteminin yaklasiminin ‘cok hasta
bak da nasil bakarsan bak’ oldugunu,

% 88’i mevcut sistemle hastalarin saghiginin ciddi bir riske
atildigini,

% 94’1 ozlik haklarinda gerileme oldudunu,

% 36’s1 calisma suirelerinden rahatsiz degil,




ATO - Hekim Memnuniyeti Anketi
(1120 Hekim katilimi ile)

% 6’s1 mevcut sadlik sisteminin halka yeterli ve nitelikli saghk
hizmeti sagladigini,

% 3’U saglikta donlisim tamamlandiinda halkin nitelikli saghk
hizmetine kavusacagini dusunuyor,

% 3’ Bakanh@in siddete yonelik onlemlerini yeterli buluyor,

% 4’ Bakanh@in hekim &zliik haklarinin iyilestiriimesine yonelik
calistigini distintyor,

% 20'si aldi§ Gcretten memnun,
% |’den azi emekli hekim maagini yeterli buluyor,

% 4'U gelecege umutla bakiyor.




|zmir Tabip Odasi - Hekim Anketi
(800 hekim katihmi ile)

Katilimcilarin

% 56’s1 hekimlik yapmaktan mutlu...

Mutluluga neden olarak
% 65 Hekimlik Onuru
7% 42 Toplumsal Statu
7% 36 Maddi Gelir
% 35 Is Giivencesi




|zmir Tabip Odasi - Hekim Anketi
(800 hekim katihmi ile)

Mutsuzluk nedenleri
% 40 Siddet Gorme
% 39 Mesleki Bagimsizlik Yoklugu
% 31 Hor Gorulme
% 29 Giivencesiz Ucret
% 25 Glivencesiz s




HEKIM HAKLARI

|. Cagdas bilimsel tip olanaklarini uygulama haklki

Tip egltlmlnde yuksek teknolojinin tiptaki uygulama alanlari ile tanisan bir hekimin is yasaminda
tani ve tedavide soz konusu gelismeleri yasamay istemesi hakkidir. Hekim hastasini teknolojik
acidan daha ileri olan bir merkeze sevk edebilir.

2. Meslegini uygularken etik ilkelere baglh olma hakki

Hekim meslegini uygularken yasal, politik, toplumsal , estetik ve ekonomik degerlerle catisabilir.
Bu ¢atismay1 ¢oziimlerken hekimin ozgur ve bag|m5|z karar verme hakki olmalidir.

3. Hekimin baski altinda olmadan meslegini uygulama hakki

Mesleki uygulamada hekimin gereksinim duydugu klinik 6zgiirligun saglanmasina engel
olabilecek her turlu baski girisimini reddetme hakki vardir. Ozellikle adli hekimlik alaninda sorun
cikartabilen bu durumda hekim Cumhuriyet Savaili@ina , Tiirk Tabipleri Birligine , Diinya
Hekimler Birligine ve Avrupa insan Haklari Komisyonuna basvurabilir.

4. Hekimin kendi degerlerine ters diisen durumlardan
kacinma hakiki

Hastanin deQerlerine saygi duyulan bir iliskide, hekimler kendi de degerlerini savunabilirler. Bir
hekim kendi deQerlerine ters diisen uygulamalara zorlanmamalidir.

5. Hekimin saghgini koruma hakki

Hekimin meslegini uygularken saglik risklerini en aza indirecek galisma kosullarini talep etme
hakki vardir.

6. Hekimin yeterli bir gelir diizeyi talep etme hakki

Hekimlerin yaptiklari agir mesleki bilgi, yogun emek gerektiren ve riskli olan hizmetlerinin
karsiigi odenmelidir.




7.Hekimin hastayi reddetme hakki

Hasta-hekim iliskisinin temeli karsilikh glivendir. Hekimin kendisine giiven duymayan hastayi
reddetme hakki vardir.

8.Hekimin yonetsel siireclere katilma haklka

Hekimlerin calistiklari kurumlarda ve yasadiklari Ulkede yonetsel sureglerde etkili olma ve
saglikla ilgili hazirlanan mevzuatta goris bildirme hakki olmalidir.

9.Hekimin danisma haki
Hekimin gereksinim duydu@u anda danismaya hakki olmalidir. Bu danismanlik siireci, tani ve
tedavi sorunlari igin oldugu kadar , etik sorunlar iginde s6z konusu olabilir. Her hekimin, etik
karar verirken yetersiz kaldigi durumlarda bir klinik etik uzmanindan danismanlik istemeye hakki
olmalidir.

I0.iyi|e§me garantisi vermeme haklki

Hekim basladigi tedaviyi sonuglandirir, eksikleri tamamlar , hastayi iyilesinceye kadar takip eder.
Fakat, hekimin hastanin tamamen iyilesecegini soylemeye hakki yoktur Hastada hekimden boyle
bir soz talep edemez.

| |.Yeterli zaman ayirma hakki

Hekimden hastasina gerekli ozeni gostermesi, bilgi ve belgeleri iyi bir sekilde kaydetmesi, hastaya
hastaliQi ile ilgili bilgileri verebilmesi icin, yeterli zaman isteme hakki vardir.

| 2. Tanikliktan cekilme hakki

Hekimin, hukuk davalarinda , meslek sirri nedeniyle tanikliktan ¢ekinme hakkini vardir.

3. Tedavi yontemini secme hakki

Bir hastaligin tedavisinde ayni anda birden fazla tedavi yontemi uygulanabilmekte ise, hekim
bunlardan diledigini se¢meye ozgiirdr.




SAGLIK HAKKI

Ne zaman hastalanacagimizi,
hastaligimiz icin ne kadar para
harcayacagimizi bilemeyiz.

Paramiz olmadigi zaman hastaligimizi
erteleyemeyiz.

Saghk hizmeti tasarruf edilebilecek bir
alan degildir,

Nitelikli, ulasilabilir ve esit saglik hizmeti
en temel haktir.




Tesekkurler ...

Dr. Kemal Ozbek
kemal.ozbek@yandex.com



