TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU

BiR EGITiM ARASTIRMA HASTANESINDE HASTA HAKLARI
BiRIMINE YAPILAN BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI
(GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi HASTANESi ORNEGI)

YUKSEK LiSANS TEZI

Serdar ISERI

ISLETME ANABILIM DALI

ISLETME PROGRAMI

EYLUL 2014



TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU

BiR EGITiM ARASTIRMA HASTANESINDE HASTA HAKLARI
BiRIMINE YAPILAN BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESi
(GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi HASTANESiI ORNEGI)

YUKSEK LiSANS TEZIi

Serdar ISERI
1203813039

Isletme Anabilim Dah

Isletme Program

Tez Damismani: Yrd. Do¢. Dr. Kemal TEKIN



Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’niin “1203813039”
numarah Yiiksek Lisans Ogrencisi, “Serdar ISERI”, ilgili yonetmeliklerin belirledigi
gerekli tiim sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladign “Bir Egitim Arastirma
Hastanesinde Hasta Haklari Birimine Yapilan Bagvurularin Degerlendirilmesi
(Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi Ornegi)” bashkli tezini, asagida imzalari

olan jiiri 6niinde basari ile sunmustur.

Tez Damismani : Yrd. Do¢. Dr. Kemal TEKIN

Tiirk Hava Kurumu Universitesi

Jiiri Uyeleri  : Prof. Dr. Aliye MAVILI AKTAS C/,/ WS

Selcuk Universitesi

Doc. Dr. H. Cenk SOZEN

Baskent Universitesi

Yrd. Dog¢. Dr. Kemal TEKIN AN AT Y

....................

Tiirk Hava Kurumu Universitesi

Tez Savunma Tarihi: 29 Eyliil 2014



TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGU’NE

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum, “Bir Egitim Arastirma Hastanesinde
Hasta Haklar1 Birimine Yapilan Basvurularin Degerlendirilmesi (Giilhane Askeri Tip
Akademisi Hastanesi Ornegi)’adli ¢alismamin, tarafimdan akademik etik ve
kurallara aykir1 diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigimi ve yararlandigim
kaynaklarin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

22 Eyliil 2014

W

iii



ONSOZ

Son yillarda diinya ile birlikte lilkemizde de hizla gelisen hasta haklar1 ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi i¢in bir egitim arastirma hastanesinde hasta
haklar1 birimine yapilan bagvurular incelenmeye alimustir. Saglik hizmeti aliminda
bir sorun ve magduriyet yasayan hastalarin sorununun ¢6zimii i¢in ilk bagvuru
yaptig1 yer olan hasta haklari biriminin uygulamalarmin degerlendirilmesi, hasta
haklar1 birimine basvuru yapan hasta profilinin ortaya c¢ikarilmasi, basvuru
konularinin dagilimi ve ¢dziimlenmesinin nasil sonuglandirildigi ortaya konmaya
calisilmistir.

Uzun ve zorlu bir siire¢ neticesinde ortaya ¢ikan bu tez ¢alismam da;
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Yiiksek Lisans egitimime baslamama vesile olan ve tezimin tamamlanmasinda
moral ve motivasyonunu eksik etmeyen degerli arkadasim Talip KILIC’A

Hasta haklar1 biriminde ki verileri elde etmem de ve hasta haklar1 konusunda
ki engin tecriibeleri ile veri toplamam konusunda saglamis oldugu katkilardan dolay1
degerli hasta haklari birim sorumlusu Nilgiin CETIN’E

Aragtirmamin basindan sonuna kadar is yerinde destek olan mesai
arkadaglarima,

Hayatimin her asamasinda varliklar1 ile destek aldigim, ¢alismam siiresince
thmal ettigim, yapmis oldugu sonsuz yardim desteklerden dolay1 sevgili esim Nisa
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OZET

BiR EGITIiM ARASTIRMA HASTANESINDE HASTA HAKLARI
BiRIMINE YAPILAN BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI
(GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi HASTANESI ORNEGI)

ISERI, Serdar
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Kemal TEKIN
Eyliil 2014, 132 sayfa

Bu calisma ile bir egitim arastirma hastanesi hasta haklar1 biriminin
etkinliginin degerlendirilmesi, hasta haklarmin uygulanma durumunun arastirtlmasi,
basvuru yapan hastalarin profilinin olusturulmasi, bagvuru konularinin dagilimin
belirlenmesi, bagvurulara karsi getirilen ¢6ziimlemelerin neler oldugunun ve bu
degerlendirmeler neticesinde diizenlenmesi gerekli olan konularin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla yapilmistir.

Hasta Haklar1 Birimine 2012-2013 yillar1 arasinda yapilan bagvurular
degerlendirmeye alinmis ve elde edilen veriler SPSS 15,0 paket programi ile
istatistiksel degerlendirmesi yapilmustir. Yapilan basvurularin %64,2(n=520)’sinin
erkek oldugu, yas ortalamasi 39.69+14.445° ile orta yasta ki kisiler oldugu,
%26,5(n=215)’ inin lisans mezunu oldugu, basvuruda bulunanlarin meslek grubuna
baktigimizda %41,0(n=332) ile askeri personel ve asker emeklisi oldugu
goriilmektedir. En ¢ok hakkinda basvuru yapilan personel %34,5(n=287) ile asistan
doktorlardir.

Yasanan sorunlarin biiylik ¢ogunlugunu hastane isleyis sisteminde ki
aksakliklar ve hasta-personel arasi iligkilerde ki iletisim eksikliklerinden

kaynaklandig1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta, Hasta haklari, Hasta haklar1 birimi, JCI, HKS



ABSTRACT

EVALUATION OF THE APPLICATIONS MADE TO THE PATIENT
RIGHTS UNIT AT A RESEARCH AND EDUCATION HOSPITAL
(GULHANE MILITARY MEDICAL ACADEMY HOSPITAL EXAMPLE)

ISERI, Serdar
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Assistant Professor Kemal TEKIN
September 2014, 132 Pages

Through this study, it was aimed to evaluate the effectiveness of the patient
rights unit of an education and research hospital, research the implementation status
of the patient rights, create the profiles of the applicant patients, determine the
distribution of the application subjects, reveal what the solutions brought to the
applications are and the matters which need to be adjusted as a result of these
evaluations.

The applications which were made to the Patient Rights Unit between 2012-
2013 were taken to evaluation and the data obtained were subjected to statistical
evaluation through SPSS 15,0 package program. It was seen that 64,2%(n=520) of
the applications were male at middle age with the age average of 39.69+14.445°, and
26,5%(n=215) of them had bachelor’s degree, and when we looked at the
occupational group of the applicants, they were military personnel and retired
soldiers at the rate of 41,0%(n=332). The personnel about whom the highest
applications were made were assistant physicians at the rate of 34,5%(n=287).

It seems that most of the problems experienced result from the inconveniences
in the functioning system of the hospital and lack of communication between the

patient and the personnel.

Keywords: Patient, Patient Rights, Patient Rights Unit, JCI, SQS
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GIRIS

Insanlarin yasamlar1 boyunca vazgegemedikleri temel 6geler arasinda saglik en
on plandadir. Saglikli olmak ve saglikli kalmak, sagligini koruyup gelistirebilmek
biitlin insanlar icin vazgecilemez, devredilemez ve ertelenemez temel insan
haklarindan birisidir. Bu, yasam hakkinin bir geregidir. Diger bir¢ok ihtiyaca karsi
onceliklidir (Ozlii, 16.07.2014:1). Saglikli olmayan bir bireyin diger haklarinm1 da
kullanabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle saglikli yasama hakkinin giivence
altina alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve bu zorunluluklar neticesinde de hasta
haklar1 kavramina iliskin hukuki diizenlemeler yapilmistir (Siitlas, 2000:61-62).

Canpolat (2002)’mn hasta haklar1 ile ilgili yapmis oldugu tanimlamaya
baktigimizda; “bireyin yasamu siiresince sadece onun insan olma o6zelliginden
kaynaklanan ve sahip olmasi gereken temel hak ve ozgiirliikler insan haklar1 olarak
tanmimlanirken, bunun saglik hizmetlerinde ki yansimasi olarak Kkarsimiza hasta
haklar1 ¢ikmaktadir.” Insan haklar1 ve bu haklarm hukuk tarafindan korunmaya
alinmasi ile birlikte insana verilen degerin her gegen giin 6nem kazanmasi ve insani
On planda tutan anlayisin yayginlasmasi sebebiyle saglik alaninda hasta haklar1 da
ilgi odaga olmaya baslamistir.

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci bulunan kisilerin sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip olduklar1 ve uluslararasi anlagmalar, anayasalar,
yasalar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1 kapsamaktadir
(Ozer ve Giinay, 2007:56-63). Hasta haklar1 saglik hizmeti alan kisilerin saglik
personeli ve saglik kurumlari karsisindaki haklarini tarif eden bir kavramdir (Teke,
Ucar v.d., 2007:259-266). Hasta haklarinin amagclarina baktigimizda; saglk
hizmetlerinin sunumu sirasinda temel insan haklarmin giivenceye alinmasi ve
Ozellikle de insan onurunu ve biitiinselligini koruma amacini tagimaktadir (Elcioglu,
1997:9-16).Gerek uluslararasi metinlerde ve gerekse Tirkiye’de yiiriirliikkte olan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, hasta haklar1 genel olarak alti baghk altinda
incelenmektedir (Giiler, 2001:627-639). Bu basliklar; insan olarak saygi gorme,



miimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik hizmeti alma, bilgilendirilme, tibbi islemler
icin onay alinmasi, mahremiyet ve 6zel hayata saygi, bakim ve tedavi devamliliginin
saglanmasi1 gelmektedir (Siitlas, 2000:52).

Hasta Haklari dayanagini teskil eden Insan Haklari ilk kez 1215 yilinda
“Magna Carta Libertatum” ile Ingiltere’de,18.yiizy1l sonlarinda Amerikan Haklar
Bildirgesi’yle Amerika’da ve 1789 Fransiz Insan ve Vatandas Haklari Evrensel
Bildirgesi’yle Fransa’da kok salmis ve diinya da gelisme imkani bulmustur(Aydiner
2006:1). 1948 yilinda kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, tiim insanlarin
irk, renk, cinsiyet, din, dil, inang, ulusal ya da toplumsal kdken ve maddi olanaklar
nedeniyle ayricalik sahibi olmadigini ve tiim insanlarin esit oldugunu kabul
etmektedir (Brill ve Kilts, 1980:42-45). insan haklar ile ilgili yayinlanan bu belge
sayesinde hem insan haklarinin hem de insan haklar ile birlikte hasta haklarinin
geligsmesi de hiz kazanmistir.

Gilintimiizde gegerli olan hasta haklari ile ilgili bildirgelere baktigimizda Diinya
Tabipler Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlendigi gériilmektedir. Bu
konu ile ilgili 6nemli belgelere goz attigimizda 1946 Nuremburg Kanunlar1 ve 1963
Helsinki Deklarasyonu’dur (Ocaktan, Yildiz v.d., 2004:129-137). Bilinen ilk hasta
haklar1 bildirgesi olarak karsimiza Amerikan Hastane Birligi tarafindan 1972 yilinda
yaymlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi ¢ikmaktadir. Daha sonra ise sirasiyla 1981
yilinda Lizbon’da 1. Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1994’te
Amsterdam Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi yaymlanmis ve hasta
haklar1 konusundaki eksiklikler gidermek amaciyla 1995°te Bali’de 4. Diinya
Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi yaymlanmis ve hasta haklar1 konusundaki
eksiklikler giderilmistir (Siitlag, 2000).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin yaymlanmasindan sonra hizla diinyada ki
bircok iilkede yayginlasan ‘insan haklar1’ kavraminin bir alt baslig1 olarak ele alinan
‘hasta haklar1’ son yillarda pek ¢ok Avrupa iilkesinin yani sira iilkemizde de giincel
konu haline gelmistir (Sert 2004; Siizek 2006). Ulkemizde hasta haklar1 konusunda
en Oonemli diizenleme 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligidir. Bu yonetmelik Tiirkiye’de dogrudan ve
somut olarak hasta haklarim1 diizenleyen olduk¢a genis hukuksal tek metin
ozelligindedir (Akdur ve Aydin, 2003). 15 Ekim 2003’de Saglik Bakanligi’nin
hazirladig “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge” ile



hasta haklar1 yonetmenliginde belirlenen hedeflere ve standartlara ulagilmasi igin
yapilmasi gerekli olan planlama ve girisimlere islevlik kazandirilmustir. (Ozlii, 2005).
Bu yonergede ki temel yaklasim “kurum veya calisan odakli hizmet sunumundan,
hasta odakli hizmet sunumuna gecilmesi” olarak belirtilmekte ve bu amaci yerine
getirmek i¢in yeni kurul ve birimler olusturulmasi ongoriilmektedir. 21. yiizyilda
tibbin bircok degisik alaninda yerlesmeye baslayan hasta merkezli yaklagim; “saglik
hizmetlerinde hastanin gereksinimlerinin isteklerinin, tercihlerinin goéz Oniine
alinmas1” olarak tanimlanmaktadir (Onal ve Civaner, 2005:203-208; Ozli, 2005).
Saglik Bakanligi’na bagli hastane ve saglik tesislerinde, bu yonerge c¢ercevesinde
uygulamalar 2004 yilindan itibaren yayginlasmis ve 2005 yilinda ortaya c¢ikan
ihtiyaglara gére bu yonerge yenilemistir (Bostan, 2007:1-18).

Hastanelerde, hasta haklarinin amaclarina ulagsmasi i¢in yogun bir sekilde
faaliyette bulunan yer hasta haklar1 birimleridir. Hasta haklar1 birimleri hastanelerde,
hasta haklar1 uygulamalarina iligkin saglik tesislerinden gelecek sikayetleri almak,
degerlendirmek ve ¢oziim Onerileri iiretmek (Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi,
2005), saglik hizmet kalitesinin ve saglik hizmetlerinin sunum siirecinin
iyilestirilmesine katkida bulunmak amaciyla kurulmuslardir (Askar, 2006). Ayrica
hasta haklar1 birimleri vasitasiyla hasta ve yakinlarindan saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirmasina yonelik olarak gelen Oneriler hasta haklari kurullarinda
goriisiiliip degerlendirildikten sonra hastane idaresine sunulmaktadir (Aydemir ve
Ozcan, 2011).

Hasta memnuniyetsizliginin en acik ifade edildigi ve tespit edilebilen ortam
olarak hasta haklar1 birimlerine yapilan sikayetler goriilmektedir. Bu birimlere
yapilan bagvurular alinan hizmetlerde yasanan sorunlarin en agik goriilebildigi
delillerdir. Burada ki bagvurular sayesinde kurumlarda hizmet kalitesinin
artirllmasina yonelik olarak yapilan ve yapilacak olan calismalarinin basaris1 ve
etkinligi hakkinda bir diisiinceye sahip olabiliriz. Hasta Haklar1 Birimlerinden elde
edilen veriler 151¢inda kurumlarin zayif ve eksik yonlerini gormemizi saglayacak
bilgiler de elde edilebilecektir (Karahan ve Lamba, 2009:19-21). Hastalarin
beklentilerinin neler oldugunu gostererek Orgiite miisterilerini tanima imkani
verecek, iyilestirilmesi gereken alanlarin neler oldugunu gostererek sistematik
iyilestirme programlarinin olusturulmasinda yol gosterici olacaktir (Gilly, Stevenson

v.d., 1991:295-322; ; akt:Toprak ve Sahin, 2012:3-28). Hasta odakli bakimi



hedefleyen saglik kurumlari, hasta sikayetleri ile hasta memnuniyetini arttirabilir,
hasta bakim siirecinin kalitesini iyilestirebilir ve hasta haklarinin uygulanmasini
saglayabilirler. Bu ac¢idan bakildiginda etkili bir hasta haklar1 birimi ve sikayet
yonetimi  sistemi, Orgiitlin  kalitesinin iyilestirilmesini ve performansinin
arttirillmasina katki saglayacagi disiiniilmektedir (Powers ve Bendall-Lyon, 2002;
akt:Toprak ve Sahin, 2012:3-28).

Bu baglamda yapilan bu ¢alisma ile hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin
degerlendirilmeye alinarak; basvuru konularinin neler oldugu, nasil bir ¢éziimleme
getirildigi ve bagvuru yapan hasta profili ortaya ¢ikarilmaya calisilacaktir.
Arastirmadan elde edilen veriler neticesinde idarenin eksik olan yonlerini gérmesinin
saglanacagi, saglik hizmetlerinin sunulmasinda hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyet diizeyinin artacagi diisliniilmektedir. Bu konuda gerekli olan egitim
ihtiyacinin belirlenecegi ve saglik biliminin ana kaynagi olan hastalarin goriis ve
onerileri degerlendirilmeye alinarak eksik ve yanlis uygulamalarin engellenip kamu
yararina fayda saglayacagi, hastalarin en 6nemli haklarindan olan saglik hakkini

kullanirken karsilagtig1 sorunlar1 diizeltilecek onlemler alinacagi dngdriilmektedir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1 Hak Kavrami

Kuramsal ¢ergeveye, bu arastirmanin ortaya cikmasina diisiinsel temelde
onciiliik eden bir kavram olan “hak” kavram iizerinde durarak girmekte yarar vardir.

Insanlar, toplumla birlikte yasamaya baslamadan 6nce istedikleri, diisiindiikleri
her seyi Ozgiirce yapabiliyorlardi. Ancak insanlar bir araya gelip birlikte yasamaya
basgladiklar1 andan itibaren bazi istek ve diisiincelerinden vazge¢mek zorunda
kalmiglar ve birbirlerinin egemenlik alanlarina karsi kendilerini koruyabilecekleri
diizenlemelere gereksinim duymuslardir. Bu gereksinimlere yonelik olarak bazi
katman, grup ve siniflara yonelik olarak 6zel hak ve kavramlar dogdu ve diizenlendi.
Boylelikle insanlar, sosyal yasamla beraber 6zgiirliiklerini devam ettirebilmek igin
hak kavramin gelistirmistir (Anar, 2000:42).

Hak kavramina, zamana, mekéna, toplumdan topluma ve kiiltiirlere goére farkl
anlam ve degerler yiiklenmistir (Aydemir, 2010). Hak kavrami evrensel bir nitelik
tagimasina karsin, bilimsel terminolojide bu kavrami tiimiiyle kapsayan ortak bir
tanim tizerinde fikir birligine varildigini séylemek cok zordur. Hak kavrami sozciik
olarak; dogruluk, gercek, layik, pay, izin, emek, istek, giic, yetki anlamlarina gelen
Arapca kokenli birden fazla anlam igeren bir kavramdir (G6kburun, 2007:19).
Glinlimiizde gerek felsefi acidan gerekse sosyal yasam bakimindan bir¢ok teoriye
gore hak ile ilgili birden fazla tanimlama yapilmistir. Yapilan bu tanimlamalara
bakacak olursak;

Hak kavrami hukuk diizeni i¢inde tanimlanmaktadir. Bu tanimlara gore hak,
“hukuk diizeni i¢inde tanian yetki, menfaat veya sahip oldugu ¢ikar1 korumak i¢in

tanidig1 irade giicii olarak tanimlanmaktadir” (Emini, 2004). Hak hukuksal iligkinin



birinci 6gesini olugturmakta ve kisiye 6zgii bir davranig imkanini, bir yetkiyi ifade
edilmektedir. Bazen yetki sozctigii ile de ifade edilebilmektedir (Bilge, 2001:209-
210).Hak kavrammi hukuk diizeni i¢inde tamimlayan bir baska tanmima gore ise
“hukuk diizenince taninms, sinir1, konusu, kullanilma sekil ve kosullar1 gosterilmis,
yararlanilmasi toplumca saglanmig 6zgiirliiktiir ve hukukun kisilere tanidig: yetkidir”
(Mumcu ve Kiizeci, 1994).

Hak, sosyal yasamda ayricaliklar ve insanca yasam siirdiirebilmek i¢in sahip
olmamiz gereken gereksinimler ve ¢ikarlar lizerinden tanimlanmaya calisilmistir. Bu
baglamda hak, ayricaliklari destekleyen esitsizlikce veya tam tersi toplumdaki
heterojen yaklasimlar1 Onlemeye c¢alisan esitlik¢i  bir diislince ortaminda
sekillenmektedir (Erdemir ve Elgioglu, 2000:86).

Felsefi bakis agisina gore hak kavramina baktigimizda, hak kavraminin
yukaridaki tanimlardan daha farkli olarak tanimlandigi, hak kavramimin adaletsizlik
kavramu tizerinden agiklandigr goriilmektedir. Adaletsizlik kavrami Kuguradi (2007,
s. 31) tarafindan “insanlara insan olarak bor¢lu olunanlar1 buldugumuz yer; ya da
bor¢lu olunanlari bugiinkii adlariyla dile getirirsek, temel insan haklar ilkelerinin
tiiretildigi yer” olarak agiklanmaktadir.

Hak, 6zgiirliiklerin hayata gegirilmesindeki en biiylik teminati ve kanitidir. Hak
kavramu ile ilgili olarak 6gretideki tartigmalar ii¢ teori lizerinde yogunlasmaktadir
(Mumcu ve Kiizeci, 1994). Bu teoriler; irade teorisi, menfaat teorisi ve karma
teoridir. Bu teorilere gore hakki inceleyecek olursak;

Irade teorisine gore hak; kisilere hukuk diizeni tarafindan verilen irade
kudretidir. Bu anlayisa gore hak, bir iradenin diger bir irade istiindeki tstinligi
demektir. Bu istlinliik ancak hukuk kurallar ile saglanabilir. Hakkin sadece irade
kudretinden ibaret oldugu kabul edilecek olursa, irade kudretine sahip olmayan akil
hastalarinin ve iradelerini heniiz kullanamayacak durumda olan kiictiklerin hak sahibi
olamamalar1 gerekirdi (Gozler, 2008). Irade teorisi; hakkin 6ziine ydnelmemesi,
genel olarak bir gerceve ¢izmesi ve sadece iradeye odaklanmasindan ve iradesini
aciklama pozisyonuna sahip olmayan kiiciik veya kisithilar hakkinda agiklayici
bilgilere yeteri kadar yer vermemesi agisindan elestirilmektedir (Akinci, 2009:6).

Jhering tarafindan ortaya atilan menfaat teorisine gore ise hak;“Hukuk
diizenince korunan menfaat olarak nitelendirilmektedir.” Hukuk tarafindan korunan

menfaatin konusunu hukuki varliklar ve hukuki degerler olusturmaktadir. Korunan



hukuki varlik, yasama hakki, viicut biitlinliigl, isim, seref ve manevi varliklar gibi
sahis varlig1 degerleri olabilecegi gibi, miilkiyet hakki, sinirli ayni haklar, alacak
hakki, gibi malvarlig1 degerleri de olabilir (Eren, 2008). Menfaat teorisine gore, hak
kavrami agiklamak igin irade teorisi yeterli degildir. Iradeyi harekete gegirmekte
olan sebebi arastirmak gerekir. Iste bu sebep de menfaattir. Bu teori ile temyiz
kudretine sahip olmayanlarin da hak sahibi olabilecekleri agiklanmaktadir. Akil
hastalarmin iradeleri olmamasina ragmen, hukuk diizeni tarafindan korunan
menfaatleri vardir. Bu teorinin elestirilen yonii, bazen kisilerin haklari olmadan da
menfaatlerinin olmasidir. Kisiler, bu menfaatleri icin talep hakkina sahip degillerdir
(Gozler, 2008).

Irade ve menfaat teorilerinin yetersizlikleri ileri siiriilerek “Karma teori” diye
adlandirilan yeni bir teori olusturulmustur. Bu goriise gore ise hak; “hukukca
korunan ve sahibine isterse bu korunmadan yararlanma yetkisi veren bir menfaattir”
(Eren, 2008). Karma teori Alman hukukcusu Jellinek tarafindan savunulmustur.
Jellinek’e gore hak, tek basina menfaat unsuru ile tanimlanamaz. Irade unsuru da
gerekir. Ancak buradaki irade, mutlak menfaat sahibinin iradesi degildir. Bu teoriye
gore akil hastasinin hak sahibi olmasimi da soyle agiklar; korunan menfaat burada
akil hastasinindir. Ama bu koruma, ancak onun vasisinin iradesi araciligiyla korunur
(Gozler, 2008).

Bir haktan s6z edebilmek i¢in hakkin bazi 6zellikleri tasimasi gerekmektedir.
Bu 6zellikleri kisaca su sekilde siralayacak olursak (Akintiirk, 2007:93);

Oncelikli olarak bu haktan yararlanacak hak sahibinin olmasi ve hak sahibinin
bu hakki kullanmasim1 gerektirecek bir c¢ikarinin veya menfaatinin bulunmasi
gerekmektedir.

Hakkin kullanilmasi kisinin kendi iradesiyle iligkilendirilmesi gerekmektedir.
Ciinkii irade kudreti, kisiye bu hak ekseninde belli bir 6zerklik saglamaktadir.

Sadece One siiriilecek olan hakkin tanimlanmasi da yeterli degildir. Bu hakkin
hak sahiplerince talep edilebilir olmasini saglayacak kisi ve kurumlarin bulunmasi ve
bu hak dogrultusundaki yetki, gorev ve sorumluluklarin1 yerine getirmesi
gerekmektedir.

Hakkin mesru olmasi yani yazili olan veya olmayan hukuk kurallarina
dayandirilmasi gerekmektedir. Hukukun tanimadigi menfaat/¢ikar/irade hak olarak

ileri stiriilemez.



Kamu menfaatleri s6z konusu oldugunda; kamu refahi ile kisi iradesi
cakigsabilmekte ve bazen kamu refahinin {stiinliigii nedeniyle kisinin iradesini
gerceklestirmesine izin verilmeyebilmektedir.

Hak sahipleri kendilerine taninan hakki kullanirlarken iyi niyet, diiriistliik ve
hakkin koétiiye kullanilmamasi gibi temel ilkelere riayet etmelidir.

Bununla birlikte, bir haktan s6z edebilmek icin bu haktan yararlanacak olan
bireylerin olmasi gerekmektedir. Yani sahipsiz hak olmaz. Bu baglamda hak sahibi
birey, “Irade sahibi olan ve hukuk diizeni icerisinde kendisine bahsedilen ¢ikarlarini

koruma ehliyetine sahip varliktir” (Akintiirk, 2007:93).

1.2 insan Haklar1 ve Tarihsel Gelisimi

Insan haklar1 kavranmi ogretide dogal hukuk gercevesinde ele almmakta ve
kisilerin sadece insan olmalar1 sebebiyle sahip olduklari, insan onurunun gerekli
kildig1, insanlarin ana rahmine diistiikleri an itibariyle hak kazandigi, insanlik i¢in
ortak degerler yaratan ve kullanilmasinda dil, din, 1rk, cinsiyet, ekonomik, sosyal ve
siyasal durumlar gibi ayrimlarin dikkate alinmadigi dokunulamaz, devredilemez ve
vazgecilemez nitelikteki haklar1 icermektedir (Ilimoglu, 2006:4; Saragoglu,
2007:133).

Giliniimiizde iilkelerin gelismislik diizeyinin belirlemesinde en az ekonomik ve
teknolojik gostergeler kadar dnemli olan bu gerceklik, i¢inde yasadigimiz ¢agin
“Insan Haklar1 Cag1” olarak nitelendirilmesine de sebep olacak kadar da belirgin bir
ihtiyagtir (Kapani, 1996:12-15). insan haklarmm bu denli vurgulanmasi, insanin
yasamda ki diger canlilardan farkli olarak hak ve sorumluluk sahibi olmasindan
kaynaklanmaktadir ve bundan dolay1 da biitiin haklar, kisilik sahibi insanlarin hukuk
diizleminde korunmasi igin vardir (Akinci, 2009).

Insan haklar1 kavrami insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Gelisen ve
degisen tarihsel kosullar, baz1 yasamsal sorunlari degistirmeyi basarmigsa da; en ilkel
topluluklardan giiniimiizde ki ¢agdas demokrasilerine kadar gecen dénemde, insan
haklar1 diisiincesi, her donemde toplumsal sorunlarin merkezinde yer almayi
basarmistir. Caglar boyunca farkli bakis acilariyla ele alinmis olan insan haklari;

Mezopotamya’da Kurulan Siimer Uygarliginin, yazili hukuk kurallarma gore tiim



yurttaglarina esit ve adil bir diizen kurmaya ¢alismasiyla basladigi one siiriilmektedir
(Oz, 2007:5).

Ortagag doneminde de, eski ¢cag toplumlarinda oldugu gibi sinifsal farkliliklar
yogun olarak yasanmakta ve bireyler, temel hak ve hiirriyetler agisindan hukuksal
esitlik ve giivencelerinden yoksun bir hayat siirdiikleri goriilmektedir (Tanor, 1994).
Demokrasi ve insan haklar1 a¢isindan Ortagag doneminde yasanan ilk 6nemli tarihsel
adim, 13. yiizyil'da (1215) "Magna Carta Libertatum" ile atilmistir. Bu belge, bireyin
hak ve ozgiirliikleri ile adalet anlayisinin gelismesinde 6nemli bir rol oynamistir. Bu
belge, Ingiltere’deki toprak sahipleri ile Krallik arasindaki iliskileri diizenleyen bir
anlasma 6zellige sahiptir (Kapani, 2013).

Yenicag donemine baktigimizda hiimanist akim ile baslayan insan haklari
alanindaki gelismeler; 16. ylizyilda Ronesans ve Reform hareketleri, cografi kesifler
ile bilim, sanat ve ekonomik alandaki gelismelerin ivme kazanmasina neden
olmustur. Yasanan bu gelismeler; bireylerde demokrasi ruhunun gelismesine katki
saglayarak, insan haklar1 ve Ozgiirlilk kavramlarinin modern anlamda tekrar ele
alimmasina zemin hazirlamigtir (Anar, 2000:39-42).

Demokrasi agisindan tarihsel doniim noktasi olarak, eski donemden yeni bir
doneme kesin bir gecis, 1776 Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi ve 1789 Fransiz
Insan ve Vatandashk Haklar1 Bildirisi ile birlikte yasanmustir (Anar, 2000:42;
Kapani, 2013:45).

1776 Amerikan Bagimsizlik Bildirgesine gore; se¢ilmiglerin halka karst
sorumlulugu, yasama ve yliriitmenin yargidan bagimsiz olmasi gerektigi, kisilerin
giivenligi, vicdan hiirriyeti, soz hiirriyeti, basin hiirriyeti, miilkiyet hakki ve dilekge
hakki gibi haklarin kisinin dogustan sahip oldugu bu haklarin devredilemez ve
dokunulamaz olmasi nedeniyle devletin bu haklar {izerinde yaptirimimnin olamayacagi
kabul edilmistir (Anar, 2000:39-42).

Yakin ¢aga kadar gecen donemde, insan haklar1 alaninda yasanan degisimler,
Ingiltere digindaki dier Avrupa iilkeleri iginde referans kabul edilmistir. Bu
kazanimlar zamanla, Fransiz aydin ve diislinlirleri de etkisi altina alarak, 1789
tarihinde “Fransiz Insan ve Yurttas Haklar1 Beyannamesi” yayinlanmasia vesile
olmustur. Bu bildirgeye gore, kisi hak ve Ozgiirliikleri ¢ergevesinde insanin
devredemeyecegi, zaman asimi nedeniyle kaybedemeyecegi, dogal ve kutsal temel
haklarinin oldugu deklare edilmistir (Uzak ve Altuntas, 2007:18)



Bu bildirgenin Ingiltere’de yayimlanmis olan diger bildirgelerden farki; insan
haklarina evrensel bir nitelik kazandirmasi ve bireyciligi odak noktasina tasiyarak
insan haklarina kavramsallik kazandirmistir. Bu bildirgeden sonra, diinyada ki birgok
tilke temel hak ve hiirriyetleri anayasa ile gilivence altina almislardir (Gokburun,
2007).

Birinci ve Ikinci Diinya Savasi insanliga hastalik, kitlik, her tiirlii sefalet ve
Olim getirmisti. Savaglarin yasanan bu olumsuz etkilerinden ve savastan kurtulmak,
stirekli baris1 saglamak amaciyla San Francisco’da 26 Haziran 1945 tarihinde
Birlesmis Milletler Antlasmas1 imzalanmis ve 24 Ekim 1945°de yiirlirliige girmistir
(Kapani, 2013).

51 devlet tarafindan imzalanan “Birlesmis Milletler Antlasmasi”yla insan
haklar1 agisindan bu zamana kadar ki gelinen nokta da doruga ulasilmistir. Birlesmis
Milletler Antlasmasina gore; insan haklarinin diinya genelinde saglanmasi, diinya
baris1 ve huzuru i¢in gerekli olan en 6nemli sartlar arasinda sayilmistir. Antlasma
ayrica, temel hak ve Ozgiirliikleri uluslararasi hukuk alaninda ilk defa resmi ve
evrensel bir deger olarak taninmasini saglamistir. Halen islevligini devam ettiren
Birlesmis Milletler Kurulu iiye sayisim 193’e vyiikseltmistir. Ulkemiz de bu
antlasmay1, Milletlerarasi Adalet Divami Statiisii’yle birlikte 15 Agustos 1945°te
onaylamistir. 4801 Sayil1 Onay Kanunu 24 Agustos 1945 giin ve 6902 Sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmig ve kurucu devletlerarasindaki yerini alarak insan haklarina
verdigi onemi gdstermistir (Oztiirk ve Erdem, 2006:148).

Birlesmis Milletler Antlasmasi’nda insan haklarina deginilmesine karsin
igeriginin belirlenmesi ve insan haklar1 alaninda ihlallerin 6nlenmesi amaciyla “Insan
Haklar1 Komisyonu” kurulmustur (Uzak ve Altuntag 2007). Kurulan bu komisyon 10
Aralik 1948'de "Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi"ni hazirlamistir. 30 maddeden ibaret
olan bu beyanname; herkesin esit oldugu, yasam ve giivenlik hakki, koleligin
yasaklanmas1 gerektigi, iskence ve her tiirlii ayrimciligin yasaklanmasi, 6zel yasama
saygl, diisiince ve vicdan Ozglrliigli gibi temel haklar1 gilivence altina almay1
amagclayan uluslararasi kabul géren resmi bir belgedir (Kapani, 2013).

Avrupa’nin ilk siyasal kurulusu olan Avrupa Konseyi tarafindan tiye iilkelerin
de destegi ile Kasim 1950°de “Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliikleri Koruma Avrupa
Sozlesmesi” Roma’da imzalanmistir. Avrupa Konseyi tiye iilkeleriyle sinirli olan bu

sozlesme, 3 Eyliil 1953 tarihinde yiiriirliige girmistir. AIHS, Avrupa Konseyi iiyesi
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187 devlet tarafindan onaylanmistir (Oz, 2007). Bu sdzlesmenin énemi imza atan
devletlere insan haklari ile ilgili yeni yikiimliilikler yiiklerken, diger taraftan da
haklar1 ihlal edilen bireylere bireysel basvuru hakkini tanimasidir. Uluslararasi
antlasma niteligi tasiyan AIHS ile birey hak sahibi konuma gecirilmistir. Sézlesme
ile bireysel hak ve o6zgiirliiklerin denetiminin saglanmasi i¢in daimi olarak gorev
yapacak “Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin kurulmasini da saglamstir. Tiirkiye
bu sozlesmeyi 18 Mayis 1954 tarihinde onaylamis, bireysel basvuru hakkini ise 28
Ocak 1987 tarihinde kabul etmistir. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin zorunlu
yargi yetkisini ise 28 Ocak 1990’da kabul etmistir (Sert, 2004; Kapani, 2013).

Avrupa Konseyi ayrica “Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin ekonomik ve
sosyal haklar yoniinden desteklemesini saglamak tizere, 18 Ekim 1961 tarihinde
“Avrupa Sosyal Sarti”n1 da kabul etmistir. Avrupa Sosyal Sart1 26 Subat 1965°de
ylrlirliige girmistir. Avrupa Sosyal sartiyla; ¢aligma hakki, toplu soézlesme hakka,
calisan kadin ve ¢ocuklarin korunmasi, sendika 6zgiirliigii, saglik yardimi, gogmen
is¢iler ve meslek egitimi gibi haklarin tiim {iye iilkelerde standart hale getirilmesi
amaglanmistir. Tiirkiye, Sosyal Sarti 16 Haziran 1989 tarihinde onaylamis ve 14
Ekim 1989°da yiiriirlige koymustur (Avrupa Statiitiisii Temel Ddkiimani, 2002:391-
410; Cetin, 2008:30).

1.2.1 Haklarin Kusaklara Gore Ayrimi

Insan haklarmin dinamik bir kavram olmasi nedeniyle, insanligin siirekli olarak
gelismesi, ilerlemesi, toplumsal yapi, talep ve ihtiyaglarin devamli degismesi
beraberinde insan hak ve taleplerinin ¢esitlenmesini ve zenginlesmesini zorunlu hale
getirmektedir. Insan haklarinin tarihsel gelisimi incelendiginde haklar1 ii¢ kusaga ve
hatta yasanan gelismelerle son zamanlarda dordiincii kusak insan haklar1 diye
ayirmak miimkiindiir (Anar, 2000:24). Bu kusaklar1 sirasiyla inceleyemeye alacak

olursak;

1.2.1.1 Birinci kusak haklar

Birinci kusak haklar; klasik kisi hak ve 6zgiirliiklerinin gerceklestigi asamadir.
Bu kusak i¢inde kisisel ve siyasal haklar yer almaktadir. Bu haklarin 6zelligi, devleti

bireylerin 6zel alanina karsi smirlandirmasi ve bazi temel haklar1 hukuki olarak
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giivence altina alarak, bireylerin maddi manevi olarak korunmasini saglamaktir
(Akdur, 1997:43). Segme ve seg¢ilme hakki, diisiince, ifade ve iletisim Ozgirliigi,
yasama hakki ve kisi dokunulmazligi, adil olarak yargilanma hakki, dernek kurma
hakki, dilek¢e hakki, yonetime katilma hakki, miilkiyet hakki, yurttaslik ve vergi
yikiimliligi hakki bu kusak haklardandir (Akintiirk, 2007:94). 1215 Magna Carta,
Amerikan Insan ve Yurttas Haklari Bildirgesi ve Fransiz Insan ve Vatandas Haklar1

Bildirisi birinci kusak insan haklari ile ilgili en 6nemli bildirgelerdir (Miinci, 1995).

1.2.1.2 ikinci kusak haklar

19.yy baslarinda Birinci ve Ikinci Diinya savaslarmin yaratmis oldugu olumsuz
sonuclara karsi tepki olarak gelisen hak ve kavramlar donemidir (Akdur, 1997:48).
Bu kusaktaki haklar ekonomik, kiiltiirel ve sosyal haklar olarak adlandirilmaktadir.
Bu donemde kurulan Birlesmis Milletlerle birlikte insan hak ve Ozgiirliikleri
tanimlanarak bunlara evrensel boyut kazandirilmistir. Bu kusakta sosyal esitlik veya
sosyal adalet kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Ornegin, meslek se¢me ozgiirliigii,
calisma ve sosyal gilivenlik hakki, saglik hakki sosyal yardim hakki, ticretsiz egitim
ogretim hakki, kiiltiir, sanat, bilim, vicdan ve din 6zgiirliigii, goriislerini agiklama,

evlenme, aile kurma vb. haklar bu kusak haklardandir (Cilga, 2004).

1.2.1.3 Ugiincii kusak haklar

Uciincii Kusak Haklar; ikinci diinya savasi sonunda olusan cevre kirliligi,
niikleer silahlarin yarattigi olumsuz dis etkiler ve teror ile devletlerarasindaki
gelismiglik farklarmin asir1 boyutlara ulasmasi, teknolojik ve bilimsel olarak
ilerlemelerin yaratmis oldugu sikinti ve kargasalarin bir sonucu olarak giindeme
gelmistir (Oz, 2007:3-4). Ayrica bu haklara birey ve toplumun birlikteligi ve
dayanigsmast 6n planda oldugundan katilim ve dayanigma haklari da denilmektedir
(Cilga, 2004). Bu haklara ¢evre hakki, gelisme hakki, tiiketici hakki, halklarin kendi
kaderini tayin hakki, insanligin ortak mal varligindan herkesin yararlanma hakki,

baris hakki ve hasta haklar1 6rnek gosterilebilir (Aydiner, 2006).
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1.2.1.4 Dordiincii kusak haklar

Bu kusaktaki haklar, bilimin ve teknolojik gelismelerin kotiiye kullanilma
olasiligina karsi olusturulan haklardir. Insanin temel ozelligini olusturan, insan
onurunun kullanilmas: ile ilgili haklarin bu kapsama girdigi ileri siiriilmektedir. Bu
kusak haklara 6rnek olarak genetik sifre ve genlerin yapisiyla teknolojik imkanlar
dahilinde oynanmaya baslanmasi nedeniyle, bu gelismenin ortaya ¢ikarabilecegi yeni
sorunlar1 Onlemek maksadiyla insan kopyalamayi yasaklayan Avrupa Konseyi
hukuki  belgeleri ve “insanlarin ayiklanmasin1  hedefleyen nesil 1slahi
uygulamalarinin, insan bedeninin ve onun pargalarinin, mali kazan¢ haline
getirilmesini” ve “insanlarin eseysiz iiretilmesini (klonlanmasini)” yasaklayan

Avrupa Birligi Anayasa Antlagmasi verilebilir (Tezcan, Erdem v.d., 2011:78).

1.3 Yasam ve Saghk Hakki

Hak ve insan haklarinin tanim ve tarihsel gelisimine kisaca degindikten sonra
arastirmamizin asil konusu olan hasta haklari; ikinci kusak haklar arasinda yer alan
saglik hakkinin gelistirilmesi ve uzantisi1 olarak ii¢lincii kusakta haklar arasinda yer
almaktadir. Hasta haklarmin kavramsal tanimina ve gelisimine gegmeden 6nce saglik
hakki, yasam hakki ve hastalik, saglik konularina kisaca deginmenin hasta haklari
kavramini daha iy1 algilamamiz agisindan fayda saglayacagi kanaatindeyim.

Yasam Hakki; Insan haklarmm temelinde kuskusuz ki yasam hakki yatar.
Yasama hakki; “kisilerin fiziksel ve ruhsal biitiinliiklerini korumasi, devam
ettirtebilmesi ve varliginin gesitli etkilerle bozulmasina engel olabilecek Onlemleri
almas1” olarak tamimlanabilmektedir (Bayraktar, 1972:13). Biitiin hak ve
ozgirliiklerin gercek degerlerini kazanabilmeleri ancak yasam hakkinin varligini
koruyabilmesine, siirdiirebilmesine ve gelistirebilmesine baglidir. Ancak yasama
hakkinin temel hak oldugunu kabul etmek ve sadece bununla yetinmek gilintimiizdeki
Ozgiirlik anlayis1 agisindan yeterli goriilmemektedir. Yasama hakkini1 diger sosyal
haklarla birlikte tamamlamadik¢a, 6rnegin saglik hakki ile birlikte pekistirilmedikge,
yagsama hakkinin tam anlamiyla saglandigini sdylemek miimkiin degildir (Bayraktar,
1972).
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Saglik Hakki; bircok uluslar arasi belgede kabul edilmis bir insan hakkidir.
Saglik hakki ile ilgili yapilmis olan tanimlamalara baktigimizda karsilastirmali
hukukta; “bireylerin, sagliklarini korumak ig¢in, toplumun sagladigi imkanlardan,
vasitalardan faydalanmalar1” olarak ya da “kisinin hastaliklar karsisinda korunmasini
ve hastalik halinde tedavi edilmesini, tibbi bakim goérmesini, iyilestirilmesini,
devletten isteyebilmesi hakki” seklinde tamimlanirken; Tirk Hukuku’nda ise;
“kisinin, toplumdan, devletten, sagligmmin korunmasini, gerektiginde tedavi
edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan

faydalanabilmesi” seklinde bir tanim yapilmaktadir (Hakeri, 2007).

1.3.1 Hastalik ve Saghk Kavramlari

Diinya Saglik Orgiitii saglikli olma halini “yalnizca hasta veya sakat olmamak
degil bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak’’ tanimlamaktadir.
Bir bagka deyisle saglig1 sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma olarak
degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali olarak agiklar.
Bireyin fizik, ruh veya sosyal agidan fonksiyonelliginin azalmasi veya yok olmasi ise
hastalik  olarak tammlanmistir (Diinya Saglik Orgiitii,). Hasta Haklan
Yonetmeligi’'nde hasta; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse

olarak ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

1.4 Hasta Haklar1 Kavrami ve Amaci

1.4.1 Hasta Haklar1 Tanimi ve Hasta Haklar1 Kavraminin Olusumu

Hasta olmak bireyin yasamini ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Hasta insan,
fiziksel problemlerinin yani sira karsilastigi ekonomik ve psikolojik problemler
nedeniyle de biiyiikk sikintilar yasamaktadir. Hasta; ihtiyag duydugu tibbi bakimi
talep eden kisi olarak bir saglik kurulusundan iceriye girdigi anda; tanimadig, hig
bilmedigi, karmasik sistem ve uygulamalarin bir par¢asi haline gelir.

Insanlar saglikli iken haklarini kullanmasi kolaydir. Ancak en zayif ve bagimli
oldugu hastalik durumda haklarinin ¢ignenmesine maruz kalirlar. Hastalikta hem
fiziksel hem de ruhsal yonden zayif olduklar i¢in haklarini savunma da zorlanirlar.

Ayrica bu haklarin kullanilmasi, birtakim zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
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Saglik kurumlarina bagvuran hasta sayisinda ki her yil gozlenen biiyiik artig, tip
alanindaki yeni gelismeler, sisteminin son derece karmasik ve pahali olmasi,
hastalarin saglik hizmeti veren kisi ya da kurum karsisinda daha giigsiiz konuma
diistirmektedir. Bu nedenlere bagli olarak, hastalarin sahip olduklari en temel
haklarin1 kullanmas giiglesmektedir. Iste bu noktadan hareketle, insan onurunun ve
biitiinliigiiniin korunmasi ve hastaya gosterilen sayginin artirilmasi maksadiyla, insan
haklarinin saglik alanina uyarlanmasi olan hasta haklar1 kavrami glindeme gelmistir
(Siitlas, 2000:61; Mangan, 2006; Kagar, 2008).

Hasta haklari; hastanin sagligini olabildigince geri alabilmesi i¢in ihtiyag
duydugu destegi zamaninda, eksiksiz olarak, en dogru sekilde, esitlik, konfor ve
sayginlik igerisinde alabilmelerini saglamak olarak tanimlanmistir (Baybek, Dereli
v.d., 2006).

Hasta haklar1 genel olarak kisi ile saglik kuruluslar arasindaki iligkileri
diizenlemek tizere; kisinin saglikli kalma hakkina herhangi bir engel olmaksizin
sahip olmasi, saglik hizmetleri verilirken insan haklarina 6zen gosterilmesi, hastanin
saglik hizmetlerinden en st diizeyde ve esitlik c¢ercevesinde yararlanmasini
saglarken karsilagabilecegi zorluklarin Onlenmesi ve giderilmesi, hasta ile saglik
personeli arasindaki iletisimin gili¢lenmesi igin taraflarin uymakla zorunlu olduklari
esas ve kurallar1 kapsamaktadir (Onaran, 2004).

Hatun (1996:15)’a gore hasta haklarina gereksinim duyulmasimin nedenleri
arasinda birinci olarak saglik personelinin insanlar iizerindeki girisimlerinde goriilen
artiglar; diger bir neden ise saglik hizmetlerine ulagsma siirecinde ortaya c¢ikan
sorunlardir. Toplumsal ve ekonomik gelismeler neticesinde saglik hizmetlerinde
esitlik ve hakkaniyet degerlerine olan ihtiyaglar1 artirmis ve biiyiik oranda piyasa
dinamiklerine teslim olan saglik sistemi karsisinda hastalarin korunmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmistir.

Hasta haklarmin gelisimi ve gilinlimiizdeki kapsamina ulasmasi uzun
miicadeleler sonucunda bugiin ki haline ulasmustir. Ozellikle Birinci ve ikinci Diinya
Savaglar1 sirasinda ortaya ¢ikan insan haklari ihlal ve istismarlari, tip meslegini icra
eden kisilere karsi gilivensizlik duyulmasina neden olmustur. Bu giivensizlik
nedeniyle meslek saygimligini diigmiistiir. Bunun karsiliginda meslek etigine ve insan
onuruna yakisir sekilde hizmet vermek isteyen hekimler ve tip meslegi calisanlar

hasta haklar1 kavramina sahip ¢ikmiglardir. Yani hasta haklari ortaya ¢iktigi i¢in
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meslege duyulan sayginlik diismemis bilhassa mesleki sayginligin arttirilmas,
basarili ve etik olarak c¢alisan saglik c¢alisanlarinin korunmasi ve gelistirilmesi
maksadiyla hasta haklar1 ve uygulamalar1 baglatilmistir (Akten, 2008).

Hastalarin  hekimler karsisinda yardim isteyen ve hekimin otoritesini
kabullenmis durumda olmalari, saglik gereksinimlerinin biiyliik ¢ogunlugunun
hekimlerce karsilaniyor olmasi, hasta haklarinin korunmasi gerekliligini giindeme
getirmistir. Hastalarin hekim karsisindaki konumu, ekonomik, sosyal, hiyerarsik
konumundan bagimsizdir. Hasta haklarina karsi getirilecek olan diizenlemeler,
sadece hastaya degil hekime de giivence saglamaktadir. Hasta haklarimin giivence
altina alinmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde belli bir standart saglanmis olacaktir.
Saglanan bu glivence ve standartlar hekimin hastasina kars1 daha dikkatli ve 6zenli
davranmasi sonucunu doguracak, bunun neticesinde de hekim ile hasta arasindaki
iletisim gili¢lenecektir. Giiglenen bu iletisimle hekime kars1 giiven duygusu olusacak
bu da hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahalelerde hekimle isbirligi

yapmasini kolaylastiracaktir (Ozcan ve Ozel, 2008).

1.4.2 Hasta Haklarinin Amaci

Hastalarin hukuksal mekanizmalarca korunmasimi gerekli kilan tiim
diizenlemeler, hasta haklarinin gelistirilerek bireylerin daha ¢ok desteklenmesini ve
toplumsal olarak giiclendirilmesi tizerine kurulmustur. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin esit, ulasilabilir ve siirekli olmasi herkes icin ortak ve en Onemli
amagtir (Hatun, 1999).

Hasta haklar1 uygulamalari, hastalar ve saglik personelini kars1 karsiya getiren
bir durum olarak diisiiniilmemelidir. Bu sebepten dolay1 hasta haklarinin amaglarinin
ayrintili bir sekilde tanimlanmasina ihtiyag duyulmustur. Bu amagclar, asagida
ayrintili bir sekilde belirtilmistir (Hatun 1999:19);

a. Hastanin bir kisi olarak gelismesini ve kisinin biitiinliikk ve itibarmi
korunmasini, saglik hizmetlerinin temel insan haklarina uygun olarak
uygulanmasini saglamak,

b. Hastalara saglik hizmetlerinden eksiksiz tam olarak yararlanma konusunda

yardim etmek ve sistemle ilgili yaganan sorunlari en aza indirmek,
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c. Hastalarla saglik personeli arasindaki iligkiyi desteklemek ve gelistirmek,
ozellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif olarak katilimi konusunda
cesaretlendirmek,

d. Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik hizmetleri yonetimi arasindaki
iligkiler i¢in yeni firsatlar yaratmak ve var olanlar1 giiglendirmek,

e. Saglik personelinin mesleki uygulamalardan kaynaklanan hatalarini azaltmak,

f. Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili olan ulusal ve yerel programlara
katilmasini saglayarak saglik hizmeti kalitesini arttirmak,

g. Cocuklar, psikiyatrik hastalar, mahkiimlar ve yaghlar gibi 6zel hasta gruplari
i¢in ayrintili diizenlemeler getirmek,

h. Hasta-hekim iliskisinde edilgen modeli degistirerek saglik hizmetlerinin
insancillagtirmasini saglamak,

I. Hasta-personel egitimini siiregen genel bir uygulama haline getirerek saglik
hizmeti etkinligini arttirmak,

j. Hasta haklariyla ilgili diizenli bir sekilde bagvuru mekanizmalar1 olusturarak
saglik hizmeti ortaminda otokontrol sistemini saglamak,

k. “Saglik hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bagimliliktan kaynakli ve
hastalar1 para kazanma araci olarak gormekte olan uygulamalar1 onleyerek

saglik kiiltiirli gelistirmektir”.

1.5 Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

1.5.1 Diinyada Hasta Haklarin Gelisimi ve Uluslar Arasi Belgeler

Hastalarin saglik hizmetlerinden insan haklarina uygun sekilde ve diizeyde
yararlanmalar1 gerekliligi ve hasta haklariin toplumsal bir boyut kazanmasi son
ceyrek asirlik bir slirede gergeklesmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu asamasinda
korunmasi gerekli olan hastalarin tarih boyunca hasta haklari olarak tanimlanmamis
olsa bile bazi haklara sahip olduklar1 bilinmektedir. Ozellikle Mezopotamya
uygarliginin yazili belgelerinden birisi olan Hammurabi yasalarinda hekimin
sorumlulugu ele alinmis, hekimin bir hastasini 6ldiirmesi veyahut tehlikeli bir sekilde
yaralamas1 halinde iki elinin kesilecegine dair hiikkme baglanmistir. Yine

Hindistan’da doktor kusurlarini tespit etmek amaciyla bir jiiri heyeti kurulmasi
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saglanmigtir. Misirda ise belirlenen bir takim kurallarla hekimin hastalara karsi
sorumluluklar1 belirlenmeye ¢alisilmistir (Sahin, 2005:1).

Hasta haklar1 alaninda Ki ilk temel metin olma 6zelligini giiniimiizde de tasiyan
“Hipokrat And1r” birgok toplum ve 6zelinde hasta haklarinin korunmasinda dncelikli
bir konuma sahip olan hekimler igin temel dayanak noktasi olusturmaktadir. Bu
yonden Hipokrat Andi’nda belirtilen hastalarin din, dil, irk ve cins ayrimi
yapilmadan tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasi gerektigi tiim hekimlerce referans
kabul edilmistir. Zaman igerisinde tip biliminin gelismesi ve toplumsal kalkinma
diizeyine paralel olarak etik/deontolojik kurallara, hekimlerin temel aldiklari mesleki
ahlak ilkelerine doniismiistiir (Siitlas, 2000:63).

Bu temel degerler gerg¢evesinde olusan hasta haklarinin igerigi, tip bilimindeki
deger sorunlarinin hastalarin lehine yorumlanmasimi saglayan tibbi yarar, zarar
vermeme, 6zerklik ve adalet gibi tibbi etik ilkeleri ile hastalarin hukuksal olarak da
korunmasinin Oniinii agmuistir (Tanyeli, 1999:9-14). Diinyada hasta haklarinin
gelisimine baktigimizda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki hasta haklarinin
gelisimi ve bu gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan ulusal ve uluslararasi
diizenlemeler karsimiza ¢ikmaktadir. 1960’11 yillarin sonunda saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in saglik kurulusuna basvuran hastalarin hastanelerde hizmet alma ile
ilgili yasadiklar1 sorunlar, sikdyetler ve bu konulardan dolay1 agilan davalardaki
artiglar nedeniyle hastane standartlarinin yeniden diizenlenmesine ihtiyag
duyulmustur. Bu yiizden ABD’de 1969°da hastanelerle ilgili standartlar yeniden
gozden gecirilmeye baglanmistir. Bu c¢alismalar kapsaminda ele alinan konularin
arasinda hasta haklarm ilgilendiren konulara ¢ok fazla yer verilmese de gizlilik,
bilgilendirilme, aydinlatilmis onam, hastalarin esit ve insancil tedavi edilmeleri gibi
konular ele alinmustir (Sert, 2004:64).

1970’1i yillarda mahkemelerde verilen kararlara gére hekim-hasta iliskisi bir is
iligkisi olarak degil, giivene dayali bir iligki olarak nitelendirilmistir. T1ibbi uygulama
hatalar1 ve bunlara kars1 verilen yiiksek tazminat cezalarinin 1970’1 yillardan sonra
biiylik bir hizla artmaya baslamasi ve giindeme gelmesi, “hasta haklar1” ile ilgili
calismalarin Amerika Birlesik Devletleri’nde baslamasi ile paralellik gosterir (Polat,
2005:115).

Ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde hastanelere yatmakta olan

hastalarin, yattiklar1 siire icinde bazi etik ve yasal haklari oldugu, Amerikan
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Hastaneler Birligi tarafindan ileri siiriilmiis ve 1972 yilinda Amerikan Hastane
Birligi tarafindan Hasta Haklar1 Beyannamesi yayinlanmistir (Oncel ve AKsoy,
2003:92).

Hasta Haklar1 Beyannamesi hasta haklar1 konusunda yaymlanmis olan ilk
beyanname olmasi ile birlikte modern anlamda giiniimiizdeki uluslararasi bildirgelere
kaynaklik etmesi ve genel kabul gdren degerleri icermesi agisindan son derece
onemli bir konuma sahiptir. Yaymlanmis olan beyannamenin amaci “hastalarin,
hekimin ve hastanenin daha ¢ok memnun edilmesi ve hastalarin daha etkin olarak
tedavi edilmeleri” olarak belirtilmistir. Beyanname ayrica, nitelikli bir saglik hizmeti
sunma siirecinde hekim-hasta iliskisinin gerekli oldugunu benimseyerek, hasta
bakiminin orgilitlenmis bir yap1 olan hastane sistemi igerisinde gerceklesmesi
durumunda geleneksel olan hekim-hasta iliskisinin artik yeni bir boyut kazanacagi
vurgulanmistir. Bu kapsam da saglik hizmeti sunuculari olarak hastanelerin de bazi
sorumluluklar1 olmasi gerektigi ve bu sorumluluk ¢ergevesinde Amerikan Hastaneler
Birligi 12 maddeden olusan hasta haklarini ile ilgili beyannameyi kabul ederek
yayinlamistir Amerikan Hastaneler Birligi (1973) ne. gore:

Hastanin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gérme hakki vardir.

Hastanin anlayabilecegi sekilde, hastalig: ile ilgili, teshis, tedavi ve prognozu
hakkinda doktorundan bilgi edinme hakk1 vardir. Hastanin herhangi bir tibbi islem ya
da tedaviye baslanilmadan 6nce aydinlatilmis onaminin alinmasini bekleme hakki
vardir. Ayrica kendi tedavisiyle ilgilenen personeli kimlik bilgilerini 6grenme hakki
vardir.

Hastalarin yasalarin izin verdigi olgiiler dahilinde tedaviyi reddetme ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar karsisinda bilgilendirilmeye hakk: vardir.

Hastanin kendi tibbi bakimi ve 06zel yasamini ilgilendiren her konuda
bilgilendirilme ve sagligi ile ilgili kayit ve goriismelerin gizli tutulmasini isteme
hakki vardir.

Hastanin hastanenin kapasitesi Olgiileri dahilinde hizmet bekleme ve kendi
bakimini ilgilendiren diizeyde tedavi gordiigii hastanenin baska saglik kuruluslar
veya egitim kurumlari ile olan iligkilerini bilme hakki vardir.

Hastanin tibbi tedavi ve bakiminin kesintisiz olarak devamini isteme ve
onceden randevu saatlerini ve saglik personelini nerede bulabilecegini bilme hakki

vardir.
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Hasta, 6deme kaynag1 ne olursa olsun sunulan saglik hizmeti ile ilgili faturay:
inceleme ve bu konuda bilgi edinme hakk: vardir.

Hastane, hizmet sundugu hastalar1 tibbi bakim ve tedavi siireclerini etkileyecek
bir arastirma igerisine denek olarak dahil etmek istiyorsa bu konu ile ilgili tim
ayrintilar acgiklanmak zorundadir. Hastanin bu arastirma projesine yer alip
almayacag1 konusunda karar verme ve bu konuda izin alinmasi, hastane isleyis ve
kurallarin1 bilme hakk1 vardir.

Hasta haklarin1 diizenleyen bildirgeler diinya saglik orgiitii ve diinya tabipler
birligi tarafindan diizenlenmektedir. Asagida 6nemli olan bildirgelerden bazilarina

yer verilmistir.

1.5.1.1 Lizbon bildirgesi

Hasta haklar1 ile ilgili ilk Uluslararas1 belge niteligindeki Lizbon bildirgesi
Diinya Tabipler Birligi’'nce, 1981 yilinda Portekiz’in bassehri Lizbon’da
yaymlanmigtir. Hasta haklarinit 6 madde halinde siralamistir. Bu bildirgeye gore;
(Diinya Tabipler Birligi, 1981).

1. Hasta, hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir.

2. Hasta, higbir dis etki altinda kalmadan Ozgiirce klinik ve etik kararlar
verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hasta yeterli kadar bilgilendirildikten sonra onerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.

4. Hasta hekimden, tiim tibbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi
gosterilmesini bekleme hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakk: vardir.

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere ruhi ve
manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Lizbon bildirgesi ile hekimlik mesleginin kurallarin1 hasta haklar1 temelinde
diizenlenmesi saglanmis, bu konuda hekimlere biiyiik sorumluluklar yiiklemistir.
Lizbon Bildirgesi; madde metinlerinin yeteri kadar agiklayici olmamasi, bildirgenin
vicdan gibi tartismaya acik, felsefi ve tanima muhta¢ kavramlara dayandirilmasi ve
hasta haklar1 uygulamalarim1 sadece hekim gorevi olarak saymasi nedeniyle

elestirilere maruz kalmistir (Siitlas, 2000:10).
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1.5.1.2 Amsterdam bildirgesi

Hollanda’nin bagkenti Amsterdam’da, hasta haklar1 konusunda, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) Avrupa Biirosu tarafindan, 28-30 Mart 1994 tarihinde yapilan
toplantida kabul edilen hususlar, Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi adi altinda yayinlanmistir. Bu bildirge Amsterdam Bildirgesi olarak
bilinmektedir. Bildirgede saglik hizmetleri ve hasta haklar1 6 boliimde ele alinmig ve
7. bolimde de tanimlara yer verilmistir (Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi, 1994).

Bildirgeye gore hasta haklari su basliklar altinda siralanmistir;(Hatun, 1999)

. Saglik Bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri,
. Bilgilendirme,
. Onam,
. Mahremiyet ve 6zel hayat,
. Bakim ve tedavi,
Bagvuru.

o o

=D O O

Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ile ilgili boliimleri ve bu
boliimlerinin igerigi ile ilgili bilgiler asagida 6 bolim altinda ele alinmistir. Bu
bildirgeye gore (Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 1994);

Bildirgenin ilk boliimii  altit maddeden olusmaktadir. Bu maddeleri
inceledigimizde kadin ve erkek cinsiyet ayrimi yapilmaksizin herkesin insan olmasi
sebebiyle saygi gormeye ve 6zel yasamina saygi gosterilmesi gerektigi belirtilmistir.
Herkesin kendi yasamini belirleme hakkina sahip oldugu ve kisi olarak giivenli bir
yasam siirme hakkina sahiptir. Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve
felsefi inanclarina sahip olma ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.
Hastaliklarin  6nlenmesi ve saglik bakimi icin yeterli Olglide ¢aba gosterilerek
saghiginin korunmast ve kendisi icin edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine
kavusma firsat1 hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

Ikinci boliim olan bilgilendirme hakkina baktigimizda dokuz béliimden
olustugu goriilmektedir. Hastalar, durumlart ile ilgili tibbi tedavi ile ilgili gercekleri,

Onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, 6nerilen
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girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin
gidisat1 hakkinda tam olarak bilgilendirilme hakkina sahiptir. Bilgilendirme, yalnizca
hastanin yarar1 s6z konusu oldugunda kisitlanabilir. Bilgi, hastanin anlayacagi ve
kavraya bileyecegi sekilde yalin bir dille ve yolla anlatilmalidir. Hastalar baska bir
hekim tarafindan ikinci bir gorlis alma imkanina ve saglik personelinin kimligi,
mesleki durumu, kurumda gegerli olan kurallar ve rutin isler hakkinda
bilgilendirilmelidirler. Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari,
tedavileri ve bakimlarini igeren bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.

Bildirgenin igiincii boliimii olan onam (riza) on maddeden olusmaktadir.
Herhangi bir tibbi girisimin 6n kosulu hastanin bilgilendirilmis onaminin alinmasidir.
Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Hastanin iradesini
beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken
durumlarda, daha Onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa
hastanin onami varsayilarak girisim yapilabilir. Hastanin yasal temsilcisinin
onammnin gerektigi ve dnerilen girisimin acil oldugu durumda eger temsilcinin onay1
zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

Hastanin yapilan tibbi miidahaleye onam vermesinin miimkiin olmadig1 ve
yasal temsilcisinin bulunmadig1 veya bu amagla se¢ilmedigi biitiin diger durumlarda
hastanin istekleri tahmin edilerek alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun onlemler
alinmalidir. insan viicudunun biitiin pargalarinin kullanimi ve korunmasi i¢in hasta
onay1 gereklidir. Klinik ¢alismalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onamina
ihtiyag vardir. Hastanin bilgilendirilmis onami bilimsel arastirmalarda dahil
edilebilmesi igin Onkosuldur. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcisinin onami
olmadikc¢a ve hastay1 ilgilendirmedikce, kendi iradesini beyan edemeyecek durumda
olan hastalarda yapilmamalidir.

Dordiincii boliim ise sekiz maddeden olusmaktadir. Hastanin mahremiyet ve
0zel yasamina sayg1 gosterilmesi gerektigi, hasta ya ait bilgilerin 6liimden sonra bile
gizli olarak korunmasi gerektigi, hastaya ait olan kisisel ve tibbi kayitlarin hastanin
mahremiyet ve 6zel yasamina saygi g¢ercevesinde baska kisilerce ulasilamayacak
sekilde saklanmasi gerekmektedir. Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel
bilgilerin uygunsuz, yanlis, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili
olmamasit durumunda bu bilgileri yenileme, daha acik hale getirme, baz1 kisimlarini

¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.
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Bildirgenin besinci boliimiinii olusturan bakim ve tedavi hakki on bir maddede
aciklanmaya calisilmistir. Saglik hizmetleri, herkes i¢in esit ulasilabilirlikte ve
siirekli olmalidir. Hastalarin, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini
ilgilendiren konularda saglik sisteminin her diizeyinde temsilci biciminde katilmaya
hakki vardir. Hastalar, kaliteli saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Hastalar tani,
bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli ve/veya saglik kurumlar1 arasinda
isbirligini kapsayacak sekilde bakim devamlili§i hakkina sahiptir. Hastalar, saglik
sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik personelini ve
saghik kurumlarimi segcme ve degistirme hakkina sahiptir. Tibbi nedenlerle saglik
kurumlarinda daha fazla kalmasini gerektirmeyen hastalara baska bir saglik
kurumuna veya eve gonderilmeden Once durumlar1 hakkinda tam olarak
bilgilendirilmelidirler. Hastalar tani, tedavi ve bakimlar1 sirasinda saygi goérme;
kiiltiir ve degerlerine uygun sekilde davranilma, yasamlarinin son déneminde insanca
bakilip, itibar i¢inde 6lme hakkina sahiptir.

Son boliim olan bagvuru hakkinin maddelerine baktigimizda bes madde altinda
aciklanmistir. Bu bildirgede belirtilen haklarin uygulanmasi, sadece bu amaca uygun
anlamlar gerg¢evesinde miimkiindiir. Bu haklarin kullanilmasinda ayirim olmaksizin
saglanmalidir. Hastalarin bu bildirgede belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin
miimkiin olmadig1 durumlarda, resmi temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri
kisiler hastanin adina sorumlu olabilirler. Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini
hissettikleri zaman sikayet i¢in bagvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere
bagvurmanin yani sira, diger diizeylerde basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile
ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri ile
ilgili bilgi edinebilmeyi, bagimsiz olan kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun
sekilde nasil hareket edecegi konusunda danismada bulunma imkanlarini
saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesi etkili ve tam olarak

yapilmal1 ve sonu¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir.

1.5.1.3 Bali bildirgesi

Hasta haklar1 konusunda yayimlanan yeni bildirgeler ve teknolojik gelismeler

tip meslek etigindeki tartisma ve arastirma konularini artirmistir. Bu nedenle, 1981

yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen “Lizbon Bildirgesi-I”in
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meydana gelen yeni gelismeler 1siginda yeniden gilincellenmesi zorunlulugu
dogmustur. Diinya Tabipler Birligi, 1995 yilinda Endonezya yaptigi toplantida; hasta
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi noktasindaki ¢alismalara dayanak olusturmak
ve hekimlerin hasta haklar1 konusundaki sorumluluklarin1 belirlemek amaciyla daha
ayrintili ve degisen sartlara uyumlu yeni bir diizenlemeye gitmis ve Lizbon
Bildirgesi-II’yi (Bali Bildirgesi) kabul etmistir. Bu bildirgeye gore temel hasta
haklar1 on bir baslikta asagidaki sekilde diizenlenmistir (Diinya Tabipler Birligi,
1995);

Nitelikli Saglik Bakimi Hakki,

Segim Ozgiirliigii Hakka,

Kendi Adina Karar Verme Hakki,
Bilinci Kapali Hasta,

Yasal Olarak Karar Verme Yetkisi Olmayan Hasta,
Hastanin Istegi Digindaki Prosediirler,
Bilgilenme Hakki,

Gizlilik Hakk1,

Saglik Egitimi Hakki,

Onur Hakki,

Dini Yardim Alma Hakki,

AT SQ@mhmeoaooTe

Bali Bildirgesinde her hastanin genel kabul gérmiis tibbi tedavi ilkelerine
uygun bir sekilde, esitlik ve hakkaniyet ¢ergevesinde, kaliteli bir sekilde tibbi bakim
hizmetini almaya hakki oldugu ve tibbi bakim kalitesinin gelistirilmesinde
hekimlerin sorumlu oldugu belirtilmistir. Hastalarin istedigi saglik kurumunu ve
hekimi se¢me hakkinin oldugu ifade edilmistir. Hastanin kendisi ile ilgili tiim tibbi
bakim ve tedaviye iligkin kararlarda kendi kaderini belirleme hakkina sahip oldugu
bu maksatla bilgilendirilmis rizanin gerekliligi iizerinde durulmustur. Bu bildirge de
hastaya iliskin miidahalelerde mahremiyete saygi gosterilmeli ve hastaya iligkin olan
bilgiler saklanmalidir. Hasta kendisi ile bu bilgilere kolayca ulasabilme hakkina
sahip oldugu ifade edilmistir. Bilinci kapali ve yasal ehliyeti olmayan hastalara
yonelik yapilacak olan tibbi miidahalelerde hastanin yasal temsilcisinden izin
alinmasi1 zorunlulugu iizerinde durulmustur. Ayricalikli durumlarda yani hastanin
tibbi miidahaleyi istememesine karsin tibbi miidahalenin gerekli oldugu durumlarda

yasalarin izin verdigi sekilde, gerekli etik kurallar dikkate alinarak uygulamanin
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yapilmas1 gerektigi belirtilmistir. Hastanin dini ihtiyaclarmi karsilayabilmesi igin
gerekli uygun ortam ve destegin saglanmasinin gerekmektedir. Bali bildirgesinde
ayrica her insana saglik egitimi verilmesi gerektigi ve hekimlerin bu egitime aktif
olarak katilmasi gerektigi vurgulanmistir (Pazarci, 2007:118-121).

Lizbon Bildirgesi-l1l1 (Bali Bildirgesi); hastalarin saymis olan haklardan en
uygun derecede yararlanmasi ve hak ihlallerinden korunmasinda, hekimlerin mesleki
sorumluluklarin1 ve atacagi adimlar1 belirlemesi agisindan diger yaymlanmis olan
bildirgelerden amagsal olarak ayrilmaktadir. Ozellikle yaymlanmis olan ilk
bildirgede yer almayan, biyomedikal arastirmalarda denek olarak kullanilan
hastalarin da hasta haklarindan yararlandirilmasi, tibbi arastirma ve egitimlerde
hastaya ret etme hakki taninmasi, hastanin onami olmadan gergeklestirilebilecek
girisimler ve intihar eden bireylere yapilacak miidahaleler ile yasalarin ve tip meslek

etiginin izin verdigi haller ayrica diizenlenmistir (Oguz, 1997:50-55).

1.5.1.4 Hasta haklarina iliskin Avrupa statiisii temel dokiimam

Kasim 2002 tarihinde Roma’da Avrupa Birligi bolgesinin tamaminda gegerli
olmak tiizere hasta haklar1 konusunda somut ve uygulanabilir bagliklar1 ihtiva eden
“Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii”(Ana Sézlesmesi) temel dokiiman olarak
kabul edilmigtir. Temel dokiiman dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
temel haklar iliskin Avrupa birligi statiisii agiklanmus, ikinci boliimde ise hastalara ait
haklara yer verilmistir. Dokiimanin tigiincii boliimde aktif vatandaglik haklarina son
boliimde de sdzlesmenin uygulama ilkelerine deginilmistir. Ikinci boliimde belirtilen
hastalara ait olan 14 maddeden olusan hasta haklar1 su ana basliklar1 icermektedir
(Avrupa Statiitiisti Temel Dokiimani, 2002);

Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki: Her bireyin hastaliklardan korunmak i¢in
uygun tibbi bakim ve tedavi alma hakkini tanimlamaktadir.

Yararlanma hakki: Her bireyin hastaligin tiirii, zamani, ikamet yeri veyahut
mali kaynaklar1 konusunda higbir aymrima tabi tutulmadan, esit olarak saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki vardir.

Bilgi hakki: Her bireyin kendi saglik durumu, mevcut saglik hizmetlerinden,
bilimsel arastirma ve gelismelerden haberdar olmaya ve bu hizmetlerde nasil

yararlanacag1 konusunda bilgi sahibi olmaya yonlendirilmeye hakki vardir.
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Onam (Riza) hakki: Bireyin kendi sagligi ve gelecegiyle ilgili kararlara
katilabilmesi i¢in saglik personeli tarafindan tibbi miidahale ve girisimden en az bir
glin once olmak kosuluyla bilgilendirilmesini ve hastanin viicut biitiinliigiine
yapilacak her tiirli miidahaleden Once hastanin onaminin almmasmi ifade
etmektedir.

Ozgiir Secim Hakki: Her birey yeterli derecede bilgilendirildikten sonra
alternatif tedavi yontemleri ve saglik personeli/kurumu arasindan se¢im yapabilme
hakkini ifade etmektedir.

Ozel ve Gizlilik Hakk1: Her birey, kisisel bilgilerinin, saglik durumuna iligkin
bilgilerinin ve 6zel ziyaretlerinin gizli tutulmasini talep etme hakkina sahiptir.

Hastalarin Vaktine Saygi: Her bireyin hizli ve 6nceden belirtilen makul siire
igerisinde ihtiyaci oldugu saglik hizmetini alma hakki vardir.

Kalite Standartlar1 Hakki: Her bireyin edinilebilinen en yiiksek kalitedeki
saglik hizmetlerinden yararlanma hakki vardir.

Giivenlik: Her bireyin saglik hizmetlerinin kotii sunumu ve tibbi hatalardan
(malpraktis) dogan zararlardan korunarak, garanti altina alinma hakk1 vardir.

Yenilik Hakki: Her bireyin uluslararasi standartlar 6l¢iisiinde, saglik alanindaki
yeniliklerden yararlanma hakkina sahiptir.

Gereksiz Agri/Aci ve Sikintidan Sakinma Hakki: Her bireyin hastaliginin her
asamasinda miimkiin oldugunca ac1 ve sikintidan korunmasini, tedavisinin kolay ve
rahat gecmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasini isteme hakkini tanimlamaktadir.

Kisisel Tedavi Hakki: Her bireyin teshis ve tedavi programlarini kendi kisisel
ihtiyaclarina gore (hasta odakli) yonlendirme hakk1 vardir.

Sikayet Hakki: Her bireyin ortaya ¢ikan zarar ve ihlaller karsisinda bagvuru
yapma ve yasal takip hakk: vardir.

Tazminat Hakki: Her birey saglik hizmet sunumu sirasinda katlanmak zorunda
kaldig1 ihlal veya haksizliklar sonucu olusan maddi ve manevi zararlarin1 en kisa

stirede tazmin edilmesini isteme hakkina sahiptir.

1.5.1.5 Insan haklar1 ve biyotip sozlesmesi

Avrupa Konseyi tarafindan yapilan calismalar sonucunda 1997 yilinda

Oviedo’da Biyoloji ve Tip Uygulamalarinda Insan Haklar1 ve insan Onurunun
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Korunmasi Sézlesmesi kabul edilmistir. Kisaca insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi
olarak da adlandirilan bu sézlesme, biyoetik iizerine yogunlasan ilk uluslararasi
anlasma olma niteligindedir (Er, 2008:152). Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi ile
tiim insanlarin onurunu ve kimligini koruyacak tedbirler alinmasi gerektigi, biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda, esitlik icinde herkesin biitlinliigiine ve diger hak ve
Ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina almak amaglanmistir. S6zlesme,
saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanma, meslek standartlarina uyma, onam,
acil bir durumda ne yapilacagi, 6nceden planlanmis agik istek, bilimsel arastirmalarin
ne sekilde yapilacagi, organ ve doku nakli ile genle ilgili ¢alismalarin nasil olmasi
gerektigini belirtmistir (Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi,1996).

Sozlesmede Ongoriillen haklarin ve ilkelerin hukuka aykiri bir sekilde ihlal
edilmesinin en kisa siirede Onlenmesi veya durdurulmasi i¢in uygun yargisal
koruyucu oOnlemlerin alinmasi gerektigi, tibbi bir miidahaleden kaynaklanan bir
zarara ugrayan kisinin, kanun tarafindan 6ngoriilen kosullar ve usuller uyarinca, adil
bir tazminat isteme hakkinin oldugu ve sozlesmede yer alan hiikiimlerin ihlal

edilmesi halinde uygulanacak yaptirimlarin ne olacagi bu sézlesmede belirtilmistir
(Yanardag, 2013:18).

1.5.2 Tiirkiye’de Hasta Haklarimin Gelisimi ve Ulusal Belgeler

Ulkemizde, hasta haklar ile ilgili yasa bulunmamakta ve genel diizenlemeler
cercevesinde ele alinmaktadir. Hasta haklari ile ilgili yasal diizenlemelerin geriye
doniik tarihine bakildiginda, saglik alan1 ve saglik profesyonellerin ¢aligma usulleri
ile ilgili yasal diizenlemelerin yapildigi, 1928 yilinda yayinlanan Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi icrasma dair Kanun, 1930 yilinda yaymlanan Umumi Hifzissthha
Kanunu, 1960 yilinda yayinlanan Tibbi Deontoloji Tiiziigil, 1961 yilinda yayinlanan
Saglik Hizmetlerin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961 Anayasasi, 1979
yilinda yayimnlanan Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun, 1982 Anayasasi, 1982 yilinda yayinlanan Saghk Bakanligi
Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname, 1983 yilinda
yayinlanan Niifus Planlamas1 Kanunu, 1987 yilinda yayimnlanan Saglik Hizmetleri

Temel Kanunu gibi kanunlar goriilmektedir (Sert, 2004:91-105).
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Tiirkiye’de hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemeler yonetmelik diizeyinde
gerceklesmistir. Avrupa Birligine uyum siireciyle iligkili olarak Hasta Haklar
Yonetmeligi (1998), Saglik Bakanligit Hasta Haklar1 Yonergesi (2003) ve Hasta
Haklar1 Uygulama Y 6nergesi (2005) ile hasta haklar1 uygulamalar: sekillenmistir.

Tiirkiye’de hasta haklarimin gelisimi ile ilgili 6onemli olan belgelere asagida

kisaca deginilmistir.

1.5.2.1 Tababet ve Suabati Kanunu(1928)

Bu kanunda saglik personelinin vasiflarini, ¢alisma usullerini, yetkilerini ve
uymas1 gereken kurallar1 ve aksi durumda uygulanmasi gerekli olan cezai
yaptirimlardan bahsetmekte olup ayrica uyulmasi gereken ahlaki yiikiimliiliiklerden
bahsedilmektedir. Hastayla ilgili olarak yapilan islemlerde, hasta haklari kavrami
cercevesinde, hastanin rizasinin alinmasiin gerekliligi, eger hastanin yas1 kiiciik ise,
suuru kapali durumdaysa ya da akli dengesi yerinde degilse, hastanin veli veya
vasisinin izninin alinmasinin gerekli oldugu belirtilmistir. Ayrica hastaya iliskin

kayitlarinin tutulmasini zorunlu kilinmistir (Saglik Bakanligi, 1928; Sert, 2004:91)

1.5.2.2 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (1960)

T1bbi Deontoloji Nizamnamesi 1960 yilinda diizenlenmis ve halen giliniimiizde
gecerliligini koruyan yasal bir diizenlemedir. “Hekimlik Gorevleri Tiizigii” olarak da
adlandirilan bu tliziik hekimlerin ve dis hekimlerinin uymakla yiikiimlii olduklar
kurallar1 icermektedir. Tiiziigiin tiim maddeleri yasal olarak baglayici niteliktedir. Bu
tiiziik kapsaminda daha ¢ok bireysel hekimlik anlayist {izerinde durulmustur.
Tiiziigiin genel ilkeleri disinda reklam konusu, arastirma ve deneylerle ilgili
hiikiimler, 6zel muayene iicretleri, hasta hekim iliskisi, kiirtaj, dogum, konsiiltasyon
ve hekimlerin meslektaslariyla iliskileri iizerinde durulmustur (Ozcan, 2010; Saglik
Bakanligi, 1960).

Ayrica sir saklama, hastanin hekimini serbest¢e se¢mesi, hekim ozerkligi,
insanlar {izerinde yapilacak olan deneysel calismalart ve smirlarini belirlemesi,
hastanin hastalig1 ve prognozuna iliskin bilgilendirme yapilmasi, hekimin hastaya
bakmay1 reddetme hakkinin olmasi, hekimin hastanin tedavisinden cekilmesi ve

bunun sartlarin1 barindirtyor olmasi ile giiniimiizde Ki hasta haklari i¢inde yer alan
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ana basliklari ihtiva etmesi ve hasta haklar1 uygulamalarinda hekim-hasta iliskisinin

yasal ¢ercevesini belirleme noktasinda 6rnek teskil eden bir diizenlemedir (Akinci,

2009).

1.5.2.3 Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun (1961)

12.01.1961 tarih ve 224 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile iilkemiz, cagdas saglik
hizmetleri anlayisini, mevcut olanaklar dahilinde ve toplumun ihtiyaclar
dogrultusunda planlayarak toplumun biitiin kesimin saglik hizmetlerinden bedelsiz
ve esit olarak yararlanmasini saglayacak sosyal bir seferberlik baslatmistir (Siitlas,
2000:129-130; Pratisyen Hekimlik Dernegi, 2008:32-35). Bu kanun ile kapsayici ve
sirekli hizmet anlayis1 dogrultusunda toplumun tiim kesimlerine ulasilmak
istenmistir. Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin saglik ocaklar1 tarafindan
verilmesi amaglanmistir. Ana-¢ocuk sagligi hizmetlerine ve koruyucu hizmetlere
oncelik verilmistir. Bu kanun ile saglik hizmetlerine ulasilmasinda sorun yasanan
yoksul halk kesimine de saglik hizmetleri gotiiriilmesi amaclanmistir. Bu neden ile
gezici saglik ekipleri kurulmustur. Sevk zinciri sistemi kurulmustur. Saglik ocaklar
ve evleri yalnizca hasta ve bagvuran kisilerin sagligindan degil ayn1 zamanda saglikli
ve bagvurmayan kisilerin de sagliginin korunmasindan sorumlu tutulmustur. Saglik
ocaklar1 ve saglik evlerinde calisan personelin gorev tanimlar1 yapilmis ve hizmet igi
egitimler planlanarak personelin mesleki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
Oongoriilmiistiir. Bu kanunda yapilmasi1 ongoriilen kayit ve istatistik calismalari ile

toplumun saglik haritasinin ¢ikarilmasi amaglanmistir (Aksakoglu, 2008).

1.5.2.4 Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998)

1 Agustos 1998 tarihli ve 23420 sayilt Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige
giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi, toplam dokuz bolim ve 51 maddeden
olusmaktadir. Bu yonetmelikte hem saglik kuruluslarindan alinan hizmetlerin
kapsam1 hem de bu kuruluslarda yiiriitiilen aragtirmalarda uyulmasi gereken kurallar
yer almaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligin amaci, temel insan haklariin saglik hizmetleri

sahasindaki yansimasi olan ve bagsta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger
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mevzuatta ve milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarin1 somut
olarak gostermek, saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik
kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan onuruna yakisir
sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine
dair usul ve esaslar1 diizenlemektir (Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
1998:1):

Saglik Bakanliginin hasta haklar ile ilgili 1998 yilinda yayinlamis oldugu
yonetmelige gore saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarti
getirilmistir;

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, sunulan hizmetin her sathasinda daima gbz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi,

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulmasi gerektigi,

c) Saglik hizmetinin verilmesinde hastalarin; 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlar1 ve farkliliklar1 dikkate
alinmadan saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecekleri sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili hallerin disinda, rizasi olmaksizin
kisinin viicut biitlinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ve tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz (Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1
Yonetmeligi, 1998:2).

1998 yilinda yayinlanan“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ne gore hastalara tanian
yasal haklar sunlardir: Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme, personeli tanima,
secme ve degistirme, Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim isteme, tibbi gereklilikler disindaki miidahaleleri reddetme,
Otenazi yasagi, tibbi 6zen gosterilmesi, genel olarak bilgi isteme, kayitlar1 inceleme,

kayitlarin diizeltilmesini isteme, mahremiyete saygi gosterilmesi, bilgilendirilmis
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onam: olmaksizin tibbi miidahaleye tabi tutulmama, bilgilerin gizli tutulmasim
isteme, tedaviyi reddetme ve durdurma, organ ve doku alinmasinda ve tibbi
aragtirmalarda bilgilendirilmis onam alinmasi, aile planlama hizmetleri ve gebeligin
sona erdirilmesi, goniilliiniin korunmasi ve bilgilendirilmesi, giivenligin saglanmasi,
dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma, insani degerlere
saygl goOsterilmesi ve ziyaret, refakat¢i bulundurma haklar1 yer almaktadir (Saglik

Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998:1-11).

1.5.25 T.C. Saghk Bakanh@ hasta haklar1 yonergesi (2003) ve hasta
haklari uygulama yonergesi (2005)

Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde 1998 yilinda yiriirliige giren Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin uygulanmasini saglamak tizere 2003 yilinda “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Yonerge” yayimlanarak yiiriirliige
konulmustur  (Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin
Yonerge,2003).

Ekim 2003 tarihinde Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan yayimlanarak Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair
Yonerge’ nin temel amacinin, “kurum veya ¢alisan odakli hizmet sunumundan hasta
odakli hizmet sunumuna gecilmesi” olarak belirtilmekte ve bu amacla yeni kurul ve
birimler olusturulmasi 6ngoriilmektedir. 21. yiizyilda tibbin bir¢ok farkli alaninda
goriilmeye baslayan hasta merkezli yaklagim, °‘saglik hizmetlerinde hastanin
gereksinimlerinin, isteklerinin, tercihlerinin g6z Online alinmasi’ olarak
tanimlanmaktadir (Demirhan ve Elgioglu, 2003:86-117).

Hasta haklar1 uygulamalar1 ilk olarak 60 hastanede baslamis, 2004 yili
icerisinde lilke genelinde yayginlastirilarak 81 ilde uygulanmaya baglanmistir. Bu
uygulamalar ile toplumda hasta haklari konusunda farkindalik yaratilmis, saglik
calisanlar1 konuya daha duyarli hale getirilmistir. Ancak Saglik Bakanligi, uygulama
sirasinda yasanan bazi sorunlarin ve tespit edilen eksikliklerin giderilmesi i¢in 2003
yilinda yaymlanan Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iligkin
Yonerge’de degisiklikler yapilip, revize edilerek ve giiniin kosullarina uyarlanarak
Nisan 2005’te Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi olarak uygulamaya konmustur
(Toprak ve Sahin, 2012).
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Bu yonergenin amaci; yonerge kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklar
uygulamalarinin ~ insan  haysiyetine  yakisir  gekilde herkesin Hasta  Haklarindan
faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarimi
kullanabilmesinde hasta haklari uygulamalarinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak

sunumunu saglamaktir (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005:1).

Ozellikle ilk ydnergenin devamu niteli§inde olan ikinci yonerge, hasta haklari
uygulamalarini yayginlastirip ve standart hale getirmek i¢in hazirlanmis bir metindir.
Bu yonergeler ile Saghk Bakanligi'ma bagli kurumlarda hasta haklarina iliskin
uygulamalar, gerek hastalar gerekse saglik calisanlari acisindan ilk kez ag¢ik bigimde
saglik hizmetlerinde yer almaya baslamistir (Onal ve Civaner, 2005:203-208).

2005 yilinda yayinlanmis olan HHUY 'nin igeri8i temel olarak, hasta haklarinin
korunmasi ve haklarin ihlali durumunda devreye girecek olan basvuru
mekanizmalariin olusturulmasina yoneliktir. Bu amagla Yonerge’de asagida
isimleri bulunan birimler olusturulmus, gérevleri ve yapilari tanimlanmisgtir:

1. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesi

2. Hasta Haklar1 11 Koordinatorliigii

3. Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Hasta Haklar1 Birimi

4. Hasta Haklar letisim Birimi

5. Ayakta teshis ve tedavi yapan saghk kurum ve kuruluslar1 Hasta Haklari
Kurullari, Birimleri ve Iletisim Birimleri

6. Saglik Grup Baskanligi bulunmayan il merkezlerinde olusturulacak hasta
haklar1 kurullar1 ve hasta haklar1 birimleridir.

Hasta Haklar1 Subesi; Hasta haklar1 uygulamalarinda, kalite ve hizmetin
niteligini artirmak, hasta haklarina yonelik T.C. Saglik Bakanlig1 ve bakanlik dis1
birimler arasinda isbirli§i ve koordinasyonu saglamak, hasta haklar1 uygulamalarinin
gelistirilmesi, ilke genelinde planlanmasi, denetlenmesi ve koordinasyonundan sorumiu
olarak Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulur (Pazarc1,2007:79).

Hasta haklar1 subesi su gorevleri icra eder; Hasta Haklari 1l
Koordinatorliigliniin ve hastanelerde Hasta Haklar1i Kurullarinin  kurulmasinm
saglamak, hasta haklar1 uygulamalarina yonelik yeni projeler iiretmek, saglik
kurumlarinda olusturulan kurul ve birimde gorev alacak ekibin 6zelligini belirlemek,
gerek hasta haklari kurulu ve hasta haklar1 birimi biinyesinde, gerekse saglik

kurumunun saglik calisanlar1 ile hasta ve yakinlarmin hasta haklar1 konusunda
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stirekli olarak egitimlerini koordine etmek, danigmanlik yapmak, denetlemek,
bagvurularin uygun zaman da sonuglandirilmasini saglamak, kurumlarin hasta haklar
uygulamalari ile ilgili performansini degerlendirmek, hasta haklar ile ilgili giincel
konu ve yaymlar izlemek, ilgili yerlere duyurmak, hasta haklari uygulamalarim
sistematik olarak degerlendirmek, hasta haklar1 ile ilgili arastirmalar yapmak,
yaptirmak, bunun icin gerekli istatistik ve kayit sistemleri gelistirmek, Saglik
Miidiirliigiinden gelen formlar1 incelemek ve degerlendirmek, tiim kamu kurum ve
kuruluslarinda yiiriitiilen hasta haklar1 uygulamalarin1 yerinde denetlemek ve
denetlenmesini saglamak, uluslararasi hasta haklar1 uygulamalarini arastirmak,
tilkemize uyarlanmasini saglamak, sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi 6diil
sistemleri gelistirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunmak gibi gérevleri vardir (Hasta
Haklar1 Uygulama Y o6nergesi, 2005:2).

Hasta Haklart 11 Koordinatorliigii: 11 koordinatorliigii  hasta haklar:

uygulamalarini il genelinde koordine etmek ve denetlemek amaciyla Saglik
Miidiirliigii biinyesinde kurulur. Il koordinatorii, Il Saghk Miidiiriiniin Snerecegi
kisiler arasindan, Valiligin teklifi Bakanhigmn onay1 ile gorevlendirilir. 11 Saglhk
Miidiirii adina hasta haklar1 uygulamalar1 gérevini yiiriitiir. 11 Koordinatorii, Hasta
haklar ile ilgili calismalarm il genelinde sorumlusudur. 11 ve ilge genelinde hasta
haklar1 kurullarinin ve birimlerinin isleyislerini ve uygulamalarin1 denetlemek ve
izlemekle yiikiimliidiir. Il koordinatérii, kendi istegi disinda baska bir kurum, kurulus
veya linitede gorevlendirilemez. Yaptiklari is geregince ayrimcilia veya ceza olarak
algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar (Hasta Haklari Uygulama Yonergesi,
2005:3).
Hasta haklar1 il koordinatorliigiiniin goérev dagilimina baktigimiz da; ildeki tiim kurul
ve birim gorevlileri igin egitim toplantilar1 diizenlemek, ‘Hekim Sec¢me
Uygulamast’nin koordinasyonunu saglamak, Hasta Haklar1 Birimlerinden gelen
evraklart arsivlemek ve gerekli kurumlar arasi dolagimini saglamak, hasta haklari
uygulamalarinin gelistirilmesi igin yetkililerle gerekli olan isbirligini yaparak arac-
gere¢ saglamak, il ¢apinda hasta haklari uygulamalarinin baslatilmasi igin plan
hazirlamak ve denetlemek, gorevi ile ilgili olan bilimsel toplantilara katilmak
gorevleri verilmistir (Onal ve Civaner,2005:205).

Hasta Haklar1 Kurullarinin Gorev, Yetki Ve Calisma Usulleri; Hasta haklari

uygulamalarin1 planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve Onerilerde bulunmak
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amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu hastaneler ile ilgelerdeki 100 yatak
tizerindeki hastanelerde "Hasta Haklar1 Kurulu" olusturulur. Kurul biri bagkan olmak
tizere toplam 8 kisiden olusur. Hasta Haklar1 Kurulu asagidaki {iyelerden
olusmaktadir(Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005:4);

a. Baskan: Kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden sorumlu

Bastabip Yardimcisi kurulun bagkanidir.

b. Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu,

c. Hakkinda basvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu,

d. Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu

e. Varsa hastanin avukati (oylamaya katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda

bulunamazlar.)

f. Sendika temsilcisi,

g. Valiligin belirleyecegi bir vatandas

h. 11 genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye

Kurul Baskaninin Gorev ve Yetkileri; belirlenen giin ve saatte toplanti

yapilmasint saglamak, basvuru yapilan calisan hakkinda bilgi toplanmasini
saglamak, hasta haklar1 uygulamalarinin iyilestirilmesi c¢aligmalar1 ile ilgili olarak
kurul tarafindan alinan &nerilerin uygulanmasini takip etmek ve Il Koordinatdriine
bilgi vermek. Bakanlik tarafindan planlanan egitimlere yardimci olmak, hasta haklari
konusunda egitim almaya gelen ¢alisanlara egitmenlik, danigsmanlik yapmak, kurul
hizmetlerinin hasta haklar ile ilgili mevzuata ve yonerge esaslarina uygun olarak
yapilmasini saglamaktir (Hasta Haklar1 Uygulama Y o6nergesi, 2005:4-5).
Hasta haklar1 kurulunun gorev dagilimi ise; hasta haklar1 uygulamalarim
gerceklestirmek, hasta haklariin gelistirilmesi igin Onerilerde bulunmak ve bagvuru
dosyalarin1 degerlendirmek ve karara baglanmakla sorumludur. Kurul bagvuru
dosyasini hak ihlali agisindan degerlendirip idareye goriis sunmakla yiikiimliidiir ve
idare de buna gore gerekli diizenlemeleri yapar. Kurul’un pozisyonu, karar verici
olmaktan ¢ok yonetimin karar almasina yardimci olmak bi¢iminde tanimlanmustir.
Kurul bagvuru dosyasi durumuna gore haftada en az bir defa toplanir. Gorlisiilecek
dosya olmadig1r durumlarda kurul en fazla 15 giinde bir defa toplanmasi gerekir.
Basvurunun birim tarafindan alinmasindan sonra karar verme stiresi 15 is giintidiir.
Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla alir. Kurul kararlarinin

objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, basvuru yapan Kkisinin ve
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hakkinda basvuru yapilan g¢alisganin isminin gizlenmesi saglanir. (Hasta Haklari
Uygulama Ydnergesi, 2005:5, Onal ve Civaner,2005:205).

Hasta Haklar1 Uygulama Y6nergesinin 14.maddesine gore hasta haklar1 birimi,
Hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla
illerde ki biitin kamu hastaneleri, dis hastaneleri ve ilgelerdeki 100 yatak
kapasitesinin iizerinde bulunan hastanelerde "Hasta Haklar1 Birimi™ kurulur. Kurulan
bu birim, ayn1 zaman da hasta haklar1 kurul bagkan1 da olan Bashekim Yardimcisina
bagli olarak faaliyet gosterir.

Hasta haklar1 birim sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmani,
psikolog, halkla iliskiler uzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler
arasindan, Valiligin teklifi Bakanligin onay1 ile gorevlendirilir. Hasta haklar
konusunda egitim alarak bu birimlerde gorevlendirilen personelin tayin, nakil vb.
islemlerde oncelikle hastanede hasta haklari birimi olan yerlerde gorevlendirilir.
Hasta Haklar1 biriminde ¢alisan personel gorevlendirildikten sonra kendi istekleri
disinda bagka bir kurum, kurulus veya {initede gorevlendirilmeleri yapilamaz.
Yaptiklar1 i gerefince ayrimciliga veya ceza olarak algilanabilecek isleme tabi
tutulamazlar (Hasta Haklar1 Uygulama Y &nergesi 2005:5).

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusunun Gorev ve Sorumluluklari: Cocuklar ve
Oziirliiler oncelikli olmak iizere tiim hastalarin danigsmanligini ve savunuculugunu
yapmak, birime gelen bagvurulart almak, ilk goriismeyi yapmak, hasta haklar
bagvuru formunu dolduran basvuru sahibine bilgi vermek ve danigsmanlik yapmaktir.
Basvurular yerinde ¢oziliirse, "Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri"ne kaydetmek.
Yerinde ¢o6ziilemeyen sorunlart ise hasta haklari bagvuru formunu doldurarak
internete kaydeder ve ilgili belgelerle birlikte hasta haklari kuruluna génderir. Acil
durumlarda ise aymi giin hastane idaresini bilgilendirmelidir. Hakkinda bagvuru
yapilan ¢alisan hakkinda "Bilgi Formu’’ doldurmak ve ayni giin Kurul Baskani
imzast ile ilgili birimden bilgi istemek. Bilgi Formu'mun 2 giin i¢inde
cevaplandirilmasinin takibini yapmak. Hastalarin elestiri ve Onerilerini dinlemek,
buna gore ¢oziim Onerileri olusturmak. Hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili egitim
gereksinimlerini belirlemek. Yapilacak olan egitim ile ilgili; oncelikleri saptamak,
egitim konularini belirlemek, uygun zaman, yer, uygulama alanlar1 ve egitilecek olan
kisilerin belirlenmesinde haklar1 kurulu ile isbirligi yapar. Hasta Haklar1 Il

Koordinatdriine bilgi vermek ve gorliglerini almak. Kendi kurumundaki egitim
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programlarini hazirlamak, organize etmek, yiirliitmek ve egitim materyali gelistirmek.
Hasta haklari ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen ¢alisan hakkinda
ilgili mevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin sonucunu resmi olarak
bagvuruda bulunan kisiye iletmek. Yapilan tiim islemlerde gizlilik prensibini
saglamak. Giincel ve gorevi ile ilgili yayinlart izlemek ve duyurmak. Caligmalarini
hasta odakl1 yaparak hasta memnuniyetini artirmak ve bu uygulamalara hastalarin da
katitlmin1 saglamaktir(Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi, 2005:6-7, Pazarci,
2007:84-87).

Hasta haklar1 birimin de olmas1 gereken fiziki nitelikler ile ilgili olarak HHUY
madde 20’belirtildigi tlizere; hasta haklar1 birimleri basvuru yapacak olanlarin
kolayca ulasabilecekleri yerlerde, tercihen belirtilen yerlesim planina uygun olarak
kurulur. Telefon, faks, internet baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk,
sandalye ve masa gibi ara¢ gerecin saglanmasindan Bashekim sorumludur (Hasta

Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005:8).

15.2.6 Hasta haklar1 yonetmenliginde degisiklik yapilmasina dair
yonetmenlik (2014)

Saghik bakanligimin 8 Mayis 2014 tarthinde 28994 sayili resmi gazete
yayinladig1 hasta haklar1 yonetmenliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmenlige
gore yapilan son diizenlemeler asagida verilmistir (Saglik Bakanligi Hasta Haklar
Yonetmeligi, 2014);

Bilgilendirmenin kapsaminda degisiklikler yapilmistir; Hastaya; hastaliginin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede,
ne sekilde ve nasil yapilacagi ve tahmini siiresi, diger tam1 ve tedavi segenekleri, bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel
etkileri, yan etkileri, tedaviyi reddetme durumunda ortaya g¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zelliklerini, sagligi i¢in kritik olan
yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagmasi gerektigi
hususlarinda bilgi verilir seklinde diizenlenme yapilmistir.

Ayni yonetmeligin 18’inci maddesindeki degisiklige gore de; bilgi, miimkiin
oldugunca sade sekilde, hastanin sosyal ve kiiltlirel diizeyine uygun olarak tereddiit
ve siipheye yer verilmeden, anlayabilecegi sekilde verilmesi gerekmektedir. Hasta,

tibbi miidahaleyi gerceklestirecek olan saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
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midahale hakkinda sozlii olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastanin
kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hasta baskalarinin bilgilendirilmesini istediginde
bu talebini yazili ve imzali olarak belirtmesi gerekmektedir. Hasta mevcut sikayeti
ile ilgili olarak bir baska hekimden ikinci bir goriis almayi talep edebilir. Acil
durumlar diginda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir. Bilgilendirme
uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Ayn1 yonetmeligin 20°nci maddesi de asagidaki sekilde degistirilmistir; hasta
ilgili mevzuat hiikiimleri disinda saglik durumu hakkindaki bilgiyi ailesi dahil hig
kimseyle paylasilmamasini isteyebilir. Bu durum yazili olarak alinir. Bu talebini
istedigi zaman degistirebilir.

Ayni yonetmeligin 24’ {incii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir;
yonetmelige gore, tibbi miidahalelerde hastanin rizasi esas olacak, hasta kii¢iik veya
mahcur (hukuken kisitl) ise velisinden veya vasisinden izin alinacaktir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
gliciiniin olmadig1 hallerde bu sart aranmayacaktir. Saglik kurum ve kuruluslar
tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina
yonelik gerekli tedbirler alinacaktir. Acil durumlarda ise riza aranmayacak. Hastanin
rizasinin alinamadigy, hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu siirdiiremez hale
gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak
rizaya bagli olmayacak sekilde diizenlenmistir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak, durum kayit altina alinacaktir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi, miimkiin olmadig1 takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilecektir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterliligi
ve ifade edebilme giicline bagl olarak riza islemlerine bagvurulacaktir.

1998 yilinda yayinlanmis olan hasta haklar1 yonetmenliginde bulunmayan
“hastanin saglik hizmeti alirken uymasi gereken kurallar” 2014 yilinda yayinlanan
hasta haklar1 yonetmenliginde degisiklik yapilmasina dair yOnetmenlige, ayni
yonetmenligin 42.maddesinden sonra gelmek tlizere 42/A maddesi olarak eklenmistir.
Buna gore hastanin uymasi gereken kurallar asagida maddeler halinde sayilmistir

(Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014);
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1. Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun
davranmalidir. Katilimer bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi
olarak hareket etmesi gerekmektedir.

2. llgili mevzuata gére oncelik tanman hastalara, diger hasta ve personel
haklarina saygi gosterir.

3. Yakinmalarini, daha once gegirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaglar1 ve sagligiyla ilgili bilgileri
miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

4. Haklarmin ihlal edildiginde veya sorun yasadiginda hasta iletisim birimine
bagvurur.

5. Hekim tarafindan belirlenen zamanlarda kontrole gelmeli ve tedavisinin
gidisat1 hakkinda hekime geri bildirimlerde bulunur.

6. Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili birime bildirir.

7. Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davranislarda bulunmaz.

2014 yilinda yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmenligine eklenen gegici madde
ile saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde bulunan hasta haklar1 birimleri, en geg ii¢
ay icerisinde hasta iletisim birimine doniistiiriilecek ve biinyesinde hasta iletisim
birimi bulunmayan saglik kurum ve kuruluslar1 en geg¢ alt1 ay icerisinde bu birimin
kurulmasi gerektigi ile ilgili diizenleme yapilmistir. Hastanelerin kendi biinyesinde
kurmus olduklar1 hasta haklar1 kurullari yeni hazirlanan yonetmenlige gore
gorevlerine son verilmektedir. Bunun yerine il saglik midiirligii biinyesinde hasta
haklar1 kurulu olusturulacaktir. Bu kurullar olusturuluncaya kadar mevcut hasta
haklar1 kurullar1 gorevine devam edecektir. Bu maddenin yayimi tarihinden itibaren
en gec alti ay igerisinde il saglik miidiirliigiince kurul olusturulacaktir. il saglik
miudiirligi biinyesinde kurul olusturuldugu tarihte mevcut hasta haklar1 kurulu ve
iiyelerinin gorevi sona erecektir. Il saghk miidiirliigiinde olusturulacak kurulda
tiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel saglik kurum ve kuruluslari, kamu
hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri, aile sagligt merkezleri ve toplum saghgi
merkezlerinden gelen bagvurulari degerlendirmeye alip karara baglayacak ve gerekli
olan Oneri ve diizenleyici iglemleri belirleyecektir.

Yapilan yeni degisiklikle beraber hasta haklar1 kurullarinin {yelerine
baktigimizda; 11 saglik miidiirii ve temsilcisi kurul baskanidir. Diger iiyeler ise

sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigit kurumun ildeki iist
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yoneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi, 6zel saglik kuruluslarinda
ise kurulusun st yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklari
derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, valilikce gorevlendirilen
bir vatandas olarak belirlenmistir. Yapilan bu degisiklikte hasta haklarinin gérev ve
calisma esaslar1 hakkinda da tanimlamalar yapilmistir (Saghk Bakanligi Hasta

Haklar1 Yonetmeligi, 2014).

1.6 Saghk Hizmeti Sunumunda Ortaya Cikan Hasta Haklan Ihlalleri ve
Nedenlerinin Simiflandirilmasi

Hasta haklar ihlalleri degisik nedenlerle siniflandirmak miimkiindiir. Ancak
hasta haklar1 ihlallerinin nedenlerinin saglik hizmeti alma siirecinde rol oynayan
taraflara gore smiflandirilmast daha basit ve genel olacagindan hastaya bagh
nedenler, saglik kurumu ve saglik personeline bagli nedenler olmak iizere iki ana

grupta ele alinacaktir (Bostan, 2005:65-72).

1.6.1 Hastaya Bagh Nedenler

Hastaya bagli hasta haklar1 ihlalleri nedenlerine baktigimizda ilk siray1
hastalarin haklarmi yeterince bilmemesi gelmektedir. Hasta haklar1 kavraminin
diinyada ortaya cikmasi, gelismesi ve uluslararasi diizeyde diizenlemelere konu
olmasi 1980’li yillara dayanmaktadir. Ulkemizde ise deontoloji tiiziiklerini
saymazsak hasta haklar1 yonetmeliginin yayinlanmasi 1998 yilinda gerceklesmistir.
Saglikla ilgili yasal diizenlemeler ve deontoloji tiiziikleri igerisinde hastalara nasil
davranilmas: gerektigi ve hasta haklar ile ilgili bircok diizenleme bulunmasina
ragmen hasta haklar1 kavrami yeni bir kavramdir. Hasta haklar1 kavraminin yeni
olusmast nedeniyle bu konuyla ilgili toplumsal bilgi diizeyinde yetersizlikler
goriilmektedir. Hastalar bilgi eksikligi nedeniyle bir saglik kurumundan veya saglik
personelinden neler talep edebilecegini bilmemektedir. Saglik uygulamalar1 sirasinda
karst karsiya kaldiklar1  memnuniyetsizliklerini  hangi  yollart  izleyerek
¢oziimleyeceklerini, hangi makamlara, hangi sekilde iletebileceklerini ve sonuca
nasil gideceklerini bilmemektedir. Hastalarin bilgi eksikligi nedeniyle hak ihlaline

ugradiklarinin ¢ogu zaman farkina bile varmamaktadirlar (Bostan, 2005:65-72).
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Saglik hizmetleri gecmiste oldugu gibi sadece kamu hastanelerinde karsiliksiz
verilen bir hizmet olmamasina karsin, yapisal degisimin toplum tarafindan
benimsenerek biitiiniiyle uyum sagladigi da sdylenemez (Tengilimoglu, 2001:26-30)

Hekim ve saglik kurulusuna karsi olugsmus olan geleneksel saygi ve
minnettarlik duygulari, degisik endigeler, beklentiler ve aligkanliklar bazi hasta
grubunun davranislarin1 dolayli olarak etkilemektedir. Haklarin1 bilmelerine ragmen,
haklarm talep etmekten cekinmektedirler. Ornegin; baska saglik hizmeti alma
alternatifinin olmamas1 sebebiyle geriye kalan hizmet alacaginin olumsuz
etkilenecegini, daha kotii hizmet almak zorunda kalacagini ve toplum tarafindan
sikdyet etmenin olumsuz degerlendirilecegini diislindiiglinden dolayr hakkim

aramaktan vazge¢mekte ve haklarini talep etmemektedirler (Bostan, 2005:65-72).

1.6.2 Saghk Kurumu ve Saghk Personelinden Kaynaklanan Nedenler

Saglik kurumu ve saglik personeline bagli nedenler ise hasta yogunlugunun
fazla olmas1 ve saglik kurumlarmin fiziki kapasitesinin yetersiz olmasi, ndbet sistemi
uygulamalarina iliskin olarak personel sayisinin yetersizligi nedeniyle hastanin
ihtiyaglarinin karsilanamamasidir. Saglik hizmeti alma siirecinde ki ortaya ¢ikan
hasta haklar1 ihlallerinin en 6nemli nedenleri arasindan birisi de saglik ¢alisanlarinin
kasith veya kasit olmadan yaptiklar1i hatali uygulamalar, olumsuz tutum ve
davraniglar1 ile personelin kisisel kusurlarindan kaynaklanan nedenlerdir. Yetersiz
yonetim ve olumsuz Orgiit kiiltiiri sonucu; saglik kurumlarinda hastalarin saglik
hizmetlerinden  faydalanmalarinda ve  haklarim1  kullanmalarinda  ihlaller
yasanabilmektedir (Bostan, 2005:68). Ote yandan, hasta odakli saglik hizmeti
anlayisinin uygulamaya aktarilamamasidir. Hasta odakli anlayisin benimsenmemesi;
hastalarin edilgen bir konuma itilmesine neden olarak, kendi gelecekleri hakkinda
Ozgiirce karar vermesini engellemekte ve hastalar1 hizmet siirecinde adeta
nesnelestirmektedir. Bu noktada saglik personelinden yapmasi beklenen davranis,
tibbi tedavi ve bakimin her asamasinda hasta ve hasta yakinlarini ayrintili bir sekilde
bilgilendirerek, hastadan aydinlatilmis onam almasidir (Ozlii, 2003:136-140).

Saglik kuruluslarinda Ki teknolojik yetersizlikler de hak ihlallerine sebep
olmakta ve hastalara sikintilar yasatmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok saglik kurumunda,

ihtiyac olunan gerekli tibbi cihazlar alinamamakta, arizalanan cihazlar tamir
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edilememekte, teknik donanimin konusunda sikintilar yasanmakta veya cihazlar
kullanabilecek yeterli nitelikte ve sayida personel temin edilmesinde sorunlar
yasanmaktadir. Bu sebeplerden kaynakli gerekli tibbi miidahale aksamalar olmakta
veya hastalara tetkik icin uzun siireli randevu tarihleri verilmektedir. Bu durum
hastalarin, makul olan tedavi siiresinin uzamasina, “tedavi esnasinda daha fazla
eziyete maruz kalmasma, ¢ogu zaman da zorunlu olarak daha yiiksek tedavi

masraflarina katlanmasina, sakat kalmasina ve hatta yasamini yitirmesine neden

olmaktadir” (Bostan, 2005:69).

1.7 Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Ve Korunmasi

1.7.1 Avrupa'daki Uygulamalar

Avrupa’da son yillarda hasta haklarina kars1 goriilen egilim, hasta haklarinin
tibbi etik bildirgeleri ile yeterli korunamayacagi; gerekli yasal diizenlemeler ile de
korunma altina alinmasi gerektigi yoniindedir. Hollanda, Finlandiya ve Norveg gibi
bazi Bati Avrupa iilkelerinde, bu egilim dogrultusunda, hasta Orgiitlerinin de
katilmiyla birlikte hasta haklar1 yasalart hazirlanmistir  (Ornegin, Hollanda
Parlamentosu bdyle bir yasay1 kabul etmistir) (Cinko, 2001). Demokrasinin ve
hukukun ydnetimde yansimasmin ilk 6rnekleri arasinda olan Ingiltere’de hasta
haklar1 konusunda oldukga etkili sistem izlemektedir. Hasta Haklar1 Bildirgesi olarak
hazirlanmis bildirgenin temel prensibi “Klinik gereksinim temelinde ve Odeme
imkanma bagli kalinmadan herkes i¢in kapsamli bir hizmet saglanmasi” olmustur
(Hatun, 1999:30). Her ne kadar uluslararasi sézlesmeler ile Avrupa’da hasta haklar
gelisse de, tiim Avrupa’da yaptirimlar igeren bir hasta haklar1t belgesi
bulunmamaktadir. Hasta haklar ile ilgili yaptirimlart iceren diizenlemeler ulus
diizeyindedir ve bu diizenlemeler her iilkeye gore farkli yasal diizenlemelerle kendini
gostermektedir. Ornegin, Norve¢, Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Litvanya,
Izlanda, Letonya, Macaristan, Polanya’da hasta haklar ile ilgili kanun bulunmakla
beraber, cogu Avrupa iilkesinde hasta haklar1 birden ¢ok yasal diizenlemenin i¢inde
bulunmaktadir. “Her iilkede hasta haklar ile ilgili yapilan diizenlemeler farkli olsa
da, bilgilendirilmis onam, ‘bilgi alma hakki, sikdyet ve tazminat hakki, 6zel ve

gizlilik hakki agisindan bir standart yaratilmistir” (Patient’s Right Forum, 2011:6;
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akt.: Yanardag, 2013:23-24) Avrupa' da hasta haklariin gelistirilmesi ve korunmasi
icin ¢esitli mekanizmalar gelistirilmistir. Bu mekanizmalara baktigimiz da; sikayet
yontemleri, toplumun katilimi, etik komiteler ve yargi yolu oldugu goriilmektedir
(Leenen, Gevers v.d., 1993; Deger, 1996:17-22).

Hasta sikayetlerinde bir¢ok Avrupa iilkesi genel olarak idari yasal hiikiimleri
kabul etmistir. Ancak bu yasal hiikiimlerin icerikleri iilkeden tilkeye farklilik
gostermektedir. Ozellikle ortak noktada bulustuklar1 husus toplumun kendi
saglhigindan sorumlu oldugu, tibbi kurum ve servislerin calismasini Yerel Saglik
Yetkilileri (ingiltere, Local Health Authority) , II Ozel idareleri ( Isvec, Fillandiya,
County Council) ve diger yerel kurumlar ( Local Agency) tarafindan denetleme
yapilmasidir. Bazi iilkelerde sikayetlerin iletilmesi Saglik Bakanligi ve Ulusal Saglik
Kuruluna yapilabilirken bazi tilkelerde de farkli olarak bu sikayet mekanizmalar
saglik kurumlarinin icerisinde ya da gibi, Belgika, Avusturya, Hollanda gibi
ilkelerde uygulanmakta olan hastane disindan bulunan kurumlar tarafindan hasta
sikdyetlerini kabul eden, Hastane Kamu Denetgisi adi altinda c¢alisan birimler
tarafindan yapilmaktadir. (Ozcan, 2010:28).

Toplum katilimmin oldugu korunma mekanizmasinda ise; yerel seviyedeki
politik kurumlarda ve Halk Sagligi Meclisleri diizeyinde olmaktadir. Portekiz,
Danimarka ve Hollanda gibi ¢ok az sayida ki iilkede toplum katilimi yasal olarak

zorunlu hale getirilmistir. (Ozcan, 2010:29).

Etik komitelerin olugturulmasi igin birgok iilkede yasal diizenleme bulunmamaktadir. Bu
komitelerin yasa kapsamindaki gorevlerine baktigimizda, tibbi arastirma projelerinde insanlarin
denek olarak kullanilmamasina ydnelik olarak tavsiye ve elestiriler yapmaktan ibarettir. Etik
Inceleme Komitelerinin yani sira birgok iilkede uygulanmaya baslayan tavsiyede bulunabilecek
etik komitelerinin sayis1 da giderek artmaktadir. Danimarka, Fransa, Liiksemburg gibi iilkelerde
ise ulusal diizeyde gorev iistlenen etik komiteler bulunmaktadir (Ozcan, 2010:30).

1.7.2 Tiirkiye'deki Uygulamalar ve Kanunlar
Hasta haklar1 dayanagini Anayasa’dan almasina ragmen, gerek anayasal ve

gerekse yasal diizenlemeler ile ilgili mevcut sistemde “Tip Hukukunun gereklilikleri

de gbz Oniine alindiginda, yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte; 1998 yilinda
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cikarllan Hasta Haklar1 Yonetmeligi sayesinde hasta haklarimin benimsenmesi
acisindan Onemli adimlar atilmasi saglamistir. Ancak ¢ok Onem arz eden hasta
haklar1 konusuyla ilgili yapilan bu 6nemli diizenleme, kanun degil de normlar
hiyerarsisinde oldukga alt sirada yaralan yonetmelik diizeyinde olmasi bu konu
hakkinda yetersiz kalmaktadir (Hakeri, 2007:51).

Anayasanin 17. Maddesine gore kisinin temel haklari i¢inde yer alan yasama
hakkini “yasama, maddi ve manevi varligini gelistirme hakki” olarak diizenlenmistir.
Bu madde Bonn Anayasasi’nda yer alan bireyin kendisi hakkinda karar verme
hakkina kaynak olan 2. Maddesini karsilamaktadir. Yasama hakki, kiginin kendisi
hakkinda karar verme hakkini da igerir (Ersoy, 1991:46).

Ayrica Anayasanin 56/1. ve 56/3. maddeleri geregi “herkes, saglikli ve dengeli
bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi
icinde silirdiirmesini saglamakla yiikiimlidiir” seklinde belirtilmistir (Hakeri,
2007:47).

T.C. Anayasasiin 10. Maddesinde kisilerin kanun Oniinde esitliginden
bahsedilmektedir. Herkesin hak ve ozgiirlikkleri kullanirken kadin erkek ayrimi
gozetilmeden herkesin kanun 6niinde esit haklara sahip oldugu ve bu esitligin devlet
eliyle saglandig belirtilmektedir (Demir, 2006:93).

Anayasamizin 20. Maddesine gore “Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina
saygl gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.” Bu maddeye gore hastanin saglik
hizmetini alirken hastanede veya bir saglik kurulusunda uygulanan tiim tibbi
miidahalelerin gizliligini talep etme hakkina sahiptir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanunun 70.
maddesi tabip, dis tabibi ve discilerin yapacaklari miidahalelerde, hastanin, hasta
kiigiik veya kisitli ise veli veya vasisinin iznini almayi, biiyiik cerrahi miidahalelerde
ise bu izinin yazili olmasinin gerekliligini belirtmektedir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Yasasi’nin Temel Esaslar baslikli
3.maddesinde belirtilen; saglik kurum ve kuruluslarinin, yurt genelinde esit kaliteli
ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik Bakanligi’nca saglanmasi gerekmektedir.
Saglik kurum ve kuruluslari ile saglik personelinin {ilke genelinde dengeli bir sekilde
dagilimi1 ve yayginlastirilmasina dair diizenlemeler getirmektedir. Saglik kurum ve
kuruluglarinin, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢cme hakkini engellememesi

gerektigi ile ilgili diizenlemeler bulunmaktadir. Saglik kuruluslarmin tespit edilen
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standart ve esaslar dogrultusunda hizmet vermesi gerektigi ve herkesin saglik
durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim sisteminin kurulmasi
gerekmektedir. Tibbi bilgi ve teknoloji ile ilgili yapilan son degisiklikler ve
gelismelerin iilkeye getirilmesi ve tesvikinin saglanmasi gibi hiikiimleriyle en temel
hasta haklarindan olan tibbi bakim hakkina yonelik diizenlemeler i¢ermektedir
(Y1ldirim, 2009).

Ulkemizde hasta ve saglik personeli ile ilgili davalari ele alan ve sonuglandiran
tic kurum mevcuttur. Bunlar; Yargt Yolu, Yiksek Saglik Surasi, Tirk Tabipleri
Birligi'dir. Ulkemizde saglik personelinin yanlis uygulamalari ile ilgili davalara yeni
Tiirk Ceza Kanunu'nun saglik personelini ilgilendiren maddeleri, ceza muhakemeleri
usulii kanununun saglik personelini ilgilendiren maddeleri, Tiirk medeni kanununun
saglik personelini ilgilendiren maddeleri, borg¢lar kanununun saglik personelini
ilgilendiren maddeleri, hukuk usulii muhakemeleri kanununun saglik personelini
ilgilendiren maddeleri ve 1219 sayil1 tababet ve suabat sanatlarinin tarzi icrasina dair
kanunun ilgilendiren maddeleri kapsaminda yargiya intikal eder ve burada
degerlendirilir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan hasta haklarinin ihlali s6z konusu ise,
saglhik calisanlarina doner sermaye Odemelerine iliskin cezai yaptirimlar
uygulanmaktadir. Eger hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna iliskin su¢ teskil
ediyorsa, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin yargilanmas1 hususunda kanun
hiikiimleri uygulanmaktadir. Burada tibbi hatalar degil daha ¢ok saglik calisani ve
hasta iligkilerinden kaynaklanan sorunlar s6z konusudur. Eger olay adli yargiya
intikal etmis veya idari sorusturmaya konu olmus ise bu basvurular hasta haklari
kurullarinda goriisiillmez. Malpraktis s6z konusu oldugunda saglik calisanlarinin
cezai sorumlulugu devreye girer ve yeni TCK kanununun ilgili maddeleri ile ilgili
yaptirimlar uygulanir (Onal ve Civaner, 2005:205).

Hasta haklarinin ceza kanunu ile garanti altina alinmasinm saglamak amaciyla
yer verilen diizenlemeleri incelendigimizde, ceza kanunumuzda ii¢ hakka iliskin
hiikiimlerin bulundugu goriilmektedir: Yasam hakki, bedenine sahip olma hakki ve
0zel hayata sayg1 hakki. Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda hasta haklarinin korunmasi ile
ilgili en 6nemli diizenleme “ihmal suretiyle kasten 6ldiirme” sugunun diizenlenmesi
ile ilgili olmustur. Bu hiikiim olmasa dahi, hekimlerin bu tiir eylemleri eski kanuna
gore de cezalandirilabilmekteydi. Ancak mevcut bu uygulama maalesef hasta

haklarini etkin koruma yoniinde bir egilim i¢inde olmamis, daha ¢ok gorevi ihmal
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sugu cergevesinde ¢ok basit bir sorumluluk yoluna gidilmistir. Yeni ¢ikarilan bu
hiikiimle beraber, yasam hakki ¢ercevesinde hasta haklarinin daha etkin bir sekilde,
korunacagini sdylemek miimkiindiir (Hakeri, 2006:35-38).

1 Nisanda yliriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu ve Ceza Muhakemesi
Kanunu, evrensel hasta haklar1 bakimindan genel olarak olumlu iyilestirmeler
getirmektedir. Bu iyilestirmelere géz atacak olursak; akil hastasi, alkol, uyusturucu
ve madde bagimlis1 suclularin yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda gézetim ve
tedavi altinda tutulmasi gerektigi ve burada gegirecekleri tedavi siirelerinin mevcut
cezalarmdan sayilmasi kabul edilmistir. Insan saglig1 konusu dnemsenerek ayrintili
bir sekilde diizenlenmis ve saglik hakkini istismar etmeye yonelik suclara agir
yaptirimlar getirilmistir. Organ ve doku ticareti, insan iizerinde bilimsel amacli deney
yapilmasi ¢agdas normlarda sinirlamalara tabi tutulmustur. Gebe kadinlar, ¢ocuklar
ve savunmasiz hastalar iizerinde islenecek suclar, cogu zaman agirlatici sebep olarak
Ongoriilmiis, bazen de ayri bir sug¢ sayilmistir. Boylece bu korumaya muhtag Kkitle,
0zel koruyucu yaptirnmlarla giivence altina alinmaya c¢alisilmistir. Hastalarin 6zel
hayat1 ve mahremiyetine yonelik hakki, 6zel hiikiimlerle koruma altina alinmaktadir.
Hakim veya savci karart olmaksizin kisinin riza dis1 genital muayene yasaklanmis ve
yaptirima baglanmustir (Deryal, 2005).

Giliniimiiz Tiirkiye’sinde hasta haklari, mevzuatimiza, 1998 tarihinde
yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile “kapsamli ve somut sekilde” girmistir.
Geligmis iilkelerde saglik hukuku alanindaki yasal diizenlemeler kanunlarla
yapilirken, ililkemizde yonetmeliklerle diizenlenmis ve hasta haklar1 koruma altina
alimmaya calisilmigtir. Saglik hukuku alaninda daha koklii reformlara ihtiyag oldugu
acik bir sekilde goriilmektedir (Akar, 2011:7).

1.8 Hizmet Kalite Standartlari

Saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin istek ve
ihtiyaglarinin belirlenmesine, klinik, laboratuar ve destek hizmetlerine gerekli agirlik
verilmesi ile buradan elde edilecek bilginin karar mekanizmasinda uygun sekilde
kullanilmasina baglidir (Coruh, 1995:24).

Hasta ve hasta yakinlarinin istek ve beklentileri, memnuniyetsizlikleri, hizmet

sunumunda yasanan aksakliklarin yansitildigi birimler arasinda hasta haklar1 birimi
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biiylik bir 6neme sahiptir. Yapmis oldugumuz bu arastirmanin sonuglart neticesinde
saglik kurumunun hizmet kalitesini artirmak ve hasta memnuniyetini yiikseltmek i¢in
hasta haklar1 biriminden elde edilen verileri kullanacagin1 géz oniine alirsak hizmet
kalitesi standartlar1 ve akreditasyon sistemi hakkinda bilgilendirme yapmakta fayda
vardir. Hizmet kalitesi standartlari i¢inde hasta haklarinin yeri 6nemini belirtmek i¢in
hizmet kalite standartlarinin tanim ve gelisimi hakkinda asagida tanimlamalar

yapilmistir.

1.8.1 Saghk Hizmetleri ve Akreditasyonun Tanimi ve Amaclari:

Saglik hizmetleri; insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekli olarak saglanarak toplumun refah
diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir (Aslantekin,
Goktas v.d.,2007:55-70).

Saglik hizmeti, tiim insanlarin ihtiya¢ duyduklari anda, kolayca ulasabilecekleri
sekilde diizenlenebilmeli ve ayn1 zamanda da ekonomik olmalidir. Her gegen giin
saglik sektoriinde ki hizli gelismeler ve tip sektoriindeki teknolojik gelismeler,
kullanilan yeni cihaz ve aletlerin ¢ogalmasi bu alanda ki yatirnmlarin artmasina
dolayisiyla da maliyetlerin artmasmna neden olmaktadir. Saglik sektoriiniin
konusunun direk olarak insan yagsami olmasi, saglik hizmet sunumunda hatanin
kesinlikle olmamasin1 gerektirmektedir. Yaganmasi beklenmeyen hatalar1 ortadan
tamamen kaldirmak veya olabilecek hatalar1 en az seviyeye indirmek icin, bazi
sistemlerin belirlenmesi ve bu sistemlerin uygulanmasi sayesinde miimkiin olabilir
(Onal, 2009:55). Genellikle, diger isletmelerin hizmet verirken karsilastiklar1 insanlar
normal, saghkli insanlar iken, hastanelerin karsi karsiya kaldiklari insan grubu,
normal ruh hali i¢cinde olmayan, daha hassas ve hatay:1 kabul etmeyen insanlardir.
Bunlar hastane isletmelerinden hizmet satin alirken kusurlu olan hizmeti kabul
etmezler. Bu sebeple hastane isletmesinin yapacag: tek ¢ikis yolu, miisterisine karsi
kusursuz hizmet vermektir. Biitiin bunlar bize hastane igletmelerinin etkin ve verimli
olmasinin  yaratacagi sonuglarin ne kadar o6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(Arabacioglu, 1991:302).

Saglikta kaliteyi gelistirmeye yonelik ¢alismalara baktigimizda, ihtiya¢ duyan

kisiye zamanin da gerekli islemin yapilmasi ve saglik hizmeti alanlarla saglik hizmeti
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verenlerin karsilikli olarak memnun olduklari bir sistemin kurulmasi i¢in yapilan tim
calismalardir (Onal, 2009:86).

Hastane sayilarindaki hizli artis ve 6zel hastanelerin giderek yayginlasmasi
rekabet ortami meydana getirmekte buda saglik hizmetlerinde kalitenin 6nem
kazanmasina ve giin gegtikce On plana ¢ikmasina yol agmaktadir. Hastanelerin hasta
ve hizmet alicilarinin se¢imlerini etkilemek igin kaliteli hizmet sunumu yoluna
gitmelerine sebep olmaktadir ( Bircan ve Baycan, 2004:173-185).

Akreditasyon, saglik kuruluslarinin sunmus olduklar1 hizmetlerin tiimiiniin
kalitesini iyilestirmek ve siirekliligini saglamak i¢in tasarlanmis olan standartlari
karsilay1p karsilamadiginin bagimsiz tigiincii taraflarca degerlendirilmeye alindigi
siirectir. Akreditasyonun temelinde, uluslararasi kabul géren kriterlerin tanimlandigi
standartlar bulunmaktadir (JCI, 2008: 6). JCI akreditasyonu, saglik bakim alaninda
standart temelli degerlendirme amaciyla diinya ¢apinda artan talebe yanit vermek
icin tasarlanmis bir dizi girisimdir (JCI, 2008: 7).

Saglikta akreditasyonun temel amaglari; saglik hizmetinin kalitesini
gelistirmek, hizmetlerin entegrasyonunu ve yonetimini gelistirmek, saglik hizmeti
kuruluglarina karsilastirmali veri tabani olusturmak, saglik hizmetlerinin maliyetini
azaltmak, egitim ve damismanlik yaparak halkin sunulan saglik hizmetine giivenini
arttirmak, kurum verimliligini saglamak, hasta ve calisan giivenligi risklerini
azaltmak olarak siralanmaktadir (Tiitiincii, Yagcet, v.d., 2006:4).

Montagu (2003)’e gore Akreditasyon, glinlimiizde saghik kurumlart i¢in en
onemli “Dis Kalite Degerlendirme” aract haline gelmistir. Akreditasyon dis kalite

degerlendirme araci olmasi nedeniyle asagidaki dort onemli 6zellige sahiptir;

Yazili ve basili standartlar lizerine yapilandirilmiglardir.

Denetim ve gozetimler profesyonel kisiler tarafindan yapilmaktadir.

Akreditasyon siireci, bagimsiz bir kurulus denetiminde yapilmaktadir.

Akreditasyonun amaci, kurumsal gelisimi desteklemek ve buna yonelik olarak kurumu
cesaretlendirmektir.

PwONPE
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1.8.2 Hizmet Kalite Standartlarinin Tarihsel Gelisimi

1.8.2.1 Diinyadaki tarihsel gelisimi

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan
ABD’de hastanelerin standartlarin1 belirleyecek istatiksel caligmalar yapilmasi,
saglikta kalite Ol¢limiiyle ilgili olarak ilk uygulama kabul edilmektedir (Akgiin,
2005: 75).

1915 yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi (The Amerikan Collage of Surgeons,
ACS) Hastane Standardizasyon Programi gelistirmek iizere harekete gegistirmistir ve
bu program da, akredite edilmek isteyen hastanelere, kayit sistemlerini, kontrol
edilmesi i¢in ACS’ ye sunmalar1 sorumlulugunu yiiklemistir. Saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda edindikleri ger¢cek deneyimler sonucu ortaya ¢ikmistir. Yasanan bu
gelismelerden sonra hastanelerin, daha fazla hasta ¢ekmek ve dolayisiyla karlarini
arttirmak amaciyla bu tiir olusumlara yoneldikleri agik¢a goriilmiistiir (Esatoglu,
1997: 6-7).

1951'de Amerikan Cerrahlar Birligi, Amerikan Hastaneler Birligi ve Amerikan
Tip Birligi ile birleserek, Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(Joint Commission on Accredition of Hospitals1 (JCAH) kurulusunu
olusturmuslardir (Esatoglu ve Artukoglu, 2000: 16; Yildirim, 1998: 53).

JCAH’nin adi, 1989 yilinda sektor i¢inde daha genis bir alana hizmet
edebilmek amaciyla, Saglik Bakim Orgiitlerinde Akreditasyon Birlesik Komisyonu
(Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) olarak

degistirilmigtir.

1.8.2.2 Saghk bakim orgiitlerinde akreditasyonu birlesik komisyonu
(JCAHO) ve uluslararasi birlesik komisyon (JCI)

Ortak Komisyon(JCAHO) saglik standartlariyla ilgili olarak ulusal diizeyde
faaliyet gosteren bir akreditasyon kurumudur. 1951’de kurulmus olan bu komisyon
kar amaci glitmeyen bir 6zel sektor birimi olarak kamu alaninda saglik hizmetlerinin
giivenligi ve kalitesini gozetmekle ylikiimliidiir.

JCI, saglik hizmetlerinin kalitesini ve gilivenligini arttirmaya odaklanmis, kar

amaci giitmeyen Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

48



(JCAHO) kurumunun uluslar arasi akreditasyon hizmetleri i¢in olusturulmus
birimidir. JCI, JCAHO ’nun bir alt boliimii; bir alt kurulusudur (JCAHO, 2009).

JCI'm amaci; tiim diinyada saglik hizmeti sunan kurumlarin uluslararasi
standartlara ve kriterlere uygunlugunu denetlemek ve hasta gilivenligi ve
memnuniyeti gibi konular basta olmak iizere kalite artisini ve gelismeyi tesvik
etmektir (JCI, 2008). JCI, Amerika disindaki saglik hizmeti sunan kurumlarin
akreditasyon taleplerini karsilamak i¢in kurulmustur. Amerika bulunan saglik bakim
hizmeti sunan kurumlara bu hizmeti sunmamaktadir.

JCI akreditasyon standartlari, hastaneyi bir biitiin olarak ele almakta ve hasta
bakim kurallarin1 bu temel diisiince iizerine insa etmektedir. Bu nedenle JCI
akreditasyon standartlari, hasta ve kurum odakli olmak {izere iki ana kategoriye
ayrilmaktadir (JCI, 2008).

Son yillarda sayilar gittikce artmakta olan hastaneler, kendi aralarinda hizmet
ve rekabet yarigina girmislerdir. Bu nedenle saglik sektoriinde fark yaratabilmek i¢in
kalite, artik bir tercihten Ote zorunluluk ve sektoriin olmazsa olmazlari haline
gelmistir. Bu konuda son yillarda yayginlasan JCI (Joint Commission International)
akreditasyonu, diinya genelinde etkili bir kalite degerlendirme ve yOnetim araci
haline gelmistir (Aydemir ve Ozcan, 2011).

JCI (2008) tarafindan hasta ve yakinlarinin haklar ile ilgili olarak 11 temel
standart tanimlanmistir. Ayrica tanimlanan bu 11 temel standardin 106 adet
Olctilebilir alt standard1 bulunmaktadir. Bu standartlar, hasta haklariin belirlenmesi,
korunmas1 ve tesvik edilmesi, hastalarin haklar1 konusunda bilgilendirilmesi, hasta
ve yakinlarmin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine dahil edilmesi, hasta ve
yakinlarimin bagvurular1 (sikdyet, anlasmazlik, oneri vb.), bilimsel arastirma ve
deneyler, bilgilendirilmis onam alinmasi, organ nakli ve bagisi basliklar1 altinda
incelenmeye alinmustir.

Arastirmamizin konusu olan hasta ve hasta yakini haklarinin Uluslararas1 Ortak
Komisyonun Hastane Akreditasyon Standartlari igindeki yerine ve hasta ve hasta
yakimi ile ilgili olan standartlarina baktigimizda asagidaki standartlar karsimiza
¢ikmaktadir (JCI,2008);

1. Kurum, bakim sirasinda hasta ve hasta yakini1 haklarin1 destekleyen siirecleri

saglamakla ylikiimliidiir.
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2. Bakim verilirken hastanin kisisel degerleri ve inanglar1 gozetilmeli ve
bunlara sayg1 gosterilmelidir.

3. Bakim verilirken hastanin ihtiya¢ duydugu mahremiyet saglanmalidir.

4. Kurum hastalarin esyalarim1 hirsizlik ve kayba karst korumak igin 6nlem
almalidir.

5. Hastalar fiziksel saldirilara karsi korunmalidir.

6. Cocuklar, engelli bireyler, yash hastalar ve diger yiliksek riskli hastalara
uygun koruma saglanmalidir.

7. Hastalarin bilgileri gizli tutulmalidir.

8. Kurum, hasta ve yakinlarinin bakim siirecine dahil olma hakkinm
desteklemelidir.

9. Kurum hasta ve yakinlarin1 anlayabilecekleri bir yontem ve dil kullanarak,
tibbi rahatsizliklar1 ve dogrulanmig tanilar hakkinda kendilerine nasil bilgi
verilecegi, planlanan bakim ve tedavinin nasil anlatilacagi ve kendi
bakimlariyla ilgili kararlara arzu ettikleri Ol¢lide nasil katilabilecekleri
konularinda bilgilendirmelidir.

10. Kurum hasta ve yakinlarini tedavinin reddedilmesi ve devam ettirilmemesi
durumunda  hak ve  sorumluluklarinin  ne oldugu  konusunda
bilgilendirmelidir.

11. Kurum hastanin resiisitasyonu reddetme ve yasami destekleyici tedavilerden
feragat etme veya reddetme hakkini desteklemelidir.

12. Kurum hastanin uygun bir agri degerlendirme ve agri yonetimi hakkini
desteklemelidir.

13. Kurum hastanin yasaminin sonunda saygili ve merhametli bir bakim alma
hakkini desteklemelidir.

14. Kurum hasta ve yakinlarii sikayet, anlasmazlik ve fikir ayriliklarini alma ve
yOnetme siireci ve hastanin bu siireclere katilma hakki hakkinda
bilgilendirmelidir.

15. Tiim hastalar anlayabilecekleri bir sekilde ve dil kullanilarak haklar1 ve
sorumluluklar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

16. Hastalardan bilgilendirilmis onam kurumun tanimlayacagi bir siiregle
alinmal1 ve egitimli personel tarafindan hastanin anlayabilecegi bir dilde

gerceklestirilmelidir.
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17.Hasta ve yakinlarina bakimlartyla ilgili kararlar1 verebilmeleri igin
hastaliklari, onerilen tedaviler ve saglik ¢alisanlari hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.

18. Kurum, gecerli yasalar ve Kkiiltiirel kosullar cergevesinde hastanin yerine
baskalarinin onam verebilecegi bir siireci tanimlamalidir.

19. Cerrahi, anestezi, kan ve kan {irlinlerinin kullanimi ve diger riskli tedavi ve
islemler 6ncesinde bilgilendirilmis onam alinmalidir.

20. Kurum, spesifik bilgilendirilmis onam alinmasi gereken tedavi ve islem
kategorilerini veya tiplerini tantmlamalidir.

21. Kurum hasta ve yakinlarina, insan denekler iizerinde gergeklestirilen klinik
arastirma, klinik inceleme veya klinik denemelere nasil katilabilecekleriyle
ilgili bilgi saglamalidir.

22. Kurum hasta ve yakinlarina, bu klinik arastirma, klinik deneme veya klinik
caligmalar1 katilmay1 segen hastalarin nasil korunduklar1 konusunda bilgi
vermelidir.

23. Hastalar klinik arastirmalara, klinik denemelere ve klinik calismalara
katilmadan once bilgilendirilmis onamlar1 alinmalidir.

24. Kurumda insan denekler iizerinde gerceklestirilen her tiirlii arastirmanin
denetim ve gozetiminden sorumlu bir kurul ya da farkl bir sistem olmalidir.

25.Kurum hasta ve yakimlarmi organ ve diger dokularim1 nasil

bagislayabilecekleri konusunda bilgilendirmelidir.

1.8.2.3 International Society for Quality in Health Care (ISQua)/Saghk
Hizmetlerinde Uluslararasi Kalite Toplulugu

ISQua saglik hizmetlerinde kaliteyi amaglayan ve akreditasyon amacli bir
orgiittiir. Merkezi irlanda Dublin’dedir.1984 yilinda kurulmustur. Saglk
hizmetlerinde kaliteyi arttirmak isteyen girisimciler tarafindan kurulmustur.
Diinyanin ¢esitli yerlerinden akreditasyon kuruluslari ile ilgili isbirligini gelistirmek
tizere 2005 yilinda komite kurulmustur. 2013 yilinda ise, diinyada alinan biitiin
akreditasyon kararlarin1 ve akreditasyon kurumlarini denetleyen yapi olarak ortaya
cikmaktadir. Diinyada saglik akreditasyon sistemini akredite eden en saygin kurulus
ISQua olarak goriilmektedir. Tiim uluslar arasit ve ulusal akreditasyon serileri bu

kurulustan akredite olmus durumdadir. ISQua’nin amaci; diinya ¢apinda saglk
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bakim hizmetlerindeki kalitenin ve standartlarin gelistirilmesi, bu yeni standartlar
yoniinde tesvik edilmesi ve kalite ihtiyaglarinin giderilmesi konusunda saglik
sektoriine destek olunmasidir (Hill, 2013). ISQua’in yaymlamis oldugu standartlar
arasinda hasta haklari ile ilgili olanlari ele alacak olursak (1SQua, 2007);

1. Hasta/hizmet kullanicilarin standart haklar1 arasinda; hastalarin haysiyetine ve
onuruna saygi gosterilmelidir.

2. Hastalarin/hizmet kullanicilarinin  bilgileri gizli tutulmali, hizmet alimi
sirasinda emniyet ve giivenligi saglanmalidir.

3. Hastalarin/hizmet kullanicilarinin - haklar1 ve sorumluluklart hakkinda
personele gerekli egitim planlanmali ve uygulanmalidir.

4. Hastalarin/hizmet kullanicilarinin sikayet ve endiselerini adil ve zamaninda
bildirmelerini saglayacak bir sistem kurulmalidir.

5. Hastalarin/hizmet kullanicilarinin tedavi ve bakimi igin tercih ve segenekleri
gdz Oniinde bulundurarak yapilacak islemlerle 1ilgili hastanin rizasi
alimmalidir.

6. Tim operasyonel girisimler, anestezi ve sedasyon, tiim riskli islemler i¢in
hastadan yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmalidir.

7. Bir arastirma veya deneysel islemlere katilmadan 6nce hastadan yazili olarak
izin alinmalidar.

8. Standartlar hastalarin/hizmet kullanicilarinin manevi ve kiiltiirel ¢evrelerine
uygun olmalidir.

9. Servisler engelli ve 6zel bakima ihtiyaci olan hasta/hizmet kullanicilari igin
kolay ulasilabilecegi sekilde diizenlenmelidir. Bu hastalarin giris, kabul ve

tedavi islemlerinde 6ncelik taninmalidir.

1.8.3 Tiirkiye’de Gelisimi ve Uygulanan Yonergeler

Ulkemizde kaliteyi gelistirme siireci olarak 2000 yilmin baslarindan itibaren,
kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemleri
uygulanmaya baslanmistir. JCI Akreditasyon Kriterleri ise son yillarda ¢cogunlukla
0zel saglik kuruluslarinda uygulanmaya baslandig1 goriilmektedir. Her iilkenin kendi
yapisina, sosyo-kiiltiirel seviyesine, ekonomik durumuna, orf, adet ve geleneklerine

uygun “Ulusal Akreditasyon Kriterleri’ni uygulamasi esastir. Bu maksatla, Saglik
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Bakanligi 17.03.2005 tarihinde “ Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme Ve Performans Degerlendirme Yonergesi” ni
yayinlayarak saglik kurumlarinda kaliteyi gelistirme calismalarinin temelini atmis
bulunmaktadir. 01.05.2007 tarihinde yirirliige giren Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi ile illerde 1l Performans Ve Kalite
Koordinatorliigli kurulmus ve bu koordinatorliiklere iliskin gérev tanimlamalari
yapilmustir (Yildirim, 2009:9).

01.09.2008 tarihinden itibaren gecerli olmak iizere yiirilirliige giren* Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi” ile “Ulusal Akreditasyon Kriterleri”nin
uygulanmasina yonelik ilk adimlar1 atilmistir. Bu yonerge, hastanelerin akreditasyon
sistemine hazirlanmalarini saglamaya yonelik bir baslangi¢ niteligindedir.

2005 yilinda yayinlanan yonerge ile daha ¢ok saglik kuruluslarinin alt yapist ile
ilgili olan Oolgiitlere agirlik verilip, kriterlerin sorgulanmasi sirasinda dokiiman
agirlikli denetim yapilirken, 2008 yilinda yayinlanan yonerge ile daha ¢ok hizmet
sunumu ve hasta bakimina yonelik olan kriterlere 6nem verilmektedir. Son
yonergeden sonra ise, sadece denetimlerde dokiimantasyonun olusturulmasinin
yaninda mutlaka uygulamanin yapiliyor olmasi ve siirdiiriilebilir olmasi gibi
ozellikler de dikkatle incelenmektedir. Mevcut mevzuata gore, kalite caligmalari
performans ile iliskilendirilip, performansa gore doner sermeye ile saglik kurum ve
kuruluslarinda verimliligin arttirilmast hedeflenmistir (Y1ldirim, 2009).

2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme ¢alislarinin en 6nemli parametrelerini arasinda kalite kriterleri ilk
siralar1 olusturmaktadir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yilinin basinda
yapilan revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almigtir. 2008 yilinda yapilmis
olan revizyonda ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem
yapisal, hem de metodolojik acidan yeniden diizenlenme yapildigir goriilmektedir.
Kalite kriterleri “Hizmet Kalite Standartlar1” adin1 alarak toplam 354 standart ve
yaklagik 900 alt bilesenden olusan bir set halini almistir. 2009 yil1 iginde 6zel hastane
ve Universite hastanelerine yonelik olarak da toplam 388 standart ve yaklasik 1450
alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar’” hazirlanarak
yayinlanmistir. 2009 yilina kadar saglhik kurumlar1 dorder aylik siirelerle, her ilde
kurulmus olan Il Performans ve Kalite Koordinatorliiklerince denetlenmeye tabi

tutulmuglardir. Yapilan bu denetimler, Bakanlikca gorevlendirilen ve uzman
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denetciler tarafindan olusan diger bir denetgi ekip tarafindan da denetlemeye tabi
tutulmuslardir. 2009 yilindan itibaren ise artik bu denetimler alt1 aylik periyotlarla
uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, 2009)

Hizmet kalite standartlar ile ilgili olan rehberler Saglik Bakanlig: tarafindan
degisik tarihlerde yayinlanmaktadir. 2009 yilinda yayimlanan yonergede hizmet kalite
standartlar1 21 ana basliktan olusmakla birlikte alt basliklar1 ile birlikte 79
degerlendirme baghiginin da oldugu gorilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi Hizmet
Kalite Standartlar1 Rehberi, 2009). 2011 yilinda ise 621 standarttan olusan hastane
kalite standartlar1 seti yaymlanmistir. 2013 yilinda Saglik Hizmeti Kalitesinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik yaymlanmigtir.

Saglik Bakanligi, hazirlamis oldugu akreditasyon ¢alismalarini 26.08.2013°de
ISQua (The International Society for Quality in Health Care) Ust Kuruluna
gondermis, ISQua Ust Kurulu tarafindan da, 17 Ocak 2014 tarihinde “Saglikta
Akreditasyon Standartlari-Hastane Setinin uluslararas1 diizeyde akretide edildigi
karar1” Bakanliga bildirilmistir. Saglik sektoriinde akreditasyon faaliyeti yapan
kurumlar akredite eden, kar amaci giitmeyen alaninda tek yetkili kurulus olan ISQua
ile sozlesme imzalamak suretiyle, Akreditasyon siireci resmi olarak baslatilmistir.
Ele alinan Uluslararasi Akreditasyon Programi ¢ercevesinde 2013-2014 yillar1 iginde
“Degerlendirici Egitim Programinin Akreditasyonu ve Saglikta Kalite Standartlarinin
Akreditasyonu” ile ilgili caligmalar ISQua tarafindan gercgeklestirilecektir (Saglik
Bakanlig1 Saglikta Kalite ve Akreditasyon, 2014).

2011 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimnlanan hizmet kalite standartlar
setinin basliklarina baktigimizda;

Kurumsal Hizmet YOnetimi ana bashigi altinda; Yonetim hizmetleri, hasta
bakim hizmetleri, enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi, tesis yonetimi, acil durum
ve afet yoOnetimi, bilgi yOnetimi, stok yonetimi, atik yonetimi alt basliklar
goriilmektedir.

Saglik Hizmeti YoOnetimi ana baslig1 altinda; Poliklinik hizmetleri, acil saglik
hizmetleri, biyokimya laboratuar hizmetleri, mikrobiyoloji laboratuar hizmetleri,
patoloji laboratuar hizmetleri, goriintilleme hizmetleri, endoskopi hizmetleri,
klinikler, ameliyathane hizmetleri, yogun bakim hizmetleri yeni dogan yogun bakim
hizmetleri, eczane hizmetleri, sterilizasyon hizmetleri transfiizyon tibbi hizmetleri,

agiz ve dis saghigir hizmetleri, fizik tedavi hizmetleri, diyaliz hizmetleri, dogum
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hizmetleri, psikiyatri hizmetleri, niikleer tip hizmetleri ile ilgili alt bagliklar yer

almaktadir.

Destek Hizmeti Yonetimi ile ilgili olan ana baghk altinda; Hasta dosyas1 ve

arsiv hizmetleri, mutfak hizmetleri, camasirhane hizmetleri, morg hizmetleri oldugu

goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, 2011).

Saglik Bakanligimin yayinlamis oldugu Hizmet Kalite Standartlar1 rehberi

icinde ki hasta ve hasta yakini haklar1 ile ilgili olan standartlar1 inceledigimizde;

(T.C. Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, 2011)

1. Hasta haklar1 birimi bulunmalidir.

2. Hasta Haklar1 Birimi poliklinikte hastalarinin ulasabilecegi bir yerde

bulunmalidir.

3. Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik diizenlemeler bulunmalidir.

4. Hasta ve yakinlarinin goriisleri alinmali ve degerlendirilmelidir.

5. Engelli kisiler icin islevsel diizenlemeler bulunmalidir. Bu diizenlemeler;

a.

Otopark alani, lavabo, tuvalet ve banyolar engelli kisilerin kullanimina
yonelik olarak diizenlenmelidir.

Engelli kisiler i¢in ¢ikis rampalart ve tutunma barlar1 bulunmalidir.
Oncelikli kayit yaptirmalari, poliklinik alanlarinda  &ncelikli

oturabilmeleri, 6ncelikli muayene olmalar1 saglanmalidir.

6. Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasina yonelik diizenleme

bulunmalidir. Bilgilendirme ve riza alinmasi ile ilgili siirecte;

a. Islemin kim tarafindan yapilacag,
b. Islemden beklenen faydalar,
c. Islemin uygulanmamas: durumunda karsilasilabilecek sonuglar,
d. Varsa islemin alternatifleri,
e. Islemin riskleri-komplikasyonlari,
f. Islemin tahmini siiresi,
g. Hastanin adi, soyadi ve imzasi,
h. Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi,
I. Rizanin alindig tarih ve saat bulunmalidir.
7. Riskli girisimsel islemler Oncesinde hasta bilgilendirilmeli ve rizasi
alimmalidir.

8. Hasta ziyaretlerine iligkin planlama yapilmalidir.
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9. Hastanin, yakininin ve ¢alisanlarin dini inanglarina yonelik diizenleme
bulunmalidir.
10. Hastaya hizmet verecek olan boliim c¢alisanlar1 hasta/hasta yakinina kendini
tanitmalidir.
11. Muayene zaman aralig1 belirlenmelidir.
12. Hastalarin laboratuar sonuglarina basili kopya olarak ulasabilmelerine yonelik
diizenleme yapilmalidir.
13. Hastalarin hekim se¢me hakki olmalidir.
14. Yash kisiler icin islevsel diizenlemeler bulunmalidir. Yash kisilerin saglik
hizmeti almalari ile ilgili olarak;
a. Oncelikli kayit yaptirmalari, poliklinik alanlarinda  oncelikli
oturabilmeleri, 6ncelikli muayeneleri saglanmalidir.
15.Sonu¢ verme ile ilgili diizenleme yapilmali, sonu¢ verme siireleri
belirlenmeli,
16. Bilgilendirme hekim tarafindan yapilmalidir. Bilgilendirme; hastanin genel
durumunu, tedavi siirecini kapsamalidir.
17. Hasta/hasta yakinlar1 hastanin genel durumu ve tedavi siireci hakkinda hekim
tarafindan bilgilendirilmelidir.
18. Hasta kayit islemlerinin yapildigi birime yonelik diizenleme bulunmalidir.
Birim ¢alisanlarina egitim verilmelidir. Egitim programinda;
a. Hasta memnuniyeti,
b. Hasta haklari,

c. lletisim becerileri bulunmalidur.

1.9 Konu Ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Hasta haklar1 konusunda yapilan literatiir taramasi neticesinde ulasilan

arastirmalardan sadece uygulamaya yonelik olan arastirmalar ele alinmigtir. Tarama

sonucunda bulunan aragtirmalarin bir kismindan kuramsal g¢erceve olusturulurken

faydalanilmistir. Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglardan bazilar1 asagida

sunulmustur:

Zengin, Erbaycu, Mertoglu, Yazici ve Cetinalp’in(2012) “Tiirkiye’de Hasta

Haklar1 Uygulamasi: Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nin Bes Yillik Deneyimi”
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adli ¢alismasinda Izmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hasta Haklar1 Birimi (HHB)’ne 2006-2011 yillar1 arasinda
gelen basvurular degerlendirilmistir. Hasta Haklar1 Birimi’ne toplam 3211 basvuru
yapilmis, bunlarin 2955 (%92)’1 yerinde c¢oziilmiis, 256 (%8)’s1 Hasta Haklari
Kuruluna alinmistir. Bagvurularin  ¢ogunlugunun personel hakkinda olmayip
“sistemin isleyisinden kaynaklanan sorunlara” dair oldugu ve en sik “poliklinik
hizmetlerinden” sikayet edildigi belirlenmistir. Birime en sik “genel iletisim
sorunlar1”, “bekleme”, “hizmet alamama” sikayetleri ile bagvuru yapildig1 tespit
edilmistir. Sorunlar ve bagvurular 6nemli 6lgiide birim ¢alisanlarinca hastane kural
ve uygulamalari ¢er¢evesinde yerinde ¢éziimlendigini, Hasta Haklar1 Kuruluna da en
sik saglik calisani ile hasta/hasta yakini arasindaki genel iletisim sorunlar1 nedeniyle
yapilan bagvurularin alindig1 belirlenmistir (Zengin, Erbaycu v.d., 2013).

Kirgin Toprak ve Sahin’in (2012) ‘Saglik Bakanlig1 hastanelerine yapilan hasta
sikayetlerinin degerlendirilmesi’ adli yaptiklar1 arastirma da hasta sikayetlerinin
karakteristik 6zelliklerine, bolgesel gelismislik diizeyine, niifus yogunluguna, hekim
sayisina gore nasil bir dagilim gosterdigini ve nasil sonuglandigini ortaya koymaya
calismistir. Yapilan aragtirmada Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne baglhh Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii’nden elde edilen verilere gore
2006-2009 yillar1 arasinda Tiirkiye genelindeki tiim hastanelerden hasta sikayetleri
degerlendirilmeye alinmistir. Calisma, Hasta Sikayetleri Sube Miidiirligii’niin veri
tabanina 2006 yilinin son alt1 ayinda gelmis olan 7287 hasta sikayeti, 2007 yilinda
gelmis olan 12932 hasta sikayeti, 2008 yilinda gelmis olan 14014 hasta sikayeti ve
2009 yilinin ilk alti ayinda gelmis olan 9126 hasta sikdyeti olmak iizere toplam
43359 sikdyet basvurusunu kapsamaktadir. Yapilan bu ¢aligma ile yapilan
sikayetlerin 6zellikleri belirlenmistir. Sikayetlerin ¢ogu poliklinik hizmetleri, klinik
hizmetleri ve acil ilk yardim hizmetleri ile ilgili oldugu goriilmiistiir. En ¢ok sikayet
edilen personel ise buralarda ¢alisan hemsire ve doktorlar oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin en c¢ok sikdyette bulundugu konular, hizmetten genel olarak
faydalanamama ve sayginlik gérememe olmasina ragmen bilgilendirilmeme
konusunda sikayetin az olmasi dikkat ¢ekicidir. Son dort yillik hasta sikayeti verileri
esas alindiginda Saglik Bakanligi’'min giderek artan hasta sikayetleri ile bas
edebilmesi i¢in hasta haklar1 uygulamalar1 ile siireci daha aktif olarak ydnetmesi

gerektigi kanisina varilmistir (Toprak ve Sahin,(2012).
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Kidak Ve Keskinoglu (2008)’nun Izmir ilindeki Devlet Hastanelerine Hasta
Haklar1 Basvurularinin Degerlendirilmesi’ baslikli yapmis oldugu arastirmasinda
Izmir ilindeki 26 devlet hastanesinin hasta haklar1 birimlerinin 2005-2007 yillar1
arasindaki kayitlar1 incelenmis ve basvuru yapanlar 41 yas ve lizeri ve ilkdgretim
mezunu kisiler oldugu sonucuna varilmistir. Hasta Haklar1 Birimlerine yapilan
toplam basvuru sayisinda yillara gore anlamli sekilde artis oldugu saptanmistir. En
sik uzman hekim, saglik personel ve idari ilgili bagvurular yapilmisti. Poliklinikler ve
idari birimler en sik bagvuru nedeni olan iinitelerdi. Hasta haklar1 ihlallerinin biiyiik
cogunlugu (%86) yerinde ¢oziilmiis, tim basvurular igerisinde kurula ulagan basvuru
sayilariin her yil i¢in anlamli olarak azaldig1 saptanmistir. Hasta haklar1 konusunda
saglik ¢alisanlarina yeterli hizmet i¢i egitimin verilmesi gerektigi hastanelerde hasta
haklar1 birimlerinin islerligi etkin bir bi¢imde saglanmali ve bagvurular dikkatli
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Kidak veKeskinoglu, 2008).

Giirlek, Kanber ve Cicek (2011)’in bir devlet hastanesinin hasta haklar1 birime
2009 yilinda yapilan bagvurularin incelenmesi ve hasta haklar1 ihlalleri konusunda
saglik ekibi iiyelerinin bilinglendirilmesi amaciyla gerceklestirmis oldugu “Bir
Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Birimine Yapilan Bagvurularin Degerlendirmesi”
adl arastirmasinda Hasta haklar1 birimine yapilmis 60 adet bagvuru incelendiginde,
basvuruda bulunanlarin%51,7’sinin 41 yas ve iizerinde oldugu, %73,3’unun erkek
oldugu, %28,3’unun serbest meslek sahibi oldugu, %45,0’min saglik kurulusunda
sayginlik ve rahatlik gérmemekten dolayi, %51,7’sinin uzman hekimlerle yasadigi
problemler nedeniyle, %43,4’unun polikliniklerde aldig1 hizmet sonucunda
basvuruda bulundugu, basvurularin %76,7’lik kismi hakkinda hasta haklar
kurulunun hasta haklari ihlali yoktur karar1 verilmistir. Hasta haklar1 birimine yapilan
bagvurularin %3,3’un de ise hasta haklar1 ihlali vardir karari verildigi, diger
problemlerin ise teknik konular ve sistemden kaynaklanan sorunlara bagh gelistigi
belirlenmistir. Insana hizmet veren saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin
sunumunda hasta haklar1 ilkelerine bagli kalinmasi, hasta ve saglik personeli
arasindaki iletisimin gili¢lendirilerek, islevsel hale getirilmesi saglanmasi1 gerektigi
sonucuna varilmistir (Giirlek, Kanber v.d.,2011).

Seremet (2013) ‘in Kocaeli ilindeki bakanliga bagli kamu hastanelerindeki
hasta haklar1 birim ¢alisanlarinin yasadigi1 sorunlari ile hasta haklar1 birimlerine gelen

sikayetleri belirlemek ve bu hastanelerde hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini
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6lgmek amaciyla Subat-Temmuz 2010 tarihleri arasinda 20 hasta haklar1 birim
calisan1 ve 350 hasta ile tanimlayici olarak yapmis oldugu ¢aligmasinda Hasta haklari
birim calisanlarinin yas ortalamasiin 33+7,01 oldugu, % 25’ inin doktor, % 25’ inin
hemsire oldugu belirlenmistir. Hasta haklari birim ¢alisanlarinin % 55 inin
prosediiric uygulamada, % 40'min da hekim grubuyla iletisimde sorun yasadigi
goriilmiistiir. Hasta haklarina gelen sikayetlerin cogunlugunun poliklinik ve uzman
hekimlik hizmetleri ile ilgili oldugu ve hastalarin 1/3” {iniin yeterince hizmet
alamadigi ve sayginhik goremedigi saptanmustir. Hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyet Ol¢limiinde ¢alismamiza katilan hastalarin yaklasik yarisinin ilkokul
mezunu ve 41 yas ve Usti oldugu belirlenmistir. Arastirmamizin sonucunda
hastalarin  hizmet kalitesi puan ortalamasinin diisik oldugu, memnuniyet
diizeylerinin (% 74, 2 ) orta diizeyde oldugu saptanmistir. Sonuglar dogrultusunda
hizmet kalitesi diizeyi artarken memnuniyet diizeyinin de yiikseldigi gorilmustiir
(Seremet, 2013).

Uludag (2011)’in hasta haklar1 kurullarmin iletisim igerikli sorunlara bakis
agisinin  arastirlmast  amaciyla Konya Saglik Miidiirliigii Hasta Haklari 1l
Koordinatorliiglinlin ~ denetimin de bulunan 23 hastanenin hasta haklar
birimine,01.05.2008 ile 30.04.2009 tarihleri arasin da ki bir yillik siiregte yapilmis
olan 577 bagvuru degerlendirmeye aldig1 ¢calismada elde ettigi bulgulara gore; en ¢ok
poliklinik hizmetlerinden (%40) dolay1 sikayet olurken bunu ilk ve acil yardim
(%17,9) sikayetleri takip etmektedir. Sikdyet konularina gore en biiyiilk sorun
(%40,4) iletisim kaynaklidir. Bunu tibbi sorunlar (%17,9), hizmete erisememe
(%14,7), isletme sorunu (%14,2) izlemektedir. Kurula giren basvuru dosyalarinin
%24,6’s1 hasta lehine sonuc¢lanmistir. Hastanin aleyhine sonug¢lanma orani ise
yaridan (%62,7) yiiksektir. Icerige gore basvuru konusu ile kurullarmimn verdigi
kararlar arasinda anlamhi bir iligki oldugu elde edilmistir. Sonuglara gore
baktigimizda, saglik personelinin gerek okul dénemin de gerekse de mezuniyet
sonras1 hasta ve yakinlartyla dogru bir iletisim kurmasina doniik olarak egitim

calismalarina daha fazla yer verilmedir (Uludag, 2011).
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IKINCi BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEM VE MATERYALI

Bu boliimde; arastirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin sekli, arastirmanin
yapildig1 yer ve 6zellikleri, aragtirmanin evreni ve drneklemi, verilerin toplanmasi ve

arastirmanin hipotezlerine iligkin agiklamalar yer almaktadir.

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; bir egitim ve aragtirma hastanesindeki hasta haklari
birimine basvuruda bulunan hastalarin profilinin ortaya ¢ikarilmasi, hasta haklari
biriminin  etkinliginin  degerlendirilmesi, basvuru konularinin  dagiliminin
belirlenmesi, yapilan basvurularin ¢dziimlenmesinin nasil sonuglandiginin ortaya
konmasi hedeflenmistir.

Calisma ile hasta haklar1 birimine yapilan basvurularin dagilimi hakkinda
onemli bilgiler elde edilecek olup, bu veriler 15181 altinda hizmet kalitesinin
artirtlmasina ve hasta memnuniyetine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hasta
odakli bakimin temel alindig1 saglik hizmetlerinde hasta haklar1 ihlali nedeniyle
yapilan bagvurular azimsanmayacak kadar fazladir. Bu nedenle hasta haklari ihlalleri
ve tibbi hizmet alimi sirasinda yasanan sorunlar ile ilgili farkli boyutlarin birlikte
degerlendirilmesi gerekmekte ve yapilan basvurular sistematik olarak daha detayli
incelenmelidir. Yapilan bu ¢aligma ile hastalarin hizmet alimi1 sirasinda karsilastiklar
tim ihlal ve sorunlar en ince ayrintisina incelenmis olup asagidaki sorularin
cevaplarinin bulunmasi1 amaglanmaktadir:

1. Hasta haklar birimine bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri nelerdir?
2. Hastanede hasta haklar1 uygulanma durumu nedir?

3. Hastalar haklarini aramak i¢in hangi bagvuru yollarini izlemektedirler?
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4. Hasta haklar1 birimine gelen basvurularin yillara gore konularin dagilimi
nedir?

5. Hasta haklar1 ihlalini en ¢ok yapan boliim ve birim hangisidir?

6. Hangi personelden daha fazla sikayet¢i olunmustur?

7. Hasta haklar1 birim sorumlulart ve kurul tarafindan yapilan basvurulara
getirilen ¢oziimlemeler ve verilen cevaplarin icerigi nedir?

8. Hasta hakki yillara, cinsiyete, yasa, meslege, egitim durumuna gore
degiskenlik gdstermekte midir?

9. Mevcut hasta hakki uygulamalar1 JCI ve HKS standartlar1 dogrultusunda

uygulanmakta midir?

2.2 Arastirmanin Onemi

Giliniimiizde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin 6n planda oldugu hasta odakli
bakimin temel alindig1 saglik hizmetlerinde hastalarin memnuniyet diizeylerini ve
hizmet kalitesini artirmak icin hastalardan gelen bagvurulari, hasta deneyimlerini géz
oniinde bulundurmak gerekmektedir. Hasta deneyimleri ve memnuniyetsizlikleri
hakkinda en iyi bilgi sahibi olmamizi saglayacak ve verilen saglik hizmetinin
degerlendirilmesini saglayacak yer hasta haklari birimleridir. Bu nedenle hasta
haklar1 ve bu haklarin uygulanma diizeyi hasta memnuniyetini dolayisiyla saglikta
hizmet kalitesini artirmanin 6nemli bir yardimcisidir. Hasta haklar1 biriminden elde
edilen veriler 1s181nda hastalarin beklentilerinin neler oldugunu gostererek hastalar
tanima imkan1 saglayacagi, hastanede iyilestirilmesi gereken alanlarin tespit
edilmesi, hastanenin hangi yonlerinin eksik ve zayif oldugunu gérmemizi saglayarak
sistematik iyilestirme programlarmin olusturulmasinda, personel agisindan hasta
haklar1 uygulamalar1 ile ilgili egitim ihtiyacinin belirlenmesinde yol gosterici
olacaktir. Hizmetin ytriitiilmesi sirasinda karsilasilan sorunlar ve aksakliklar da hasta
haklar1 birimine gelen bagvurular sayesinde tespit edilebilmektedir. Bu arastirma ile
hasta uygulamalar1 daha etkili ve hizmetlerin daha verimli olmasi agisindan bazi
uygulamalarin baglatilmasina onciiliikk edebilecektir. Bu calisma ile orgiitiin hizmet
kalitesinin ve performansin ylikselecegi, hasta ve yakinlarinin daha iyi saglik

hizmetine ulagabilecekleri ve memnuniyet diizeylerinin artacagi ongoriilmektedir.
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Yapilan diger arastirmalara bakildiginda daha cok hasta ve calisanlarin
goriislerine gore hasta haklar1 bilgi diizeyi belirlenmeye calisilmistir. Hasta haklar
birimine gelen basvurularin incelendigi arastirmalarda ise genel olarak hangi hasta
hakkinin ihlal edildigi ana basliklar altinda incelenmeye alinmistir. Yapmis oldugum
aragtirmay1 diger aragtirmalardan ayiran en 6nemli 6zellik ise; ihlal edildigi iddia
edilen hasta hakkinin alt baglhiklar altinda hangi konu nedeniyle ihlal edildigi ve
gerek hasta haklar1 birimi gerekse kurul tarafindan yapilan basvurulara verilen
cevaplarin icerigi hakkinda detayli bilgilendirme yapilmistir. Ayrica saglik
bakanligindan bagimsiz olarak calisan askeri hastanelerde ki hasta haklar1 uygulanma
durumlar1 hakkinda da aydinlatici bir arastirma olacagi, hasta haklarinin uygulanmasi

ve gelistirilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismada ayrica asagidaki hipotezler test edilmistir.

H.1 : Yil ve aylara gore bagvuru yapilan hasta hakki farklilik gostermektedir.

H.2 : Cinsiyete gore bagvuru yapilan hasta hakki farklilik gostermektedir.

H.3 : Yasa gore basvuru yapilan hasta hakk: farklilik gostermektedir.

H.4 : Egitim seviyesine gore bagvuru yapilan hasta hakk: farklilik géstermektedir.

H.5 : Hastalarin meslek gruplarina gore basvuru yapilan hasta hakki farklilik
gostermemektedir.

H.6 : Personel unvanmna gore basvuru yapilan hasta hakki farklilik
gostermektedir.

H.7 : Bolim ve birimlere goére bagvuru yapilan hasta hakki farklilik
gostermektedir.

H.8 : Coziimlenme sekline gore bagvuru yapilan hasta hakki farklilik
gostermektedir.

H.9 : Verilen cevap igerigine gore basvuru yapilan hasta hakki farklilik
gostermektedir.

H.10: Bagvuru sonuglarina gore basvuru yapilan hasta hakki farklilik

gostermemektedir.
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2.4 Gerec¢ ve Yontem

2.4.1 Arastirmanin Sekli

Ulkemizde 1998 yilindan bu yana yiiriirliikte olan hasta haklarmin hangi
Olcide uygulandigi, hasta haklarmin hangi yonde gelistigi, hastalarin hizmet
aliminda karsilastig1 sorunlar, bu sorunlarin ¢6ziimii ve ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in
hangi hizmetlerin verildigi ve hasta haklari ihlallerinin 6nlenmesinde bu
uygulamanin ne kadar etkili oldugunun kapsamli olarak saptanmasi ancak yapilan
bilimsel arastirmalar ile miimkiindiir.

Hasta haklari ile ilgili yonetmenlik ve yonergelerin uygulanma durumunu ve
etkililigini tespit etmenin en iyi yolu da hastalarin yapmis oldugu doniislerdir. Yani
hasta haklar1 birimine yapmis oldugu bagvurulardir. Bu bagvurular sayesinde mevcut
hasta haklarinda yasanan sorunlar ve aksakliklar, sistemin giiclii ve zayif yonleri,
personelin hasta haklarin1 uygulama durumu ortaya ¢ikabilecektir. Kurum i¢in en az
maliyetle ve en kolay sekilde elde edebilecegi veri toplama yontemidir.

Yapilan bu arastirma tek merkezli, tanimlayici ve retrospektif olarak hastane
dekanligindan izin alinarak, hasta haklari birimine 2012-2013 yillarinda yapilan

basvurular degerlendirmeye alinmustir.

2.4.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hasta Haklar1 Biriminde yapilmistir. Hastanemizde, “Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi’” kapsaminda 15.11.2011 tarihinde Hasta Haklar1 Birimi resmi
olarak olusturulmus, kisa siire igerisinde gerekli ¢alismalar baslatilarak faaliyete
gecmistir. 08 Mayis 2014 tarihinden sonra Hasta Haklar1 Birimi Hasta Iletisim
Birimi olarak hizmet vermeye baslamistir.

Hasta Haklar1 Kurulu; Kurul Baskan1 Bastabip Mesleki Yardimcisi, Cerrahi
Tip Bilimleri Boliim Baskanligi temsilcisi, Dahili Tip Bilimleri Boliim Baskanligi
temsilcisi, Temel Tip Bilimleri Bolim Baskanligi temsilcisi, Dekan Bastabip
Yardimcilig1 temsilcisi, Bashemsirelik temsilcisi, Sivil memur, hemsire ve birim

sorumlusu ile hizmet vermektedir.
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2.4.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evrenini Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi hasta
haklar1 birimine ayaktan ve yatan hastalar tarafindan yapilan tiim bagvurular
olusturmaktadir. Bu arastirmanin 6rneklem evreni ise 2012-2013 yillar1 arasinda
hasta haklar1 birimine gelen basvurular olusturmaktadir. Arastirma da tam sayim
yontemi uygulandigindan ayrica bir 6rnekleme yapilmamistir.

Arastirma kapsaminda 810 bagvuruya ulasilmis ve degerlendirmeye alinmistir.

2.4.4 Verilerin Toplanmasi

2.4.4.1 Arastirmanin etik yonii ve izlenen diger adimlar

Arastirmanin uygulanmasi i¢in GATA Etik Kurulu'ndan "2663" dosya
numarali onay belgesi(Ek-A) ve GATA Dekanligi ve Bastabipliginden “436” no’lu

onay belgesi (Ek-B) ile ilgili arastirma konusu hakkinda ¢alisma igin izin alinmistir.

2.4.2.2 Veri toplama araci

Veri toplama yontemi olarak 2012-2013 yillarinda hasta haklar1 birimine
yapilan bagvurularla ilgili tim bilgiler degerlendirmeye alinmistir. Elde edilen
bilgilerin veri toplama araglarina baktigimizda T.C Saglik Bakanligi Hasta Haklar
Yonetmeligi esas alinarak hazirlanmigs olan hastalarin doldurmus oldugu hasta
haklar1 bagvuru formu ile edinilen bilgiler, hasta haklar1 birim sorumlusu tarafindan
kayit altina alinan, sozel olarak yapilan bagvurularin ve diger tim bagvurularin
islendigi yerinde ¢ozlimlenenler defter ve bilgisayar kayitlari, bagvuru igin hastane
idaresine gonderilen dilekgeler ve bilgi almak igin bagvuru konusu olan ilgili birime
gbonderilen yazilar ve verilen cevap icerigini gosterir belgeler incelenmek kaydiyla
veriler toplanmistir. Yapilan inceleme hastalarin kimlik bilgileri gizli kalinmasi

prensibine bagl kalinarak yapilmistir.
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2.4.4.3 Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences 15,0) paket
programi ile hazirlanan veri tabanina islenmistir ve istatistiksel degerlendirmesi
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 6ncelikle, frekans analizi ile hasta haklari
birimine bagvuru yapan hastalarin demografik ozellikleri ile ilgili bilgiler
tanimlanmistir. Caligmada ayrica, nitel iki degisken arasindaki iliskiyi ortaya koymak
icin Ki- Kare Analiz testi yapilmis ve p< 0,05 degeri istatiksel anlamlilik degeri
kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde ve ortalama gibi degerler
kullanilmistir. Hazirlanan diiz tablolar ise yorumlanmistir. Elde edilen sonuglarin
yorumunu kolaylastirmak ic¢in ¢izgi ve pasta grafikler kullanilmistir. Calismanin
sayfa yapisi ile ilgili olgiitleri belirlenirken THK Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitlisti Tez Yazim Kilavuzu esas alinmistir.

2.5 Arastirmanin Simirhliklar

Hasta haklar1 birimi 2011 yilinda kurulmus ve 11. aydan itibaren hasta kayitlar
alinmaya baslanmistir. O ylizden 2012-2013 yili basvurular1 temel alinmigs daha
onceki yillara ait kayitlara ulagilamamustir.

Arastirma da hasta ile birebir yiiz ylize goriisme yapilmadigi icin hastalarin
doldurmus oldugu bagvuru formu ve hasta haklar1 birim sorumlusu tarafindan
doldurulan yerinde ¢6ziimlenenler defterindeki bilgiler ile sinirlidir. Bu ylizden bazi
bilgiler eksik ve yazilmamis oldugundan ulagilamamasi arastirmanin bir sinirliligidir.

Hasta haklar1 birim sorumlusunun 2012 yili ortalarinda degismesi nedeniyle
daha 6nceki bagvurular hakkinda eksik olan konular hakkinda goriis alinamamustir.

Elde edilecek veriler ile ilgili kaynaklar gizlilik prensibinden dolay1 hasta
haklar1 birimi disinda inceleme imkani olmamasi, hasta haklar1 birimi sorumlusunun
yogun is temposu sebebiyle mesai saatleri icerisinde belirli saatler arasinda ¢alisma
yapilmasi zaman Ve yer agisindan arastirmanin bir sinirliligidir.

Baz1 hastalar yeterli kimlik bilgilerini doldurmadigindan isleme alinmamis
dolayisiyla arastirmaya dahil edilememistir.

Hasta haklar1 birimi fiziki ortami yetersizligi nedeniyle basvuruya hasta geldigi

zaman calismaya ara verilmek zorunda kalinmasi da siirhiliklardandir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu béliimde arastirma kapsamina alian hasta haklar1 birimine yapilan 2012-
2013 yilinda yapilan toplam 810 basvurudan elde edilen verilerin analizi sonucu

ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

3.1 Hasta Haklar1 Birimine Basvuru Yapan Hastalarin Demografik
Ozellikleri

Bu boliimde hasta haklar1 birimine basvuru yapan bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek bilgilerine ait bulgulara Tablo 3.1’de yer verilmistir.

Basvuruda bulunanlarin yas ortalamasit 39.69+14.445°dir. Basvuruda
bulunanlarin  cinsiyet dagilimina baktigimizda %64,2 (n=520)’inin erkek
%35,1(n=284)’inin kadin oldugu, egitim durumlar1 degerlendirildiginde; %26,5
(n=215)’inin lisans, %13,3(n=108)’linlin ise lise mezunu oldugunu goriilmektedir.
Okuryazar olmayan hastaya rastlanmamustir. Hastalarin %11,1(n=90)’inin yasini,
%0,7(n=6)’sinin  cinsiyetini ve %48,6 (n=394)’sinin ise egitim durumu
belirtilmemistir.

Bagvuruda bulunanlarin meslek gurubuna baktigimizda %41,0(n=332)’inin
Askeri personel/asker emeklisi, %14,2 (n=115)’si ise ev hanimidir. Hastalarin %38,3
(n=67)’ti meslegini formda doldurmamistir. Tablo 3.1°deki verilere goére birime
bagvuran hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 3.1°deki pasta grafikte

goriilmektedir.
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Tablo 3.1: Hasta haklari birimine bagvuruda bulunan hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimu.

Ozellikler n %
Yas (Ort: 39.69+14.445)
20 yas ve alt1 46 5.7
21-30 yas 164 20.2
31-50 yas 372 45.9
51-61 yas 77 9.5
62 yas ve Ustil 61 7.5
Toplam 720 88.9
Cinsiyet
Kadin 284 35.1
Erkek 520 64.2
Toplam 804 99.3
Egitim durumu
[kdgretim 38 4.7
Lise 108 13.3
On Lisans 32 4.0
Lisans 215 26.5
Lisansiistii ve Doktora 23 2.8
Toplam 416 51.4
Meslek
Askeri personel/asker emeklisi 332 41.0
Ev hanim 115 14.2
Emekli 62 7.7
Gazi 38 4.7
Memur 42 5.2
Diger * 154 19.0
Toplam 743 91.7

*Sekreter, Muhasebeci, Miihendis, Teknisyen/tekniker, Giivenlik gorevlisi, Mimar, Avukat, Gelir uzmani,
Yazilim uzmani, Mali Miisavir, Kimyager, Maliyeci, Ozel kalem, Istatikci, Basmiifettis, Temizlik
midiirii,Ogrenci, Ogretmen,Serbest Meslek,ls Sahibi,Saglik Calisan1

Sekil 3.1: Hasta haklar1 birimine basvuruda bulunan hastalarin cinsiyetine gore dagilimi

3.2 Hasta Haklar1 Birimine Basvuru Yapilan Birim, Personel ve
Basvurular: Tanimlayic1 Bulgular ve Analizi

Bu boéliimde hasta haklar1 birimine yapilan basvurularin yillara ve aylara gore
dagilimi, basvuruda bulunulan bdliim ve birime gore dagilimi, bagvuru sekline gore,

basvuruya konu olan personele, basvuru sonucuna, ¢Oziimlenme sekline, hasta
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hakkina ve konularina gore ve verilen cevabin igerigine gore dagilimi ile ilgili
bilgilere yer verilmektedir.

Tablo-3.2°de Hasta haklar1 birimine yapilan basvurularin yil ve aylara gore
dagilimi goriilmektedir. 2012-2013 yillarinda toplam 810 basvuru yapilmistir. 2012
yilinda %49,9 (n=404), 2013 yilinda ise %50,1 (n=406) hasta bagvuruda
bulunmustur. Hastaneye gelen toplam hasta sayisina gore degerlendirme
yaptigimizda 2013 yilinda 2012 yilina gore %0,01’lik bir azalma goriilmektedir.
Yapilan basvurularin %95 (n=11,7)’t Temmuz ayinda, %11,0(n=89)’1 ise Mayis
ayinda yapildig1 goriilmektedir. Sekil-3.2°de aylara gore yapilan bagvurularin toplam

gelen hasta sayisina gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 3.2: Yapilan bagvurularin yillara ve aylara gore dagilimi.

Bagvuru sayisi (N:810) n % Toplam Hasta %
Yil
2012 404 49.9 617.948 46,1
2013 406 50.1 722.348 53,9
Toplam 810 100 1340.296 100
Aylar
Ocak 42 5.2 119.448 8.9
Subat 38 4.7 107.858 8.0
Mart 69 8.5 118.080 8.8
Nisan 57 7.0 117.332 8.8
Mayis 89 11.0 117.127 8.7
Haziran 86 10.6 108.553 8.1
Temmuz 95 11.7 106.487 7.9
Agustos 65 8.0 89.000 6.6
Eyliil 66 8.1 106.878 8.0
Ekim 60 74 99.646 74
Kasim 66 8.1 124.476 9.3
Aralik 77 9.5 125.411 9.4
Toplam 810 100 1340.296 100
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Sekil 3.2: Hasta haklari birimine gelen bagvurularin aylara ve toplam gelen hasta sayisina gore dagilimi.

Hastalarin hasta haklarinin ihlallerini diisiindiikleri ve bu haklarin1 aramak igin
kullandiklar1 yollar1 inceledigimizde; %96,5 (n=782)’1 hasta haklar1 biriminde hasta
haklar1 bagvuru formu doldurarak ve %2,8 (n=23)’1 ise hastane yOnetimine dilekce
yazarak hasta haklar1 ile ilgili haklarin1 arama yoluna gitmislerdir. Yapilan
basvurulart hastane birimlerine gore dagilimma baktigimizda %82,7 (n=670)’si
poliklinikler ve %10,5 (n=85)’1 ile laboratuar ve goriintilleme merkezlerinin takip
ettigi goriilmektedir. En az basvuru ise kliniklerde yatan hastalar tarafindan yapildig:
goriilmektedir. Hasta haklar1 birimine bagvuru da bulunan hastalarin sikayet konusu
olan boliimleri inceledigimizde ise sirasiyla en ¢ok %48,8 (n=402)’i ile Dahili Tip
Bilimleri, %36,5 (n=300)’i Cerrahi Tip Bilimleri ve %8,6 (n=71)’s1 ile de Idari
kaynakli bagvurular olusturmaktadir. Hasta haklar1 birimine basvuruda bulunanlarin

bagvuru sekline, boliim ve birimlere gore dagilimi Tablo-3.3’de goriilmektedir.
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Tablo 3.3: Hasta haklar1 birimine bagvuruda bulunanlarin bagvuru sekline, boliim ve birimlere gore dagilimi

Bagvuru sayist (N:810) n*1 %
Basvuru Sekli
Dilekge 23 2.8
Hasta haklar1 bagvuru formu 782 96.5
BIMER 2 0.2
Elektronik posta 1 0.1
Telefonla Bagvuru 2 0.2
Toplam 810 100
Hastane Birimi
Poliklinik 670 82.7
Klinik 18 2.2
Laboratuar ve goriintiileme 85 10.5
Hastane igleyis sistemi ve idari 37 4.6
Toplam 810 100
Bolim
Dahili Tip Bilimleri*2 402 48.8
Cerrahi T1p Bilimleri*3 300 36.5
Temel Tip Bilimleri*4 32 3,9
Saglik Bilimleri Enstitiisti*5 18 2,2
Idari ve Sistem 71 8.6
Toplam 823 100

*1 n katlanmugtir.

*2 Dahili Tip Bilimleri; Psikiyatri, Kardiyoloji, ,Romatoloji, Radyoloji, Endokrin, Fizik Tedavi, Cocuk,
Gastroenteroloji, Goglis Hastaliklari, Dahiliye, Nefroloji, Cildiye, Tibbi Onkoloji, Hematoloji, Néroloji,
Immiinoloji-Alerji, Agr1 Poliklinigi, Geriatri, Intaniye, Sualti Hekimligi, Diyet Poliklinigi, Niikleer Tip, Aile
Hekimligi, Kan Bankasi, , Sualti Hekimligi,

*3 Cerrahi Tip Bilimleri; Beyin Cerrahi, Kadin Dogum, Ortopedi, Kalp Damar, Uroloji, Genel Cerrahi, Acil,
Gogiis Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Anestezi, G6z, KBB, Patoloji

*4 Temel Tip Bilimleri; Biyokimya, Mikrobiyoloji, Genetik, ,

*5 Saglik Bilimleri Enstitiisii; Dis

Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin ¢alisanlarin meslek unvanlarina
gore dagilimi ile ilgili bulgular Tablo-3.4'de goriilmektedir. Hastalarin basvuruda
bulundugu hastane calisanlarinin meslek unvanlarina gére dagilimini baktigimizda
en ¢ok basvuruya konu olan personel % 34,5 (n=287) ile asistan doktorlardir. Asistan
doktorlar1 bagvurularin %25,0 (n=208)’1 ile hastane bilgi yonetim sistemi ve idareden
kaynaklanan sorunlar ve %18,6(n=153) ile V.H.K.I memurundan kaynaklanan

sorunlar nedeniyle yapilan basvurular izlemektedir.
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Tablo 3.4: Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin personel unvanina gore dagilimi.

n*1 %

Meslek Unvani

Hemsire 44 5.0

V.H.K.I memuru 153 18.6

Asistan Doktor 287 34.5

Hastane Isleyis Sistemi ve Idari 208 25.0

Diger Saglik Personeli*2 141 16.9
Toplam 833 100

*1n katlanmigtir.
*2 Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog, Asker, Hasta Bakici, Ambulans Soférii, Uzman Doktor, Ogretim
gorevlisi, Teknisyen/tekniker, Giivenlik Goérevlisi, Memur

Hasta haklar1 birimine yapilmis olan bagvurularin ¢6ziimlenme seklini
inceledigimizde %55,2 (n=447)’si aninda hasta haklar1 birim sorumlusu tarafindan
¢Oziimlenmistir. Hasta haklar1 birim sorumlusu tarafindan ¢éziimlenemeyen %40,0
(n=324)"1 ise hasta haklar1 kurulu tarafindan ¢oziimlenmistir. Hasta haklar1 birimi ve
hasta haklar1 kurulunun yapilan bagvurulari incelemesi neticesinde %31,4 (n=254)’i
hakkinda hasta hakki ihlali olmadigi, %29,1 (n=236)’inin hastane isleyis sistemi
kaynakli oldugu ve %24,3(n=197)’line ise hastanin hakli oldugu hasta hakki ihlali
yapildigina dair karar verilmistir. Céziimlenme ve basvuru sonu¢ durumuna iliskin

bilgiler Tablo-3.5’de goriilmektedir.

Tablo 3.5: Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin ¢oziimlenme gekli ve bagvuru sonucuna gore dagilimi

n %
Coziimlenme Sekli
Aninda Coziimlenen 447 55.2
Hasta Haklar1 Kurulu 324 40.0
Oneri 10 1.2
Tesekkiir 29 3.6
Toplam 810 100
Hasta Haklar1 Bagvuru Sonucu
Var 197 24.3
Yok 254 314
Hastane Isleyis Sistemi 236 29.1
Idari 53 6.5
Oneri-Tesekkiir 39 4.8
Belirtilmemis 31 3.8
Toplam 810 100

Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin hangi hasta hakkinin ihlali ile ilgili

oldugunu inceledigimizde %30,8 (n=280)’i hizmetten faydalanamama, %?22,1
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(n=201)"1 insani degerlere saygi gosterilmemesi ve %8,5 (n=77)’i ise oncelik Sirasi
ihlali nedeniyle yapilmistir. Hasta haklari birimine yapilan basvurularin hasta

hakkina gore dagilimi Tablo-3.6’da goriilmektedir.

Tablo 3.6: Hasta haklar1 birimine yapilan basvurularin hasta hakkina gére dagilimu.

n*1 %
Hasta Hakk1
Adalet ve Hakkaniyet 60 6.6
Oncelik Sirast 77 8.5
Insani Degerlere Sayg1 201 22.1
Tibbi Gereklere Uygun Teshis Tedavi 57 6.3
Hizmetten Faydalanamama 280 30.8
HBYS 58 6.4
Idari 44 4.8
Kayitlari Diizeltilmesi 31 3.4
Diger Hasta Haklar1*2 101 111
Toplam 909 100

*1 n katlanmustir.

*2 Bilgi Isteme, Personel Se¢me, Kayitlar1 Inceleme, Tibbi Ozen Gosterilmesi, Tedavi Reddetme ve Durma,
Refakatci Bulundurma ve Ziyaret, Miiracaat Sikdyet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve
Oneri

Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin sebeplerinin ve bagvuru konusunun
ne oldugunu inceledigimizde basvurularin; %16,5(n=100)’i personelin hastaya
yaklagim tlslup ve davranis seklinin uygun olmamasindan, %6,4 (n=58)’ii muayene
olamamaktan, %5,9 (n=54)’u ise muayene, taburcu ve yatis islemlerinin uzun
stirmesi gibi konularindan dolay1r basvuruda bulunmustur. En az basvuruya neden
olan konular ise ¢alistig1 kuruma bilgi verilmesini yasaklama, hastasini ziyarete izin
verilmemesi ve onkoloji hastalarina Oncelik taninmamasindan dolayr basvuruda
bulunulmustur. Yapilan basgvurularin  konulara gore dagilim Tablo-3.7’de

goriilmektedir.
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Tablo 3.7: Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin konulara gére dagilimu.

Hasta hakki | Bagvuru Konusu
o~ ™ %
Sy s |2: (s |2
N N o
l_
G Fiziki Siddet 3 0.3 4 0.4 7
: — Hastaya Yaklasim, Uslup ve Davranis [ 50 | 5.5 100 | 11.0 | 150
v A Seklinin Uygun Olmamasi
~ = | Saygisizlik 6 [07] 6 |[07] 12
E < | Hakaret Edilmesi 18 [ 20| 14 | 15| 32
<X &z Toplam 77 | 85 | 124 | 134 | 201
ife)
£QD
Kayit Sirasina Riayet Edilmemesi 10 | 11 21 23 | 31
" E Muayene ve Tedavi Sirasina Riayet [ 12 | 1.3 17 19 | 29
> E Edilmemesi
l_
43S
-
I Toplam 22 | 24 38 42 | 60
Q<
<=
Engellilere Oncelik Verilmemesi 9 1.0 6 06 [ 15
Gazilere Oncelik Verilmemesi 13 | 14 8 09 | 21
Sehit Yakinlarina "Oncelik Verilmemesi 4 0.4 3 0.3 7
Sevkli Personele Oncelik Verilmemesi 7 0.8 8 09 [ 15
Gazi Ailelerine Oncelik Verilmemesi 3 0.3 1 0.1 4
Hamile ve Bebeklere Oncelik Verilmemesi 1 0.1 1 0.1 2
— Onkoloji Hastalarma Oncelik Verilmemesi 0 0 1 0.1 1
3 Onceligi Olan Hastalar Yiiziinden Diger | 1 0.1 8 0.9 9
& Hastalarin Magdur Olmasi
;’ Personel/Yakini Onceligiyle Yasanan | 2 0.2 1 0 3
= Magduriyet
o
% Toplam 40 | 44 37 41 | 77
m Hasta Yakinina Yeterli Bilgi Verilmemesi 1 0.1 3 0.3 4
E Hastaya Yeterli Bilgi Verilmemesi 4 0.4 3 0.3 7
= Hastane Isleyis Ve Sistemle Tlgili Yeterli Bilgi
= Verilmemesi 1 |o01| 7 [o08] 8
O
= Toplam 6 |07 | 13 |14 19
Doktor Se¢imi Yapamamasi 4 0.4 2 0.2 6
m Toplam 4 {oa| 2 [o2] s
Zm
Q=
%)
it
W
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Tablo 3.7 (Devam): Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin konulara gore dagilimi.

Hasta Basvuru Konusu e
N ™
hakda sS4 |g:|= |3
|_
Muayene I¢in Randevu Alamama 12 | 1.3 17 1.9 29
Muayene Olamama 34 | 37 24 26 | 58
Personelin Mesai Saatlerine Riayet Etmemesi 2 0.2 1 0.1 3
Heyet islerinin Uzun Siirmesi 9 1.0 3 0.3 12
< Muayene Kayit ve Taburcu Islemlerinin Uzun | 23 | 2.5 31 34 54
5 Stirmesi
= Tahlil ve Tetkik Sonuglarinin Ge¢ Cikmasi 10 | 1.1 1 0.1 11
<ZC Tibbi Malzeme Eksikligi Nedeniyle Hizmet | 15 | 1.7 5 0.6 | 20
ﬁ Alamama ‘
< Personel  Yetersizligi  Nedeniyle Islerin | 4 0.4 8 09 | 12
a Aksamasi .
é Muayene, Tedavi, Tahlil ve Tetkikler I¢in Cok | 15 | 1.7 7 0.8 22
m Ileri Tarihe Giin Verilmesi
E Personel = Hatalan1  Nedeniyle  Yasanan | 10 | 1.1 6 0.7 | 16
E Aksakliklar
N Gorev Yerinde Bulunmama ve Personelin | 19 2.1 10 1.1 29
(= Gorevini Yapmamasi
Randevu Tarih ve Saatinde Muayene/ Tedavi | 5 0.6 9 10 | 14
Olamama
Toplam 158 | 174 | 122 | 134 | 280
% Yapilan Tedavi Ve Muayenenin Yanls, Eksik [ 14 | 1.5 5 0.6 19
S Ve Yetersiz Olmast
Yapilan Tedavi Ve Muayeneden Memnun | 11 | 1.2 1 0.1 12
~ = Kalmamak
= % Sterilizasyona Dikkat Edilmemesi 0 0 3 0.3 3
% m Hastanin Talep Ettigi Sekilde Tedavisinin [ 9 1.0 14 1.5 23
% L;J Yapilmamast
O
2% | Toplam 3 [ 37| 23 | 25| 57
@ LA
=T
E ==
A Rapor Ve Istirahat Isteginin Geri Cevrilmesi 8 | 09 6 07 | 14
z E Yanlis Ve Eksik Bilgi 6 | 0.7 6 07 | 12
EE E Verilen Raporun Uygun Olmamasi 4 0.4 1 0.1 5
|
= E Toplam 18 | 20| 13 | 15| 31
<D
Naa

Tahlil, Tetkik Ve Rapor Sonuglarin1 Alamama 10 | 11 3 03 | 13

Toplam 10 | 11 3 03 | 13

KAYITLARI
INCELEME
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Tablo 3.7 (Devam): Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin konulara gore dagilimi.

Hasta Basvuru Konusu
hakki
> w 5
SY= |Se |8 | 8
m
% Yeterli Hginin Gosterilmemesi 14 15 12 1.3 26
N3
Q= =
=& & | Toplam 14 | 15| 12 [ 13| 26
m &=
£\2
&)
UEJ g Muayene Ve Tedavi Olmak Istememesi 2 0.2 0 0 2
— = o
Z & 3| Toplam 2 o2 o o | 2
[ a - <
2
20y
E)« = Refakat Edecek Personel Verilmemesi 2 |02 0 0 2
a) =
= .
% % g 3::4 Ziyarete Izin Verilmemesi 1 |01 0 0 1
o =
< >~
= @ = K| Toplam 3 03| o [ o] 3
.~ Basvuru yaptig1 dilekgesine verilen cevabin
> X uygun olmamast 0 0 2 0.2 2
<= <
I
5 g < | Toplam oo | 2 [o02] 2
<>
2 XL
= %0
Z <§( Calistig1 kuruma bilgi verilmesini istememe 0 0 1 0.1 1
n
2 < | Toplam o o 1 |o1] 1
h'4
— =
GRS
EER
ASOS Sistemi Kaynakli Ve Sistem Arizasi 10 | 11 4 04 | 14
Sevk Kagidi Olmamasi Ve Sevk Zincirine | 7 0.8 2 0.2 9
Uyulmamasi
E" Hastanede Uygulanan Talimatlar Geregi | 5 0.6 2 0.2 7
m Yasanan Aksakliklar
z;. SGK Uygulamalari Geregi Yasanan Aksaklhiklar [ 14 | 1.5 10 1.1 24
o (Istek Yeniletilmesi, Muayene I¢in Kayit)
<ZL‘ E Tibbi Cihaz Ve Bilgisayar Arizasi 1 0.1 3 0.3 4
& &
Eg Toplam 37 | 41| 21 | 23| 58
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Tablo 3.7 (Devam): Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin konulara gore dagilimi.

Hasta Basvuru Konusu
hakki

2012
2013
Toplam

w

0.3 6 0.7

©

Kaldirim, Kap1 Girisi Ve Otoparkin Engelliler
Igin Uygun Olmamasi
Tekerlekli Sandalye, Sedye Ve Ambulans | 8 0.9 4 0.4 12

= Temin Edememe
8 Aragh Giris Ve Otopark Konusunda Sikinti | 3 0.3 2 0.2 5
; Yasanmasi
= Pastane Fiyatlarinin Yiiksek Olmast Ve Nakit | 3 0.3 5 0.6 8
= Gegmemesi
E Kolaylik Tesislerinin Mesai Saatine Riayet | 2 0.2 1 0.1 3
< Etmemesi
= Hastane Fiziki Sartlarinin Uygun Olmamasi 1 0.1 4 0.4 5
% Misafirhaneden Faydalanamama 1 0.1 1 0.1 2
<
z Toplam 21 | 23| 23 | 25| 44
as
% Tesekkiir 3 0.3 26 2.9 29
j
r.% Toplam 3 0.3 26 29 29
Ur
=

GENEL TOPLAM 449 | 49.4 | 460 | 50.6 | 909

*n katlanmustir.

Hastalarin yapmis oldugu basvurularina karsi verilen cevaplarin igerigi yapilan
coziimleme ile ilgili bilgiler Tablo-3.8’da goriilmektedir. Yapilan bagvurularin %26,6
(n=223)’s1 hasta haklar1 birim sorumlusu tarafindan yerinde ¢dzliimlenmis, %20,1
(n=183)’1 ise hastane bilgi yonetim sisteminden kaynaklandig1 cevabi verilmistir.
%]11,6 (n=101)’s1na ise personelin hasta haklarin ihlal ettikleri diisiiniilerek kisinin
hatay1 tekrarlamamasi icin s6zel olarak ikaz edildigine dair hastaya cevap olarak
doniis yapilmistir. En az cevap olarak basvurularin; %0,2 (n=2)’si ile adli konu adli

makamlara bagvurmasi gerektigi cevabi verilmistir.
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Tablo 3.8: Hasta haklar1 birimine yapilan basvuruya verilen cevaplarin igerigine gore dagilimi.

Hastalara Verilen Cevap Icerigi n* %

Teknik Sebepler Ve Ariza Nedeniyle Sorun Yasandigi 24 2.8
HBYS 183 21.0
Personel Yetersizligi Ve Yogunluk 69 7.9
Sozel Tkaz 101 11.6
Cezai Yaptirim 13 15
Yapilan Tedavi Ve Muayene Seklinin Uygun Oldugu 35 4.0
Personel ihmal Ve Kusuru Olmadig1 82 9.5
Idari Kaynakli 23 2.7
Yanlis Anlasilma Ve iletisim Eksikligi Nedeniyle 30 3.4
Adli Konu 2 0.3
Miiracaatindan Vazgecti 9 1.0
Basvuru Kabul Sartlar1 Eksikligi Nedeniyle Islem Gormemistir 4 0.5
Yerinde Cozlimlenmistir 223 25.8
Tesekkiir/Onerisi Kayda Almmustir 39 4.5
Belirtilmemis 31 3.5
Toplam 868 100

*n katlanmustir.

Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin hangi hasta hakkinin hangi yilda
daha ¢ok basvuruya konu oldugu Tablo-3.9” de goriilmektedir. Bu tabloya gore 2012
yilinda ki bagvurularin %17,4 (n=158)’ii hizmetten faydalanamama ve 2013 yilinda
ki bagvurularin ise %13,6(n=124)’u insani degerlere saygi gosterilmemesinden
dolay1r bagvuruda bulunmustur. Hasta hakkinin yillara gore dagilimi farklilik

gostermektedir ve bu farklilik istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

(p<0.05)
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Tablo 3.9: Bagvuru yapilan hasta hakkinin yillara gére dagilimi.

YIL Hasta Hakki n*1 %
Adalet ve Hakkaniyet 22 2.4

Oncelik Sirast 40 44

Insani Degerlere Saygi Gosterilmemesi 77 8.5

Tibbi Gereklere Uygun Teshis Tedavi 34 3.7
Hizmetten Faydalanamama 158 17.4

~ Hastane Isleyis Sistemi 37 4.1
b Idari 21 2.3
o Kayitlari Diizeltilmesi 18 2.0
Tibbi Ozen Gosterilmemesi 14 15

Diger Hasta Haklar1*2 28 3.1

Toplam 449 49.4

Adalet ve Hakkaniyet 38 4.2

Oncelik Sirast 37 4.1

Insani Degerlere Saygi Gosterilmemesi 124 13.6

T1bbi Gereklere Uygun Teshis Tedavi 23 25
Hizmetten Faydalanamama 122 134

Hastane Isleyis Sistemi 21 2.3

9 Idari 23 2.5
< Kayitlarin Diizeltilmesi 13 14
Tibbi Ozen Gosterilmemesi 12 1.3

Diger Hasta Haklar1*2 47 5.2

Toplam 460 50.6

Genel Toplam 909 100

Ki-Kare = 43,294 p<0.05

*1 n katlanmustir.

*2 Bilgi Isteme, Personel Se¢me, Kayitlar1 inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, Refakatci Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikdyet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri

Yapilmis olan bagvurularin  hasta haklarmin aylara gore dagilimi
inceledigimizde %4.0 (n=36)’u temmuz ayinda hizmetten faydalanamamaktan, %3,5
(n=32)’i mayis ayinda hizmetten faydalanamamaktan,%3,3 (n=30)’u ise eyliil ayinda
hizmetten faydalanmamaktan dolay1 basvuru yapmustir. Hasta hakkinin aylara goére
dagilimi istatiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p<0.05). Bagvuru yapilan

hasta hakkinin aylara gore dagilimi Tablo-3.10’da goriilmektedir.
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Tablo 3.10: Bagvuru yapilan hasta hakkinin aylara gére dagilimu.

Toplam:909 OCAK SUBAT MART NISAN MAYIS HAZIRAN
Hasta Hakki n* % n* % n*{ % [n*] % n* % | n* %
Adalet ve Hakkaniyet 3 0.3 6 0.7 4 104 | 4 0.4 8 09 |10 1.1
Oncelik Sirasi 2 0.2 3 0.3 8 109 | 7 0.8 8 0.9 7 0.8
Insani Degerlere Sayg1 13 15 8 09 | 25|28 |17 ] 19 21 23 | 17 19
Tibbi Gereklere Uygun
Teshis Tedavi 0 0 4 0.4 6 |07 3 0.3 6 07 | 11 1.2
Hizmetten
Faydalanamama 18 2.0 11 1.2 13|14 (15| 17 32 35 | 28 3.1
Hastane Isleyis Sistemi 3 0.3 4 0.4 9 1101 1 0.1 3 0.3 2 0.2
Idari 1 0.1 5 0.6 4 104| 6 0.7 4 0.4 2 0.2
Kayitlarin Diizeltilmesi 3 0.3 2 0.2 31031 4 0.4 0 0 5 0.6
Tibbi Ozen
Gosterilmemesi 4 0.4 3 0.3 31031 0.1 5 0.6 2 0.2
Diger Hasta Haklari** 2 0.2 1 0.1 51061 4 0.4 13 14 9 1.0
Toplam 49 5.4 47 52 (80 |88 |62 68 | 100 | 11.0 | 93 | 10.2
TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL EKIM KASIM ARALIK
Hasta Hakk1 n* % n* % n* 1 % [ n* % n* % n* %
Adalet ve Hakkaniyet 5 0.6 7 0.8 1 (01] 2 0.2 4 0.4 6 1.7
Oncelik Siras 13 1.4 4 0.4 4 104 (10] 11 8 0.9 3 0.3
Insani Degerlere Saygi 18 2.0 13 14 |11 12|15 17 |21 2.3 22 2.4
Tibbi Gereklere Uygun
Teshis Tedavi 8 0.9 5 0.6 5106 | 4 0.4 1 0.1 4 0.3
Hizmetten
Faydalanamama 36 4.0 26 29 (30 33|25 28 |23 25 | 23 25
Hastane Isleyis Sistemi 10 11 4 0.4 5106 5 0.6 3 0.3 9 1.0
Idari 1 0.1 7 0.8 3 103]| 3 0.3 8 0.9 0 0
Kayitlarin Diizeltilmesi 4 0.4 2 0.2 31031 0.1 1 0.1 3 0.3
Tibbi Ozen
Gosterilmemesi 1 01 2 0.2 31030 0 2 0.2 0 0
Diger Hasta Haklari** 7 0.8 8 0.9 4 104 | 7 0.8 4 0.4 11 1.2
Toplam 103 | 11.3 | 78 86 | 69|76 |72 79 |75 83 |81 8.9

Ki-Kare = 134.263 p<0.05

* n katlanmigtir.

*2 Bilgi Isteme, Personel Se¢me, Kayitlar1 Inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, Refakat¢i Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikayet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri

Bagvuru yapilan hasta hakki ve cinsiyet arasinda karsilastirma yapildiginda
erkek hastalarin  %19.8 (n=179)’i hizmetten faydalanamamaktan,%12,4 (n=112)i
insani degerlere saygi gosterilmemesinden ve kadin hastalara baktigimizda %10.6
(n=96)’si hizmetten faydalanamamaktan, %10.2 (n=92)’si ise insani degerlere saygi
gosterilmemesinden dolayr birime bagvuru yapmislardir. Sonuglara iliskin bilgi
Tablo-3.11°da goriilmektedir. Hasta hakkinin cinsiyete gére dagilimi anlamli oldugu
goriilmektedir.(p<0.05)
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Tablo 3.11: Bagvuru yapilan hasta hakkinin cinsiyete goére dagilimu.

CINSIYET HASTA HAKKI n* %
Adalet ve Hakkaniyet 37 4.1

Oncelik Sirast 49 5.4

Insani Degerlere Saygi 112 12.4

Tibbi Gereklere Uygun Teshis Tedavi 40 44

Hizmetten Faydalanamama 179 19.8

v Hastane Isleyis Sistemi 36 4.0
u Idari 29 3.2
o Kayitlarin Diizeltilmesi 27 3.0
Tibbi Ozen Gosterilmemesi 20 2.2

Diger Hasta Haklar1*2 56 6.2

Toplam 585 64.8

Adalet ve Hakkaniyet 21 2.3

Oncelik Sirast 22 24

Insani Degerlere Saygi 92 10.2

Tibbi Gereklere Uygun Teshis Tedavi 15 1.7

Hizmetten Faydalanamama 96 10.6

Z Hastane Isleyis Sistemi 20 2.2
9( Idari 14 1.6
N4 Kayitlarin Diizeltilmesi 5 0.6
Tibbi Ozen Gosterilmemesi 6 0.7

Diger Hasta Haklar1*2 27 3.0

Toplam 318 35.2

GENEL TOPLAM 903 100

Ki-Kare = 18,311 p<0.05

* n katlanmustir.

*2 Bilgi Isteme, Personel Secme, Kayitlar1 inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, Refakatci Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikayet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri

Yaslara gore bagvurulan hasta hakkinin dagilimu ile ilgili bilgiler Tablo-3.12°de
goriilmektedir. Yogunlugun fazla oldugu 31-50 yas arahifinda ki hastalarin
%16,5(n=133)’1 hizmetten faydalanamama, %12 (n= 97)’si insani degerlere saygi
gosterilmemesi ve 21-30 yas araliginda ki hastalarin % 7,1 (n=57)’1 insani degerlere
saygi gosterilmemesi baslikli hasta hakkinin ihlal edilmesi sebebiyle basvuru
yapmistir. Bagvuruda bulunulan hasta haklarinin yasa gore dagilimi anlamli degisim
gostermektedir. (p<0,05). Yas gruplarina baktigimizda en ¢ok basvuruda bulunulan
hasta hakki ile yas gruplar1 arasinda farklilik gézlenmektedir.
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Tablo 3.12: Bagvuru yapilan hasta hakkinin yaglara gére dagilimi.

GENEL TOPLAM: 808 20 Yag ve 21-30 31-50 51-61 62 yas ve
Alt1 iistii
Hasta Hakk1 n % n % n % | n| % n | %
Adalet ve Hakkaniyet 2 0.2 8 0913 |37]7]09]0 0
Oncelik Sirasi 2 0.2 12 | 15 (33 | 41 |11 13| 8 [ 09
Insani Degerlere Sayg1 4 0.5 57 ( 71| 97 |120 (14| 18 (10| 1.2
Tibbi Gereklere Uygun Teshis | 10 1.2 13116 (15192 ]02(|9]11

Tedavi

Hizmetten Faydalanamama
Hastane Isleyis Sistemi
Idari

Kayitlarin Diizeltilmesi

20 | 53 [ 66 | 13316529 36 [20| 25
0.4 7 0913 |37 |6]07(|5]06
0 5 06 115|119 |7 ]08(10] 1.2
04 |10 (1214|118 | 1]01]0 0
0 2
5 15

[ SN
aohrwowh

Tibbi Ozen Gosterilmemesi 0.5 11 1.3 9 1.1 0 0.2
Diger Hasta Haklarr™* 0.6 8 10 | 38 | 47 0.6 1.9
Toplam 49 6.1 |184 | 228|414 (51218210179 | 9.8

Ki-Kare = 110,702 p<0.05
* Bilgi Isteme, Personel Se¢me, Kayitlari Inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, _Refakatgi Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikdyet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri

Tablo-3.13’de yapilan bagvurularin hasta haklari1 ve egitim durumu arasinda ki
baglanti karsilastirilmistir. Lisans mezunu hastalardan %14,9(n=73)’u insani
degerlere saygi goOsterilmemesi dolayr bagvuru yaparken, Lise mezunlarinin
%8.4(n=41)’ti hizmetten faydalanamamaktan nedeniyle basvuruda bulunmustur.
Hastalarin egitim diizeylerine gore basvuruda bulunduklar1 hasta haklar istatiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.13: Bagvuru yapilan hasta hakkinin egitim durumuna gére dagilimi

GEN. TOP:491 Yiik.
TIkdgretim Lise On Lisans Lisans Lisans-
Doktora
Hasta Hakki n % n % n % n % n %
Adalet ve Hakkaniyet 3 0.6 9 18 | 1 | 0.2 24 [ 49 | 3 | 06
Oncelik Sirasi 5 1.0 13 26 | 4 | 08 16 33 13| 04
Insani Degerlere Saygi 10 2.0 34 69 | 11| 22 73 1149 | 5 1.0
Tibbi Gereklere Uygun 3 0.6 8 1.6 1] 02 9 18 10 0
Teshis Tedavi
Hizmetten Faydalanamama 15 3.1 41 84 | 6 | 12 68 | 138 | 10| 2.0
Hastane Isleyis Sistemi 1 0.2 5 10| 4 | 08 15 3110 0
Idari 1 0.2 4 08 | 1] 02 9 18 | 2 | 04
Kayitlarin Diizeltilmesi 0 0 1 0210 0 7 1410 0
Tibbi Ozen Gésterilmemesi 1 0.2 6 1.2 1 0.2 8 1.6 1 0.2
Diger Hasta Haklar™* 5 1.0 6 12 | 6 1.2 28 57 | 4] 08
Toplam 44 9.0 | 127 [ 259 | 35| 7.1 | 257 | 523 | 28 | 5.7

Ki-Kare = 31.982 p>0.05
* Bilgi Isteme, Personel Segme, Kayitlari inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, Refakatci Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikayet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri
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Hasta haklar1 birimine bagvuruda bulunan hastalarin meslek gruplart ve hasta
hakki arasinda anlamli bir degisim goriilmektedir (p<0.05). Analiz sonuglarina gore
basvurularin biliyiikk ¢cogunlugunu olusturan askeri personel ve asker emeklisi hasta
grubunun %14,6 (n=122)’s1 hizmetten faydalanamamaktan ve yine ayni meslek
grubunun %38,3 (n=69)’ii ise insani degerlere saygi gosterilmemesinden dolay1 birime
basvuru yapmustir. Bu gruba en yakin olarak ev hanimlari olusturmaktadir. Ev
hanimlarinin da ¢ogunlugu hizmetten faydalanamamaktan ve insani degerlere saygi
gosterilmemesi nedeniyle bagvuruda bulunmuslardir. En az basvuru ise Gazilerden
gelmistir. Bu meslek grubunun ise en ¢ok basvuru yaptigi konu %2,3 (n=19) ile
oncelik siralamasi ile ilgili bagvuru yapmustir. Hasta hakkinin mesleklere gore

dagilimi Tablo-3.14’de goriilmektedir.

Tablo 3.14: Bagvuru yapilan hasta hakkinin mesleklere gore dagilimi.

GENEL TOPLAM: 836 Ev Hanim Askeri Emekli Gazi Diger
Personel/ *3
Emeklisi

Hasta Hakki n* % n* % n* % n* | % n* %

Adalet ve Hakkaniyet 10 1.2 25 3.0 5 06 | 0 0 15 1.8

Oncelik Sirast 10 1.2 24 2.9 3 04 |19 (23| 11 1.3

Insani Degerlere Saygi 40 4.8 69 83 |11 ] 13 (10|12 | 61 7.3

Tibbi Gereklere Uygun [ 5 0.6 21 25 |10 12 | 3 |04 | 12 14
Teshis Tedavi
Hizmetten 42 5.0 122 | 146 (19| 23 | 4 (05| 64 | 7.7
Faydalanamama

Hastane Isleyis Sistemi 7 0.8 27 3.2 4 o5 (| 1]01] 11 |13
Idari 3 0.4 9 1.1 7 08 ]| 2 [02]| 16 1.9
Kayitlarin Diizeltilmesi 2 0.2 25 3.0 0 0 1]02 2 0.2
Tibbi Ozen 3 0.4 17 2.0 2 0.2 1|02 3 0.4
Gosterilmemesi

Diger Hasta Haklari*2 5 0.6 31 37 |12 14 | 4 |05 | 26 | 3.1
Toplam 127 | 152 | 370 | 443 | 73 | 87 | 45 | 5.4 | 221 | 264

Ki-Kare = 151.410 p<0.05

* n katlanmigtir.

*2 Bilgi Isteme, Personel Se¢me, Kayitlar1 Inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, Refakat¢i Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikayet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri

*3Sekreter, Muhasebeci, Saglik Calisami, Memur, Ogrenci, Ogretmen, Serbest Meslek, Is Sahibi, Miihendis,
Teknisyen/tekniker, Giivenlik gorevlisi, Mimar, Avukat, Gelir uzmani, Yazilim uzmani, Mali Miisavir,
Kimyager, Maliyeci, Ozel kalem, Istatik¢i, Basmiifettis, Temizlik miidiirii

Hastalarin sikayette bulundugu personelin unvani ve ihlal edildigi iddia edilen
hasta hakk: arasinda iliskiye baktigimizda %9,4 (n=85)’li sistem isleyisi ve idari
kaynakli hizmetten faydalanmamaktan, %9.2(n=83)’si asistan doktorlardan kaynakli

hizmetten faydalanamamaktan ve %6,6 (n=60)’s1 ise asistan doktorlardan kaynakl
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insani degerlere saygi gosterilmemesi nedeniyle bagvuru yapilmistir. Bagvuruda
bulunulan hasta hakki ile personel arasinda ki dagilim anlamli olarak farklilik
gostermektedir  (p<0.05). Aralarinda ki iliskiyi gOsteren Tablo-3.15’de

goriilmektedir.

Tablo 3.15: Bagvuru yapilan hasta hakkinin personelin unvanina gore dagilimi.

Gen. Toplam:907 Hemsire | V.HK.I Asistan Sistem Diger
Doktor Isleyisi ve Personel
Idari *3
Hasta Hakk1 n*[ % [ n* | % n* % n* % n* %
Adalet ve Hakkaniyet 1 {0129 | 32 29 3.2 0 0 2 0.2
Oncelik Sirasi 310333 ] 36 11 1.2 22 24 6 0.7
Insani Degerlere Saygi 24 126 | 58 | 6.4 60 6.6 2 0.2 55 | 6.1
Tibbi  Gereklere Uygun| 4 | 04| O 0 43 4.7 4 0.4 3 0.3
Teshis Tedavi
Hizmetten Faydalanamama | 5 | 0.6 | 41 | 45 83 9.2 85 9.4 57 | 6.3
Hastane Isleyis Sistemi 1101 7 0.8 2 0.2 45 5.0 1 0.1
Idari 0 0 1 0.1 1 0.1 38 4.2 3 0.3
Kayitlarin Diizeltilmesi 0 0 0 0 21 2.3 1 0.1 8 0.9
Tibbi Ozen Gosterilmemesi | 0 [ 0 | O 0 22 2.4 0 0 3 |03
Diger Hasta Haklar1*2 7108 8 0.9 36 4.0 23 25 19 | 21
Toplam 45 [ 5.0 [ 177 [ 195] 308 | 339 | 220 | 24.2 | 157 | 17.3

Ki-Kare = 508.696 p<0.05

* n katlanmigtir.

*2 Bilgi Isteme, Personel Se¢me, Kayitlar1 Inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, Refakat¢i Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikdyet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri

*3 Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog, Asker, Hasta Bakici, Ambulans Soforii, giivenlik gorevlisi, hastane
idaresi, Teknisyen/tekniker, Uzman Doktor, Ogretim Gérevlisi.

Hasta hakkinin birimlere gore dagilimini inceledigimizde poliklinige gelen
hastalarin %25,8 (n=235)’i hizmetten faydalanamamaktan, %19,1 (n=174)’i insani
degerlere saygi gosterilmemesinden dolayi bagvuruda bulunmustur. Genel olarak
boliimlere baktigimizda ¢ogunlugunda hastalar hizmet almakta sorun yasadiklarim
dile getirmekle beraber bazi boliimlerde farkli konularda sorunlar yasanmaktadir.
Bagvuruda bulunulan hasta hakkinin birimlere gore dagilimina baktigimizda
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Hasta hakkinin birimlere

gore dagilimi Tablo-3.16’de sunulmustur.
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Tablo 3.16: Bagvuru yapilan hasta hakkinin birimlere gore dagilimu.

Gen. Toplam: 909

o z
— =
« £ g2 = §
= = S b2l
; e S8 a2
Hasta Hakki n* % n* % n* % n* | %
Adalet ve Hakkaniyet 1 0.1 58 6.4 0 0 0 0
Oncelik Sirast 0 0 70 1.7 2 0.2 0 0
Insani Degerlere Saygi 3 0.3 174 19.1 23 2.5 4 |04
Tibbi Gereklere Uygun 4 0.4 49 5.4 2 0.2 0 0
Teshis Tedavi
Hizmetten Faydalanamama 6 0.7 235 25.8 33 3.6 2 |02
Hastane Isleyis Sistemi 1 0.1 34 3.7 19 2.1 2 0.2
Idari 1 0.1 15 1.6 1 0.1 26 | 29
Kayitlarin Diizeltilmesi 2 0.2 29 3.2 1 0.1 0 0
Tibbi Ozen Gosterilmemesi 0 0 25 2.7 1 0.1 0 0
Diger Hasta Haklar1*2 2 0.2 69 7.6 12 13 3 103
Toplam 20 | 2.2 758 83.4 94 10.3 37 | 41

Ki-Kare = 428.408 p<0.05
* n katlanmugtir.

*2 Bilgi Isteme, Personel Secme, Kayitlar1 Inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, Refakatci Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikdyet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri

Bagvuruya konu olan hasta hakki ile Bolimler arasindaki dagilimi Tablo 3-

17°de gosterilmistir. Cikan sonuglara baktigimizda basvurularin %14,3 (n=130)’1

Dabhili tip bilimlerinden hizmetten faydalanamamaktan, %12,8 (n=116)" i Dahili Tip

Bilimlerinde insani degerlere saygi gosterilmemesi ve %12,7 (n=115)’s1 ise Cerrahi

Tip Bilimleri Hizmetten faydalanamamaktan dolayr basvuruda bulunmustur.

Bagvuruda bulunulan hasta hakki ile birimler arasinda ki dagilim anlamli olarak

degisim gostermektedir (p<0.05). Birimlerin sikdyet konusunu olusturan hasta hakki

her birime gore istatiksel olarak farklilik gosterdigi gézlenmistir.
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Tablo 3.17: Bagvuru yapilan hasta hakkinin boliimlere gore dagilimu.

Gen. Toplam: 816 . .
o= S =T = = -‘E’ .
o cf | £&: | £ o2
= E £E | zE | &3 “E
2@ i | 8a 25 5
3 )
Hasta Hakki n* % n* % n*| % n* % | n*| %
Adalet ve Hakkaniyet 25 | 27 | 31 3.4 0 0 1 011101
Oncelik Sirast 39 | 43 | 33 3.6 0 0 0 0 2|02
Insani Degerlere Saygi 116 | 12.8 | 68 7.5 7 (038 3 03 18] 09
T1bbi Gereklere Uygun 23 | 25 | 24 2.6 2102 2 02 ]11]01
Teshis Tedavi
Hizmetten Faydalanamama 130 [ 143 ] 115 | 127 (21| 23 9 10| 5] 05
Hastane Isleyis Sistemi 31 3.4 13 14 1101 2 02 [10] 11
Idari 4 0.4 3 0.3 0 0 0 0 |33]| 36
Kayitlarin Diizeltilmesi 20 | 22 | 12 1.3 1101 0 0 0 0
Tibbi Ozen Gosterilmemesi 15 16 | 11 1.2 0101 0 0 0 0
Diger Hasta Haklar1*2 48 | 53 | 30 3.3 1|01 1 01| 7] 08
Toplam 451 (500 340 | 374 (33| 36 | 18 | 20 |67 | 7.7

Ki-Kare = 408.731 p<0.05

* n katlanmigtir.

*2 Bilgi Isteme, Personel Se¢me, Kayitlar1 Inceleme, Tedavi Reddetme ve Durma, Refakat¢i Bulundurma ve
Ziyaret, Miiracaat Sikayet ve Dava Hakki, Bilgi Verilmesini Yasaklama, Tesekkiir ve Oneri

Basvuruda bulunulan hasta hakkinin ne sekilde ¢6ziimlendigi ile ilgi sonuglar
Tablo-3.18’de goriilmektedir. Sonuglara gore yapilan bagvurularin %18,2 (n=165)’si
hizmetten faydalanamamaktan dolay1 yapmis oldugu 