
İHTARNAME 

İHTAR EDEN : İsim Soyisim 

   Adres: 

 

MUHATAP : İlgili sağlık kuruluşunun ismi 

   Adres: 

 

KONU  : Dişhekimliği Meslek Etiği Kuralları ve hasta hakları uyarınca; Polikliniğinizde/Merkezinizde 

görev yaptığım süre içerisinde tanı, teşhis ve tedavilerini yürüttüğüm hastalarıma işten ayrılışıma ilişkin 

doğru, güncel ve gerçek bilgi verilmesi, talep etmeleri halinde yeni görev yerimin bildirilmesi istemidir.  

 

AÇIKLAMALAR :  

Polikliniğinizde/Merkezinizde ………. tarihinden bu yana dişhekimi olarak çalışmaktayken, ………… tarihi 

itibariyle işten ayrıldım. Görev yaptığım süre içerisinde birçok hastanın tanı, teşhis ve tedavi süreçlerini 

müdavi hekimleri olarak bizzat yürüttüm.  

 

Bildiğiniz üzere Türk Dişhekimleri Birliği Dişhekimliği Meslek Etiği Kurallarının 4 ve 19.maddelerinde 

dişhekiminin hastasının özerkliğine, hekim seçme ve tedavisine yönelik kendi geleceğini belirleme hakkına 

saygı duyacağı, hekim seçme özgürlüğünü kısıtlayacak veya bu hakka engel olacak uygulamalara karşı 

çıkacağı düzenlenmiştir. Hasta Hakları Yönetmeliğinin 7, 8 ve 9. maddelerinde; hastanın hangi sağlık 

kuruluşundan hangi şartlara göre faydalanılabileceği hakkında bilgi isteyebileceği, edindiği bilgiye göre sağlık 

kuruluşunu ve hekimini serbestçe seçebileceği, kendisine sağlık hizmeti verecek hekimlerin kimlikleri, görev 

ve unvanları hakkında bilgi edinebileceği belirtilmiştir. 15 ve 18.maddelerindeyse hastaya yapılacak 

bilgilendirmenin tıbbi müdahalenin kim tarafından yapılacağını içermesi gerektiği, bilgilendirme ve tıbbi 

müdahaleyi yapacak sağlık meslek mensubunun farklı olmasını zorunlu kılan durumlarda hastanın bu 

duruma ilişkin ayrıca bilgilendirileceği ifade edilmiştir.  

 

Anılan düzenlemeler ve hastanın özerkliği ilkesi uyarınca, Polikliniğinizde/Merkezinizde sağlık hizmeti alan 

tüm hastaların kendilerine uygulanacak tıbbi müdahalenin kimin tarafından yapılacağı hakkında bilgi sahibi 

olma, hekimi serbestçe seçme hakkı bulunmaktadır. Dişhekimleri olarak bizlerin, her koşulda hastalarımızın 

yararını gözetmemiz, mesleki dayanışma ve saygıya uygun davranmamız öncelikli yükümlülüklerimizdendir. 

Merkezinizde görev yapmaktayken hizmet sunduğum hastalarımın iletişim bilgileri tarafınızda 

bulunduğundan, hastaların bilgilendirilmesi yükümlülüğünün tarafınızca yerine getirilmesi gerekmektedir.   

 

Bu doğrultuda; Polikliniğinizde/Merkezinizde görev yaptığım süre içerisinde tanı, teşhis ve tedavilerini 

yürüttüğüm hastalarıma işten ayrılışıma ilişkin doğru, güncel ve gerçek bilgi verilmesini, talep etmeleri 

halinde yeni görev yerimin bildirilmesini talep eder, aksi tutumların meslek etiği kurallarımıza ve hasta 

haklarına aykırı olacağını ve bu durumda gerekli hukuki başvuruları yapmak durumunda kalacağımı bilginize 

sunarım.  

 

Saygılarımla, 

İsim Soyisim 

İmza 


