Kisa Isim

Tefsir

HASTA HAKLARI YASA TASARISI

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Cumhuriyet Meclisi asagidaki Yasayi yapar:

1.

Bu Yasa, Hasta Haklar1 Yasasi olarak isimlendirilir.

BIRINCI KISIM
Genel Kurallar
Bu yasada metin bagka turli gerektirmedikge;

“Ayrimcilik”, 1k, cinsiyet, din, politik goriis, ulusal veya toplumsal
koken ulusal azinlik statiisiinde topluluk veya kisisel antipati
temelinde kisilere farkli davranmayi, anlatir.

“Bakan”, Saglik isleri ile gorevli Bakan1 anlatir
“Bakanlik”, Saglik isleri ile gorevli Bakanligi anlatir.
“Bilgilendirme” Bireyin; saglik durumu, kendisine uygulanacak
viicut  biitlinliigiine miidahale gerektiren tan1 ve tedavi
yontemleriyle, bunlarin faydalar1 ve muhtemel riskleri, diger tibbi
mudahale ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastali§in seyri, neticeleri
ve Ongoriilemeyen acil durumlarda onerilen tedavinin digma ¢ikma
konularinda ayrmtili ve yazili olarak bilgilendirilmesini anlatir.
“Bilgilendirilmis  Riza”, doktor ve/veya diger saglik personeli
tarafindan veya araciligi ile uygulanacak her turli tibbi midahale
oncesinde, hastanin tani ve tedavinin risk ve faydalar1 hakkinda
acik ve anlasilir bir bigimde bilgilendirilmesinin ardindan kiginin
hi¢bir baski altinda kalmadan, bilincli, gonilli olarak  tibbi
mudahaleye onay vermesini anlatr.

“Hasta”, Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan ve
viicut biitiinliigline yonelik tibbi tan1 ve tedavi yapilmasi planlanan
kimseyi anlatir.

“Hasta haklar1”, Saglik hizmetlerinden faydalanma ve kullanma
ihtiyaci bulunan bireylerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip
olduklar1 ve basta saglikli yasama hakki Anayasa, uluslararasi
anlagsmalar, yasalar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis
bulunan haklarini ifade eder.

“Hasta yakini, vasisi,velisi”’, Hasta adma hareket edebilen, karar
verebilen bireyi anlatir.

“Kurul”, Bu Yasanin 44’lincli maddesiyle olusturulan Hasta Haklar1
Kurulu’nu anlatr.

“Personel”, saglik hizmetlerinin resmi veya 6zel saglik kurum veya
kuruluslarinda  sunulmasina  bakilmaksizin, saghik  hizmeti
sunulmasina istirak eden kisileri anlatir.

“Saglik hizmeti”, kamuda ve Ozelde verilen tibben koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici hizmetleri anlatr.

“Saglik kurum ve kurulusu”, K.K.T.C. sinirlar1 icerisinde bulunan
ve saglik hizmeti sunulan kamu ve 0zel biitiin hastane, dispanser,
klinik, muayenehane ve tababet meslegi icra edilen diger yerleri
anlatir.

“Tibbi miidahale”, hastanin viicut biitlinliigline yonelik olarak
yapilan her tiirlii miidahaleyi, i¢ organlarin tibbi cihazlarla tetkik ve
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muayene edilmesini ve hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi
gereken miidahaleleri anlatir.

Bu Yasanin amaci, temel insan haklarinin ayrilmaz bir par¢as1 olan
“Hasta Haklar1”n1 somut olarak gdstermek, saglik hizmeti sunan
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslardan saglik hizmeti alanlarin,
Anayasa, uluslararasi anlasmalar ve yasalardan kaynaklanan hasta
haklarindan, insan onuruna yarasir bir sekilde yararlanabilmesi, hak
ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma
yollarmi fiilen kullanabilmesini saglamak ve denetim esaslarimi
dlzenlemektir.

IKINCI KISIM
Saghk Hizmetlerinin Sunulmasinda Uyulacak Ilkeler
Saglik Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak
Faydalanma

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi
kosuldur.
(1)Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yagama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda
daima g6z oOnlnde bulundurulur. Hasta haklarinin uygulanma ve
gozetimi, dogrudan devletin sorumlulugu altindadir.
(2)Herkesin yasama maddi ve manevi varli§imi koruma ve
gelistirme hakkina haiz oldugu ve higbir kimse veya mercinin bu
hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya
insanca muamelede bulunulur.
(3)Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, ik, dil, din ve
mezhep, cinsiyet, siyasi, dislince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve
sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate alinmaz ve ayrimcilik
yapilamaz. Ancak c¢ocuk yasta olanlar, piskiyatri hastalar1 ve
sagliklar1 nedeni ile bilingleri kapali olan dezavantajli hastalar
lehine, bu hakk1 kullanirken ¢ogunlukla gergekten esit olma sansini
yakalayabilecekleri uygulamalar, ayricalik olarak yorumlanamaz.
(4)Saglik hizmetleri; herkesin kolayca wulasabilecegi sekilde
planlanip diizenlenir ve kesintisiz olmasina 6zen gosterilir.
(5)T1ibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili haklar disinda, kisinin
onayl olmaksizin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina
dokunulamaz.
(6)Kisi, onay1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabii
tutulamaz.
(7)Yasa ile miisade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda,
hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.
(8)Tababet ilkeleri ve tababetle ilgili mevzuata aykir1 ve aldatict
mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

(1) Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri c¢ergevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik
hizmetleri de dahil olmak tizere, saglik hizmetlerinde ihtiyaclarina
uygun olarak faydalanma hakkima sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti
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veren butln kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yukamlualiklerini de igerir.

(2)Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisin konulmasini, tedavisin yapilmasmi ve bakimini
istemek hakkma sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili
mevzuat kurallarina aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi
yapilamaz.

(3)Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatin1 kurtarmak veya saghigmi korumak miimkiin
olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye
calismak zorunludur.

UCUNCU KISIM

Hastalara Ait Haklar
(1)Hasta; tabi oldugu mevzuatin Ongdrdigii usiil ve sartlara
uyulmak kaydi ile saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi
saglik kurum ve kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma
hakkina sahiptir. Yasa ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak
sart1 ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu
degistirmenin hayati tehlikeye yol acip agmayacagi ve hastaliginin
daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin hekim
tarafindan aydinlatilmas1 ve hayati tehlike bakimindan saglik
kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.
(2)Acil durum disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna
bagl olup da belirlenen sevk zincirine uymayanlar arada olusacak
iicret farkini kendileri karsilar.
(3)Hastanin  saghk kurulusunda kalmasinda tibben fayda
bulunmayan veya bir baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan
hallerde, durum hastaya, hastaya bildirilmeyecek durumlarda ise
velisi, vasisi veya yetki verdigi kisilere agiklanir. Nakilden once,
gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun
goriilen saglik kurulusuna, sevki yapilir. Her iki durumda da
hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

(1) Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan ne sekilde
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluglar1 tarafindan verilen
her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen
kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma  yontemini
Ogrenme haklarini1 da kapsar.

(2) Biitiin bu saglik kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra
uyarinca bilgilendirmek ic¢in yeterli teknik donanima haiz birimi
olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek
nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve
hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek
lizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve
isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar. Saglik
kurum ve kuruluglarinin hastayr bilgilendirme ile ilgili usul ve



Oncelik
Sirasinim
Belirlenmesini
Isteme

Tibbi Gereklere
Uygun Teshis,
Tedavi ve
Bakim

Tibbi
Gereklilikler
Disinda
Midahale
Yasagi

Otenazi Yasag1

10.

11.

esaslar1 Bakanlik tarafindan hazirlanip Bakanlar Kurulunca
onaylanacak ve Resmi Gazete’de yayimlanacak bir tiiziikle
dizenlenir. .

(3)Hastaya saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabipler ve
diger personel kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda bilgi vermek
zorundadir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile
hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce
secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin
konsiiltasyonunu veya “epikriz raporu” isteme hakki vardir. Tabibi
degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullandiginda, mevzuat
ile belirlenen ticret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan
karsilanir

Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirlt
olmas1 sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanmayan
hallerde, hastanin, oncelik hakkmin tibbi kriterlere dayali objektif
olarak belirlenmesini isteme hakk1 vardir.

Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasimi, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek
hakkma sahiptir.

Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya
hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitlinliigiini ihlal
edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir
sey yapilmaz ve talep de edilmez.

Tibbi 6lim gergeklestiginin belirlenmesi disinda, her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgec¢ilmez. Kendisinin veya bir
baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatma son verilemez.
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Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi O6zeni gosterir.
Hastanin hayatin1 kurtarmak veya sagligmni korumak miimkiin
olmadig1 takdirde dahi, istirabin1 azaltmaya veya dindirmeye
calismak zorunludur.

DORDUNCU KISIM
Saglik Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakk1

(1)Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi mudahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek
muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda bilgi
istemek hakkina sahiptir.

(2)Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya
hastanin kiiciik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi
halinde velisi veya vasisi isteyebilir.

(3) Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bagskasina
da yetki verebilir. Gerek gorilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi
istenilebilir.

Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan ve kayaitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir
ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.

Hasta; saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi
durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin
saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya bagka kurum ve
kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini
istemek haklarmni da kapsar.

Bilgi vermenin usul ve esaslar1 soyledir;

(1)Bilgi, bireyin anlayabilecegi sekilde, sosyo-kultiirel diizeyine
uygun, tibbi terimler kullanilmadan, miimkiin oldugunca
sadelestirerek, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin ruhi
durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

(2)Birey; saglik durumu konusunda sozlii olarak tibbi miidahaleyi
yapacak hekim tarafindan bilgilendirilir, anlatilanlar hastanin istegi
lizerine yazili halde hastaya sunulur.

(3)Birey, yapilacak tibbi miidahale hakkinda bilgilendirilerek, varsa
kendisine tanman miidahale secenekleri arasindan se¢im
yapabilmesine imkéan taninar.

(4) Bilgilendirme amaciyla aktarilan bilginin, yeterince anlasilir ve
acik olmasi ile hasta tarafindan sorulacak sorularmn ilgili hekim
tarafindan cevaplandirilmasi zorunludur.

(5)Bilgi; bireyin yasina, olgunluguna ve tecriibelerine uygun olarak
verilir. Gerektigi hallerde tercliman kullanilir.

(6)Hekim bilgilendirme yaparken, gercgekleri soylemeli ancak bireyi
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tedirgin edecek, korkutacak iisluptan kaginmalidir.

(7)Hekim, bireyi bilgilendirirken, onun anlayabileceg i bir tarzda
olmasina 6zen gostermeli, bilgileri yavas yavas ve gerekli tekrarlar
yaparak, tarafsiz vermeli ve ders verir sekilde olmamasina dikkat
etmelidir.

(8)Bireye anlatilanlar1 anlayip anlamadigi sorulur, kendi ifadesiyle
tekrar ettirilir ve anlagilmayan hususlar tekrar anlatilir.

(9)Hastanin veya yakinlarinin bilgilendirilme hakkmin kullanimini
engelleyecek, sinirlandiracak veya ortadan kaldiracak bir diizenleme
ya da uygulama yapilamaz.

(10)Saglik durumu ile ilgili gereken bilgi, bizzat hasta veya hasta
adna hareket edenler; hastanin, kiigiik, ayirt etme giiciinden yoksun
veya kisitli olmas1 halinde kanuni temsilcisi tarafindan istenebilir.
(11)Hasta, saghik durumu hakkinda bilgi almak ve tibbi miidahaleye
riza gostermek lizere bir baskasmma da yetki verebilir. Verilen
yetkinin belgelendirilmesi gereklidir.

(12)Hasta, tedavisi ile ilgilenen hekim diginda bir baska hekimden
de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.

Tibbi miidahalede hastaya verilecek bilginin igerigi asagidaki
konular1 kapsar.

(1)Onerilen tedavinin igerigi,

(2)Onerilen tedavinin amaci ve basarili olma sanst,

(3)Onerilen tedavinin avantajlar1 ve riskleri,

(4)Onerilen tedavinin varsa alternatifleri,

(5)Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari,

(6)Tedavinin red edilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskleri,
(7iyelestikten sonra beklenen biiyiilk problemler ve hastanin
normal yasamma ve ginluk aktivitelerine donebilmesi icin gerekli
olan sireyi,

(8)Onerilen tedaviyi hastaya uygulayacak olan saglik hizmeti
sunucusunun Kimlik bilgileri ve profesyonel deneyimleri,

(9) Kullanilacak ilaglarin ozellikleri, siiresi, kullanim sekli, yan
etkileri ve ilaclarmn etkilesimleri,

(10)Tedavi sonrasi saglig1 igin istenilen yasam tarzi ve evde bakim
sekli,

(11)Gerektiginde yeniden ayni konuda tibbi yardima nasil
ulasacagi, hususlarini icermelidir.

(1)Hastanin manevi yapis1 lizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi1 ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun kotli yonde etkilemesi durumunda, teshisin saklanmasi
gerekir.

(2)Hastaya veya yakinlarmna, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi
verilip  verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar
cergevesinde tabibinin takdirine baghdir.

(3)Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir
ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin
aksi yonde bir talebinin bulunmamasi1 veya agiklanacagi sahsin
onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.



Bilgi
Verilmesini
Yasaklama

Mahremiyete
Saygi Gosterme
Hakki1

Bilgilendirilmis
Riza Olmaksizin
Tibb1
Muameleye
Tabi Tutulmama

19.

20.

21.

Hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine
veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

BESINCI KISIM
Mahremiyete Saygi Gosterme Hakki, Riza Olmaksizin Tibb1
Muameleye Tabi Tutulmama, Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gdsterilmek suretiyle icra
edilir.

(1) Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

(A)Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin
gizlilik icerisinde yurattlmesini,

(B) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda
gerceklestirilmesini,

(C)Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakminin
bulunmasina izin verilmesini,

(C)Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasini,

(D)Hastahigin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi
hayatina miidahale edilmemesini,

(E)Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

(2) Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi
ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi
gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica
rizast almir.

(3)Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.

(1) Bu yasa maddesinin Ugiincii fikrasinda belirtilen istisnalar
disinda hickimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan
bir sekilde tibbi muameleye tabi tutulamaz. Bilgilendirilmis Rizanin
yazili veya sOzli olarak alinmasi usul ve esaslar1 Bakanlik
tarafindan hazirlanip Bakanlar Kurulunca onaylanacak ve Resmi
Gazete’de yayimlanacak bir tiiziikle diizenlenir.

(2)Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan
kiginin igledigi sugun muhtemel delillerinin, magdurun viicudunda
oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya cikarilmasi i¢in
magdurun tibbi eyleme tabi tutulmasi, iki hakimin ortak kararina
baglidir. Gecikmesinde sakinca bulunmayan hallerde de eylem
Mahkeme iznine tabi olarak yapilir.

(3) Bilgilendirilmis Riza Olmaksizin Tibbi Muamele Istisnalari;
(A)Bireyin riza beyaninda bulunamayacagi ve kanuni temsilcisinin
bulunmadig1 veya mahkemeden izin alinmas1 zaman gerektirecek ve
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hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, yasamsal riskin oldugu
durumlarda hekim, izne gerek duymadan hemen yasam kurtarici
tibbi miidahaleyi yapar. Hastanin bilinci ag¢ilmaya baslayinca, daha
sonraki tibbi iglemler i¢in (ameliyat vs.) yeterlik durumuna gore
mumkin oldugunca bilgilendirme ve izin islemine basvurulur.
(B)Intihar girisiminin oldugu durumlarda, bilinci kapali hastaya,
hekim kurtarici tibbi miidahalede bulunmasi zorunludur.

(C)Acil durumlarda riza sarti aranmaz. Yeterli reddin yoklugu
durumunda, rizanin verildigi farz edilir.

(1)Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, mahkeme
emri olmaksizin hicbir sekilde agiklanamaz.

(2)Kisinin rizasma dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle
vazgecilmesi, bu haklarin baskalarma devri veya asir1 sekilde
smirlanmas1 neticesini doguran hallerde bilginin ag¢iklanmasi,
bunlar1 agiklayanm hukuki sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
(3)Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin teblig
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da gerektirir.

(4)Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin
kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.

ALTINCI KISIM
Hastanin Onay Hakki

(1)T1bbi miidahalelerde hastanin onay1 gerekir. Hasta kiiciik veya
kisith ise velisinden veya vasisinden izin alir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin
ifade giliciinlin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

(2)Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, tibbi
miidahale gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunabilmesi; mahkeme kararina baglhdir.

(3)Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi taktirde hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz.
(4)Yukaridaki fikralarda belirtilen ve hayati organlarindan birisi
tehdit edilen acil haller haricinde, onayin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir. Onaym geri almmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi
anlamimna gelir. Onayin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi,
ancak tibbi yonden sakica bulunmamasi sartina baghdir.

(5)Onay alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin  konusu ve sonucglar1 hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir.

(6)Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi onay, bu
miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi
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25.
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islemlerin uygulanmasinda, bu Yasada ve diger mevzuatlarda
belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.

Toplum saghgmni tehlikeye sokacak hastaliklar disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak
iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta
olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasmi isteme hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatilmas1 ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu
hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda
hasta aleyhine kullanilamaz.

Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik
tedavi metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve
daha evvel deney hayvanlar tizerinde kafi derecede tecriibe edilmek
suretiyle faydali etkilerinin anlasilmast ve hastanin onaymin
bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metodlar1 yerine bilimsel deger tasiyan alternatif bir yontem, tedavi
usuli olarak uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu
disindaki  bir metodun uygulanabilmesi i¢in hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha
elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Bu
tedavinin uygulanma usul ve esaslar1 Bakanlik tarafindan hazirlanip
Bakanlar Kurulunca onaylanacak ve Resmi Gazete’de yayimlanacak
bir tlzlkle duzenlenir.

(1)On sekiz yasmdan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve
doku alinmaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve
bilimsel amaclar ile organ veya doku alinmasi, “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakil Hakkinda Yasa’nin
8’inci maddesinde ongoriilen yazili sekil sartina baghdir.

(2) Oluden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerinin bilimsel
amaclarin muhafazasi hususlarinda ayni yasanin 16’nci maddesi
kurallar1 saklidir.

(1)Hicbir kimse; Bakanligin izni ve kendi onayir bulunmaksizin,
tecriibe, arastirma veya egitim amaclt hi¢bir tibbi miidahale konusu
yapilamaz.

(2)T1bbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati,
lizerinde arastirma yapmasina onay gosteren goniilliiniin hayatindan
ve viicut biitiinliigiiniin korunmasimdan iistiin tutulmaz.
(3)Goniilliniin  tibbi arastrmaya onay gostermis olmasi, bu
aragtirmada gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan
kaldirmaz. Tibbi Arastirmalar ile ilgili usul ve esaslar Bakanlik
tarafindan hazirlanip Bakanlar Kurulunca onaylanacak ve Resmi
Gazete’de yayimlanacak bir tiiziikle diizenlenir.

Tibbi arastrma hakkinda yeterince bilgilendirilmemis olan
goniilliiniin onaymin maddi veya manevi hi¢bir baski altinda
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olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina
azami ihtimam gosterilir. Tibbi aragtirmalarda onay yazili sekil
sartina tabidir.

YEDINCI KISIM
Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi, Kiguklerin ve
Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu, Ilag ve Terkiplerin Arastirma
Amaciyla Kullanimi1

(1)Arastirmalarda, goniilliinin saghgina ve diger kisilik haklarina
zarar verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir.

(2) Arastrrmanin goniilliiye verecegi muhtemel zararlar 6nceden
tespit edilmedigi takdirde; goniilli onayr bulunsa dahi, arastirma
konusu yapilamaz.

(3)GOniillii; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve
zararlar1  arastrmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve
arastrmanin  her sathasmmda baslangicta verdigi onayr geri
alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

(1)Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi1 olmadan,
sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette
tatbik edilemez.
(2)Faydalar1 bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar
iizerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin
rizasina baghdir.

Ozel yasasma gore izin veya ruhsat almmis olsa dahi, sirf tibbi
arastirma amaci ile hasta {lizerinde kendi onay1 ve Bakanligin izni
bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullanilamaz.
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Basvuru, 36.

Sikayette
Bulunma ve

(1)Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1
bekleme ve bunu isteme haklar1 vardir.

(2)Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve
refakatei gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve
saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

(3)Tutuklu ve hiikiimlilerin saglik kurum ve kuruluslarinda
muhafazalari ile ilgili diger yasa kurallar1 saklidir.

(1)Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

(2)Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara,
yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlli, nazik sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yasa kurallarina uygun sekilde
davranmak zorundadir.

(3)Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve
ruhi durumlar1 dikkate almarak, hangi islemin neden ve nasil
yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri sz konusu ise, bekletilmenin
sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

(4)Saghk kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir
gereken her turli hijyenik sartlarin saglanmasi, gurultinin ve
rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir.
Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapailabilir.
(5)Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve
stikGinlarin1 bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde
gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak tlizere kurum
imkanlarmin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi
Olciide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagh
olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne
zaman kullanilacagi ve bu konuda almacak tedbirler ile saglik
kurum ve kurulusunun ¢alisma usul ve esaslar1 Bakanlik tarafindan
hazirlanip Bakanlar Kurulunca onaylanacak ve Resmi Gazete’de
yayimlanacak bir tiiziikle diizenlenir.

(1)Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari
yerlerde de faydalanabilirler:

(A)Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

(B)T1bbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen
veya goturulemeyen hallerde,

(C)Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

(2)Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve

esaslar, Bakanlik tarafindan hazirlanip Bakanlar Kurulunca
onaylanacak ve Resmi Gazete’de yayimlanacak bir tiiziikle
diizenlenir.

(1)Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma hakki vardir.
Hastalar bir ihlal veya haksizlikla karsilastiklarinda bunun yanlis
oldugunu fark edip sikayette bulunabilmeleri i¢in saglik hizmeti
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sunan kurumlar ve kisiler, hastalara sahip olduklar1 haklar
konusunda bilgi vermelidir.
(2)Sikayet, 30 gln igerisinde saghk hizmeti sunan yetkililer
tarafindan yazili olarak yanitlanmalidir.

(3)Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali
halinde, ilgili saglik personeli veya ilgili saglik kurumu hakkinda bu
yasa cergevesinde her tirlii sikdyet Hasta Haklar1 Kurulu'na
yapabilir.

(4)Sikayetlerde bulunanlarin ayrica dava haklar1 da vardir.
(5)Sikayetler standart prosediirler takip edilerek yapilmali ve
bagimsiz  teskilatlar  ve/veya  organizasyonlar  tarafindan
kolaylastirilarak  davanin  yasal takibi konusunda hastay1
engellememelidir.

Saglik tedavisi swrasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar
gbren bireyin kisa bir siirede tazminat alma hakki vardir. Saghk
Hizmetleri, sorumlulugun gercekte kimde oldugu tespit edilemese
bile , zararin nedeni ve 6nemi (ciddiyeti) ne olursa olsun tazminat
hakkinin her zaman var oldugunu temin etmelidir.

SEKIZINCI KISIM

Saglhk Kurum ve Kuruluslar1 ile Personel ve Hastalarin
Sorumluluklar1

Hasta haklarmin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veya her iki dava birlikte
acilabilir.

Bu Yasada gosterilmis olan hasta haklarmnm fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklarin baska sekilde ihlal eden personelin,
cezai, mali ve/veya hukuki sorumluluklarinin tamami veya
bunlardan bir kismi dogabilir. Ayrica yukaridaki fiillerde bulunana
personeli istihdam eden saglik kurum ve kurulusu belirtilen
sorumluluklar haricinde personel hakkinda bagli bulundugu
yasalarin ilgili kurallar1 uygulanir.

Hasta Sorumluluklar1 sunlardir:

(1)Bilgi verme: Hasta, mevcut sikayetleri, gegirdigi hastaliklar,
uygulanan tedaviler, kullandig: ilaglar ve sagligi ile ilgili konularda
tam ve dogru bilgi verilmelidir.

(2)Onerilere Uyma: Hasta, ilke olarak tedavisinden sorumlu yetkili
hekimler tarafindan Onerilen tedavi planina uymakla ylikiimliidiir.
Hasta, tedaviyi red eder veya hekim tarafindan Onerilen tedavi
planina uymamasi halinde dogacak sonuglardan kendisi sorumlu
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olur.

(3)Uygunsuz Talepte Bulunma: Hasta, yetkili hekimince uygun
goriilmeyen ve tedavi planinda bulunmayan herhangi bir ilacin
verilmesini ya da uygulama yapilmasmi talep etmemelidir.
(4)Tazmin Sorumlulugu: Hasta, kusurlu kullanim veya kasitl olarak
saglik kurum veya kurulusunun demirbas veya sarf malzemelerine
verdigi zarar ve ziyani tazmin etmekten sorumludur.

(5)Sayg1 Gosterme: Hasta, diger hastalar ile hastane personelinin
haklarin1 dikkate almak zorundadir. Hasta, saglik kurulusu i¢indeki
hastalar1 tehlikeye sokan giiriiltii, duman ve ziyaret¢i sayisinin
fazlalig1 gibi durumda saglik kurulusu yonetiminin alacag: tedbirlere
uymalidir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna
gore personeli istthdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel
hakkinda uygulanacak idari tedbir ve mieyyideler saklidir.

Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli personelin, hasta haklarini
ihlal eden fiil ve halleri, sikdyet halinde ve idarece kendiliginden
tespiti halinde Hasta Haklar1 Kurulu ile istisare edilerek Bakanlik¢a
ilgili yasalar ¢ercevesinde sorusturma baslatilir.

(1)Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore,
sorusturma memuru tarafindan hakkinda disiplin cezasi almasi i¢in,
Kamu Gorevlileri Yasasi’nin yasanin 6ngordiigli disiplin cezalar1
usuliine gore takdir edilir.

(2)Hak ihlali ayni zamanda ceza yasasina gore sug teskil ettigi
takdirde, Ceza yasasinin ilgili kurallar1 uygulanir.
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(1)Hasta Haklarinin kamu gorevlisi olmayan veya diger kamu
gorevlisi olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali
halinde uygulanacak mieyyideler asagida gosterilmistir.

(A)Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin
dogrudan vaki olacak sikayeti lizerine veya bu fiillerin bagka sekilde
tesbiti halinde Bakanlik veya bagka kurum ve kuruluslar tarafindan
yapilan bildirim {izerine, isvereni tarafindan ihlalin niteligine gore
ithtar ve/veya gorevine son verme uygulanir.

(B)Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden
dogan hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan
dogruya kendilerine veya igverenlerine karsi birlikte dava acgilarak
ileri strulebilir.

(C)Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, Ceza Yasasina gore
sug teskil eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi,
genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya yapilacak ihbar veya
sikayet yolunda gerceklestirilebilir.

(2) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda Sikayetler Hasta
Haklar1 Kurulu ve/veya Polis Genel Midiirliigiine yapilir.

DOKUZUNCU KISIM
Hasta Haklar1
Kurulunun Olusumu, Gorev ve Yetkileri

(1)Hasta Haklar1 Kurulu; Tabipleri Birligi, Eczacilar Birligi,
Hemsireler Birligi, Tibbi Tahlil Laboratuar1 Birligi, Hasta Haklar1
Dernegi, Evrensel Hasta Haklar1 Dernegi, Barolar Birligi ve
Bakanligin atayacagi birer temsilci tarafindan olusan, kurumdur.
(2)Her orgiit kendi temsilcilerini belirleyerek, Bakanlar Kurulu’na
iletilmek tiizere Bakanliga bildirir. Bakanlik, ilgili kurumlarmn
temsilcilerini iceren listeyi, hazirlayacagi bir Onerge ile Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti Bakanlar Kurulu’nun onay ile ilgili kisiler
iki yilligina Hasta Haklar1 Kuruluna atanir.

(3) Kurul Oyelerinde cekilme, 6lim veya dort kez Ust Gste Kurul
toplantilarina katilmamam gibi bir nedenle bosalma olmasi halinde
bir ay icerisinde bosalan kontenjanin yerine ayni kontenjandan ve
ayn1 yontemle Bakanlar Kurulu tarafindan atama yapilir. Bosalan
tiyelige secilen kimse, yerine se¢ildigi liyenin siiresini tamamlar.
(4)Gorev slresi sona eren Kurul Gyeleri yeniden o&nerilip
atanabilirler.

(1) Hasta Haklar1 Kurulu’nun g¢aligmalarmin ve gorevlerini etkin
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sekilde yiiritmek maksad: ile Bakanlik personeli arasindan
gorevlendirilecek bir idare memuru ve bir katipten olusan bir
sekretarya olusturulur.

(2) Sekretarya ve Kurulun tiim giderleri Bakanlik biit¢esi altinda bir
kalem altinda gdsterilerek, buradan karsilanir.

Kurul iiyesi olacak kisilerde asagidaki nitelikleri aranir:

(1) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Yurttag: olmak.

(2) Universite veya dengi bir yiiksek okuldan mezun olmak.

(3) Kamu haklarinda yasakli bulunmamak.

(4) Bir yildan fazla hapis cezasina captirilmamis olmak veya affa
ugramig olsalar dahil, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtekarlik,
irtikap, wrza gecme, hileli iflas ve benzeri yiiz kizartict suglardan
dolay1 mahkum olmamis olmak.

(5) Disiplin su¢undan o6tiirii kamu hizmetlerinden azledilmemis
olmak.

Kurul tiyeleri, yapacaklari ilk toplantida, kendi aralarinda bir kisiyi
baskan ve bir kisiyi de, baskanin yoklugunda gbrev yapmak iizere,
baskan yardimcisi olarak secerler. Baskan ve bagskan yardimcisi liye
tam sayisinin salt gogunluguyla secilir.

(1) Kurul toplantilarina Baskan, yoklugunda ise Baskan Yardimcisi
baskanlik eder.

(2) Kurul toplantilarinda toplant1 ve karar yetersayisi iiye
tamsayisinin salt cogunlugudur. Kabul ve ret oylarin esit olmasi
halinde oya konan konu reddedilmis olur. Cekimser oylar toplanti
yetersayisina dahil olup, karar yetersayisi agisindan dikkate alinmaz.
(3) Kurul kararlar1 agik oyla almnir.

(4) Kurul, ayda en az bir kez toplanir. Gerektigi takdirde, Baskan
veya en az iki iiyenin istemi ile kurul olaganiistii toplanabilir.
Olagan ve olaganiistii toplantilarin giinii, saati ve giindemi Bagkan
tarafindan saptanir ve Sekreterya tarafindan liyelere yazili olarak
duyurulur.

Kurulun gorev ve yetkileri sunlardir:

(1) Hasta Haklar1 ihlalleri ile ilgili olarak, kendisine yapilan yazili
sikdyet ve basvurulart inceleyip degerlendirmek ve gerekli
goriilmesi halinde goriilen eksik ve aksakliklarin giderilmesi i¢in
Bakanliga onerilerde bulunmak.

(2) Yapilan yazili sikdyet ve basvurular, Kurulun ilk toplantisinda
giindeme alinarak, yapilacak islem ve yontem saptanir. Inceleme ve
degerlendirme neticesinde, sikdyet konusu, saglhk kurum ve
kurulusu veya hekim veya saglik personeli tarafindan bu yasada
ongoriilen suglarin islendigi kanaatine varilmasi halinde KKTC
Bagsavciligma su¢ duyurusunda bulunmak.

(3) Hasta Haklar1 ile ilgili diinyadaki gelismeleri izlemek, bu
haklarin iilkemizde yerlestirilmesi i¢in girisim ve katkilarda
bulunmak bu husustaki diisiince ve katkilarda bulunmak, bu
husustaki diisiince ve dnerilerini Bakanliga iletmek.
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(4) Yapilan yazili sikayet ve basvuru konusu ile ilgili olarak
degerlendirilmelerini yaparken, ilgili kurum, kurulus ve kisilerle
temas edebilir. Incelemekte oldugu konu hakkinda yazili veya sozlii
bilgi ve belge sunulmasini isteyebilir.

(5) Hasta Haklarmin Yasaya gore uygulanabilmesi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi ile ilgili olarak Bakanlikla bilgi aligverisinde
bulunmak ve isbirligi yapmak.

(6) Hasta Haklar1 ile ilgili olarak iilkemizde uluslar arasi toplanti
veya etkinlikler diizenlemek veya yurtdisinda diizenlenecek bu tip
toplant1 veya etkinliklere katilmak.

(7)Hasta Haklar1 ihlalleri ile ilgili olarak istatistikti verileri derlemek
ve rapor hazirlamak ve kamu oyununun bilgisine sunmak.

(8)Dogru bilgi ve beyanda bulunmamak.

ONUNCU KISIM
Sug ve Cezalar

(1)Bu yasanin 4’iincii maddenin (8)inci fikrasina aykir1 hareket eden
ve tababetin ilkelerine tababet ile ilgili mevzuat kuralarma aykiri
veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapanlar bir su¢ islemis
olurlar ve mahkdmiyetleri halinde asgari tcretin iki katina kadar
para cezasina veya iki yila kadar hapis cezasina veya her iki Cezaya
birden ¢arptirilabilirler.

(2) Bu Yasanin 10’uncu maddesine aykir1 hareket eden kisi bir sug
islemis olur ve mahklUmiyetleri halinde asgari ticretin bes katina
kadar para cezasma veya iki yila kadar hapis cezasina veya her iki
cezaya birden carptirilabilirler.

(3) Bu Yasanm 11°nci maddesine aykir1 hareket eden kisi bir sug
islemis olur ve mahk(miyetleri halinde asgari Ucretin 10 katina
kadar para cezasina veya bes yila kadar hapis cezasina veya her iki
cezaya birden carptirilabilirler.

(4) Bu Yasanin 13’iincii maddesinin (1)’inci fikrasina aykir1 hareket
eden kisi bir sug islemis olur ve mahkUmiyetleri halinde asgari
Ucretin iki katina kadar para cezasma veya ikKi aya kadar hapis
cezasina veya her iki cezaya birden carptirilabilirler.

(5) Bu Yasanm 17°nci maddesine aykir1 hareket eden kisi bir sug
islemis olur ve mahk(Omiyetleri halinde asgari Ucretin iki katina
kadar para cezasina Garptirilabilirler.

(6) Bu Yasanm 20’nci maddesine aykir1 hareket eden kisi bir sug
islemis olur ve mahklOmiyetleri halinde asgari Ucretin iki katina
kadar para cezasina ¢arptirilabilirler.

(7) Bu Yasanm 22’nci maddesine aykir1 hareket eden kisi bir sug
islemis olur ve mahkUmiyetleri halinde asgari tcretin dort katina
kadar para cezasina garptirilabilirler.

(8) Bu yasanin 49’unu maddesinin (8)’inci fikrasi uyarinca Kurul
tarafindan istenen bilgi ve belgeyi yasal mazereti olmaksizin
vermekte kusur eden, dogru olmadiklarmi bildigi veya dogru
olmadiklarina inanmasi i¢in makul sebebi oldugu halde, yalan,
yanlis, kasitli bilgi veya belge veren bir kisi bir su¢ islemis olur ve
mahk{miyetleri halinde asgari ticretin iki katina kadar para cezasina
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veya alt1 aya kadar hapis cezasina veya her iki cezaya birden
carptirilabilirler.

ON BIRINCI KISIM
Son Kurallar

Bu Yasa, Saglik isleri ile gorevli Bakanlik tarafindan yiiriitiiliir.

Bu Yasa, Resmi Gazete’de yayimlandigi tarihten baslayarak
yiirlirliige girer.



