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OZET

Saglik kavrami, insan olan her birimizin her zaman kullandigimiz, 6nemi her zaman
vurguladigimiz kavramlarin biridir. Bu kavram, birey ile ilgili oldugu kadar, vatandasin
yasamuni kolaylastirma ve hastalanmadan ya da hastalansa bile hastaligi ile ilgili en iyi
hizmeti vatandasina sunma gorevini yerine getirme durumunda olan devlet ile de ilgilidir. Bu

ilgi saglik kavraminin genis acidan ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Insanlarin en biiyiik arzusu yasamim saglikli bir bicimde devam ettirmektir. Insan,
insan oldugu icin dogumundan &liimiine kadar saglikli yasama hakkina sahiptir. Bu hak, Insan

Haklar1 Evrensel Beyannamesinde, Anayasalarda, kanunlarda da yer almistir.

Ancak, bircok belgede hak oldugu belirtilen saglikli yasama hakkinin devletlerin
gelismislik diizeyi goz Oniine alindiginda verilmedigi, hastalik ya da tedavi i¢in hastanelere,

saglik kuruluslarina basvuran hastalarin bu hakkini kullanilmadiklari da bir olgudur.

Hasta haklarinin diinyadaki gelisimine bakildiginda, hasta haklarinin bir hak olarak
uygulamaya gecilmesi, bu haklarin neler oldugu gibi belirlemeler yakinda zamanda “Hasta
Haklarn Bildirgeleri” ile sekillenmistir. Bu gelismelere 2000’li yillara girilmeden az Once
Tiirkiye’de uymus ve hasta haklarmin uygulanmasiyla ilgili gerekli yasal ve yapisal

diizenlemeleri gerceklestirmistir.

Bu caligsma kapsaminda yapilan anket uygulamasi, “hastanelerde hasta haklarina hasta
tatminine yol acacak sekilde uygulanmaktadir” hipotezinde hareketle; hasta haklarinin bir hak
olarak kabul edildigi iilkemizdeki hastanelerde hasta hakki uygulamasinin hastalar ve hastane
personeli tarafindan nasil goriildiigiinii, uygulanma durumunu ortaya koymak icin Kiitahya

Devlet Hastanesi 6rnekleminde gerceklestirilmistir.
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ABSTRACT

Health is a concept, which each human being ,as we, use every time and emphasize its
importance. This concept not only related with the individuals but with the government which
has to perform the mission of submitting the best duty about illness to his citizens feeling ill
even if before the ilness and facilitating their life. This relation necessitates health concepts to

be undertaken widely.

Human beings biggest wish is to continue his life healthfully. Since being a human
being, people has the right of having a healthful life from birth to death. This right, is located

in Universal Declaration of Human Rights, Fundamental law and principles.

However; healthful life rights which are located in lots of documents, aren’t given
when we consider the states Development Level, that is a fact, patients, who consult a hospital

or an any Health Organization for treatment don’t use these rights of them.

When we analyze the development of patient rights in the world, the rights of the
patient rights being accepted as a right and identifying what these rights are acquired with
Patient Rights Declarations lately. Nearly before the 2000s, Turkey accepted this

developments and implemented related necessary legal and structural arrangements.

This questionnaire with in the context of this study; is taken over with the sample of
Kiitahya State Hospital, with the help of that hypothesis™ at the hospitals patient rules are
being applied with the aim of patients’ gratification” in our country’s hospitals in which
patient rights are accepted as a right and how The Patient Rights Application is accepted by

the patients and personnel and to identify the application condition.
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Arastirmanin Problemi

AB siirecinin de hiz kazandig1 giiniimiizde birey haklarinin 6nemi giderek artmaktadir.
Birey haklarma bakildiginda bireyin en 6nemli haklarinin basinda saglikli ve giiven iginde
yasamuni devam ettirmesi gelir. Bunun icin saglik alaninda hasta haklar1 beyannamesi
yaymlanmis ve tiim hastanelerde uygulanmaya baslanmistir. Hasta haklarinin uygulanmasinin
hasta tatmini acisindan onemli bir yeri vardir. Boyle olmasina ragmen, cesitli nedenlerden ve
yetersizliklerden dolayr hasta haklarina gereken Onem verilmemesi, bunun da hasta

tatminsizligine yol agmasi bu arastirmanin temel problemidir.

Arastirmanmin Amaci

Saglik hizmetlerinde 6nemli yeri olan hasta haklarinin uygulanmasi ve bunun hasta
tatmini acisindan ele alinmasi bu arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Buna gore saglik
hizmetlerinde hasta haklar1 uygulamalarinin yansimalarini ve bu yansimanin hastalara etkisini

aragtirmak bu ¢alismanin amacidir.

Arastirmanin Onemi

Arastirmanin problem ciimlesinde de belirtildigi gibi, bireyin en temel haklarinin
baginda saglikli ve giiven icinde yasama hakki gelmektedir. Ancak, bir kisim yonetsel,
yapisal, teknolojik ve personel yetersizliklerine bagl olarak bireylerin bu haklarim tam
kullanabildigi soylenemez. Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinde hasta haklarin1 uygulamaya
koymus bulunmaktadir. Bakanlik tarafindan uygulamaya konulan hasta haklarinin da hastalar
ve hasta yakinlan tarafindan tam anlamiyla bilindigi sdylenemez. Bir¢ok hasta ve yakini,
hasta haklarindan habersiz durumdadir. Bu arastirma, hasta haklar1 uygulamasinin boyutlarini,
yansimalar1 ve hasta ve yakinlarinin bunlardan ne kadar haberdar oldugunu, en ¢ok hangi
haklarmin g6z ardi edildigini disiindiikleri gibi bir ¢ok soruya cevap vermesi agisindan

onemlidir.
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Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin hipotezi; Hastanelerde hasta haklarina gereken dnem verilmekte ve hasta
tatminine yol acacak sekilde uygulanmaktadir. Calismanin uygulama boliimiinde bu temel

hipotez bagli olarak hipotezlerde ortaya konmustur.

Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Arastirma genel olarak hasta haklar1 olarak ele alinmakla birlikte, hasta haklar
uygulamasinin hasta ve yakinlarinin tatmin ve tatminsizligindeki rolii izerinde durulmaktadir.

Aragtirmamizin uygulama kisminda sadece hastanelerde hasta haklar1 konusu ile sinirlidir.

Arastirmanin Yontemi

Yapmis oldugumuz arastirmada kaynak taramasi, kiitiiphanede kitap taramasi, makale
taramasi, yiiz ylize goriisme ve internet iizerinden kaynak taramasi teknikleri kullanilmistir.
Ayrica uygulamada anket uygulamasi yapilmistir. Anket verileri SPSS 10.0 Bilgisayara
programina aktarilarak degerlendirilmistir. Anket bilgilerinin degerlendirilmesinde frekans,

yiizde — oran ve ki kare yontemi kullanilmastir.
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BiRINCi BOLUM

GENEL OLARAK SAGLIK SIiSTEMi VE HIZMETLERI



1.1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERi VE SAGLIK HiZMETLERINi
ORTAYA CIKARAN NEDENLER

Toplumun refah diizeyini ve bireyin mutlulugunu artirmak i¢in amac olan
hizmetlerin basinda saglik hizmetleri gelir.' O nedenle toplumun saghk diizeyini
yiikkseltme amacina yoOnelik olarak planlanmir, uygulanir, izlenir, degerlendirilir ve
yeniden planlanurlar.2 Buradan da anlagilacag gibi saglik sistemleri siirekli bir degisim
dongiisti ve dinamizmi icindedirler. Saglik hizmetlerine giderek artan bir talep vardir.
Bu talep, her ne kadar saglik hizmetlerinin koruyucu ve birinci basamak saglik
hizmetleri komponenti bulunsa ve yetmisli yillardan sonra saglik hizmetlerini bir biitiin
olarak ele almaya dogru bir kayis olsa da, daha ziyade biiyiik hastanelerin gelismesi ile
iliskilidir. Doktorlarin rolii de organizasyonlar gibi son elli yilda degismistir. Ikinci
Diinya Savasi’ndan once hastaneler tek basina calisan doktorlarin ¢alisma odasi olmus
ve hastane yonetiminin rolii, her bir doktora hemsirelik ve tesisat kaynaklar1 saglamakla
stmirli kalmistir. Doktorlarin  hastanedeki rolii, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
degismistir. Doktorlarin ve diger saglik ¢calisanlarinin giderek artan uzmanlik seviyeleri,
doktorlarin hastane pratiklerinin bir meslek oOrgiitii yoluyla koordine edilmesini
gerektirmistir. Son on yilda tip uzmanliklan giderek artmis ve yardimci tip meslekleri
(odiolojistler, solunum teknisyenleri, vb.) ve paramedikal meslekler (fizyoterapistler,
konugma terapistleri, saglik egitim uzmanlari, vb.) ortaya ¢cikmistir. Her bir alt boliim,
hastaya daha ileri bakim olanaklar1 sunarken, ayn1 zamanda bu bakimin saglanmasinda
daha fazla entegrasyon ve koordinasyona gereksinim gostermektedir. A.B.D.’de son
yillarda insan giiciiniin giderek daha iyi egitilmis, daha profesyonel hale gelmesi ile

gorevler karmagiklagsmis ve daha organik ve flexibl yapilar geregi ortaya glkmlstlr.3

Ulkemizde ise Cumhuriyetin kurulusundan itibaren saglk alam ve saghk
hizmetleri devletin 6ncelikleri arasinda yer almis ve her donemde saglik hizmetlerinin

ve saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in gayret gosterilmistir. Ancak gosterilen tiim

! AKSOY Osman Gazi, “Saghik Haklar1 ve Hasta Haklar1”, Yeni Tiirkiye, Saglik IT S. 40, 2001, s. 1806.
2 OZSARI S. Haluk, “Saglik Da Yeniden Yapilanma”, Yeni Tiirkiye, Saglik IT S. 40, 2001, s. 1209.

3 EREN Berna, “Bir Hekim Organizasyonu Olarak Hastane”, http://www.merih.net/m1/wberner21.htm,
10.10.2006.



gayretlere ve yapilan tiim calismalara ragmen saglik hizmetlerinde istenilen noktaya
gelinememistir. Ulkemizde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi, SSK**, Universiteler,

Milli Savunma Bakanligi ve 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir.’

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sistemi gerek hizmet arzi gerekse hizmet talebi
acisindan onemli gesitlilikler gostermektedir. Ozel ve kamu sektoriindeki degisik
kurumlar tarafindan birinci ve ikinci basamak hizmetler sunulurken, hizmet aliminda da
saglik sigortas1 giivencesi kapsaminda olanlar ve olmayanlar diye iki kisma
ayrilmaktadir. Bunun yam sira saglik harcamalariin GSMH icindeki pay1 son 20 yil
icinde % 2-3 civarindadir. Her ne kadar bu oran Saghk Bakanligi disindaki saglik
hizmeti sunan ve satin alan sosyal giivenlik kuruluslarinin veya kamu kurumlarinin
saglik harcamalarmi icermiyorsa da sagliga ayrilan paranin genel olarak gelismis
iilkelere oranla cok azdir. OECD Ulkelerinde bu oran % 8 civarindadir. Kisi basina
yapilan yillik saglik harcamasinin, Ulkemizde 150- 200 Dolar arasinda oldugu tahmin
edilirken, bu rakam OECD iilkelerinden yaklasik on kat daha fazladir. 6

Bugiin gelismis ve belirli bir refah seviyesine ulasmis olan iilkeler, insan
unsuruna yapilan yatirim olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik
yoniinden iyilestirilmesi i¢cin artan oranda kaynak tahsis etmektedirler. Bir anlamda
sagliga yapilan yatirim, "iiretken yatinnm" olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla insan
yasamina bakildiginda saglik ve saglik hizmetlerinin bireyin yasamimi devam
ettirebilmesi, refah ve mutluluk i¢inde yasayabilmesi acisindan Onemli oldugu
goriilmektedir. Devletlerin saglifa vermeye calistiklar1 onem ve ayirdiklar paylara
bakildiginda da bu anlasilmaktadir. Devletin en tepe noktasindaki yoneticilerinden
bireyin kendisine kadar herkesin, bireyin yasamdan bekledigi en basta gelen seyin
saglik oldugu, saglik olmadan hicbir seyin 6nemi olmayacagi giinlilkk yasamda
vurguladigi ciimleler oldugu herkesce malumdur. Bu agidan bireyin yasama iligkin diger
faaliyetlerini gerceklestirebilmesi ve bunu devam ettirmesini saglayacak saglik ve saglik

hizmetleri kavramlar iizerinde durulmasi yarar olacaktir.

* Tiirkiye’de SSK’ya bagl hastanelerin Saglik Bakanligi'na devredilerek birlestirilmesiyle birlikte
SSK’nin saglik hizmeti sunumu hastane bazinda ortadan kalkmuistir.

ECER Tahsin N. "Tiirkiye’de Saglk Ne Kadar iyi Kullaniliyor?",
www.saglik.gov.tr/default.asp?sayfa=detay&id=229 - 75k -, 21.10.2006.

ECER, a.g.m., s. 1.



1.1.1. Saghk Kavrami

Saglik, insan olan her birimizin her zaman kullandigimiz, 6nemi her zaman
vurguladigimiz kavramlarin biridir. Insanlarin en biiyiik arzusu yasamin saglikli bir
bicimde devam ettirmektir. insan, insan oldugu icin dogumundan 6liimiine kadar
saglikli yasama hakkina sahiptir. Bu yasama hakkini, anne rahmine diisiip 6ldiikten
sonra bedeninde degisikliklerin olmasi noktasma kadar genisletenlerde var.” Saglik
kavrami birey ile ilgili oldugu kadar, vatandasin yasamini kolaylastirma ve
hastalanmadan ya da hastalansa bile hastalig ile ilgili en iyi hizmeti vatandasina sunma
gorevini yerine getirme durumunda olan devlet ile de ilgilidir. Bu ilgi saglik kavraminin

genis ac¢idan ele alinmasim gerektirmektedir.

Kanuni Sultan Siileyman”, “Olmaya cihanda devlet bir nefes sihhat gibi” ifadesi
ile sagligin onemine dikkat ¢cekmistir. Kanuni’nin bu sozlerinden de anlasilacag gibi,

Tiirkcede saglik “sihhat” gibi farkl bir sozciik ile ifade edilmistir.

Diinyada yasanan gelismeler insanlarin sagliga bakislarinda da biiyiik degisim
olusturmustur. Giiniimiizde saglik kavrami eskisine oranla ¢ok daha fazla unsur
icermektedir. Bugiin saglik kavrami, hasta haklarindan cevre sagligina kadar uzanan

genis bir perspektifi karsimiza ¢ikartmaktadir.®

Toplumlar tarafindan bireylerine dogustan elde edilen bir hak olarak sunulan,’
saglik kavraminin tamimina bakildiginda ise, ¢esitli kaynaklarda sagligin farkli boyutlar
g6z Oniine alinarak farkli tanimlar yapildig: goriilmektedir. Bu tanimlarin geneli bireyin
yasamunt siirdiiriirken negatif durumda bulunmamasi yonii iizerinde yogunlagmistir.
Sagligin tiim boyutlarini ele alan ve sadece negatif halde bulunmamadan 6te bir durumu

ifade eden, kismen eksiklik igcermekle beraber, en gecerli ve genis cevrelerce genel

7 SUTLAS Mustafa, Hasta ve Hasta Yakim Haklar1, Berdan Matbaasi, Istanbul, 2000, s. 61.

¥ T.C. Basbakanhk Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii 15.7.2005 Sayi: B.02.0.KKG.0.10/101-
1145/3415.; www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem22/yil01/ss1035m.htm - 116k -, 15.10.2006

® UNLUOGLU ilhami, SAHIN Umit, “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’ Un Kalite Ac¢isindan Degerlendirilmesi “,www.kaliteofisi.com/download/ak_aspkat.asp?kid=25 -
35k -, 12.10.2006.



kabul goren, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO), saghk tammudir.'® Ciinkii bu tamm
saghgi, “hastalik ve sakatlik durumu” olmayisindan ote tasiyarak, kavramin tanimina
genis bir icerik kazandirmistir. Buna gore, Diinya Saghk Orgiitii sagligi; “yalmzca
hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, aynm1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumunun olmas1” olarak tanimlamaktadir."’ Saglik kavramiyla
ifade edilen ikinci bir durum ise giincel anlamda, “kisinin kendini iyi hissetmesi” veya

kiside hastalik ya da sakatligin olmaylsldlr”.12

Modern anlamda da Diinya Saghk Orgiitiiniin tamimimin icerigi genel kabul
edilerek saglik, “hem fiziksel hem ruhsal hem toplumsal hem de sosyal olarak iyilik
hali” olarak tanimlanmaktadir. Burada da insan varligina iliski olarak belirlenen saglik,
sadece bedenin durumu ile degil, ama insanlardan olusan toplumun durumuyla da ilgili
kosullarin ve olanaklarim, o bireye diisen bolumiiyle ilgili olarak birlikte ele
alimmaktadir. Tanimdaki “toplumsal” ya da “sosyal” ifadesi, insanlarin politik olarak
iyi olma hallerinden Kkiiltiirel, ekonomik vb. ihtiyaclarinin karsilanmasinin yansittig
iyilik haline kadar genis bir bakis acisiyla saghgmn ele alindigii gostermektedir.
Dolayisiyla saglik; hastalifin ve sakathgin olmayisi, genetik olarak iyi vasiflarla
dogmus, fizik, biyolojik, mental (zihinsel-ruhsal) ve psikolojik olarak normal gelismis,
biitiin fonksiyonlar1 uyum ve denge ile kusursuz olarak normal yiiriiyen iyi karakterli bir
insan viicudunu yani bireyi ifade eder. Dolayisiyla boyle bir bireyin, fiziksel ve

toplumsal ¢evreye iliskin olarak da viicut ve kafasi diizenli bir bicimde cahsir."*

10 “Saglikta Doniisiim Programi ve Saglik Egitimi”, 1. Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi
Sempozyumu (Uluslar arast Katilimlr) , Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Saglhik Egitimi
Boliimii Ankara, 24-26 Kasim 2004, (http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2469.pdf ), s. 3.

' BARAN Dogan, “Saglik Reformu”, Yeni Tiirkiye, Saglik IT S. 40, 2001, s. 1145; G., AKALIN, Kamu
Ekonomisi, Ankara Universitesi SBF Yayinlari, yayin No:554, Ankara, 1986, s. 270; KAVUCUBASI
Sahin, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, Mart 2000, s. 18; TOKGOZ
Erding, “Sosyal Gelismede Saglik”, Tiirkiye ikinci iktisat Kongresi Sosyal ve istihdam Komisyonu
Raporlari, DPT Yayinlari, Yayin No : 1783, Ankara, 1981, s. 499.

2 FIDANER Caner, “Saglikta Reforma: Yeni Binyil, Eski Sitem?”, Yeni Tiirkiye, Saglik II S. 40, 2001,
s. 1186.

P SUTLAS, a.ge., s. 63.

" E., TOKGOZ, "Sosyal Gelismede Saghk", Tiirkiye Ikinci Tktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve
Istihdam Komisyonu Tebligleri, DPT Yayinlari, Yayin No: 1783, Ankara, 1981, s. 499.



1.1.2. Saghk Hizmetleri

Hizmet, “mutlaka olmasa da dogal olarak az ya da ¢ok dokunulmaz bir yapisi
olan, miisteri ve hizmet personeli/ ve/veya hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklar1 veya
mallar1 ve/veya sistemleri arasindaki etkilesim aninda ortaya c¢ikan ve miisteri

problemlerine ¢6ziim olarak saglanan bir faaliyet ya da faaliyet dizisidir."”

Her orgiitiin temel var olus amaglarini, “hizmet vermek, halka tiiketiciye hizmet
etmek” olusturur.'® Hizmetler ile ilgili yapilan siniflandirmalara bakildiginda, bu
siniflandirma icinde saglik hizmetlerinin de yer aldigi gériilmektedir'” Saglik hizmetleri
genel olarak sagligim korunmasi, teshis, tedavi ve bakim icin bireysel ve kurumsal
olarak kamu ya da ©zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak bilinmektedir."® Bu
baglamda bireyin ve toplumun saghgint korumak, hastalananlarin tedavisinin
saglanmasi, tedavi olup tam olarak iyilesemeyen sakat kalanlarin diger insanlara
bagimli olmadan yasamlarim siirdiiriilebilmesi icin yapilan planlh ¢alismalarin tiimii

“saglik hizmetleri” olarak adlandirilabilir."

Saglikl1 konusu, Insan Haklar1 Evrensel bildirgesinin 25. maddesinde; “Herkesin
kendisi ve ailesinin saglik ve génenci i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakk1
vardir. Herkes, issizlik, sakatlik, hastalik, yaslhilik ve kendi denetimi disindaki
kosullardan dogan gecim sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir” ifadeleriyle
yer almustir.”® Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 1970 yilinda genel asamblesinde aldig 23-
41 sayilh kararinda, “Saglik hakki bir temel insan hakkidir.” ifadesi ile sagligi temel

insan hakk1 olarak kabul etmistir.”!

Bu hizmetlerin yerine getirilmesinde devlet erkine 6nemli gorevler diismektedir.

Esasinda en biiyiik orgiit olan devletin basta gelen gorevlerinden biri halka, yeterli

5 6ZTURK Sevgi Ayse, Hizmet Pazarlamasi, 4. Baski, Ekin Kitabevi, 2003, s. 4.

16 a.g.e.,s. 3.

17, a.g.e.,s. 7.

18 ODABASI Yavuz, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, AU.AOF. Yayini, Eskisehir, 1994, s. 25.

19 SAHIN Feyzullah, SAHIN Dilek, “Saglikta Dontigiim Programi ve Saglik Egitimi”,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2469.pdf, 10.10.2006.

20 SENCER M., Belgelerle insan Haklari, Beta Basim Yayin, Istanbul, Haziran 19988; Insan Haklar1
Evrensel Beyannamesi Madde 25.

21SAHiN, SAHIN, a.g.m., s. 3; Bknz. EREN N., “Yasama Hakki”, Saghk ve Toplum Dergisi, 1992.



saglik hizmeti sunmaktir. Ciinkii saglik hizmetleri devletin bireyin yasama hakkini
koruma ve siirdiirme kapsaminda yerine getirme yiikiimliiliigiinde oldugu vermesi
gereken en onemli gorevlerden biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu hak anayasal
giivence altina alinmigtir. T.C. 1982 Anayasasinin, “herkes dengeli ve saglikli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir” hiikkmiiniin yer aldig1 56.maddesi saglik hizmetleri ile
ilgili su hiikiimleri getirmektedir:** “Herkes saghkli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak onlar denetleyerek yerine getirir.” Anayasanin bu madde hiikmiinden,
“herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamanin devletin gorevi
oldugu”, bu gorevin “devlet tarafindan “kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlarn denetleyerek yerine getirilecegi ifadelerinden acik¢a
anlasilmakta olup boylece bireyin sagligt ve saglik hizmetlerinden yararlanmasi

anayasal giivence altia alinmus olmaktadir. *

Anayasa giivencesi altina alinan saglik hizmetleri ile gorevler ve bu hakkin
saglanmasi i¢in bircok kanuni diizenlemeler ve bunlara bagli olarak orgiitlenmeler
yapilmistir. Tiirk saglik sisteminde saglik hizmetleri Saglik Bakanhginca yerine
getirilmektedir. Kanun, yonetmelik ve tiiziiklerle yapilan diizenlemelerde bakanligin
gorevleri belirlenmistir. Buna gore Saglik Bakanligi saglik ile ilgili su hizmetleri yerine

getirmekle yiikiimliidiir:**

= Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali icinde
siirdiirmesini saglamak icin fert ve toplum sagligim1 korumak ve bu amacla
ilkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her

tiirlii tedbiri almak, gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak,

22 Bknz. T.C. 1982 Anayasasi, Madde 56.

B UCISIK H.Fehim, “Saglik Mevzuat1”, Yeni Tiirkiye, Saglik II S. 40, 2001, ss. 1865-1875.

**Saghk Bakanhgmn Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname 13.12.1983 Tarih ve
181 sayili; R.G. Tarihi:14.12.1983 R.G. Sayis1:18251; Kanun Hiik. Kar. nin Tarihi: 13/12/1983 No: 181
Yetki Kanununun Tarihi : 17/6/1982 No: 2680 Yayimlandig1 R. G. Tarihi : 14/12/1983 No: 18251



Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici

hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,

= Ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

» [lag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her safhada
kontrol ve denetleme, farmasotik ve tibbi madde ve miistahzar iireten yerlerin,
dagitim yerlerinin agilis ve calismalarini esaslara baglamak, denetlemek,

=  Gerekli ag1, serum, kan iiriinleri ve ilaglarin iiretimini yapmak, yaptirmak ve
gerekirse ithalini saglamak,

= Temel sorumluluk Saglhik Bakanlifina ait olmak iizere Taritm Orman ve
Koyisleri Bakanligi ve mahalli idarelerle igbirligi suretiyle gida maddelerinin ve
bunlan iireten yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

= Mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle c¢evre sagligini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

= Bulasici, salgin insan hastaliklarina karst kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak, (Miilga: 24/1/1989 - KHK -
356/15 md.; Aynen kabul: 14/3/1991-3703/19 md.)

= Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet
veren kurum ve kuruluglarin caligsmalarinin koordinasyonunu ve denetimini
saglamak,

= Bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek
personelini yetistirmek,

= Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarast ve yurt icindeki kurum ve

kuruluslarla igbirliginde bulunmak.

Anayasa ile glivence altina alan ve devletin sorumlulugu olan saglik hizmetleri,
Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan “bireyin yasamini ve mutlulugunu saglayacak bicimde
hastalik ve sakatlik hali olmadan, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam
bir iyilik halinin devam ettirilmesini saglayan, kisa bir ifadeyle genel olarak sagligin
korunmast ve hastaliklarin tedavisi i¢in bireyin saghgi ile ilgili sunulan hizmetler”

olarak tanimlanmaktadir.”

% NEVRES Baykan, SUNGUR Celal, BILGIN Yasar, Toplum Hekimligi, Ankara Universitesi Yayini,
Ankara, 1979, s.425; KAVUNCUBASI, a.g.e., s. 24.



Baska bir tanimda ise saglik hizmetleri, iiretilen mal ve hizmet boyutuyla ele
alimmigtir. Buna gore saglik hizmetleri, “saglik sektoriiniin merkezinde yer alan, kamu
ve 0zel kurum ve kuruluslar tarafindan tiretilen, saglik is giicii tarafindan sunulan mal ve
hizmetler anlagilmalidir. Bu hizmetlerin icerisinde ana — ¢cocuk sagligi, aile planlamasi,
bagisiklama, ¢cevre sagligi, tip egitimi, ilag, medikal ara¢ ve gereg tiretimi gibi, saglikli
kisilerin sagligim1 koruyan, hastalar1 iyilestiren ve kisilerin yasam kalitelerinin saglik

yoniinden yiikseltilmesidir.”26

Biitiinlesik bir tanimlamayla saglik hizmetlerini tanimlamak gerekirse, bireyin
yasaminit ve mutlulugunu saglayacak bicimde hastalik ve sakatlik hali olmadan, ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinin devam ettirilmesini
saglayan, kisa bir ifadeyle genel olarak sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin
bireyin saglig ile ilgili kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar tarafindan iiretilen, saglik is

giicii tarafindan sunulan mal ve hizmetlerdir.

1.1.3. Saghk Hizmetleri Ortaya Cikaran Nedenler

Saglik hizmetlerini ortaya ¢ikan nedenlere bakildiginda bunda bir¢ok nedenin
ayr1 yart ya da birlikte etkisi oldugu goriilmektedir. Genel olarak saglik ile ilgili

hizmetlerin sunlar sonucu ortaya ¢iktigini soylemek miimkiindiir:*’

= Niifus artisi, beklenen ortalama yasam siiresinin uzamasit ve saglik egitim
bilincinin yiikselmesi nedenleriyle saglik hizmetlerine olan talebin artmas,

= Siirekli gelisen ve giderek maliyeti artan yiiksek tibbi teknolojinin tiim hizmet
siire¢lerinde yaygin kullanimu,

= Tedavisi daha pahali geriatri ve kronik hastaliklarin 5nem kazanmasi

= Genel olarak bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik olarak tanimlanan

saglik kavrami paralelinde tiim toplumlarda bireylerin saglik hizmetleri talebinin

26 DAGISTAN Ramazan, Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Selguk Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali Muhasebe Finansman Bilim Dals, Konya,
2001, s. 3.

" UNLUOGLU, SAHIN, a.g..m., s.1.
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cesitlenmesi (kontrol, zayiflama, terapiler vb.) gibi gelismeler nedeniyle
giiniimiizde siirekli olarak artmakta ve tiim saglik sistemlerinde bu maliyet
aristm1  karsilamaya yonelik ek finansman kaynaklarinin yaratilmasi sorun

dogurmaktadir.

1.2. SAGLIGI VE SAGLIK HiZMETLERINi ETKIiLEYEN
BELIRLEYiCi FAKTORLER

Saglik durumunu dort temel faktoriin etkiledigini, bu dort temel faktoriin de
farkli toplumsal sistemler tarafindan etkilendigini ve bu toplumsal sistemler araciliiyla

birbirlerini etkiledigi belirtilmektedir.”® Bu etkilesim Sekil 1.1°de gosterilmistir.

HIZMETRLERI

Sekil 1.1. Sagligi Etkileyen Faktorler

Kaynak : KAVUNCUBASI, Sahin, Hastane ve Saghik Kurumlar: Yonetimi,
Siyasal Kitapevi, Ankara, Mart 2000, s. 19.

2 KAVUNCUBASI, a.g.e., s. 18.
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1.2.1. Cevre Faktorii

Her bir sey bir sistem iginde hareket eder. Insanlarda bir sistem icinde cesitli bir
cevre icinde ve bir kisim faktorlerin etkisinde yasamlarini devam ettirirler. Insanlar ve
insanlarin saglhigini i¢inde yasadiklar1 bu cevredeki iklim, toprak yapisi vb. ile sosyal
cevrenin oOzellikleri hem dogrudan hem de Sekil 1.1°deki goriilen diger faktorlere bagh
olarak dogrudan etkilemektedirler. Cevre; biyolojik fizik ve sosyal — kiiltiirel ¢evre
olmak {lizere lice ayrilir. Biyolojik ¢evre icinde mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve
hayvanlar ile besinler bulunur. Kolera, verem, ¢ocuk felci gibi bir¢ok hastaliga
mikroorganizmalar yol acgar. Vektorler ise hastalik yapan mikroorganizmalari insan
viicuduna sokan eklem bacaklilar ve kemiricilerdir. Vektorler insan sagligi icin en ciddi
tehlikeyi olusturmaktadir. Fiziki cevrede insan sagligi iizerinde Onemli etkilerde
bulunur. Fiziki ¢evre i¢inde iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su kaynaklar1 vb.

faktorler yer almaktadir.”

1.2.2. Kahtim Faktorii

Bir kisinin saghgi, goriiniimii, kisiligi, yetenekleri, genetik yapist ve iginde
bulundugu cevrenin etkilesimi ile belirlenir. Kisinin genleri onun potansiyelini
olusturmada, c¢evresi ise bu potansiyeli sinirlamada veya gelistirmede etkili olur.
Genlere bagh ozellikler sadece normal kisiler arasindaki farklhiliklart degil, cesitli
hastaliklarin ortaya ¢ikisini da etkilemektedir. Bireyin yaradilisi itibariyle sahip oldugu
biyolojik ve organik yapisi (kalitsal 6zellikleri) onun hastaliklar kars1 duyarliligim
etkileyebilir ve hastaliklarin kalitsal olarak gegmesine yol acabilir. Insandaki kalitsal
faktorler, genetik bozukluklar, dogustan gelen sakatliklar ve duygusal gelisim
yetersizliklerine neden olabilir. Kalitim bireyin orta ve ileri de yaslarda artrit, diyabet ve

kanser gibi hastaliklara yakalanma riskini artirr.*

* KAVUNCUBASI, a.g.e., s. 18.
30 a.g.e.,s. 21.
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1.2.3. Yasam Tarz Faktorii

Bireyin yasama bakisina gore gelistirmis oldugu degerler, tutumlar, davranislar
ve aligkanliklar bireyin yasam tarzi ve sagligi iizerinde etkili olmaktadir. Sigara
kullanma, alkollii icecekler tiiketme, kisisel temizlige Ozen gOstermeme, uyusturucu
bagimliligi, saglik hizmetleri gereksinmesine dikkat etmeme ve erteleme, tehlikeli arag
kullanma, hekimin Onerilerini goz ardi etme gibi davraniglar birey sagligin1 olumsuz
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gerceklestirilen yasam tarz1 ve kronik
hastaliklar ~arasindaki iligkinin incelendigi bir calismanin sonuglari, zararh
aliskanliklarin  gelismis iilkelerde toplam oliimlerin %70-80’ini; gelismekte olan
ilkelerde %40-50sini olusturdugunu ve yasam tarzi ile oliimler arasinda bir tiir iliski

oldugunu ortaya koymustur.31

1.2.4. Saghk Hizmetleri Faktorii

Saghigin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi icin sunulan saglik hizmetleri,
saglik sistemi icerisinde yer alan saglik kuruluslarinca verilen her tiirlii tedavi, bakim,
koruyucu saglik hizmetleridir. Bireylerin bu hizmetlerden yararlanabilme ya da
yararlanamama durumu veya bu hizmetlerin etkinligi de birey saglig: iizerinde etkili
olan faktordiir.>? Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini sunlar

etkilemektedir:>>

= Hastanin medikal (tibbi) ihtiyaglari,
= Diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler,
= Sosyo-Kkiiltiirel konumlar ve psikolojik durumlari
= Zihinlerindeki kalite tanima.
Kisilerin medikal ihtiyaglari, kendilerini rahatsiz hissetmeleri, kaza ya da daha

farkli saglig1 bozucu bir etkilesime girmeleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Tecriibe olgusu ise,

' KAVUNCUBASL a.g.e., s. 22.

32 SAHIN Giiven, Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Hastanelerde Hasta (Miisteri) Tatmini
Odaklilik ve Kiitahya Devlet Hastanesi Arastirmasi, DPU Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dali, Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2004, s.8.

3 ENGIZ Oguz, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm,
20.10.2006



13

hastalarin bir saglik kurulusuna gelmeden, 6nce diger saglik kuruluslarinda edindikleri
tecriibelerdir. Hastalar, onceki tecriibelerine paralel beklentiler icinde olabilecekleri
gibi, yakinlarinin bu saglik kurulusu hakkinda ilettikleri tecriibelerine benzer beklentiler
icinde de olabilirler.®* Tablo 1.1, saghk hizmetlerinden yararlanmada etkili olan

faktorleri daha detayl bir sekilde ve cesitli yonleriyle gostermektedir.

Tablo 1.1. Saglik Hizmeti Kullanimin1 Cesitli Y6nlerden Etkileyen Faktorler

Hazirlayic1 Faktorler

Demografik Sosyo — Ekonomik Tutum ve Davranig
* Yas, e Egitim diizeyi, e  Hekimlik hizmetlerini
e Cinsiyet, o  Meslek, kullanma egilimi,
o Irk, e Gelir, e  Koruyucu hizmetlerin
e Hane halk: sayisi, e Toplumsal sinif, kullanimina iliskin tutumlar,
e  Medeni durum, e  istihdam durum, * Bireye gore saglik hizmetinin
e Hizmet kullanimi ile ilgili|® Etnik koken degeri,
gecmis, e Dinsel koken. e Hastalik bilgisi,
e  Komgsuluk iliskileri. e  Tepki esigi,
e Tibbi bakimdan tatmin,
e Sigorta planindan tatmin.

Kolaylastiric1 Faktorler

Aile Kamusal Ozellikler
e  Ailenin toplam geliri, e ikamet,
e Sigorta kurumu, e Bolge
e Diizenli bakim, e  Niifus hizmet kullanim oranu,
e  Basvuru siiresi, e  Yatak basina diisen niifus,
e  Ulagim siiresi, e Hizmetin siirekliligi,
e  Kuyrukta bekleme siiresi, e Hizmetin ulasilabilirligi,
¢ Ozel muayene olanag. e Ekonomik sistem.
ihtiyac Faktorleri

Algilanan Hastalik Derecesi Gercek Hastalik
e  Rahatsizlik siiresi, e Tam
e  Semptomlar, e  Semptomlar
¢  Algilanan saglk diizeyi,
e Saglikla ilgili endigeler,
®  Agri— sizinin yogunlugu.

Kaynak : KAVUNCUBASI, Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlari Yo6netimi,
Siyasal Kitapevi, Ankara, Mart 2000, ss. 61-62

Hasta gruplarim1 tanimlayan kuruluslar ayni zamanda isletme fonksiyonlar1 ve
siireglerini de tanimlamak durumundadirlar. Bu fonksiyonlara, séz konusu hastanenin
konumuna uygun olarak ekleme ya da ¢ikarma yapilabilir. Ancak baglangi¢ noktasi

olmas1 acisindan olduk¢a faydalidir. Hastanece yerine getirilen fonksiyonlarin her

*ENGIZ, a.g.e., s.1.
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birinin birden fazla performans o6lgiitii bulunmaktadir. Dolayisiyla hasta memnuniyeti
Olctimiinii performansa yansitmada onemli olan fonksiyonlarin belirlenmesinden ¢ok
onlan etkileyen ve hastalarca en ¢ok 6nemsenen performans boyutlarini ele almaktir.
ABD Akreditasyon Komisyonunun belirledigi dokuz onemli performans boyutu sz
konusudur. Bunlar etkinlik, uygunluk, miimkiinliik, zamanlilik, etkililik, siireklilik,

giivenilirlik, verimlilik, saygi ve sefkattir.”

1.3. SAGLIK HIiZMETLERININ AMACI, KAPSAMI VE OZELLIKLERi

Saglik hizmetlerinin amaci aslinda tanimlarinda ortaya konulmustur. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin amaclar1 genelde bu tanimlara bagh olarak yapildigi goriilmektedir.
Buna karsin saglik hizmetlerinin 0zellikleri ise farkli sekillerde ifade edildigi

goriilmektedir.

1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin en basta gelen amaci, bir hastanin tedavisinde, tedaviden
miimkiin olan en kisa bir zaman i¢inde iyi bir sonu¢ almak ve bunu siirdiirebilmektir.*
Bu amag¢ hastaya yonelik amactir. Ama saglik hizmetlerinin genel amaca bakildiginda
saglik hizmetlerinin amaci, saglik diizeyini yiikseltmektir. Bir iilkede saglik diizeyinin
yiikselmesi hasta tedavisine, as1 sayisina bagh degildir. Bu hususta bes 6nemli etmen rol
oynar. Bunlar: ¢evre sagligi kosullarinin diizelmesi; beslenmenin diizelmesi; halkin
saglik bilgisinin artmasi; as1 programi ve tedavi hizmetleridir. Bu beg etmen etkisini
ozellikle yeni dogan bebeklerde gosterir. Cevre kosullar1 ve beslenme diizgiin degilse,
ana ve babanin saglik bilgisi yetersiz ise, bebekler sik sik hastalanir ve hatta oOliirler.
Cevrede bulasic1 hastalik yaygin ise ve bebek asilanmazsa hastalanip 6lme olasilig
yiiksektir. Sikca hastalandiklar icin, tedavi edecek hekim bulamazlarsa oOlebilirler.
Dolayisiyla, tim bu etmenlerin en fazla etkiledigi grup, insanin en duyarli oldugu

bebeklik cagidir. Bu nedenle, bugiin halk sagligi yoneticileri, yazdiklar1 makaleler,

¥ ENGIZ, a.g.m., s.1.
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yaptiklar1 arastirmalar, diizenledikleri kongre ve konferanslardan edindikleri bilgilere

dayanarak, “bir iilkede bebek 6liim orani saglik diizeyini gosteren en iyi 6lgiittiir’™’

1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Saglik hizmetlerinin kapsami, bireyin sagligina zarar veren cesitli faktorlerin
yok edilmesi, toplumun bu faktorlerin zararina karst korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise rehabilite
edilmeleri, yasama uyumlarimin saglanmasi ic¢in yapilan tibbi ve teknolojik
faaliyetlerden olusur. Bunlar ile ilgili saglik hizmetleri temiz ice suyu, iyi beslenme,
erken tanidan baglayarak, en ileri tip teknolojisini gerektiren tedavi hizmetlerine,
endiistri hijyenine kadar uzanan oldukca genis bir alani kapsalr.3 8 Dolayisiyla koruyucu
— gelistirici, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin biitiinii olarak “kapsamli saglik

hizmetleri” anlaslhr.39

1.3.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saghik hizmetlerinin  6zellikleri cesitli calismalarda degisik sekilde
sayllmaktadir. Burada saglik hizmetlerinin 6zellikleri, genel 6zellikler ve bireyin saglik

hizmeti alma agis1 hakkindan 6zellikler seklinde bir ayrim yapilacaktir.

1.3.3.1. Genel Ozellikleri

Saghk hizmetlerinin farkli o6zellikleri bulunmaktadir. Oncelikle saglik
hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda tiiketiciler satin
alacaklar1 mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Bununla birlikte

saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir ve

** CORUH Mithat, “Hastanede Hasta Egitimi/Ogretimi”,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/355_hastane_hasta_e%c4%9fitimi.pdf, 23.10.2006.

7 Nusret Fisek’in Kitaplasmis Yazilar 1 Saglik Yonetimi,
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/21.html, 15.09.2006.

¥ AKSOY, a.g.m., s. 1806.

** BOZTOK Derman, GUNDOGDU Hamiyet Fikret, AHSEN Ummiihan, KORKMAZ, Firdevs, “Saglik
Hizmetlerinin Etkinlesmesi Icin Temel ilke ve Politikalar”, Yeni Tiirkiye, Saglik I S. 40, 2001, s. 1818.
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tilketiciler cogunlukla satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirli veya yanlig
bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin tiiketimi tesadiifidir ve hastanin, hastalik riskine
bagh olarak yapacag masraflar belirsizdir. Bu durum saglik hizmeti talebinin belirsiz
olmasina neden olmaktadir. Bireyler hizmetin niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi
degildir ve pazarlik sanslar1 bulunmaz. Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak
giictiir ve bu hizmetler ikame edilemedigi gibi aym1 zamanda ertelenemezler. Ayrica kar
amac1 giiden ve giitmeyen kurumlarca saglanmaktadir. Bunlardan bagka saglik
hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatlar1 arasinda zayif bir korelasyonun bulundugu ifade
edilebilir.*® Bu ozellikleri disinda tammlarindan hareketle saglik hizmetlerinin

ozelliklerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:*'

= Saghlk hizmetleri faaliyetleri, “bireylerin sagliginin korunmasi” ve “teshis,
tedavi, bakim” olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir.

= Saglik hizmetleri kurumsal ya da kisisel olarak sunulabilir.

= Gelismis iilkelerde iist diizeylerde kurumsallagsma séz konusu oldugundan,
saglik hizmetlerinin kurulumlar tarafindan sunulmasi daha yaygindir.
Ozellikle sunulan son hizmetin bir ekip ile iiretilmesi ve daha etkin
sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamay1 zorunlu kilabilmektedir.

= Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir.
Degisim siirecinin kir amaci tagimasi ya da tasimamasi 6nemli degildir.
Onemli olan hizmet aracihigiyla ihtiyaclarin doyuma ulastiriimasidir. Bu da
saglik hizmetlerinin ana amaclarindan biridir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri
sektoriinde kar amagh ticari kuruluslar oldugu kadar, kdr amaci giitmeyen
kuruluslar da yer almaktadir.

= Saglk hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tiim Ozelliklere sahip
olmakla beraber, baz1 farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin
tanim1 geregi bu sektordeki kuruluslari belirlemek ve siniflandirmak

oldukga giictiir.

40 AK Bilal, SEVIN H.Dilek, “Hizmet Sektoriiniin Genel Yapist ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri”, 1.
Ulusal Saghk idaresi Kongresi- Bildiriler, Hacettepe Kiiltiir Merkezi, Ankara, 20-21 Mayis 2000, s. 25-
32.

*l KARAFAKIOGLU Mehmet, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, 1.0. Islet Fak. Yayin No: 271, Istanbul,
1998, ss. 111-113.
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Saglik hizmetlerinin 6zellikleri farkli bir bicimde su bagliklar altinda ele
almmaktadir:**

= Tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanhgin giicii: Saglhik hizmetlerinde
titketicilerin talep edecekleri hizmet ve iiriinler konusunda bilgisiz olmalar
en belirgin 6zelliktir. Saglik konusu ancak uzun egitim sonucu uzmanlik
kazanmig kisilerin bilebilecegi karmagikliktadir. Asil 6nemli olan ise iiriin
ve hizmetlerin Ozelliklerini bilmemek degil, hizmetin getirebilecegi
faydanin bilinmemesidir.

= Tiiketicilerin akilci olmayan davramslari: Genellikle iiriinlerin ve
hizmetlerin satin alinmasinda tiiketicilerin akilli secimlerde bulunacag: ve
kendileri i¢in en iyi olami segecegi varsayilir. Saglik hizmetlerinde ise ii¢
Oonemli konuda akilci olmayan 6nemli davraniglara rastlanmaktadir. Bir¢ok
kisi, hasta olmalarina ragmen tedavi talebinde bulunmamakta, hatta
hastaliklarinin farkinda bile olmamaktadir. Akil hastalart gibi gruplar,
serbest iradeleri ile secim yapabilme yetenegine sahip olmadiklarindan
“tiiketici iistiinliigii” kavramina uymamaktadirlar. Se¢imi bunlarin yerine
bagkalar1 yapar ve saglik hizmetini talep eder. Acil durumdaki hatsalar ise
tercihlerini belirtemeyecek durumdadirlar.

= Tip mesleginin kurallari: Tip meslegini yerine getirenler icin uyulmasi
gereken ahlaki ve sosyal standartlarin varligi herkesce bilinir. Saglik
hizmetini 6nceden alip denemek ve test etmek olanaksiz oldugundan hizmet
veren — hizmet alan iliskisi tamamen giivene dayalidir. Ancak tip hizmetini
sunanlar iizerindeki kontrol siireci hastanin memnun kalmasim saglayacak
davranis bi¢imini gelistirmek ve hasta haklarina saygili davranista
bulunmaktir.

= Uriin ve kalite belirsizligi: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonucta
hastanin elde edecegi doyumu onceden belirlemek son derece zordur. Bu
belirsizlik, hizmetin getirecegi doyumu etkileyen, bircok kontrol
edilemeyen faktdre baglidir. Saglik hizmetini talep edenler, hastalik

hakkinda cok fazla bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle riski azaltip

2 ODABASI Yavuz, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, AU.AOF. Yayini, Eskisehir,
1994, ss. 28-29.
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yanilgilarimt en aza indirmek i¢in basta doktor olmak iizere saglik
personeline giiven duymak zorundadir.

= Dis etkenler: Salgin hastalik durumunda, hasta ya da hastalarin tedavisi
biitiin toplumun yararia olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger
cevreye zararh etkiler fiziksel dis etkenler grubuna girer. Eger salgin
hastalik bireysel olarak tedavi edilmezse, toplumda hastaligin yayilma riski
artar. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu tarafindan yerine getirilirken,
toplumun her bireyi maliyetlere katilmakta, olumlu sonuglardan
yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerini simdilik gerek duymayanlara da
ileride hizmet sunabilmek icin kapasite artirma cabalarma devam etmek

gerekir.43
Bir baska arastirmada ise bu 6zellikler soyle siralanmaktadir:**

= Talep edenler tam bilgiye sahip degildirler (imperfect veya assymetric
information) : Saglik hizmeti ihtiyacini1 kargilamak iizere bunu sunan Kkisi,
kurum veya kurulusa basvuranlarin hemen hicbiri (bilingli ve tecriibeli
hastalarin disinda) hangi saglik bakimindan ne kadar ve ne siire ile talep
edecegini bilemez. Genel cerrahi poliklinigine mide yanmasi, kanli kusma
ve gayta gibi sgikayetlerle basvuran hastanin “benim bir Billroth-II
ameliyatina ihtiyacim var” demesi sik rastlanilan bir 6rnek degildir. Bazi
durumlarda bir saglik bakimina ihtiyaci oldugunun farkinda bile degildir
veya olamaz. Yapilan taramalarda tespit edilen hastalik tasiyicilart buna iyi
bir ornektir. Buna karsin saglik hizmetini/bakimini verenler (satici) hastanin
(alic1) ¢ok az veya hic bir fikri dahi olmadigi konular1 bilir ve ona hangi
hizmeti almas1 gerektigi konusunda fikir verir, hatta o hizmeti almas1 i¢in
gerektiginde iknaya calisir. Bu durumlarda da hizmet sunucunun yarattig
talepler (supplier induced demand) ve etikle ilgili baz1 problemler (moral

hazard by doctors) ortaya ¢ikabilir.

43 UNAI Giiner, Saghk Hizmetlerinde Denetim, Cag Yayinlari, Ankara, 1987, ss. 8-10.
4 UZ M. Hulki, “Saglik Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalar1”,
http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm, 17.10.2006.
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= Saghk hizmetine talepte Kkesinlik yoktur (uncertainity) : Sagligin
gelistirilmesi (health promotion), asilama, proflaksi gibi bazi hizmetlerin
disinda talep edenlerin hangi saglik hizmetini ne kadar ve en 6nemlisi de ne
zaman talep edeceklerini kestirmek oldukca giictiir, hatta bazen imkansizdir.
Ciinkii Onceden saptanabilen bazi1 saglik problemlerinin disinda kisinin
sagliginin ne zaman bozulacagi ve bunun sonucunda hangi saglik hizmetini
talep edecegi bilinemez. Bu nedenledir ki, saglik sigortas: kuruluslari,
Onceden saptanmus kriterlere gore kisilerin mevcut saglik durumlarini tespit
ederek tahmini bir diizeyde sigorta primlerini saptamaktadir.

= Tekelcilik bazen kacimlmazdir: Sagligin ve verilecek hizmetin dogasi
geregi bazi hizmetlerin pazar sartlarinda 6zel sektore birakilmasi bazen
uygun olmayan sonuclar dogurabilir. Kan {iretimi, as1 iiretimi ve dagitimi,
saghigin gelistirilmesi uygulamalar1 buna birer 6rnektir. Ayrica saticilar bir
pazar ortaminda yaptiklar1 yatinmlardan maksimum faydayi/karn elde
etmeyi amaglar. Ancak bazen belli bir hizmeti vermek icin yapilacak
yatinmlar ve bunun isletilmesi ¢ok biiyiik sermayeler gerektirir. Saglik
hizmetlerinde de Dogu Anadolu’nun iicra kdy ve mezralarina saglik
kurulusu kurmak ve isletmek pahali ve karlihigi diisiik oldugundan 6zel
sektoriin yatirim yapmasi beklenemez. Belli bir diizeyden sonra karliliklar
azalmaya baslayacagindan, karhiliklarinin artisina gore belli bir diizeye
kadar yatirimlarimi biiyiitme egilimindedirler (economies ve diseconomies
of scale). Dolayisiyla bu kér elde edemeyeceklerini saptadiklar1 bolge veya
yorelere yatirim yapmayabilir. Bu durumda devletin buralarda yasayanlara
saglik hizmetini gotiirmesi kaginilmazdir. Boylece o hizmeti iireten tek bir
kurulug pazarda yerini alir.

= Pazara giris ve cikista kisitlama olmasi bazen gereklidir: Saglik hizmeti
sunacak kisi ve kuruluslarin belli temel bazi bilgi, beceri ve deneyimlere
sahip olmasi1 gerektigi tartisilmaz bir gergektir. Yani kamu tarafindan
sekillendirilmis standardlara ulasamayanlar saghk hizmeti veremezler. Iste
bu kisitlamadan dolayi her isteyen kisi saglik hizmeti sunmak iizere pazara
giremez. Bu da pazar sartlarinin tam olugsmamasina neden olur. Ayrica bir

hizmet sunucunun vermesi gereken bazi saglik bakimlarindan (gebe ve
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cocuk takibi, asilama gibi) kacinmasi (yani bu hizmetlerden olusan pazardan
cikmak istemesi) gibi bir tercihi de olamaz.

Digsalliklar olabilir, hatta bazen olmasi da amaclanmir: Hemen tiim saglik
bakim hizmetlerinde dissalliklara rastlamak miimkiindiir. Bir cerrah fitik
ameliyatindan sonra yapmasi ve yapmamasi gerekenleri hastasina 6gretirken
ayn1 nedenle o kogusta yatan diger hastalara da farkinda olmadan bir egitim
vermektedir. Bu da arzu edilmeyen bir durum degildir. Bu tiir pozitif
digsalliklar ozellikle sagligi koruyucu ve gelistirici (health promotion)
faaliyetler sirasinda bir amag olarak da karsimiza ¢ikar. Gogiis klinigindeki
tek bir tiiberkiilozlu hastanin tedavi edilmesiyle bu hastanin kaynak vaka
olarak hastanede ve toplumun genelinde hastaligim1 yaymasi énlenmis olur.
Dolayisiyla tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetlerine sadece hasta
katlanmakta ve onun disindakiler de bu miidahalenin pozitif digsalligindan
yararlanmaktadir. Bu da saglik agisindan 6nemli bir faydadir.

Baz1 saghk bakimlari kamu eliyle verilmek zorundadir: Asilama, aile
planlamasi, gebe ve yenidogan bakimi, saglik egitimi gibi bazi hizmetler
dogrudan 6deme yapmayan kisilere de verilmek zorundadir. Bu nedenle
bunlar birer kamu mal sayilabilir.

Devlet miidahalesi kacimlmazdir: Saglik hizmetlerinin bazilar1 tamamen
ozel sektor tarafindan verilmektedir. Bu hizmetlerin verilmesinin
standartlarinin belirlenmesi ve bunlara uyulup uyulmadiginin takibinde ve
bazen de fiyatlandirilmasinda kamunun miidahalesi gerekir. Dolayisiyla
pazara hizmet sunmaya gelen bir saticiya devlet miidahale ederek hangi
hizmetleri nasil satabilecegi konusunda yOnlendirmeler yapmaktadir.
Yetersiz pazar sartlarindan (market failures) dolayr saglik hizmetleri
pazarinda bazi kontrol ve diizenlemelerin yapilmasi gerekir. Ornegin pazar
sartlarinda ddeme giiciiniin olmamasi fazla dikkate alinmaz. Adam Smith’in
de belirttigi gibi “alicilarin Mercedes’in fiyatin1 karsilayamamasi Mercedes
pazarinda yetersizlige neden olmaz”. Ancak diisiik gelirli gruplarin
digerlerine gore saglik bakimina daha fazla ihtiya¢ duymasi ikilemi, saglik
bakim1 pazarinda yetersizlik yaratmaz, ancak bazi diizenlemelerin yapilmasi

icin 6nemli bir neden olusturur.



21

1.3.2.2. Bireyin Saghk Hizmeti Alma Hakki Acisindan Ozellikler

Saglik hizmetlerinden bu hizmeti alanlarin memnun kalmasi ve hasta haklarinin
bu ozellikler itibariyle yerine geldigi yoniinde tam bir inan¢ sahibi olunmasiyla ilgili,
kolay uygulanabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik gibi 6zelliklerinin de yerine
getirilmesi gerekir.45 Bireyin bu o0zellikleri degerlendirebilmesi icin, saglik
hizmetlerinden faydalanacak bireylerin ve tiim toplumun hasta haklari, etik ve kalite
yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve gerektiginde personelin ve
yonetimin karsilagilan aksakliklar ve yasanan memnuniyetsizliklerle ilgili olarak

uyarilmasi tesvik edilmeli ve bu konuda egitilmesi gerekir.46

Kalite
Mesleki
yeterlilik, kisisel
kabul
edilebilirlik,
kural, norm ve
standartlara
uygunluk.

Siireklilik

Kolay Kullanabilirlik HAEE?SII{I\?&}?RI Kisiye odaklanmig hizmet,
Kisisel kolay kullanabilirlik, MEMNUNIYETi saglig1 koordineleyen birimler,

hizmetlerin biitiinliigii, miktar SAGLAMADA ETILIi koordineli hizmetler.
olarak uygunluk SAGLIK HiZMETi

— Esit —~—

finansman,
yeterli ticret,
etkili yonetim.

Verimlilik

Sekil 1.2.. Etili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri
Kaynak : KAVUNCUBAGSI, Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi,
Siyasal Kitapevi, Ankara, Mart 2000, s. 65.

4 KAVUNCUBASI a.g.e., s. 64. .
46 “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Trakya Universitesi Hastanesi Biilteni Giinebakan, Yil 1, S. 3, Mart
2005, s. 2.
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Burada bu belirtilen bu Ozellikleri hastalarin kendilerini memnun edecek tarzda

yerine getirildigine olan inang, hasta haklarina riayet edildigi yoniindeki inanci da

pekistirecektir: Bundan dolay1 hastalarin haklan c¢ercevesince saglik hizmetlerinin su

ozellikleri tagimast gerekir:47

Kolay Kullanabilirlik: Hastamin saghk kavramimin tanmiminda da
belirtildigi gibi, en temel ve anayasa ile saglanan hakki saglik hizmetini
alabilmesidir. Bunun i¢in de saglik hizmetinin kolay bulunabilir olmasi
gerekir. Kolay bulunabilirlik, hastanin ve hasta yakinlarinin hasta
haklarmin yerine getirilip getirilmediginde en once dikkat edecekleri
ozelliktir. Bu bakimdan kolay bulunabilirlik, bireylerin ihtiya¢ duydugu
yerde ve zamanda hizmetlere ulasabilmesi ve ihtiya¢ duydugu hizmetleri
yeterli miktarda kullanabilme hakkidir. Hizmeti sunanlar agisindan ise
kolay kullanabilirlik, hizmeti sunanlarin ihtiya¢ duyduklar, ilag, ara¢ —
gerec ve diger hizmetlere kolay ulasabilmesini gerektirir.

Kalite: En temel insan hakki olan saglik hizmetini aynm zamanda kaliteli
bir bicimde almak da en temel insan hakkidir. Yani kolay bulunabilen
saglik hizmetinin ve hizmet ile ilgili diger unsurlarin kaliteli bir sekilde
hastaya verilmesi, sunulmasi bireyin hakkidir. Saglik hizmetlerinde
kalite, hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine deger ve bilimsel
normlara uygun olmasidir. Ancak hizmetler yeterliligi bulunan personel
tarafindan bilimsel normlara uygun olarak sunulmus olsa bile; yeterli
bilgilendirmeme, personelin giiven telkin etmemesi, nazik davranmamasi
vb. nedenlerden dolayi, bireyler, haklarina riayet edilmedigi gerekcesiyle
hizmeti kabul etmeyebilirler. Kaliteye uygunluk, verilen hizmetin meslek
odalar1 ve kalite kurumlar tarafindan belirlenmis standartlara uygun
olmasim gerektirmektedir.

Siireklilik: Saglik hizmetinin siirekliligi 6nemli bir 6zelliktir. Stirekli
saglik hizmetine ihtiya¢c duyan bir hastaya bu hizmetin verilmesi Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesine de konu olan bir haktir.*® Saglik

hizmetlerinin siirekliligi bireye odaklanmis bakim, esglidiimlenmis

‘" KAVUNCUBASI, a.g.e., ss. 65-67.
8 BOZTOK , GUNDOGDU, AHSEN, KORKMAZ , a.g.m., s. 1818.
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birimler ve hizmetler bir hak olan saglik hizmetinin siirekliligin
saglanmasi agisindan gerekmektedir. Eggiidiimlenmis birimler, bireyin
ihtiyag duydugu biitiin hizmetleri dogrudan saglamasa bile, bireyin
alacag1 hizmetleri esgiidiimleyerek, hasta memnuniyetini saglayabilir.

= Verimlilik: Verimlilik, saglik hizmetlerinde ayrilan kaynaklarin rasyonel
kullanilmasidir. Verimlilik araciligiyla saglik hizmetleri maliyetleri
diisiiriilebilir, ihtiya¢ duyulan hizmetlere kaynak saglanip bireylerin
hizmetlerden yararlanma olanaklart artirilir. Saglik personeline verdikleri
hizmetin tiiriine, egitim durumuna ve deneyimine uygun iicret 6denmesi
onemlidir. Aksi takdirde kaliteli hizmet sunumu gerceklesmeyecegi gibi
buna bagh olarak hasta hakki ihlalleri ortaya cikabilir. Etkili yonetim
gostererek kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, saglik hizmetlerinin
kaliteli ve verimli bir bigcimde verilmesini saglar. Bunda ise yoneticilerin
biiyiik rolil vardir. Boyle etkili bir yonetim, saglik hizmetlerinin kaliteli
sunumunu saglayacagi i¢in hasta haklarmin da korunmasim ve buna

bagli olarak hasta memnuniyetini artiracaktir.

1.3.4. Saghk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Saglik hizmetleri, diger hizmetlerden bazi farkliliklar1 olan hizmetlerdir. Zaten
saglik hizmetlerinin Ozelliklerinden s6z edilirken de bu farkliliklar bir 6lgiide
belirginlesmisti. Burada saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran &zellikler, biraz
daha ayrintili olarak ele alinacaktir. Buradaki farkliliklar, hasta haklarma sayginin
algilanmasinda da etkili oldugundan bu c¢alismada bu farkliliklarin ortaya konmasi
onemlidir. Buna gore saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran ozellikleri soyle

ozetlemek miimkiindiir:*

* YANIK Aygiil, Saghk Bakim Hizmetlerinde hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune ve Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, Yayinlanmamis Doktora Tezi, 1.U.
SBE Isletme Yonetimi ve Organizasyonu Bilim Dals, Istanbul, 2000, ss. 74-76’de YILDIZ Ziihra, “Saghk
Hizmetleri Piyasasinin Nitelikleri ve Kamu Ekonomisi I¢indeki Yeri”, Verimlilik Dergisi, Ankara, 1996,
s. 85; YEGINBOY Yasemin, “Saglik Hizmetleri ve Dissallik”, Tktisat Isletme ve Finans Dergisi, S.
107, Y1l 10, Subat 1995, s. 54;
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Bilgili — bilgisiz olma: Diger hizmetlerde pazarda etkin isleyisin saglanabilmesi
ve tiiketici isteklerinin en st diizeyde tatmininin saglanabilmesi igin
titketicilerin degisik mal ve hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmalaridir. Halbuki
saglik hizmetlerinde tiiketici konumunda bulunan saglik hizmeti talep edenlerin,
almacak saglik hizmeti konusunda bilgisiz olmalaridir. Ciinkii saglik hizmetleri
sadece konusunda uzman doktorlarin bilebilecegi nitelikte ve karmagikliktadir.
Bu nedenle asil sorun iiretim konusundaki bilgisizlikten degil, hizmetin
getirecegi tatminin bilinmemesidir. Saglik hizmetlerinin kullaniminda saglik
hizmeti talebinde bulunan tiikketici uzmanmin bilgisinden yararlanmak
zorundandir.

Saghk hizmeti giiven iizerine kuruludur: Deneme imkam olan diger
hizmetlerin aksine saglik hizmetleri deneme imkani bulunmadigindan giiven
faktorii tizerine kurulmustur. Dolayisiyla hasta, doktorun ve doktorun
gozetiminde diger saglik personelinin sundugu saglik hizmetlerine giiven
duymak zorundadir.

Saghk hizmetlerinde hizmet kalitesi ve tatmini diger hizmetlere gore
belirsizlik icerir: Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi ve hizmet sonucu elde
edilecek tatmin diger hizmet tiirleri ile karsilastirildiginda, son derece belirsiz
oldugu goriiliir. Oyle ki, aynm hizmetin sunumundan yararlananlarin kalite
algilamalan ve tatminlerinde farkliliklar olabilmektedir. Ciinkii hastalik sonrasi
iyilesme, sunulan hizmet kalitesi disindaki basta hastanin kendi tutum, davranis,
psikoloji ve biinye yapist olmak iizere daha bir¢ok kontrol edilemeyen dis
faktoriin etkisinde oldugundan dolayi, bu konudaki belirsizlik de yiiksek
olmaktadir. Bunda hastanin kendi bilgisizligi ve hastaligi hakkinda c¢ok az bilgi
sahibi olmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun sonucu olarak hasta, kendi
bilgisizligini ve tiiketim sonucu yanilgisini en aza indirmek icin doktorun
bilgisine sonsuz giiven duymak zorundadir.

Saghk sektorii kompleks hizmet sunulmasim gerektiren bir sektoriidiir:
Saglik sektorii ¢ok farkli alanlarda ihtisaslasmis uzman, yari uzman ve uzman
olmayan kisilerin ¢alistig1 bir sektordiir. Saglik hizmetlerinin otelcilik, agirlama
hizmetlerinden teshis, tedaviye ve tedavi sonrasi hizmete kadar uzanan bir ekip

hizmeti olmasi nedeniyle farkli alanlarda ihtisas sahibi olan uzmanlarin, yan
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uzmanlarin ve uzman olmayan Kkisilerin zamaninda ve ihtiyaca gore
koordinasyonu 6zel bilgi ve beceri gerektirmektedir.

Saghk hizmetleri kit kaynak niteligindedir: Saglik hizmetlerinin iiretimi, kit
kaynaklardandir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik sektoriinde, gerek
bilimsel tibbin uygun gordiigii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetleri, hizmetin sunumunda kullanilan saglik hizmetleri yoneticisi, hekim,
hemsire, ebe, teknik personel vb. profesyonel insan kaynaklari, gerekse bina,
arag, gerec ve tibbi malzeme son derece yiiksek maliyetli olup kit kaynaklardir.
Saghk sektorii diger sektorlere gore gelismelerden ve degisimlerden cok
etkilenen bir sektordiir: Saglik sektorii diger sektorlere gore hizli degisip
gelisen bir sektordiir. Sektorel amaliz yapildiginda saglik sektoriiniin diger
sektorlere gore ¢ok daha hizli degisen ve gelisen sektor oldugu ve degisimlerden
¢ok daha fazla etkilendigini anlagilir.

Saghk hizmetlerinde diger alanlarda bilgi sahibi olmak zorunludur: Saglik
hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi i¢cin sadece saglik hizmeti sunan doktor ve
hemsirelerin c¢abalar1 yetmez. Hastalarin memnuniyetinin saglanmasi, diger
hastane hizmetleriyle de ilgilidir. Bu yiizden etkin bir saglik hizmeti sunumu
icin saglik hizmetlerinde yonetim, insan saghigi kadar isletme, sosyoloji,
psikoloji, iletisim, insan kaynaklari, muhasebe, finans, hukuk, ekonomi, mimari
vb. alanlarda bilgi ve beceri sahibi olunmay1 gerektirir.

Saghk hizmetlerinde fiyat iizerinde piyasa etkili degildir: Saghk
hizmetlerinde genellikle hizmet sunucular1 fiyatt kabul etmek yerine fiyati
belirlemektedirler. Dolayisiyla sunucularin davraniglari talebin fiyat esnekliginin
belirlenmesini olduk¢a giiclestirmektedir. Ozellikle insan yasaminin oldugu
durumlarda gelir ve fiyat talep {iizerinde herhangi bir etken olusturmaz.
Cogunlukla gelir ve saglik hizmetlerinin fiyatlar talep etkilememektedir.

Saghk hizmetleri sektoriiniin karmasik yapisi ve yonetim yelpazesinin
genisligi isbirligini gerektirir: Saglik hizmetleri sektoriinde cok fazla sektorle
isbirligi gerekir. Ozellikle koruyucu saghk hizmetleri ile ilk basamak tedavi
edici saglik hizmetleri yonetimi, topluma yonelik ve sektorler arasi isbirligini
gerektiren bir dizi yonetsel faaliyet gerektirirken; ikinci ve {ligiincii basamak

saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde otelcilik hizmetlerinin yani sira,
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poliklinik, laboratuar, rontgen, ameliyathane hizmetleri gibi genis yelpazede
yonetimin gerekliligi, saglik hizmetleri yonetimini karmasik hale getirmektedir.

= Saghk hizmetlerinde talep diger sektorlere gore diizensizdir: Saglik
hizmetleri i¢in arz duragandir. Arz ve talep arasinda az miktarda iliski vardir.
Bireylerin gelir ve egitim diizeyleri, saglhik kurumlarimin yasanilan ¢evrede
bulunma siklig1 saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Ancak bu talep
diger hizmet sektorlerinin arz ettigi mal ya da hizmetlere olan talep gibi diizenli
degildir. Saglik hizmetleri arzinin belirlenmesinde kamu otoriteleri etkilidir.
Fiyat saglik hizmetleri piyasasinda dengeleme gorevi yapmamaktadir. Ayrica
diigiik gelirli bireylere saglik hizmeti sunmak i¢in kamu dogrudan piyasaya
miidahale etmektedir.

= Saghk hizmetlerinin yerine getirilmemesi durumunda bireyin yam sira
topluma da zararlarn yansir: Saglik hizmetlerinin bireylere sagladig1 yararlar
diginda topluma sagladig1 yararlar da coktur. Digsal fayda olarak bilinen bu
olumlu etki ile hizmetin yerine getirilmemesi durumunda, bireye olan zarar
yaninda topluma olan maliyetinin ve dis kayiplariin da dikkate alinmasi

gerekir.

1.4. TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMi, SAGLIK KURUMLARI VE
SAGLIK HiZMETi TURLERI

Tiirkiye’de saglik hizmetini degisik bakanliklara bagli kuruluslar vermekte;
toplumun genis kesimine saglik hizmeti, Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslar
ile tiniversiteler, Milli Savunma Bakanligi’na ve Ozel sektdre bagli kuruluslarca yerine
gbturulmektedir.5 % 2005 yilina kadar Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigina bagh
olarak saglik hizmeti veren hastanelerin Saglik Bakanligina devredilmesiyle birlikte,
saglik sisteminde degisim yasandigi gibi, Saglik Bakanligi’nin saglik hizmeti sundugu

kesim de genislemistir.

% CAGLAYAN Suat, “Saghk Sistemimiz ve Saghkta Yeniden Yapilandirma Uzerine Yaklasimlar”, Yeni
Tiirkiye, Saglik S. 40, 2001, s. 1198.
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1.4.1. Saghk Sistemi ve Kurumlari

Saglik sistemi, sosyal sistemler icerisinde belki de en karmasik sistem olma
ozelligini tasimaktadir. Yiizeysel bir bakis acisiyla saglik sistemi incelendiginde
birbirinden ¢ok farkli yonelime sahip kurum ve kisinin karmagik iliskileri oldugu
goriiliir. Ancak derinlemesine analiz yapildiginda cok sayida kurum ve kiginin  belirli
bir diizenlilik i¢inde etkilesimde bulunduklari anlasllur.51 Ulkemizde devlet adina
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitilmesi T.C. Saghk Bakanligi’nin
gbrevidir.5 ? Yine iilke capinda saglik politikalar1 gelistirmek, uygulamak ve saglik
hizmetlerini sunmak resmi olarak Saglik Bakanligi’min gorevidir. Saglik Bakanligi’nin
yant sira diger kamu kurumlari, hiikkiimet dis1 kuruluslar ve 6zel sektér de cogunlukla

tedaviye yoOnelik saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadirlar.

Temel saglik hizmeti ilkeleri dogrultusunda, iilke capinda koruyucu ve tedaviye
yonelik saglik hizmeti vermek, temel diizeyde Saglik Bakanligi’nin gorevidir. Hizmetin
sunulmasi ve bazi1 0zel programlarin uygulanmasi gorevi cesitli Genel Midirliikler
(Temel Saglik Hizmetleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, Saghik Egitimi) ve
cesitli boliimler (Verem, Sitma, Kanser Kontrol Béliimleri) tarafindan paylasilmaktadir.
Il diizeyinde saglik hizmetleri Valiliklerin sorumlulugu altinda Saghk Miidiirliikleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. i1 Saglik Miidiirii tedaviye yonelik hizmetler yam sira tiim
temel saglik hizmetlerinin sunumundan da sorumludur. Halen uygulanmakta olan
Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri agi, hizmetlerin ve olanaklarin kdy seviyesine kadar
ulagtirilabilmesi amaciyla ¢ikarilan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Yasa” temel alinarak kurulmustur. Koylerin biiyiik bir boliimiinde saglik ocagi ya da
saglik evi bulunmaktadir. Bu birimler, geriye kalan koylerden ulasimin kolayca
saglanabilecegi uzakliktaki yerlere kurulmustur. Saglik hizmetinin u¢ birimi 2,500-
3,000 Kkisilik bir niifusa hizmet veren ve bir ebenin bulundugu Saglik Evidir. Saglik
Ocagi 5,000-10,000 kisilik bir niifusa hizmet verir ve personel olarak bir doktor, bir
hemsire, bir saglik memuru, ebeler, ¢evre sagligi teknisyeni, saglik sekreteri ve bir sofor

bulunur. Saglik Ocaklar tam tesekkiillii ve ¢ok yonlii temel saglik hizmeti sunarlar.

SIKAVUNCUBASI a.g.e., s. 27.
52 ORHANER Emine, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, Finansmani ve Genel Saglik Sigortas1”, Ticaret ve
Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi , S. 1, 2006, s. 3.
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Bunlara ek olarak yine koruyucu saglik hizmeti sunan Anne ve Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamas1 Merkezleri ve Verem Dispanserleri vardir. Bu saglik sistemi agi, temel
saglik hizmetleri, anne ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi1 ve halkin saglik egitiminden
sorumludurlar. Bu saglik birimleri ayni zamanda saglik bilgi sisteminin de baglica
kaynagidir.”® Sekil 1.3, genel hatlariyla Tiirkiye’deki saglik sisteminin yapisini; Sekil

1.4 ise sistemi olusturan sektorler itibariyle saglik hizmetleri sisteminin yapisini

gostermektedir.
SAGLIK HIZMETLERI
SISTEMININ YAPISI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERI HiZMETLERi HiZMETLERi GELIiSTiRILMESI
KIiSiYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI SAGLIK
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI -
HIZMETLE
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
Saglik evi Cevre saglhk Ozel Hastane Rehabilitasyon Saglik egitim
Saglik ocagi birimi muayenehane Hemsirelik Merkezi merkezi
Ana saghk f[glk saghgi Hasta poliklinigi bakim merk. Hemsirelik Saglik ocagi
merkezi av. - Hastane acil Terminal donem bakim merk. Ana ¢ocuk
L. Saglik ocagi .. . 1
Gezici sag. Okul saghg: servisi bakim merkezi Evde bakim saglig merk.
Birimi Gezici saghk Ayaktan cerrahi Hastane Spor tesisleri
Revir birimi Evde bakim Fitnetness kliibii

Sekil 1.3, Saglik Hizmetleri Sisteminin Yapisi
Kaynak : KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara,

Mart 2000, s. 35.

53 TEZCAN, Sabahat Giiven, “Tiirkiye'nin Saglik Diizeyi ve Baz1 Saglik Sorunlar1”, Yeni Tiirkiye, S.

39, Mayis Haziran 2001, s.65; TEZCAN Sabahat, ” Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sistemi

“,www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/data/turkce/bolum1.pdf -s.10., 19.10.2006.
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Eczacihik 1. chlsaI.I}.'flk (Ayaktan Hizmetler) Saglik Ocag1 — Aile
<«—— || Hekimligi, vb.
Tibbi Teknoloji
Tibbi Malzeme 1
. A 4
lase - )
astaneler
Mithendislik || +—> «—| Evée
72 Racamak
Saglik Bakim
Sigortaciligi Hastaneler <+——>|| Isletmeleri
Saglik Hukuku A Racamale I

Sekil 1.4: Saghik Bakim Hizmetleri Sistemi
Kaynak: SAHIN Umit, Hastane Isletmeciliginde Kalite, Eskisehir: 1999, 5.139-140

1.4.2. Saghk Hizmeti Tiirleri

Saglik kosullarinin iyilestirilmesi, sagligi bozacak faktorlerin yok edilmesini
kapsayan ve toplumun biitiiniine yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini, devlet,
karsiliksiz olarak gerceklestirmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise kisilerin
saglhigi bozuldugunda Kkisilere verilen muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde amag¢, alinacak saglik Onlemlerine
ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin
kisa siirede sagligina kavusturulabilmesidir.”* Buna gore saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort ana grupta toplanmaktadir. Tablo 1.2, bu
saglik hizmeti tiirlerinin ilgili oldugu kurumlan gostermektedir. Bu gruplandirmaya
gore yukarida da kisaca deginilen saglik hizmetleri tiirleri su igeriklere sahiptir:>

e Koruyucu saghk hizmetleri: Bu saglik hizmeti, tehlikenin kendisine karsi

yapilan ve sagliksiz ortam olusturan kosullar1 6nlemeye yoneliktir. Bireyin

ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in bireye ve cevreye yonelik

54 TENGiLiMOGLU Dilaver, CALI C, Saglik Hizmetlerinde Hizmet Sunumunda Gériilen Sorunlar ve
Coziim Onerilf:ri”, Modern Hastane Yonetimi Dergisi, S. 3, 2000, s. 12.
» YILMAZTURK, a.g.e., ss. 9-10; AKSOY, a.g.m., ss. 1806-1807.



30

olarak alinacak tedbirlerin tiimiidiir. Bu hizmetlerin maliyeti diisiik, etkisi
yiiksek olup tipik birer kamu ekonomisi iiretimi olarak kabul edilirler.®
Primer koruma olarak adlandirilan agsilama, beslenme, hijyen, dogum
kontrolii, giines 15181 vs; sekonder korunma olarak adlandirilan toplum
sagliginin bozulma olasilig1 baglaminda alinacak 6nlemler (kolera, deli dana,
niikleer tehlike vb.) tersier koruma ise; hastaliga bagh olarak gelisebilecek
hastaliklarin ve hasarlarin en aza diisiiriilmesini, anne ve cocuk saghgi, aile

planlamasi gibi konular1 icermektedir.

Tedavi Edici saghk hizmetleri: Bu saglik hizmetleri hastalik ortaya
ciktiktan sonra verilen hizmetlerdir. I. basamak hastaliklarin ayaktan teshis
ve tedavi edildigi ve saglik ocagi, verem — savas dispanserleri, ana — ¢ocuk
sagligt merkezleri, muayenehaneler, poliklinikler gibi ortamlarda verilen
hizmetlerden; II. basamak hastaliklarin tam1 ve tedavisi icin yatakli tedavi
kurumlarinda verilen hizmetlerdir. III. basamak ise ileri tetkik ve 6zel tedavi
gerektiren hastalara verilen hizmetlerdir. (Ruh ve Sinir Hastaliklan
hastaneleri, Diabet ve G6z hastaneleri vb.) olusur.

Rehabilite edici saghk hizmetleri: Sakat ve isgiiciinii kaybedenlere isgiicii
ve calisma imkam saglanmasina yonelik sunulan hizmetler rehabilitasyon
hizmetleridir. Bu hizmetler doktor ve diger saglik personeli tarafindan
yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal calismacilar tarafindan yapilan toplum
yasamina uyuma yonelik sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. 7 Tibbi
rehabilitasyon, kaza veya hastaliklar sonucu gelisen bedensel ve ruhi kalici
bozukluklarin az da olsa diizeltilerek yasam kalitesinin artirilmasim
Ongoriirken; sosyal rehabilitasyon, Oziirli kisilerin, baskalarima bagimh
olmadan yasayabilmesi hatta iiretici konuma ulasabilmesi icin gereken

egitimin verilmesini kapsar.

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri: = Saglik ocag, ana cocuk saglig

merkezleri gibi kuruluslarla saglikli bir yasam saglamay1 igerir. Sagligin

SBULUTOGLU K., Kamu Ekonomisine Giris, ﬂgﬁncﬁ Basilis, Fili z Kitabevi, Istanbul, 1381, s.

297.

57 FISEK Nusret.H., Halk Saghgma Giris, Hacettepe Universitesi, Diinya Saglik Orgiitii Hizmet
Arastirma ve Arastirict Yetistirme Merkezi Yaymn No:2, Ankara. 1963, s.6.
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gelistirilmesi amaci ile saglik egitimi, sagligin korunmasi igin yapilmasi

gerekenler, erken teshis gibi hizmetleri kapsamaktadir.

Tablo 1.2. Saglik Hizmetleri icerisinde Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

HIZMET TURU KURUMLAR

Koruyucu Saglik Hizmetleri Saglik Ocag1

Ana Cocuk Saglig1 Merkezleri
Halk Saglig1 laboratuarlari
Gezici Saglik Ekipleri

Cevre Sagligi Birimleri
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Ozel Muayene ve Hastaneler
Hastaneler

Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezleri
Rehabilitasyon Hizmetleri Rehabilitasyon Merkezleri
Rehabilitasyon Klinikleri
Ozel Muayenehaneler
Hemsirelik Bakim Hizmetleri
Evde Bakim

Sagligin Yiikseltilmesi Hizmetleri | Saglik Egitim Birimleri
Fitness Center

Kaynak: KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi,
Siyasal Kitabevi, 2000, s. 28.

1.5. SAGLIK HiZMETLERINDE HASTANELER VE iSLEVLERIi

Hastaneler, saglikla ilgili bircok kurum ve kurulusun dolayli ya da dolaysiz
saglik hizmeti sundugu veya destek hizmetleri verdigi saglik siteminde; dogrudan
dogruya saglik hizmeti sunan, hastaliklarin teshis ve tedavisinde yakindan ilgilenen ve
bircok islevler iistelen kurumlardir. Yillar 6nce diiskiin, zayif ve yaralilar1 barindirarak
onlara yardim eden yardim kurumu niteligindeki hastaneler bugiin, cesitli saglik
sorunlar1 olan insanlarin tibbi muayene ve tedavi edildikleri 6nemli organizasyonlar

haline gelmistir. o8
1.5.1. Hastaneler ve islevleri
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve

rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun

veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir. Benzer

38 OZDEMIR Mahmut, “Hastane Yonetim Modelleri”, Yeni Tiirkiye, Saglik IT S. 40, 2001, s. 1277.
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bir tammin yer, aldigi SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde ise
hastaneler, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarim
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak

tanimlanmaktadir. >

Oziinde ayni, birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tanimda hastaneler, esas
islevleri, olan "hasta ve yaralilarin, tedavisi" faaliyetleri ile tanimlanmaktadir. "egitim"
"aragtirma ve gelistirme" ile "toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida
bulunma veya toplumsal saglik programlarina katilma" olarak adlandirilan ve yine
hastanelerde yiiriitiilen diger islevler dikkate alindiginda, yukaridaki tanimlarin eksik
oldugu soylenebilir. Ancak eskiden beri hastanelerin degismeden gelen esas islevi,
tedavi hizmetinin verilmesi olmustur. Sozii edilen diger islevler, tedavi islevinin iyi bir
sekilde yerine getirilmesini saglayan veya kolaylastiran ve esas iglevin tiirevleri
diyebilecegimiz islevlerdir. Bu ag¢idan bakildiginda "hasta tedavisi', diger islevleri
zimnen igeren, dolayisiyla yukaridaki tanimlarin yeterli olmasim saglayan bir islevi

olarak diisiiniilebilir.

Hastaneleri sistem yaklagimiyla ele alip tanimlamak da miimkiindiir. Buna gore
hastaneler dinamik, degisken bir c¢evre iginde, aldiklarnn girdileri doniistiirme
siireclerinden gecirerek, ciktilarinin 6nemli bir kismin1 gene ayni cevreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonlardir). Hastanenin
girdileri hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilar1 (elde
edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-ici
egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri, aragtirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun
saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmadir. Doniistiirme siirecleri, sozii

edilen sonuclara ulasabilmek icin hastanedeki cesitli hizmet birimlerinin kendi

3 YTKY Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi, SSYB, Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigt, Yayin no: 499. Ankara, 1983, Bu yonetmelikte 05.05.2005 tarihli baz1 degisiklikler olmustur.
Hasta haklarinin da yer aldig1 bu degisiklikleri gosteren bir tablo Ek-3’dedir..; SECIM Hikmet,
“Hastanelerin Tanimi, Siniflandirmast ve Islevleri”, http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm; EREN
Berna, “Bir Lojistik Sistem Olarak Hastane”, http://www.merih.net/m1/wberner22.htm, 10.10.2006

60 SECIM Hikmet, “Hastanelerin Tanimi, Siniflandirmasi ve Islevleri”,
http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm, 10.10.2006
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alanlartyla ilgili olarak gerceklestirdikleri planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetleme

faaliyetlerini ifade etmektedir.®!

Dolayisiyla bu yonilyle giiniimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim
fonksiyonlarinin yanm sira, hekimlerin ve yardimei saglik personelinin egitimi, tibbi
arastirma ve toplum saghg gibi bir kurulus, ekonomik bir isletme®, doktor ve diger
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma birimi, bircok meslek
gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir orgiit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu kurulusu

niteliginde olan hizmet isletmeleridir.®®
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Sekil 1.5. Hastane Sistemi
Kaynak: CORUH Mithat, “Hastane Kalite Yonetim Sisteminde Proses ve Sistem Yaklagimi”,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/516_13.pdf , 17.10.2006.

61 SECIM Hikmet, “Hastanelerin Tanimi, Simiflandirmasi ve Islevleri”,
http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm, 20.10.2006.

52 OZDEMIR, a.g.m., ss. 1278-1279°den ALPUGAN Oktay, Genel Hastanelerin Kullanimu,
Tiirkiye’de Uygulamada Karsilasilan Kimi Sorunlar ve Bu Sorunlarin Céziimlenmesi, Basiimamis
Docentlik Tezi, Ege Universitesi Isletme Fakiiltesi, [zmir, 1981, s. 18.

% OZDEMIR, a. g.m., s. 1279; OZGEN Hiiseyin, “Cagdas Hastane Yonetim Anlayis1 Ve Tiirkiye'deki
Uygulamalar”, ; OZGEN Hiiseyin (1991), "Cagdas Hastane Yonetim Anlayist”, Milliyet Gazetesi,
30.09.1991; OZTURK Azim, Hastane Isletmelerinde Yonetim ve Organizasyon, Yiiksek Lisans Tezi,
C.U. SBE Isletme Anabilim Dali, Adana, 1991, s.16.
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Saglik sorunlarinin ¢oziimlenmesi ig¢in Ornek olarak alinan bir hastane
poliklinigine bagvuruda bulunan bir kimse, tan1 ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiildiigii bir
prosesten gecer. Poliklinik yonetiminin gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi
icin kaynaklara (hekim, hemsire, uygun ¢alisma ortami, ara¢ gereg, enformasyon, sarf
malzemeleri vb. ) gereksinimi vardir (girdiler). Tan1 ve tedavi prosesi sonunda hastanin
sorunlarina ¢oziim yollar1 bulunmasi veya farkli bir prosese (yatirilarak tedavi, hastaliga

0zel bir saglik kurulusuna havalesi vb.) gonderilmesi gerekebilir (glktllar).64

1.5.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklariin tiirline (miilkiyet tiiriine), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine),
hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna gore
siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda genellikle, "verilen tedavi
hizmetinin tiirii", "hastalarin hastanede kalis siireleri”, "finansal kaynaklarin tiirii yani
miilkiye tiiri" ve "biiyiikliikleri" esas alinmaktadir. Verilen tedavi hizmetinin tiiriine
gore hastaneler iki grupta toplanmaktadir: Genel ve ©zel dal hastaneleri. Genel
hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas cinsiyet farki gozetilmeksizin, biinyesindeki
mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal
hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.
Sozgelisi, cocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba girmektedir. Bu ayirima bagls,
olarak yapilan baska bir ayirim da, egitim hastaneleri ile egitim vermeyen hastaneler
seklindedir. Egitim hastaneleri, 6gretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlar1 yetistirilen genel ve ©zel dal hastaneleridir. Burada sozii edilen egitim,
hekimlere uzmanlik kazandirmay1 amaclayan egilimdir. Pek ¢cok hastanede yardimcr tip
personeli ve 0grenci hemsirelere verilen klinik egitim, bu hastanelerin egitim hastaneleri

olarak simiflandirilmasi icin yeterli olmamaktadir.®

64 CORUH Mithat, “Hastane Kalite Yonetim Sisteminde Proses ve Sistem Yaklagim1”,

http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/516_13.pdf , 1710.2006
% YANIK, a.g.e., s. 80; SECIM, a.g.m., s.1.



35

Diger bir smiflandirmada ise "hastalarin hastanede kalig siireleri” esas
alinmaktadir. Buna gore hastaneler kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa, siireli hastaneler hastalarinin %50'den fazlasinin 30
giinden az hastanede kaldigi, hastanelerdir. Tiirkiye'deki Devlet Hastaneleri bir gruba
ornek olarak gosterilebilir. Uzun siireli hastaneler ise, hastalarinin yaridan fazlasinin bir
aydan daha fazla hastanede kaldig1 hastanelerdir. Sozgelisi, psikiyatri hastaneleri ve

tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba girmektedir.66

Finansal kaynaklarm tiiriine diger bir deyisle miilkiyet esasina gore siniflandirma
baska bir siniflandirma tiiriidiir. Burada hastanelerin, miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluglara ait oldugunu veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirma
yapilmaktadir. Bu esastan hareket edildiginde Tiirkiye'deki hastaneler SSYB'na,
SSK‘ya67, IDT'ne, Tip Fakiiltelerine, Belediyelere yabancilara, azinliklara derneklere,
SSYB  disindaki Bakanliklara ve ©0zel Kkesime ait hastaneler olarak
siniflandirilabilmektedir. Hastanenin miilkiyetine sahip kurum veya kurulus, genellikle
hastaneyi yonetme ve kontrol yetkisine de sahiptir. Bu nedenle "miilkiyet",ve "yonetim
ve kontrol" esaslarina gore yapilan siniflandirmalar cogunlukla ayni siniflandirma
olmaktadir. Fakat ABD'de kér amaci giitmeyen hastanelerde oldugu gibi yonetimle
miilkiyet ayrilabilmektedir. Hastanelerin miilkiyet esasina gore siniflandirilmalart
hastane organizasyonu acisindan 6nem tasimaktadir. Ciinkii miilkiyete sahip kurum
veya kuruluslar, yonetim ve kontrol yetkilerine de sahip olduklar1 takdirde, hastanenin

ist kademe yonetim organlari olarak organizasyon icinde yer olmaktadirlar. o8

Organizasyon agisindan diger bir Onemli smiflandirma da; hastanelerin
biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore simiflandirilmasidir. Ciinkii  hastane
biiylidiikce baz1 yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi birimler de
yeterli biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak; boylece

hastane igindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir.

% YANIK, a.g.e., s. 80; SECIM, a.g.m., s.1.

67 SSK’ya bagli hastaneler Saglik Bakanligina devredilmistir. Bknz. 19/01/2005 tarih ve 25705 Sayili
R.G.; 5283Sayil1 ve 06.01.2005 Tarihinde kabul edilen “Bazi Kamu Kurum Ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”.

% YANIK, a.g.e., s. 80; SECIM, a.g.m., s.1.
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Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli

hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. ®
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Sekil 1.6. Tiirkiye'de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi, 2005
Kaynak : http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2005/GR1.XLS 18.10.2006

Not: 1- Ozel bolimii d.ernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastaneleri kapsar.
2- Diger Kamu: KIT, Diger Bakanlik ve Belediye Hastanelerini kapsar.

Hastaneler tanimlanirken zorunlu olarak islevlerden s6z edilmistir. Giiniimiizde

bu islevler genellikle, "hasta ve yaralilarin tedavisi", "egitim

aragtirma ve gelistirme"
ile "toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma (koruyucu saglik

hizmetleri)" olarak siniflandirilmaktadir. 70

% YANIK, a.g.e., s. 80; SECIM, a.g.m., s.1.
" YANIK, a.g.e., s. 80; SECIM, a.gm., s.1.



37

1.5.3. Hastanedeki Roller ve iliskiler

Hastanelerde otorite tek yonlii degildir. Diger deyisle tek yetki hatti yoktur.
Hastanelerde agir1 igboliimii, uzmanlasma, birbirine bagimlilik hastanelerin bu yapisinda
yani karmasiklagsmasinda etkili olmaktadir. Bu yap1 hastaneleri bir¢ok orgiitten farkli
orgiitlenmelerini gerektirmistir. O yiizden hastaneler matriks proje orgiitlerinin en giizel
ornekleridirler.”! O nedenle hastane yonetimindeki iligkiler diger orgiitlerden biraz
farklilik gostermektedir. Asagida hastanedeki roller ve iliskiler konusu bagliklar halinde

ele almacaktir.”

1.5.3.1. Ust-Ast iliskileri

Ust (A), bir isin yapilmasindan sorumludur ve bu isin yapilmasinda ona yardim
etmek iizere caligsan bir asti (B) vardir. A, B’nin isini tanimlar ve ona is verir; B’nin bu
goreve atanmasini veto edebilir; B’ye isinde kisitlamalar koyabilir; performansini

yeterli gérmediginde B nin bu gérevden transferini isteyebilir. "

1.5.3.2. Tedavi Verme iliskisi

Ust-ast iligkisine hic uymayan doktor-hemsire iliskisini tanimlamak zordur.
Doktorlar, hemsirelerin yapacagi isi tanimlarlar, ama hemsirelik hizmetlerinden sorumlu
tutulamazlar. Onun icin bu iliskinin tedavi verme iligkisi i¢inde tanimlanmas1 gerekir.
Doktor (X), hemsireye (Y) hemsirenin hastaya verecegi tedavi veya tedavinin gidisi ile
ilgili hizmetler i¢in talimat verme yetkisine sahiptir. X, Y tarafindan verilen tedaviyi ve

verilen hizmeti denetleyecek, Y de X’e kars1 sorumlu olacaktir. “

"I AK Bilal, “Modern Hastane Organizasyonu”, Yeni Tiirkiye, Saglik I S. 40, 2001, s. 1293.

2 EREN Berna, “Bir Hekim Organizasyonu Olarak Hastane, http://www.merih.net/m1/wberner21.htm,
10.10.2006

3 EREN, a.g.e., s.1.

f a.g.e.,s.l.
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1.5.3.3. Denetleyici Iliski

Hastanelerde 6zellikle hemsireler arasi iliskilerde goriiliir. Ust (A), astin (B) isini
yonetmede yardima gerek duydugunda siipervizor (S), A’ya yardim eder: B’ye gorev
verir, B’nin sorunlan ile ilgilenir, B’nin performansini denetler ve degerlendirir, ancak

B’ye bu gorevi vermeme hakki yoktur. »

1.5.3.4. Koordinasyon iliskisi

Koordinator (X), koordine ¢aligmay1 gerektiren islerde uzlagsmay saglar; gerekli
yere kaynak aktarimini koordine eder; ilerlemeyi denetler; koordine ettigi (Y1,Y2,Y3)
kigilerin karsilastiklar1 sorunlart yenmelerine yardim eder; kendisine koordinasyon

. . .« . . . 76
gorevi veren birime ilerlemeyi rapor eder.

1.5.3.5. Denetim Tliskisi

Y’nin yaptig1 isin standartlara uygunlugundan emin olmak gerektigi zaman, X

tarafindan koordinasyon olmadan yalnizca denetleme yapilir. ”’

1.5.3.6. Doktorlar Arasi iliskiler

Doktorlar arasindaki iligkilere gelince, saglik alaninda giderek artan mesleki
uzmanlagmanin bir sonucu olarak gecmistekine nazaran daha fazla 6nem kazanmistir.
Bu uzmanlagma, hem tip alaninda- giderek artan tip uzmanligi sayis1 ve uzmanlik
dernekleri seklinde; hem de tip disinda- radyografi ve fizyoterapi gibi taniya ve tedaviye
yonelik bir dizi meslegin gelismesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Dahasi, bu paramedikal
mesleklerin bir kismi, kendi otonomilerini tip meslegine gore daha da arttirma cabasi
icindedirler. Bu kompleks yapilanmalar, hastalarin uzmanlar ile meslekler arasinda sevk

edilmesinin diizenlenmesine dogal olarak 6zel onem getirmektedir. Bir hastanedeki

75 EREN, a.g.e., s.1.
76 a.g.e.,s.l
7 a.g.e.,s.l.
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doktorlar, pek cok yoldan birbirleriyle iliskilidirler. Birinin yaptigi, kaginilmaz olarak
digerinin yaptig1 isi de etkiler ve eger bu etkilesimler organize edilmezlerse karmasa,
catisgma ya da kaynak israfi meydana gelir. Bu nedenle, organizasyon, dinamik
etkilesimlerin var olusuna bir cevaptir. Bu etkilesimlerin en 6nemlisi, uzmanlagmalar ve

teknolojik ilerlemelerdeki artis sonucu hastalarin tedavileri etrafinda gelismistir. 8

1.5.3.7. Doktorlar ile Diger Personel Arasindaki Iliski

Bununla beraber, doktorlar yalnizca hastalart degil, ameliyathaneleri, ekipmant,
radyoloji gibi hizmetleri, fizyoterapistler gibi yardimei saglik personelini de paylasirlar.
Bu paylasim, kaynaklar kisith oldugunda sorun yaratir. Doktorlar aym1 zamanda
hastanenin hizmet verdigi toplumun ihtiyaglar ile de etkilesirler ve hizmet gelistirmek
icin ayrilan kaynaklar1 paylasmak zorunda kalirlar. Doktorlar, egitim sorumluluklari

veya arastirma alanlarimi da paylasabilirler. ”

1.5.3.8. Doktorlar ile Hastalar Arasindaki Iliski

Ozellikle saglik hizmetlerinde pazarlama kavraminin saglik hizmetlerinde yer
edinmesiyle birlikte doktor hasta iliskisi de degismeye baslamistir. Ciinkii bu yeni
siirecte hastanin bilinglendirilmesine yonelik calismalar onem kazanmistir. Bu yeni
siirecte hasta tercihi onem kazanmis ve kendi sagligi icin daha aktif karar verme
pozisyonuna gelmistir.80 Doktorlar ile hizmeti kullananlar arasindaki iliski, tibbi etigin
konusudur. Leenen, klinik 6zgiirliigiin, doktora degil, hastaya tanminan bir ayricalik
oldugunu, yani, doktorun kararinin, hastanin istegine bagli oldugunu 6ne siirmektedir.
Bununla beraber, her ne kadar daha aktif tiiketicilere dogru bir hareket varsa da cogu
hasta bu istegi kabul etmekte halen isteksizdir. Ancak, doktorun hizmetinden memnun
kalmazlarsa doktorlarin1 degistirmekte; ya da A.B.D.’de oldugu gibi eger yanhs tedavi

ile kargilagirlarsa doktorlarim1 mahkemeye vermektedirler. Doktor, hastasi olan bireye

8 EREN, a.g.e.,s.l

7 a.g.e.,s.l.

80 YANIK, a.g.e., s. 83’den; ISTIROTI Meri, “Tiirkiye’de Yeni Gelismekte Olan Bir Kavram: Hastane
Yonetiminde Pazarlamanin Onemi”, 1.Ulsual Saglik Kuruluslar1 ve Hasatne Yonetimi Sempozyumu,
Aydin, 4-7 Mayis 1994, ss. 210-211; KOTLER Philip and CLARKE Roberta N., Marketing for Health
Care Organizastions, New Jersey, Prentic — Hall Inc, 1987, s. 9.
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kars1 elinden gelenin en fazlasini, izin almak sartiyla yapmak zorundadir. Doktorlarin
aym zamanda belli bireyleri hastalar1 olarak kabul etmeme haklarn oldugu gibi, bagka
yere sevk etme haklar1 da vardir. Bu prensipler ¢cok énemli olmakla beraber ancak ¢ok

uc hastalarda uygulanir. 81

1.6. SAGLIK HiZMETLERI ARZ VE TALEBINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Bir mal veya hizmete olan talebin aksine arz teorisine gore satilan mal veya
hizmetin miktar1 onun fiyatindaki artisla dogru orantili olarak artma egilimindedir. Yani
bir malin veya hizmetin fiyati ne kadar yiiksek olursa o mali veya hizmeti o fiyattan
satmak i¢in daha fazla satic1 goniillii olacaktir. Baz1 mal veya hizmet iiretici/saticilart
piyasaya arz ettikleri mal veya hizmetin miktarlarini, fiyattaki artis ve azaliglara gore
cok kolay ve hizli bir sekilde ayarlayabilirler. Boylece kazanclarini koruyabilir, hatta
piyasada fiyatta yasanan bu dalgalanmaya verdikleri tepkiye ve bu tepkinin hizina gore
kazanglarim artirabilirler. Ancak saglik hizmetlerinin sunumunda daha yavas isleyen bir

cevap mekanizmasi goze ¢arpmaktadir. Bunun bazi nedenleri sunlar olabilir:*

= Birgok iilkede kullanilmayan veya az kullanmilan cok az kurulus ve egitilmis
personel vardir. Cogu iilkede bunlar kapasitelerinin {izerinde hizmet
vermektedir.

= Gerek bina, gerek bunlarin donamimlarimin saglanmasi gerekse buralarda
calisacak personelin yetistirilmesi cok zaman alir. Bazen de yetismis personel
baska kurulusa, sektore, bolgeye veya iilkeye gidebilir.

= Baz saglik hizmetleri devlet eliyle verilmek zorunda oldugundan fiyatlardaki

artislara cevap yavastir, hatta bazen arz1 etkilememesi i¢in cevapsiz kalinir.

Goriildiigii gibi diger mal ve hizmetlerin arzindan farkli 6zellige sahip olan
saglik hizmetlerinin arz ve talebinin amaci, toplumun tiim bireylerine ihtiyaclari olan

biitiin saghk hizmetlerini esit, ihtiyaca uygun, kaliteli, ucuz, ulasilabilir, yeterli, iyi

81 EREN a.g.e., s.l.
82 UZ M.Hulki, “Saglik Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalar1”,
http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm. 15.10.2006
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calisan, cografi, sosyal, maddi ve diger olanak ve unsurlarla miimkiin oldugunca sinirl
olmayan yapilar icinde vermektir. Boylece birey ve topluma saglikli yasama bilgisi,
suur ve davranisi kazandirmak, bireylerin ruhsal ve fiziksel huzurunu temin etmek,

bireysel, toplumsal ve ¢evresel saglikli ortamlar olusturmaktir.®?

Saglik hizmetleri arz1 bu amaci gerceklestirmek icindir. Bunu gergeklestirmek
tizere iilkede mevcut olan 6zel ve kamu sektoriine ait saglik evi, saglik ocagi, saglik
merkezi, dispanserler gibi temel saglik birimlerinde hekim muayenelerinde ve tahlil ve
tetkik laboratuarlarinda verilen ayakta tedavi hizmetleri ile cesitli yatakli tedavi
kurumlarinda hasta hizmetleri arz edilir, ilag, tibbi malzeme, alet ve ekipman iiretimi

yaplhr.84

Bu hizmetlere olan talep ise diizensiz nitelikte olup degisik faktorlerin etkisi
altindadir. Bu faktorler arasinda egitim durumu, fiyat ve en 6nemlisi bireyin icerisinde
bulundugu ve algiladigi saglik durumu en ¢ok etkiye sahip olandir. Ayrica en ¢ok etkiye
sahip olan faktorlerden biri de doktordur. Ciinkii doktor, bilgi ve deneyimlerine
dayanarak diger saglik hizmetlerine, diger hastane hizmetlerine, saglik personeline olan
talebi artirabilmektedirler. Degisik arastirmalarda gozlenen egitim durumu, fiyat,
bireyin icinde bulundugu ve algiladigr saglik durumu, saglik personeli ve hastane
yatirimi, tibbi teknoloji, kapasite kullanim orani, gelir giivencesi, saglik giivencesi, yas,
cinsiyet ve kiiltiir, koruyucu hizmetlerin durumu, tibbi teknoloji gibi faktorlerinin saglik

hizmeti arz ve talebine etki ettigi gtiriilmektedir.85

Saglik hizmetlerini gelir, saglik giivencesi ve sigortasinin yanm sira Kkisisel
tercihleri cinsiyet, kiiltiir, egitim, yas hatta genetik yap1 gibi birgok faktoriin
belirledigini daha oncede ifade edilmisti. Erkek ve kadinlarin karsilastiklar: hastaliklarin
farkli olusunun yan sira, degisik yas gruplarinin karsilastigi farkli hastaliklar nedeniyle

farkli talepler s6z konusudur. Ayrica, toplumlarin kiiltiirleri, buna bagh olarak yasam

% SARGUTAN A. Erdal, Tiirk Saghk Hizmetleri Yap: ve Uriinlerinin Iyilestirilmesi, Saglik is
Yayinlari, Ankara, Eyliil 1993, s. 39.

8 TOKAT Mehmet, Saghk Ekonomisi, ss. 8-10; ODABASI, Saghk Hizmetlerinin Pazarlamasu, s. 27.
8 TOKAT, a.g.e., s. 9.
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tarzlarn ve de almis olduklan egitim diizeyi saglik hizmetleri talebini 6nemli olgiide

etkilemektedir.®®

Saglik hizmeti talebini etkileyen baz1 faktorler bir kisim arastirmalarda maddeler

halinde soyle suralanmlstlr:87

e Hastanin saglik durumu ve hastalar tarafindan saglik hizmetine ihtiyag
duyulmast,

e Bu ihtiyacin anlagilmasi, farkina varilmasi; kisinin etkilesimde bulundugu
psikolojik ve fiziki faktorleri (hastaligin farkina varip, cevresindeki bireyler
tarafindan olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmesi, hastalik korkusu vs.).

e QGelir seviyesi; gelirin saglik talebine olan etkisi kesin olarak tahmin
edilmemekle birlikte, gelir artikca bu talebin artacag diisiiniiliir.

e Hastanin kabulii; doktorlar hastaya hastanede yatmasimi Onerebilir, ancak
hastanin bunu kabul etmesi dnemli bir faktordiir.

e Kisinin egitim diizeyi; egitim diizeyi artik¢a, saglik konusunda ilginin de
artacag diisiiniiliir.

e Doktorlarin etkisi; Saglik hizmetlerine duyulan talebin artmasinda
doktorlarda 6nemli rol oynamaktadirlar. Hastalara diger (tahkik, rontgen ve

ilag tavsiyesi) saglik hizmetlerini onererek talebi artirabilirler.
Saglik hizmetlerinin arzini etkileyen faktorler ise dzetle soyle siralanmaktadir:*®

e Pazarin tekel derecesi,

e Uretim girdileri,

e Verimlilikteki degisiklik,

e Tibbi teknolojideki degisimler,

e Tibbi personelin niceligi ve dagilimi,

e Fiyat degisikligi.

% TOKAT, a.g.e.,, ss. 11-13.

87 SEZER Ahmet, Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Stratejilerinin Miisteri Tatmini Yaratmaya
Etkileri, Afyon Kocatepe Universitesi SBE, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Afyon, 1999, ss. 18-19.
% SEZER, a.g.e., s. 19.
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Bu faktorlerden baska iilkemizde saglik hizmetlerinin gelistirilmesini 6nleyen alt
yapi faktorleri vardir ki bunlar aynm1 zamanda saglik hizmetleri arz ve talebini etkilerler.
Saglik hizmetlerinin gelismesini buna bagl olarak da saglik hizmetleri arz ve talebi ile

hasta tatminini etkileyen diger bazi faktorleri sdyle siralamak miimkiindiir:*’

e Hekimlerin yurtiginde gerektigi ve yeterli bicimde dagilmamis olmasi,

e Hekim, ebe ve hemsirelerin toplum i¢inde koruyucu saglik hizmetlerini
ve evde hasta tedavisini bir ekip halinde yiiriitecek sekilde
yetistirilmemis olmalari,

e Halkin 6zellikle kdylii kesimin biiyiik bir kisminin hastalandiklar1 zaman
— agir hastalik durumlar1 hari¢ — hekime basvurmamalar1 ve hastaliktan

korunmak icin verilen 6giitleri uygulamamalari,

Halkin biiyiik kesiminin sosyo — ekonomik seviyesinin diisiik olmasi,

Saglik idaresinin ¢ok daginik olusu.

% FISEK Nusret, Saghk Yonetimi Tiirk Tabibler Birligi, Ankara, 1997, s. 85.
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2.1. HAK KAVRAMI VE SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA
HAKLARI

Hasta haklari, saglik hizmetlerinde son yillarda adindan s6z ettiren bir
kavramdir. Hastalarin hasta haklarini talep ettigi ve en ¢ok miiracaat ettigi kurumlarin
basinda da hastaneler gelmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 ve Kiitahya
Devlet Hastanesi Ornegi, basligim tasiyan bu ¢alismada onun igin buraya kadar saghk
hizmetleri, saglik sistemi ve saglik sistemi i¢inde Snemli bir rol iistlenen hastaneler
konusu islendi. Bu boliimde ise, calismanmin temel konusu hasta haklar1 konusu ele

alinacaktir.

2.1.1. Hak Kavram

Hak kavrami ¢ok yonlii bir kavram olup iizerinde fikir birligine varilmig
kapsayict bir tanimi bulunmamaktadir. Bu kavramin tanimina yonelik teoriler ortay
attlmistir. Bu teorilerden olan “Irade Teorisine” gore, hak, “hukuk diizeni tarafindan
taninan irade kudretidir. Yani, bir birey baska birine kendi iradesini kabul ettirebildigi,
onu bu iradeye gore harekete zorlayabildigi takdirde hak sahibidir. Menfaat teorisine ise
hak, “hukuken korunan ve sahibine bu korumadan yararlanma yetkisi taninan bir
menfaattir. Burada s6z edilen her iki teorinin birlestirildigi karma teoriye gore ise hak,
“hukuken korunmasini istemek yetkisine sahip bulundugumuz c¢ikardir” seklinde

tanimlanir.””

2.1.2. Hasta

Hasta, bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu hizmeti satin alan kisidir”
tanim1 oldukca yetersizdir. Bu tanmima gore insanlar, ancak saglik hizmetini satin
aldiklarinda ya da tiikettiklerinde hasta tamimina uymaktadirlar. “Hasta, bir saglik

kurulugunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden

%0 SERT Giirkan, Uluslar arasi Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar1, Babil Yayinlari, Yayim
No : 44, [stanbul, Eyliil 2004, ss.11-12.
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yararlanma firsati olan veya daha Once bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin

e 1ee 9301
tumidir.”

2.1.3. Hasta Haklar1 Kavrami

Temelde hasta haklari, insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasini ifade eder ve dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden alir’”
ve ‘“saglik hakki ve saglikli yasama hakki” icinde bulunan haklarin bir boliimiini
anlatir. Bu haklarin ayrimina bireyler genelde sagliklar1 bozuldugunda, yani hastaliktan
nasil kurtulacaklarimi arastirdiklarinda varirlar. Bu esnada saglik hakki yerine, hasta
haklar1 kavrami daha ¢ok 6n plana (;1kar.93 Hasta haklan konusuna giren taraf, hasta
degil insanlarin tiimiidiir. Hasta haklar1 da meslegi kotiiye kullananlarin disiplin cezalari
almalart ya da TCK’ya gore cezalandirmalarindan ibaret degildir. Biitceden sagliga
ayrilan paydan baglamak iizere, koruyucu hekimlige kadar uzanan ve insanlarin yasami
izerine alinan tiim kararlar, yapilmas1 diisiiniilen veya uygulanan tiim politikalar hasta

haklar1 kapsamindadir.”

Bu yiizyilin basinda biitiin 6zellikleri ile iki insan arasindaki iliski olarak
yasanan ve dayanagini “giiven” kavraminin olusturdugu hasta-hekim iligkisi,
giiniimiizde hastalart ve hekimleri kusatan saglik kuruluglarinin fabrika benzeri
atmosferi iginde siradan bir iliski haline gelmek iizeredir. Hastalar, gelisen tip
teknolojisi, giderek karmasiklasan saglik sistemi ve insancilliktan uzaklasan hekimlik
karsisinda kendilerini gii¢siiz ve korunmaya muhtag hissetmektedir. Biitiin bunlarin
iistiine eklenen ve saglik hizmetlerini serbest piyasa dinamiklerine (paraya) terk eden
gelismeler, hem hastalari, hem de hekimleri koseye sikistirmaktadir. Bu noktada,

insanin onurunun ve biitiinliigliniin korunmasint ve hastaya kisi olarak gosterilen

L ENGIiZ Oguz, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm., s.1.
15.10.2006

22 ONAL Mehmet Ali, “Hasta Haklarinda Miikemmeli Yakalama”, Yeni Tiirkiye, Saglik IT S. 40, 2001,
s. 1809.

% SUTLAS, a.g.e, s. 29.

4 TOP Biilent, “Hasta Haklar1 Nerede?”, http://www.hayad.org.tr/content/view/154/27/,18.10.2006
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sayginin artirlmasini amaglayan cabalara ihtiya¢ vardir. Bu c¢abalarin bir iirtinii olan

hasta haklar1 son yillarda saghk hizmeti tartismalarinda Gnemli bir yer tutmaktadir.”

2.1.4. Saghk Hakki

Saglik hakki ile hasta haklari, her ne kadar bildirgelerde karmagsik gibi goriilseler
de, aralarindaki farki g6z ardi etmemek ve birbirine odaklanmp digerini gozden
kacirmamak gerekir. Genellikle 6ne cikarilan hasta haklaridir. Ancak saglik hakkinin
ayr1 bir grup oldugu bilinmelidir.”® Hasta haklaryla ilgili yazili belgelere bakildiginda
hepsinin birinci maddesinin saglik hizmetlerine ulasma hakki oldugu goriiliir. Ger¢ekten
de saglik hizmetlerine ulasabilme hakk: hastalar icin cok nemli bir haktir.”” 10. Ulusal
Halk Sagligi Kongresi sonug bildirgesinde de belirtildigi gibi,”® saglik ve yasama hakki,
yani saglikli yasama hakki insan haklar1 kapsaminda diger hak ve 6zgiirliiklerin belki de
en Onemlisidir. Bu hak daha 6ncede belirtildigi gibi, anayasa ve kanunlarda da yer
almistir. Ancak Anayasa’da deginilen saglik hakkiyla ilgili ifadelerin ¢ok yuvarlak ve

zayiftir kaldig1 konuya ilgi duyanlar tarafindan iddia edilmektedir.

Saglik hakki, bedenine sahip olma hakkinin 6nemli bir unsuru olup ana rahmine
diismeden baglamis olan bir hak olarak kabul edilir.”” Genel olarak hem iyi isleyen bir
organizmanin devaminin saglanmasint hem de hastalia ugrayan bireyin tedavisinin
saglanmasin isteme hakki seklinde tamimlanan saglik hakki, bir yoniiyle devletin
miidahalesine kapali iken; diger bir yoniiyle de bir vatandas olarak devletten talepte
bulunma hakkini igerir. Bu hak, bireyin temel haklarindan olan ve diger haklarin da
olmazsa olmaz kosulu kabul edilen yasama hakkinin gerceklesmesini saglar. Bu
yoniiyle birbiriyle ¢ok yakin iligkili olan iki hak olarak degerlendirmek miimkiindiir.
Bireyin yasaminin ahenkli bir sekilde devam edebilmesi, saglik hakkinin yerine

getirilmesine baghdir. Bireyin saghigi korunmadigi, saglikli yasamlar i¢in gereken

> HATUN Siikrii, “Hasta Haklar1 Hepimizin ihtiyaci”, http://saglik.tr.net/hasta_haklari_3.shtml,
29.01.2006.

% SUTLAS, a.g.e..s 40.

o7 a.g.e., s. 39.

% Bknz. 10.Ulusal Halk Saghg1 Kongresi Sonug Bildirgesi, Van, 6-8 Eyliil 2006.
http://www.yyu.edu.tr/kongre/sonuc.aspx.28.10.2006

% SUTLAS, a.g.e., s. 32.
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onlem alinmadigi, hizmetlerin verilmedigi bir ortamda yasama hakkindan da s6z etmek

dogru olmayacaktir.'”
2.1.5. Hasta Yeterliligi Kavramm

Hasta haklarinda ele alinmasi gereken kavramlardan biri de hasta yeterliligi
kavramdir. Yeterlilik (competency) kavramiyla kisinin hukuksal yeterliligi
tammlanmaktadir. Ornegin ABD’de de hakim, aksine bir karar vermedigi siirece tibbi
girisimi reddeden kisinin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Tibbi durumlarda genel
olarak kisinin yasal olarak tedavisiyle ilgili olarak kararlar alabilecek, riza (onam)
verebilecek yeterlilikte bulunmasi anlamindadir. Bu kapsamda hastanin sahip olmasi

gereken yeterlilikler s6yle siralanabilir:'!

¢ Bireyin doktoru ile iligkisinden ne bekledigini tanimlayabilmesi,

e Sorunlarini aktarabilecek ve yardim isteyecek bir doktor tayin edebilmesi,

e Saglik sorunlarini, duygularini, endiselerini, inanglarin1 ve beklentilerini
ifade edebilmesi.

e Hekimin soylediklerini, ilgili bilgiyi anlayabilecek bicimde iletisim
kurabilmesi.

® Bilgiyi almasi.

® Bilgiyi degerlendirmesi.

e Konuyla ilgili karar verebilmesi, geri bildirimde bulunabilmesi, bir aksiyon

plan1 iizerinde karar verebilmesi.
2.1.6. Hasta Haklarmin Gelisimi

Hasta haklarinin toplumsal bir boyut kazanmasi son yirmi sene iginde
gerceklesmistir.'”> Hasta haklarimin gelisimi diinyada ve Tiirkiye’de ayni paralelde
olmamistir. Diinyada oncelikle ABD’de ciddi gelismeler olmus daha sonra bu

gelismeler asagida da goriilecegi gibi yayginlik kazanmgtir.

' SERT, a.g.e., s. 56.

""" KALACA, a.g.e, ss. 1856-1859; Ayrica diger yeterlilik kavramlari i¢in bknz. KALACA, a.g.m., ss.
1860-1861.

12 ONAL, a.g.m., s. 1809.
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2.1.6.1. Diinya’da Hasta Haklarmin Gelisimi

Hasta haklarinin dayanaklar1 ve korunmasi konusunda iilkeler arasinda 6nemli
farkliliklar vardir. Genel olarak, etik yonergeleri, Tabip Birliklerinin yonergeleri, genel
ve kisi hukukunu diizenleyen yasalar hasta haklarina dayanak olusturmaktadir. Son
yillarda hasta haklarinin tibbi etikten ¢ok yasal diizenleme ile korunmasi yoniinde bir
egilim goriilmektedir. Bu egilim dogrultusunda Hollanda, Finlandiya ve Norveg¢ gibi
bazi Avrupa iilkelerinde hasta orgiitlerinin de katilimiyla hasta haklar1 yasalar
hazirlanmis ve yakin zamanda Hollanda Parlamentosu bdyle bir yasayr onaylamistir.
Yine Hollanda’da Tabip Birligi ile Ulusal Hasta Orgiitii, hasta ve hekimlerin
sorumluluk ve haklart konusunda ortak calismalar yapmislardir. Bircok iilkede hasta

orgiitleri, hasta haklarinin taraf1 olarak kabul edilmektedir.'®?

Hasta haklar ile ilgili ilk ¢alismalarin ABD’de basladigi kabul edilir.'™ ABD’de
1970°1i yillarin basinda bir mahkeme kararinda; “hekim — hasta iligkisinin bir is
olmadigi, giivene dayanan bir iliski oldugu belirtilmistir. Hasta haklar1 konusunda
Amerikan Hastaneler Birligi’nin gerceklestirdigi faaliyetlerde ©nemli katkilar
saglamistir. Amerikan Hastaneler Birligi'nin 1972’de yayinladigi hasta haklar1 belgesi,
giiniimiizde de kabul edilen degerlere yer vermesi nedeniyle en Onemli belge
niteligindedir. Hasta haklan ile ilgili ABD’de bircok ©nemli baska calismalarda
olmustur. Ancak hasta haklariyla ilgili caligmalar sadece ABD ile simirli kalmamistir.
1975’de Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi de hasta haklar ile ilgili oneriler

taslagi hazirlamistir.

Diinya Tip Birligi’nin 1981°de Portekiz Lizbon’da gergeklestirdigi 34. Genel
Kurulu’'nda benimsedigi “Lizbon Bildirgesi; Diinya Saglik Orgiitii’niin 28-30 Mart
1994°te Amsterdam’da gerceklestirdigi toplantida edilen Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi ve Diinya Tip Birligi’nin 1995°te Bali’de gergeklestirdigi

'“HATUN, a.g.m., s.1., 29.01.2006
"% Diger iilkelerde Hasta Haklari ile ilgili gelismeler i¢in Bknz. SERT, a.g.e., ss. 81-88.
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toplantida kabul edilen Lizbon Bildirgesi II belgeleri, hasta haklar1 konusunda

gelismeler agisindan onemli belgelerdir.'®

2.1.6.2. Tiirkiye’de Hasta Haklarmin Gelisimi

Hasta haklar1 Tiirkiye’de 1980’li yilarda tartisma konusu olmaya baglanmistir.
Ancak Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek iizere
yiiriirliige giren yasal diizenlemelerde temel insan hak ve hiirriyetleri ¢ercevesinde bazi
hasta haklarina yer verildigi ve dogrudan hasta hakki olarak belirtilmese bile temel hasta
haklariyla ortiisen hiikiimlere yer verildigi goriilmektedir. Daha sonra Saglik Sosyal ve
Yardim Bakanhg faaliyetleri cercevesince cesitli diizenlemeler yapilmistir. 1982
Anayasasinin 17, maddesinin 2. fikrasinda; 56. ve 65. maddelerinde hasta be bireylerin

saglik ve saglikli yasama hakkina iliskin hiikiimler yer almistir.

Diinya Tip Birligi’nin 1981°de Lizbon Bildirgesini yayinlamasi, Diinya Saglik
Orgiiti Avrupa Biriminin 1994’te Amsterdam Bildirgesini yayinlamasi ve 1995’te
Diinya Tip Birligi’nin Lizbon Bildirgesi'ni Bali’de gozden gecirip yayinlamasi, Avrupa
Konseyi’'nin 1997°de insan Haklar1 ve Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinden sonra
Tiirkiye, bu bildirgelerde ve sozlesmelerde yer alan hasta haklarimi temel alarak kendi i¢
mevzuati ve taraf oldugu uluslar arasi1 sozlesmeleri dikkate alarak Tiirkiye, 1 Agustos

1998’ de “Hasta Haklar1 Yonetmeligini” yiiriirlige koymustur.'

2.1.7. Hasta Haklarinin Amaci

Siireyya pasa Hastanesi hasta haklarint “Ulusal ve uluslararasi diizlemde hasta
haklariin gelistirilmesinin temel amaci, hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan
giiclendirilmesi” olarak kabul ettigini;, hasta haklarinin amacinin, hekim ile hastay1
kars1 karsiya getirmek dolmadigimi belirterek, hasta haklarinin amacinin “hastanin bir

kisi olarak gelismesi; bedensel ve ruhsal biitiinliik ve itibarinin korunmasi; hasta hekim

105 SERT, a.g.e., ss. 63-67; ‘den ANNAS G.J. Patients’ Rights Movement, Encyclopedia of Bioethicks
Ed. REICH W. T., Vol 3, The Free Pres, New York, 1978, 5.1201-1203; GORKEY §S., Hasta Haklar,
(Edi. HATEMI H., DOGAN H.), Medikal Etik, Tip Organizasyonunda Etik ve Hukuk (Mediko — Legal),
Yiice Yayim Dagitim, Istanbul, 2002, s. 100-126; ANGEL M., Patients’ Rights Bills and Other Futile
Gestures, J. Of Med., New England, 2000, ss. 1663-1664.

1% SERT, a.g.e..ss. 89-106.
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iliskisinde, hastanin aktif katilimimi destelemek; her hastamin tam ve kaliteli saglk

hizmetinden yararlanmasini saglamak” seklinde ortaya koymaktadirlar.'"’

Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasinm ifade etmekte ve dayanagini insan haklartyla ilgili temel belgelerden
almaktadir. Bir baska deyisle, insan olarak saygi gorme, kendi yasamini belirleme,
giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel yasamda saygi gérme gibi ilkeler hasta haklarinin da
temelini olusturmaktadir. Benzer sekilde, herkesin yeterli saglik bakimi ile sagliginin
korunmasi ve miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulasmasi, temel insan haklar
arasinda bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin herkes icin esit, ulagilabilir ve siirekli
olmasi ise, hasta haklarmin en 6nemli amacini olusturmaktadir. 1% Hasta haklarinin

gelistirilmesi i¢in gosterilen ¢abalarin diger amaclart sunlardir: 109

= Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardimci
olmak ve sistemle ilgili sorunlarin olumsuz etkisini azaltmak.

= Hastalarla saglik personeli arasindaki yararh iliskiyi desteklemek ve
gelistirmek; oOzellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine daha aktif
katilimin1 cesaretlendirmek.

= Hasta kuruluslar, saglik personeli ve saglik yoneticileri arasindaki iletisim
icin yeri firsatlar yaratmak, var olanlan giiclendirmek.

= Temel insan haklarinin korunmasimi saglamak, basta c¢ocuklar, psikiyatrik
hastalar, yashlar ve agir hastalar olmak {izere tiim hastalara sunulan

hizmetin insancillagtirilmasin gelistirmek.

107 www.sureyyapasa.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=0 - 30k -,
22.10.2006.

108 HATUN Siikrii, “Hasta Haklar1 Hepimizin Ihtiyacf’, http://saglik.tr.net/hasta_haklari_3.shtml,
29.01.2006; EKSEN Mursayettin, KARADAG Nihal, ISIKAY Cagdas, KARAKUS Ayse, SEYHAN
Derya, KARANLIK Mehmet, “Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”,
http://www.insanbilimleri.com/makaleler/saglik_bilimleri/Hastalarin_haklari., 26.10.2006

'"HATUN, a.g.m., s.1.
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2.2. HASTA HAKLARI, HASTA HAKLARI BOYUTLARI VE HASTA
HAKLARI YONETMELIGI
Hasta haklarinin diinyadaki gosterdigi gelismelerden sonra Tiirkiye’de de bu
konudaki gelismelere duyarsiz kalinmamis hasta haklar1 belgelerinde yer alan haklar,
mevzuatlara uygun hale getirilerek hasta haklar1 yonetmeligi olarak yiiriirliige

110
konmustur.

2.2.1. Hasta Haklar1

Herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gdormeye hakki vardir. Herkes kendi
yasamuni belirleme, fiziksel ve zihinsel biitiinliige sahip olma ve kisi olarak giivenli bir
yasam siirdirme hakkima sahiptir. Herkesin ©6zel yasamina saygi gosterilmelidir.
Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inan¢larina sahip olma ve
bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir. Hasta haklari, daha iyi saghk ortami icin
hasta ve hekimlerin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklardir. Ulkemizde bircok temel
haklar gibi, hasta haklarmin kullanilamadigi bilinmektedir. Hasta haklar1, genellikle
hekim hatalar1 nedeniyle kamuoyunun giindemine girmekte, bu nedenle de gercek
kapsami ile degerlendirilememektedir. Daha oOnce anlatilan gelismeler dikkate
alindiginda iilkemizde de hasta haklarinin saglik hizmetlerinin 6nemli bir destekleyici

ogesi haline gelmesine yonelik kapsamli cabalara ihtiyag vardir. !
2.2.1.1. Diinya Tabipler Biriligi Hasta Haklar

Hekim, pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak, her kosulda
vicdaninin sesini dinlemeli ve hasta icin en iyi olam1 yapmalidir. Asagidaki bildirge
hekimlik mesleginin hastalara saglamay1 amagladigi temel haklar icermektedir. Yasalar
veya hiikiimet uygulamalarinin hastalarin bu haklarina uygun olmadigi durumlarda bu

uygulamalan diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya ¢alismalidir.''?

= Hasta, hekimini 6zgiirce segcme hakkina sahiptir.

"9 Bknz., Hasta Haklar1 Yonetmeligi, I Agustos 1998 tarih ve 23420 sayillt Resmi Gazete.;
www.saglik.gov.tr, 18.10.2006

1 Siikrii Hatun, “Hasta Haklar1 Hepimizin ihtiyacf’, http://saglik.tr.net/hasta_haklari_3.shtml,
29.01.2006

"% Diinya Tabibler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi (Lizbon 1981),
http://www.ato.org.tr/toplumsaglik/hastahaklari/hasta_haklari_4.shtml, 09.02.2005.
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= Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar
verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

= Hastanin, yeterli Olciide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul
veya reddetme hakki vardir.

= Hasta hekimden, tiim tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine
saygi duyulmasim bekleme hakkina sahiptir.

=  Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir.

= Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere, ruhi ve

manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
2.2.1.2. Avrupa'da Hasta Haklar Gelistirilmesi Bildirgesi
2.2.1.2.1. Saghk Bakiminda (Hizmetlerinde) Insan Haklar1 ve Degerleri

Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gormeye hakki vardir.
Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir. Herkes fiziksel ve mental biitiinliige
sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir. Kadin veya
erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir. Herkesin, kendi ahlaki ve kiiltiirel
degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gosterilmesini
isteme hakki vardir. Herkes hastaliklarin onlenmesi saglik bakimi i¢in yeterli dl¢giide
caba gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik

seviyesine kavusma hakkina sahiptir.
2.2.1.2.2. Bilgilendirme

Hastanin rizasinin rasyonel olabilmesi yani kendisiyle ilgili kararlarin alinmasi
siirecinde etkin olabilmesi ve son karar1 verebilmesi igin hastaligi, Onerilen tibbi
tedavinin ozellikleri, diger secenekler ve olasi sonuglar1 konusunda aydinlatilmasi yani
bilgilendirilmesi gerekjr.113 O yiizen saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil
kullanilabilecegi konusundaki bilgi herkes icin ulasilabilir olmalidir. Hastalar,
durumlan ile ilgili tibbi gergekleri, Onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin

potansiyel risk veya yararlarini, 6nerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin

'3 KALACA Cagri, “Karar Kimin? Tibbi Girisimin Reddi A¢isindan Hastamn Karar Verme Yeterliligi”,
Yeni Tiirkiye, Saglik II S. 40, 2001, s. 1854.
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sonuclarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularm igerecek sekilde saglik
durumlan konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir. Bilgilendirme, yalnizca
bilgi vermemenin hasta iizerine ac¢ik ve olumlu bir etkisinin olacagina inanmak icin
gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir. Bilgi, hastanin anlama kapasitesine
uygun bir yolla ve yabanci terim terminoloji kullanimi en aza indirerek iletilmelidir.
Hasta ortak dil konusamiyorsa ceviri yapilabilir. Hastalar kesin olarak belirttikleri
takdirde, bilgilendirilmeme hakkina sahiptirler. Hastalar kendi yerlerine kimin
bilgilendirilecegini secme hakkina sahiptir. Hastalar ikinci bir goriis alma imk&nina
sahip olmalidir. Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldigi ve bakildig siirece uyacagi
kurallar ve rutin iglemler konularinda bilgilendirilmelidir. Hastalar, saglik kurumundan
taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini iceren bir yazili 6zet alma ve

isteme hakkina sahiptir.
2.2.1.2.3. Onay

Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur. Hasta
tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan
tibbi girisimin getirecedi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde aciklanmalidir. Hastanin
iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken
durumlarda, daha ©Onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir aciklamasi yoksa,
hastanin onay1 oldugu varsayilarak girisim yapilabilir. Hastanin yasal temsilcisinin
onayinin gerektigi ve Onerilen girisimin acil oldugu durumda, eger temsilcinin onay1
zamaninda almamiyorsa, tibbi girisim yapilabilir. Yasal temsilcinin onayr gerektigi
zaman, hastalar (¢ocuk veya erigkin olsun) durumlarinin izin verdigi 6lgiide yine de
karar alma siirecine dahil edilmelidir. Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi
durumda, doktor veya diger saglik personelinin goriisii girisimin hastay1 ilgilendirdigi
yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.
Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin bulunmadig1 veya
bu amacla secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve
hesaba katilarak, alternatif karar alma bicimi icin uygun &nlemler alinmalidir. Insan
viicudunun biitiin pargalarinin kullanimi ve korunmasi i¢in hasta onay1 gereklidir. Tani,

tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken durumlarda, onayin oldugu kabul
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edilerek davranilabilir. Klinik ¢aligmalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina
ihtiya¢ vardir. Hastanin bilgilendirilmis onayi, bilimsel aragtirmalara dahil edilme i¢in
onkosuldur. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onayi islemlerinden
gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcinin onay1 olmadik¢a ve hastay1
ilgilendirmedik¢e, kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu
konuyla ilgili bir istisna, nemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve baska
aragtirma Oznesi bulunmayan aragtirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya yiik cok
azsa, kisinin itiraz1 yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarari olmasa da kapasite

eksikligi olan bireyler gbzleme dayali arastirmalara dahil edilebilir. Hd
2.2.1.2.4. Mahremiyet ve Ozel Hayat

Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve
kisiye 0zel diger tiim bilgiler 6limden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Hastaya ait
bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine
aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiya¢c s6z konusu
oldugunda, hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir. Hastanin kimligine dair
bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun yapilmalidir. Hastalar,
tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve
tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasinmi alabilme

hakkina sahiptir. Bu hak ii¢iincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi icermez.

Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, cift
anlamli, eski olmas1 veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda bu
bilgileri yenileme, daha acik hale getirme, bazi kisimlarimi ¢ikarma, tamamlama,
diizeltme hakkina sahiptir. Hastanin tani, tedavi ve bakimi icin gerekli olmadikca ve ek
olarak hasta izin vermedikce, hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez. Tibbi girisimler
ancak kisinin 0zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda yapilabilir. Bunun anlam
Onerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore ve kisinin ihtiyact1 durumunda

yapilabilecegidir. Saglik kurumlarina bagvuran hastalar, kisisel bakimlarin1 yapacak

" 11. Avrupa'da Hasta Haklar1 Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam, 28-30 Mart 1994),
http://www.ato.org.tr/toplumsaglik/hastahaklari/hasta_haklari_6.shtml, 09.02.2006.
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saglik personelinin veya muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarin, 6zel hayatlarinin

korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler. '
2.2.1.2.5. Bakim ve Tedavi

Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve saghigimin gelistirilmesi
calismalarini igeren, saglik ihtiyaglarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi alma
hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes icin esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmali;
ayirimsiz ve maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz, ayrimsiz olarak verilen
ve toplumsal nitelikte olmalidir. Hastalarin, saglanan hizmetlerin diizeni, kalitesi ve
amagclarim icerecek sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini
ilgilendiren konularda saglik sisteminin her diizeyinde temsilci bi¢iminde katilmaya
hakki vardir. Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar, hem de saglik personeli ile
hastalar arasindaki insani iliskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina sahiptir.
Hastalar, tani, bakim ve tedavi yoniinden, tiim saglik personeli ve/veya saglik kurumlari
arasinda isbirligini kapsayacak sekilde hizmetin siirekliligi hakkina sahiptir. Ozellikle
tedavi bakimindan hizmet simirliligi olan durumlarda saglik personelinin hasta se¢imi
yapmas1 gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakki dikkate aliarak esit bir sekilde
yapilmasi gerekir. Bu secim tibbi Olciitlere gére ve ayrim yapilmaksizin
gerceklestirilmelidir. Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini
veya diger saglik personelini ve saglik kurumlarim se¢me ve degistirme hakkina

sahiptir.

Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen hastalara
baska bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden Once durumlari tam olarak
aciklanmalidir. Bagka bir saglik kurumuna nakil, ancak o saglik kurumunun hastay1
kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlart evine gonderilmesine uygun olan
hastalar i¢in ayaktan ve evde bakim hizmetleri olmalidir. Hastalar, tani, tedavi ve
bakimlan sirasinda saygi gorme, kiiltir ve degerlerine uygun sekilde davranilma
hakkina sahiptir. Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince arkadaslar, akrabalarn ve

aileleri tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme haklar

"5 11. Avrupa'da Hasta Haklar1 Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam, 28-30 Mart 1994),
http://www.ato.org.tr/toplumsaglik/hastahaklari/hasta_haklari_6.shtml, 09.02.2006.
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vardir. Hastalar, son bilgilerin 1s18inda ¢ektikleri acilarin dindirilmesi hakkina sahiptir.
Hastalarin, yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, saygin bicimde 6lme haklari

olmalidir. "¢
2.2.1.2.6. Bagvuru

Bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun anlamlari
cercevesinde miimkiindiir. Bu haklarin kullanilmasi ayirim olmaksizin saglanmalidir.
Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile uyumlu
simirhliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hitkkmii altindadir. Hastalarin bu
belgede belirtilen haklar kendilerinin kullanmasinin miimkiin olmadigi durumda, resmi
temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri kisiler hastalar adina sorumlu olabilirler;
resmi temsilci veya hataca atanan kisinin olmadigi durumda ise, hastalarin temsili i¢in
gerekli diger onlemler alinmalidir. Hastalar, bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi
ile ilgili bilgi ve onerilere ulasabilmelidirler. Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini
hissettiklerinde, sikayet icin basvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere
basvurmanin yani sira, diger diizeylerde basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili
bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri ile ilgili
bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket
edecegi konusunda damigsmada bulunma imkanlarini saglamalidir. Bu mekanizmalar
bunlarin Otesinde hasta adina savunma ve yardim imkanlarimi gerekirse saglamalidir.
Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve

sonug hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir. '’

2.2.1.3. Saghk Bakanh@ Yonetmeliginde Hasta Haklar:

T.C. Saglik Bakanhigr Yonetmeligi, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nun 9 uncu maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat

ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname'nin 43 iincii maddesine

" I1. Avrupa'da Hasta Haklar1 Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam, 28-30 Mart 1994),
http://www.ato.org.tr/toplumsaglik/hastahaklari/hasta_haklari_6.shtml, 09.02.2006.
"71I. Avrupa'da Hasta Haklar1 Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam, 28-30 Mart 1994),
http://www.ato.org.tr/toplumsaglik/hastahaklari/hasta_haklari_6.shtml, 09.02.2006.
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dayamlarak hazirlanan yonetmeligin''® 48. maddesi, “Saglik kurum ve kuruluslarmnin
yetkilileri; bu Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve
ruhuna uygun olarak kullanmilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelikte
gosterilen "hasta haklari"m bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlarn saglik
kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken biitiin
tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.” denilmek suretiyle, hastanelerde hasta
haklariin uygulanmasi ve bu uygulama cercevesince hasta, hasta yakin ve

ziyaretgilerin bilgilendirmesi gérev ve sorumlulugunu hastane yonetimlerine vermistir.

Kanunlar cergevesince hazirlanan ve uygulamaya konulan ve Kiitahya Devlet
Hastanesinde hasta haklar1 konusunun ele alinmasinda esas alinan Saglik Bakanligi

hasta haklar1 yonetmeliginde hasta haklarina asagidaki gibi yer verilmistir.
2.2.1.3.1 Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Saglik hizmetlerinden faydalanma saglik kavraminin tamiminda da belirtildigi

gibi, her Tiirkiye Cumhuriyetinin en temel ve anayasal hakkidir.'"”
2.2.1.3.1.1. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Saghk Bakanhigi'nin ¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmelikte hastalarin adalet ve hakkaniyete uygun olarak saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki oldugu belirtilmistir. Yonetmeliginde 6. maddesinde bu hususta su
ifadelere yer verilmistir:” Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde
saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri
de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme

yiikiimliiliiklerini de igerir.”

"8 T C. Saghk Bakanhg Yonetmeligi, 3359 sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname'nin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanan yonetmelik,
http://www.ato.org.tr/toplumsaglik/hastahaklari/hasta_haklari_full.shtml#1.09.09.2006

"9 AKSOY Osman Gazi,” Saglik Hakki ve Hasta Hakki”, Yeni Tiirkiye, Saghk II S.40, s. 1804.
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2.2.1.3.1.2. Bilgi Isteme

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 7. maddesinde bilgi isteme hakkma yer verilmistir. Yonetmeligin bu
maddesinde bilgi isteme hakkiyla ilgili su ifadelere yer verilmistir: “Hasta, saghk
hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik
kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar
tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen
kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarimi da

kapsar.”

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayi birinci fikra uyarinca bilgilendirmek
icin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli
bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve
hastanin ihtiyac1 olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri

almak zorundadirlar.
2.2.1.3.1.3. Saghik Kurulusunu Secme ve Degistirme

Saghk Bakanligi'nin ¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 8. maddesi, hastanin saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkindan
s0z eder. Bu maddeye gore hasta; “tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara
uyulmak kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda
verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk
sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu
degistirmenin hayati tehlikeye yol acip agcmayacagi ve hastaliginin daha da agirlagip
agirlagsmayaca@ hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike

bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vaka’lar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkim kendileri karsilar.
Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir bagka saglik

kuruluguna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci
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fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden once, gereken bilgiler nakil talebinde
bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk eden kurulus veya
mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve

kesintisiz olarak verilmesi esastir.”

2.2.1.3.1.4. Personeli Tamima, Secme ve Degistirme

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 9. maddesinde “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek
veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar
hakkinda bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak kosulu ile hastanin,
kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢gme, tedavisi ile ilgilenen
tabibi degistirme ve bagska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli
secme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile
belirlenen {iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.” denilmek
suretiyle hastaya saglik hizmeti ile ilgili personeli tanima, secme ve degistirme hakki

taninmaktadir.

2.2.1.3.1.5. Oncelik Sirasiin Belirlenmesini isteme

Saghk Bakanligi'nin ¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 10. maddesinde ‘“Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz
veya smirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde,
hastanin, Oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini
istemek hakki vardir. Acil ve adli vaka’lar ile yashlar ve oziirliller hakkinda oncelik
sirasinin  belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.” denilmek suretiyle
hastaya saglik hizmeti ile ilgili Oncelik sirasinin belirlenmesi isteme hakki

taninmaktadir.

2.2.1.3.1.6. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Saghk Bakanligi'nin ¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 11. maddesinde; “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine

uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasimi ve bakimini istemek
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hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir
veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz. “ denilmek suretiyle tibbi

geleneklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakkindan s6z edilmektedir.
2.2.1.3.1.7. T1ibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 11. maddesinde; “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin,
Olume veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek
veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de

edilemez.” denilerek tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi getirilmektedir.
2.2.1.3.1.8. Otenazi Yasag

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 13. maddesinde, “Otenazi yasaktir.” denilmek suretiyle, hastanin kendisi

dahil, insan yasaminin hicbir surette son erdirilmesine kimseye hak tanimamaktadir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son

verilemez.
2.2.1.3.1.9. Tibbi Ozen Gosterilmesi

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 14. maddesinde; “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni
gosterir. Hastanin hayatim kurtarmak veya sagligimi korumak miimkiin olmadigi
takdirde dahi, 1stirabim azaltmaya veya dindirmeye calismak zorunludur. “ denilmek

suretiyle tibbi 6zen gosterilmesinin hasta hakki oldugu belirtilmistir.
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2.2.1.3.2. Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmelikte, hastanin saghik durumuyla ilgili bilgi alma, kayitlar1 inceleme ve

kayitlarin diizeltilmesini isteme hakkina da yer verilmistir.'*
2.2.1.3.2.1. Genel Olarak Bilgi Isteme

Saghk Bakanhigi’nin ¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 15. maddesinde, “Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.
Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik, temyiz
kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta,
saglik durumu hakkinda bilgi almak {iizere bir bagkasina da yetki verebilir. Gerek
goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen
tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir. “ denilmek

suretiyle hastanin bilgi alma hakkina yer verilmistir.
2.2.1.3.2.2. Kayitlar1 Inceleme

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 16. maddesinde, “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1
ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar
tarafindan goriilebilir. “ denilmek suretiyle hastanin kayitlar inceleme hakkinin oldugu

belirtilmigtir.
2.2.1.3.2.3. Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Saghk Bakanligi'nin ¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan

yonetmeligin 17. maddesinde, “Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan

120 SUTLAS, a.g.e. 58.70-73
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kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal'e
getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni
veya bagka kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini

113

isteme haklarim1 da kapsar. denilmek suretiyle hastanin kayitlarda gordiigii

eksikliklerin ve hatalarin giderilmesi ve diizeltilmesi hakkinin diizenlemistir.

2.2.1.3.2.4. Bilgi Vermenin Usulii

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 18. maddesinde, “Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve
siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.”

denilmek suretiyle bilgi vermenin sekli diizenlenmistir.

2.2.1.3.2.5. Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alnmasi Gereken
Haller

Saghk Bakanligi’nin c¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan
yonetmeligin 19. maddesi bazi hallerde bilgi verilmesinin caiz olmadigint bu durumda
doktorun takdir yetkisini kullanma hakki olduguna yer vermektedir. Madde soyledir:
“Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,
teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda
bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar c¢ergevesinde tabibinin
takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir
ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle

bir teshis ailesine bildirilir.”

2.2.1.3.2.6. Bilgi Verilmesini Yasaklama

Saghk Bakanhigi'nin ¢ikardigi hasta ve saglik kuruluslarinda uygulanan

yonetmeligin 20. maddesi, hastanin bilgi verilmemesi yoniinde hakkini kullanmasini
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diizenlemektedir. Buna gore yonetmeligin 20. maddesi soyledir: “ilgili mevzuat
hiikkiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya

. . . J 121
yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.”

2.2.1.3.3. Hasta Haklarimin Korunmasi

Hasta haklarimin korunmasi bagligi altinda Saglik Bakanligi’nin ¢ikardigi hasta
ve saglik kuruluslarinda uygulanan yonetmelikte, mahremiyete saygi gosterilmesi, rizasi
diginda tibbi isleme tabi tutulmamasi, bilgilerin gizli tutulmasi ile ilgili haklara yer

verilmistir.'*
2.2.1.3.3.1. Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Buna gore ilgili yonetmeligin 21. maddesi “Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her
tirlii ibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.”

denilmek suretiyle mahremiyete saygi gosterilmesinin gerekli olduguna belirtir.

Yonetmelikte belirtildigi iizere mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek

hakki sunlan igerir:

e Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini,

e Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

e Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

e Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale

edilmemesini,

' KALACA, a.g.m., s. 1857.
122 SERT, a.g.e., $5.225-226
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e Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

¢ Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi1 hakkini vermez

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi

sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.
2.2.1.3.3.2. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Ilgili yonetmeligin 22. maddesi ise “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak
tizere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi
ameliyeye tabi tutulamaz.” hiikkmiiyle bireyin rizasi disinda hicbir tibbi ameliyeye tabi
tutulamayacagini belirtmektedir. Ancak, bir suc isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi
altinda bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun
viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya cikarilmasi i¢in sanigin veya
magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararmma baghdir. Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi iizerine yapilabilir.”

Denilmek suretiyle de istisnai durum ortaya konmustur.
2.2.1.3.3.3. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

flgili yonetmeligim 23. maddesi, gizlilik ilkesine yer vermektedir. Buna gore
“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller
diginda, hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan
biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi
neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlart ag¢iklayanin  hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin
ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim
amac1 ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin

113

aciklanamaz. * ifadeleriyle, hastaya iliskin bilgilerin gizili tutulacagi belirtilmis ayrica
aciklanmasimi  yasaklandigi, agiklayanlarin  cezai mieyyideye carptirilacagi

belirtilmistir.
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2.2.1.3.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastalar kendileriyle ilgili kararlarin alinmasi ile ilgili siirecte sahibi olmalidir.
Hasta haklarinda riza (onam verme) Onemlidir. Tip etigine iliskin temel ilkelerin
basinda gelen “Ozerklige saygi” yasal bakimdan giderek daha da agirlik kazanan
nitelikte hastalarin nizasim gerekli kilmaktadur.'* Dolayisiyla Hastaya miidahale
yapilabilmesi rizaya baghdir.'** Tlgili yonetmelik 24., 25 ve 26. maddeleri rizayi

diizenlemektedir.
2.2.1.3.4.1. Hastanin Rizasi ve izin

flgili yonetmeligin 24. maddesi, “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigl veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1
hallerde, bu sart aranmaz.” Denilmek suretiyle rizanin cergevesi cizilmektedir. Buna
gore, kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz. Ugiincii fikrada
belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde,
rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi
reddetmesi anlamina gelir. Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak

tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglhidir.
2.2.1.3.4.2. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Ilgili yonetmeligin 25. maddesi hastamn tedaviyi reddetme ve durdurma hakkini
diizenlemektedir. Buna gore, “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi

planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek

2 KALACA, a.g.m., ss. 1857.
' KALACA, a.g.m., s. 1854,
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hakkina sahiptir.” denilmekle birlikte, bunu “Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi
ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.” Denilerek yazili belge alinmasina
dayandirmaktadir. “Bu hakkin kullanmilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar
miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz. *“ denilerek de, hastanin tekrar bu hakki

kullanma istegi durumunda engellenemeyecegi belirtilmektedir.
2.2.1.3.4.3. Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

flgili yonetmeligin 26. maddesi, “Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve
yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu o6l¢iide kiiciik veya mahcur olan hastanin
dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir. “ denilmek suretiyle kanuni
temsilcinin muvaffakiyetinin gerektigi ve yeterli hallerde bile miimkiin oldugu o&l¢iide

riza alinmasin1 ngérmektedir.
2.2.1.3.4.4. Ahsilmus Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

llgili yonetmeligin 27. maddesi, alisilmis olmayan tedavi usullerinin
uygulanmasini diizenlemektedir: Buna gore, “Klinik veya laboratuar muayeneleri
sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi
ve daha evvel deney hayvanlar {izerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali
tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmast sartlar1 birlikte mevcut
oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir.
Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin,
hastaya faydali olacagimnin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha
elverissiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis
bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastay1
kurtaracaginin mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde yapilabilir. *“ denilerek, s6z konusu

sartlar dahilinde yeni tedavi usullerinin uygulanmasina izin verilemektedir.
2.2.1.3.4.5. Rizanin Sekli ve Gecerliligi

Ilgili yonetmeligin 28. maddesi rizanin seklini ve gegerliligini diizenlemektedir.

Bu madde hitkmii soyledir: “ Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir
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sekle bagh degildir. Hukuka ve ahlaka aykirn olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu

sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.
2.2.1.3.4.6. Organ ve Doku Alinmasinda Riza

flgili yonetmeligin 29. maddesine gore, “18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz
olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve
bilimsel amaclar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci maddesinde Ongoriilen yazili sekil
sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma icin

muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri saklidir.”
2.2.1.3.4.7. Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

flgili yonetmeligin 30. maddesine gore, “Ilgilinin rizast mevcut olsun veya
olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile
planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun ile ongoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin

sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.
2.2.1.3.4.8. Rizamin Kapsam

flgili yonetmeligin 31. maddesine gore, “Riza alimirken hastamin veya kanuni
temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuclari hakkinda bilgilendirilip
aydmlatilmas1 esastir. Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu
mildahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin
uygulanmasinda, bu yoOnetmelikte ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal

edilmemesi icin azami ihtimam gosterilir.”
2.2.1.3.5. Tibbi Arastirmalar
2.2.1.3.5.1. Tibbi Arastirmalarda Riza

flgili yonetmeligin 32. maddesine gore, “Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi

rizast bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amacgh higcbir tibbi miidahale
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konusu yapilamaz. Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati,
tizerinde arastirma yapilmasina riza gosteren goniilliniin hayatindan ve viicut
biitiinliigliniin korunmasindan {istiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata
gore arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan
personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir. Goniilliiniin
tibbi arastirmaya riza goOstermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin

sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. “
2.2.1.3.5.2. Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

flgili yonetmeligin 33. maddesine gore, “Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina
ve diger kisilik haklarna zarar verilmemesi icin gereken biitiin tedbirler alinir.
Arastirmanin goniilliiye verecegi muhtemel zararlar Onceden tespit edilemedigi
takdirde; goOniillii, rizast bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz. Goniilli;
aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalarn1 ve zararlar1 ve aragtirmaya istirak
etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her safhasinda baslangigta verdigi rizay1 geri

alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.”
2.2.1.3.5.3. Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Ilgili yonetmeligin 35. maddesi, kiigiiklerin ve miimeyyiz olmayanlarin
haklarma yer vermektedir. Bu maddeye gore; “Resit ve miimeyyiz olmayanlara,
kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir
surette tatbik edilemez. Faydalar1 bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar
izerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir. Kanuni
temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 iincii maddenin ikinci fikrasi

hiikkmii uygulanir.”
2.2.1.3.5.4. ila¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimm

Ilgili yonetmeligin 36. maddesine gore, “Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat
alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin
izni bulunmaksizin hicbir ilag ve terkip kullanilamaz. Ila¢ ve terkiplerin tibbi

arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
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[lag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine tabidir.” Denilerek bir ilacin ya

da terkibin kullanimim kiginin kendi rizasinin yam sira Bakanligin iznine baglamistir.
2.2.1.3.6. Diger Haklar

Hasta haklarinin “diger haklar” basligini tasiyan boliimiinde ise bireyin tedavi ve
bakimi disindaki giivenliginin saglanmasi, dini vecibelerini yerine getirebilme, refakatci
bulundurabilme gibi diger haklarma yer verilmisti. Bu maddelere asagida yer

verilmistir.'*
2.2.1.3.6.1. Giivenligin Saglanmasi

Igili yonetmeligin 37. maddesi, saglik hizmetlerinin giivenlik icinde alinmas: ve
bunun saglanmasimi diizenlemektedir. Bu maddeye gore; “Herkesin, saglik kurum ve
kuruluslarinda giivenlik icinde olmayi bekleme ve bunu istemek haklar vardir. Biitiin
saglik kurum ve kurulusglari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatci gibi yakinlarinin can ve
mal gilivenliklerinin korunmasi ve saglanmast icin gerekli tedbirleri almak
zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saghk kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile
ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.” ifadeleriyle hastane ile iliskili herkesin can ve
mal giivenliklerinin giivence altina alinmasi bir hak olarak degerlendirmekte ve

yiikiimliiliigiinii hastane yonetimine yiiklemektedir.

2.2.1.3.6.2. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden

Faydalanma

flgili yonetmeligin 38. maddesi hastalarin dini vecibelerini yerine getirilebilme
ve dini hizmetlerden yararlanmasim bir hak oldugunu belirtmektedir. Hastalarin dini
vecibelerini yerine getirilebilme ve dini hizmetlerden yararlanabilmesini diizenleyen bu
maddeye gore; “Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlan Olgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagkalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede

bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden

'2 SERT, a.g.e. s5.230-231
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desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanclarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi
cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurulugsunun calisma usul ve esaslarin1 gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.”
denilmek suretiyle bagkalarini1 rahatsiz etmeyecek, tedaviyi aksamayacak sekilde, saglik
kurumlarimin imkénlar1 Olgiisiinde dini vecibelerine yerine getirebilme ve dini

hizmetlerden yararlanabilmesine imkan taninacag belirtilmektedir.
2.2.1.3.6.3. insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39. insana degerlere saygi gOsterilmesi hasta, hasta yakim ve
ziyaretgilere nazik ve saygili davranilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Buna gére 39
madde sOyledir: “Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gérev alan biitiin
personel; hastalara, yakinlarma ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak
zorundadir. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlar1 dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve
bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi
verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirli
hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapilabilir. Hasta ziyaretc¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulus¢a belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikfinlarim1 bozacak fiil ve tutumlara

sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.”
2.2.1.3.6.4. Refakatci Bulundurma

Madde 40, hastaya yaninda yardimci olacak bir refakatci bulundurma hakki
taninmaktadir. Buna gore 40. madde; “Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci
olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkéanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun

gerektirdigi Olciide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun goérmesine bagh olarak,
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refakat¢i bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu
konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun caligma usul ve esaslarim
gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.” ifadeleriyle refakatci bulundurmayi1 doktorun

uygun gormesine bagl oldugunu belirtmektedir.
2.2.1.3.6.5. Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

flgili yonetmeligin 41. maddesi, hastalarin, asagidaki hallerde saglik

hizmetlerinden bulunduklar yerlerde de faydalanabileceklerini belirtmektedir. Bu haller

sunlardir:
= Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,
= Tibbi sebeplerden dolay1r saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiiriilemeyen hallerde,
= Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.
2.2.1.3.7. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

Bu boliimde saglik kurulusunun ve saglik kurumunun sorumlulugu ile kamu

personeli hakkindaki miieyyidelerden anlatilmaktadir. '*°
2.2.1.3.7.1. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

flgili yonetmeligim 42. maddesi, hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta
haklarinin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava

haklarinin oldugunu belirtmekte;
2.2.1.3.7.2. Saghk Kurum ve Kuruluslarimin Sorumlulugu

Saghik Kurum ve kurulusun sorumlulugu da 43. maddede belirtilmistir. Bu
maddeye gore “Hasta haklarimin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat

davasi agilabilir.

126 SUTLAS, a.g.e., ss.110-112
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Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore; hakkin
bir idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi
davasi veya iptal ve tam yargi davalarim birlikte agabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi
acarak bu davanin karara baglanmasi iizerine dava agma siiresi icerisinde tam yargi

davasi agabilirler.

b) Aym Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 0grenildigi
tarihten itibaren en gec¢ bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar1 ayr ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin acikc¢a veya

zimnen reddi halinde kanuni siiresi icinde idari yargi mercilerinde dava agilmasi gerekir.

2.2.1.3.7.3. Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin

Sorumlulugu

Devlet memur ve diger kamu gorevlisi personelin sorumlulugunu diizenleyen
44. madde su sekildedir. “Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen
kullanilmasina mani olan veya bu haklarn bagka sekilde ihlal eden personelin, cezai,

mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kism1 dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore,
personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak

idari tedbir ve miieyyideler saklidir.”
2.2.1.3.7.4. Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45 ise kamu personelinin sorumlulugunun tespit usulleri belirlenmistir.
“Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarim ihlal eden fiil ve
halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi,
sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut
Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik

gorevlendirilir.”
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2.2.1.3.7.5. Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Kamu personeline uygulanacak miieyyiderl hakkindaki madde 46 su sekildedir.
“Hasta haklarimin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel tarafindan ve
gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida

gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci
tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigii

disiplin cezalan yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur
olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karar
verilir ise, dosya cumhuriyet bagsavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi
ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki

saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 1nc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci
fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili
diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki
sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu ile
gerceklestirilemez. Dava, 43 iincii maddede gosterilen usule gore, ancak idare
aleyhine agcilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare
aleyhine acilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baglidir. Kamu
gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karan iizerine idare tarafindan

tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak
icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore

islem yapilir.
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2.2.1.3.7.6. Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47°de kamu gorevlisi olmayan personelin sorumlulugu su sekilde tespit
edilmistir. “Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida

gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar ihlal edilen hastanin dogrudan vaki
olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik
veya bagka kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin
0zel kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek

kuruluslart haysiyet divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya
bunlar1 caligtiran kurum ve kuruluglara kars1 veya hem kendilerine ve hem de

caligtiranlara kars1 birlikte dava agilarak ileri siiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil
eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore
dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet

yoluyla gerceklestirilebilir.

2.2.1.3.8. Son Hiikiimler

2.2.1.3.8.1. Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Kurum ve kurulus yetkililerinin gorevlerini bildiren Madde 48 su sekildedir. Saglik
kurum ve kurulusglarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirtilen hasta
haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile
bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"mi bir liste, tabela veya brosiir haline
getirerek, bunlar1 saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler
tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak

lizere, gereken biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.”



UCUNCU BOLUM
HASTANELERDE HASTA HAKLARININ UYGULANMASI VE HASTA
TATMININE ETKIiSi
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3.1. HASTANELERDE HASTA HAKLARINA KONU OLAN SAGLIK
HiZMETLERI

Hastanelerde hizmetleri hasta ve yaralilarin tedavisi; egitim faaliyetleri;
arastirma gelistirme faaliyetleri ile koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere dort grupta
toplamak miimkiindiir.'”” Tedavi hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler
hasta ve yararlilara ayaktan veya yatig yoluyla tan1 ve tedavi hizmetleri saglayan

28 Bu kurumlardan kaliteli ve zamaninda saglik hizmeti almak her bireyin

kurumlardar.
anayasal hakkidir. Hastaneler, hasta ve yararhlarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik
hizmetleri de saplarlar. Hastanelerdeki ¢ocuk birimleri, bu hizmetlere Ornektir.
Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi sagligi tehdit eden, zararl
aligkanliklardan bireylerin kurtulmasi ve bunlara karsi miicadele edilmesinde de etkili
rol oynar. Ayn1 zamanda birer egitim kurumu olan hastaneler, hastanelerden beklenilen
egitim hizmetleri, hasta yakinlarinin egitimi, Ogrencilerin egitimi /tipta uzmanlik),
hastane personelinin hizmet ici egitimi, saglik konularinda kamuoyunun egitimi olmak
tizere bircok egitim faaliyetlerinde bulunurlar. Hastaneler aym1 zamanda arastirma
faaliyetlerinin gerceklestigi saglik kuruluslaridir. Hastaneler tip konusunda arastirmalar

yapilan yerler olmanin yan1 sira bu tiir arastirma faaliyetlerine de sponsor olarak katki

<1 129
saglar.

3.2. HASTANELERDE HASTA HAKLARININ UYGULAMASI VE
UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Hastaneye yatan bir hasta, alisik oldugu giinliikk aktivitelerinden degisik bir
ortama girmis olmaktadir. Bu yeni yasam degisikliginin getirdigi uyum sartlar ve saglik
sorunlar1 konularinda korkular1 ve tereddiitleri vardir. Bu duygu ve diisiincelerinin
giderilmesi, planlanan tetkik ve tedavilerin basarisi, hasta, aileye anlayacag bir dille

anlatilmas1 hasta-aile-hastane arasindaki saglikli iletisime ve is birligine baghdir. O

' KAVUNCUBASIL, a.g.e.,s., 76; SECIM Hikmet, “Hastane Y6netim Modellerinin Uluslar aras
Karsilagtirmas1”, http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm, 06.09.2006

'8 KAVUNCUBASL, a.g.e., s. 76.

12 a.g.e., s5.76-77; SECIM Hikmet, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu: Tiirkiye’de Hastanelerin
Organizasyonu I¢in Bir Model Onerisi, 1.U: Isletme Iktisadi Enstitiisii Yayinlar, Istanbul, 1991, s.15.
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yiizden hastaneye kabulii yapilan bir hastaya bulundugu servis ve sorumlularinin
tanitimi, hasta haklar1 ve sorumluluklari, hastane kurallar1 ve hastanenin kanunlar
karsisindaki yiikiimliiliikleri 6gretilmelidir.*® Zaten asagida da belirtilecegi gibi, daha
once ele alina hastanelerde hasta haklar1 konusuna riayet edilmesi ve bunlar konusunda

bilgilendirme yapilmasi kanuni bir zorunluluktur.

3.2.1. Hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamasi

Saglikta doniisiim programi kapsaminda yiiriitilen calismalardan olan Hasta
haklar1 uygulamalarnt 15.10.2003 tarihinden itibaren uygulanmaya bagslanmistir.
Uygulama Saghik Tesislerinde Hasta Haklarma iliskin Yonerge dogrultusunda
yiiriitiilmektedir. Yonerge ile saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklarina hassasiyet
gosterilmesi, yasanan ihlallerin ve bunlara bagli sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya en
aza indirilmesi, saglik hizmet kalitesinin ve saglik hizmetlerinin sunum siirecinin
iyilestirilmesi, hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki
korunma yollarimi fiilen kullanabilmesi amaglanmistir. Uygulamanin baslatildig:
hastanelerde yapilan incelemelerde bazi uygulamalarin Yonergede belirlenen usul ve
esaslara uygun olmadigi tespit edilmistir. Uygulamanin basaris1 ve belirlenmis

politikalarin gerceklestirilebilmesi bazi esaslara uyulmasi Bakanlikca istenmistir."!

Bu kapsamda hastaya ait bilgilerin sakli tutulacagi, hastanin konforu, psiko-
sosyal, Kkiiltiirel, emosyonel, mahremiyet duygu ve ihtiyaglarinin hastanece
karsilanmasinin hastanin temel haklar1 oldugu, hazirlanacak tedavi plaminin hasta ve
aileye danigildiktan sonra, onlarin dnceliklerine 6nem vererek uygulamaya gecilecegi ve
almacak kararlarin hasta ve aile ile paylasildiktan sonra uygulanacagi ogretilmelidir.
Ciinkii hastanin manevi degerlerini anlamak ve temel haklarina saygi gostermek
hastanin, ailenin hastaligi algilamasini ve tedavi planinda sorumluluk almasini ve is
birligini saglayarak tedavinin daha cabuk ve iyi sonu¢ vermesini etkiler. Hastane
harcamalari, olasi transferler, organ nakli ve organ bagislari, taburcu olduktan sonraki

kontroller, ihtiyac halinde tibbi bakim ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi igin

130 CORUH, “Hastanede Hasta Egitimi/Ogretimi,” s.1.
BUT.C.SAGLIK BAKANLlGI TEDAVI Hizmetleri Genel Miidiirliigii Say1 : B100THG0100016-, 2005/2
Sayili Miistesar Necdet UNUVAR imzali genelge.
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cevresinde bulunan kurulus/kaynaklara ulagim bilgilerinin 6gretilmesi hasta ve aileye

132
yardimci olur.

3.2.1.1. Hastanin/Ailenin Sorumluluklar:

Arastirmalar amaciyla veya tedaviden beklenen sonuglarin alinamadigi
durumlarda hastada denenmesi diisiiniilen ilaclar ve tedavi yaklasim planlar1 hakkinda
hasta ve aile bilgilendirilmeli ve onayr alinmalidir. Hasta ve/veya ailenin talebi halinde,
hastane ile ilgili sikdyetlerde izlenecek yol ve cevaplandirma kanallan ile ilgili yazili
bilgiler hasta ve aileye verilmelidir. Hasta haklar1 oldugu gibi hasta sorumluluklar1 da
vardir. Hastaneye kabulde, tedavisi ve hastane 6demeleri ile ilgili kurallara uyulacagi,
hastane ddemelerinin hasta veya ailesi tarafindan karsilanacagi yazili ve imzali olarak
taahhiit edilmektedir. Hastane politikalart ve prosediirlerine uymak, hastane
calisanlarina ve diger hastalara kars1 saygili, makul ve mantikli davranmak, sigara veya
tiitiin kullanmamak, giiriiltiilii ve rahatsiz edici olmamak, cevredekilerin ilgisini ¢cekmek
gayreti icinde bulunmamak, hasta ve ailenin sorumluluklar1 arasindadir. Hastalik ile
ilgili sorular (sikayeti, hikayesi, kullandig1 ilaclar vb.) tam ve dogru olarak
cevaplandirilmalidir. Hazirlanan tedavi planimt uygulamada tam bir is birligi icinde
olma, anlamadigin1 sorma, tedavi plam1 uygulama talimatlarindan yerine
getiremediklerini bildirme hastanin sorumluluklar arasindadir. Hasta ve/veya aileye bu
sorumluluklar yerine getirilmedigi zaman sonuclarina da katlanacag dgretilmelidir. '*?

Hastalarn, haklar1 yaminda, yiikiimliiliikleri de vardir. Oncelikle, saglik
kurumlarinda hizmetlerin aksamadan verilebilmesi i¢in belirlenen kurallara uymalart
gerekmektedir. Buna gore;Hastalar randevu tarih ve saatlerine uymali; hekim ve saglik
calisanlarinin vakitlerine saygi gostermeli, onlar1 gereksiz yere ve randevusuz mesgul
etmemelidirler. Hastalar, 6zel imtiyaz ve iltimas talep etmemeli; acil ve ilk yardim
hizmetlerinin sagladig1 oncelik ve ayricaliklar1 suiistimal etmemelidirler. Hasta,
refakatci ve ziyaretcileri, hastane hijyenini bozacak sekilde hareket etmemeli; giiriiltii

yapmamali, asayis ve huzuru bozacak davranislardan kacinmalidirlar. Hastanin

32 CORUH, a.g.m., s. 1.
133 a.gm.,s. 1.
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perhizine uymayacak gidalar getirmemeli, saglik calisanlarina saygi ve nezaket kurallari

. 134
cercevesinde davranmalidirlar.

3.2.1.2. iletisim ve Is Birligi

Bir hasta hastaneye kabuliinde genel olarak servis sorumlu hemsiresi tarafindan
karsilanir, hastanin bakimindan sorumlu olan hemsire hasta ve aileye tanitilir, servis
kural ve aktiviteleri hakkinda bilgilendirilir. Hastanin problemleri ve istekleri ile servis
sorumlu hemsiresi ilgilenir ve gerekli olan ihtiyag¢lart karsilanir. Hastanin muayenesini
tamamladiktan sonra hastanin doktoru tibbi bulgularini ve tedavi planinda izleyecegi
yol konularinda hastaya ve/veya aileye bilgi verir, sorularini cevaplandirir. Fizik tedavi
ve rehabilitasyon (FTR), beslenme ve diyet uzmanlar1 da, hastanin yattig siire iginde
kendi uzmanlik dallarini ilgilendiren saglik hizmetlerini hastanin is birligi ile yiiriitiirler
ve taburcu oldugu zaman hastanin evinde yapmasi gerekli olan uygulama talimatlarini

) g 135
verirler, kontrol randevularini saglarlar.

3.2.1.3. Hastane Egitim/Ogretim Sisteminin Kurulmasi

Hastaligin nedeni, tani, tedavi ve bakimi icin gerekli olan girisimlerin hasta ve
aileye Ogretilmesi hastanin saglik hizmeti verenlerle olan iletisim ve is birligini artirir,
iyilesme prosesini hizlandirir. Hasta ve aile, tedavi ve bakimla elde edilen iyilesmesini
siirdiirmek icin caresizlik-kadercilik-bagimlilik davraniglarini  kendi sagligi igin
sorumluluk alma davramislarina doniistiiriir. Bir saglik kurulusunda hasta, aile
egitim/6gretimi biriminin kurulmasina karar verildikten sonra hasta tedavi ve bakim
hizmetlerinin goriildiigi her birimde hasta, aile Ogretim diizeyi belirlenmeli,
egitim/6gretim icin gerekli kaynaklar saglanmali ve bir hasta/aile egitim/6gretimi
sorumlusu atanmalidir. Yas gruplart ve degisik saglik problemlerini igine alan
egitim/6gretim programlar hazirlanmali, dokiimante edilmeli, uygulanmali, izlenmeli,

kaydedilmeli ve alinan sonuglar periyodik araliklarla degerlendirilmelidir. Hedeflenen

B Ozli Tevfik, “Hastalarinda Sorumluluklart Var”, http://www.tamtip.com/detay.php?iid=13&ad,
14.06.2006
35 CORUH, a.g.m., s. 1.
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Ogretim sonuglart saglik kurulusunun amaglarina uygunluk gostermiyor ise eksik ve

aksayan yonler giderilmeli ve siirekliligi saglanmahdir. '*°

3.2.1.4. Etkili Hasta/Aile Egitim/Ogretim Progranumn icerigi

Hasta ve ailenin, saglik sorununu anlamalari, hastanenin tani, tedavi ve bakim
hizmet uygulayicilan ile is birligi i¢inde olmalari 6gretim programinin igerigine ve
uygulayicilarm profesyonel becerilerine baglhidir. Ogretim, bir diyabetli hastada oldugu
gibi, bir siire, multidisipliner (doktor, hemsire, beslenme ve diyet uzmani, eczaci) bir
grup tarafindan yapilmalidir. Ameliyat ©ncesinde bir ¢ocugun videoteyp veya
kitapgiklarla ameliyat  korkusunun giderilmesine  calisilmalidir. Hasta
haklari/sorumluluklari, hastane kurallari/hastanenin kanunlar karsisindaki
yiikiimliiliikleri ile ilgili bilgiler hastaneye yatarken hasta/aileye verilecek bir brosiir ile
baslatilir ve yattig1 serviste sozel olarak tekrarlanir. Anlatilanlar1 hasta/ailenin
ogrenmesi kontrol edilir. Ogretim zamam ve yeri (hastaneye yatis oncesi, servise
kabuliinde, ameliyat 6ncesi, taburcu edilmeden once, yattig1 yerde, hastanenin bagka bir
yerinde, hastane kiitiiphanesinde, simif dershanesinde vb.) belirlenmis olmalidir.
Ogretimlerin kimin tarafindan yapilacagi (doktor, hemsire, sosyal calisma uzmani, FTR,
beslenme ve diyet uzmani) kararlastirilmis olmahdir. ilag tedavisinde olan her hastaya
etkili ve giivenli ila¢ kullanimi, ilag-ilag, ilag-gida etkilesimi, taburcu edildikten sonra
cocugun ailesine, erigkin bireye ila¢ kullanimi ve hastalik bakiminin bagimsiz olarak
nasil yerine getirilecegi interaktif olarak dgretilmeli ve yazili olarak eline verilmelidir.
Hastaya yapilan tavsiye ve talimatlarin bir kopyasi hastanin doktoruna gonderilmesi
onemlidir."”” Ozellik gosteren kondisyonlarda sunlar 6gretilir: 138
* [k dogumunu yapmuis bir anneye bebek emzirme teknigi,
= Ekstremite fonksiyon bozukluk veya eksikliklerinde bir tibbi cihazin etkili ve

giivenli bir sekilde kullanilmast,
= Diyabetli hastaya kendine enjeksiyon yapmasi, beslenme/diyet, cilt bakimi,
= Katater kullanim1 gereken bir hastaya katater kullanimu,

= Kolostomisi olan hastaya kolostomi bakimi,

3¢ CORUH, a.g.m., s. 1.
137 a.g.m.,s. 1.
138 a.gm.,s. 1.
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= Hastaligin tedavisinin uzun zaman almasi gereken okul cagindaki bir ¢ocugun
egitim/6gretim kayiplarin1 Onlemek amaciyla yetkili bir 6gretim elemani
gozetiminde sinif dersleri,

= Taburcu olduktan sonra yararlanabileceg§i tibbi bakim ve sosyal yardim
kuruluslarinin adlan ve yerleri, gerektiginde iletisim kurma ve ulasim yollar

e . . - 13
ogretimi saglanr.'”

3.2.2. Hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Usul

ve Esaslar

e Hasta Haklari Kurullarinin ve Birimlerinin isleyisini kolaylastiracak fiziki
mekan, personel ve arag¢ gerec eksiklikleri Yonerge dogrultusunda giderilecektir.

e Hasta Haklar1 Kurullar1 ve Birimleri Yonergede belirlenen sekilde tesekkiil
ettirilecek ve ¢aligmasini siirdiirecektir.

e Hasta haklarina iliskin uygulamalar internet iizerinden takip edildiginden
bilgisayar, internet baglantis1 gibi aksakliklar giderilerek yasanan sorunlar
¢Oziimlenecektir.

e Hasta Haklar1 Kurul Bagkami ve Birim Sorumlularinin objektif ve tarafsiz
calismasin1 temin amaciyla Bakanlik onay1 ile gorevlendirilmektedir. Bakanlik
tarafindan gorevlendirilen personelin disinda bagka personelin kurul baskani ve
birim sorumlusu olarak gorevlendirilmeleri seklindeki uygulamalara
gidilmeyecektir. Bu yonde bir ihtiya¢ olusmasi halinde gerekgesi ile birlikte
Bakanliga bildirilecektir.

e Hasta Haklar1 Kurul Bagskan1 ve Birim sorumlulari, bu konuda hizmet i¢i egitim
almig kisilerin arasindan gorevlendirilmektedir. Kurul Bagkanlarinin ve Birim
sorumlularinin  degistirilmesi Bakanligin onay1 ile miimkiindiir. Bakanlik
tarafindan diizenlenen hizmet i¢i egitimlere katilmayanlarin kurul bagkani ve
birim sorumlusu olarak teklif edilmemesi gerekmektedir.

e Hasta Haklann Birimlerinde calisan personel, kendi istekleri diginda baska bir
birim, kurum, kurulus veya tinitede gorevlendirilmeyeceklerdir. Bakanlik¢a bu

gorevi yerine getirmek iizere gorevlendirilen calisanlarimiz yaptiklan is

% CORUH, a.g.m. s.3
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geregince ayrimcilik veya ceza olarak algilanabilecek islemlere tabi
tutulmayacaklardir. Hasta Haklar1 Birim Sorumlulari, birimlerde tam zamanl
olarak calisacak ve kendilerine hastane icinde yada disinda ikinci gorev
verilmemeye 6zen gosterilecektir.

Hasta Haklar1 Kurul Bagskanlari’nin, varsa hastanede yiiriitiillen toplam kalite
calismalarinin  icinde bulunmalar1 saglanacaktir. Hasta haklart birimleri
tarafindan yerinde ¢oziilen sorunlar ve istenen diger istatistiki sonuclar 6 ayda
bir Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine gonderilecektir.

Hasta haklar1 birimine ulasan bagvurular eger yerinde ¢oziilmemisse, ayni giin
internet ortamina girilecektir. Bagvurularin internete girilmesinde baska bir siire¢
izlenmeyecek, basvurularin herhangi bir sekilde tasnifine yol agacak
davranmiglardan kacimilacaktir. Hasta haklar1 birimlerine ulasan bagvurular 15 is
giinii icerisinde sonug¢landirilacaktir.

Hasta Haklar1 Birimi olarak Yonergeye uygun olarak tahsisi edilen fiziki
mekéanlar hasta mahremiyeti agisindan baska birimlerin veya kisilerin
kullanimina (mesai i¢i-dis1) agilmayacaktir.

Hasta Haklar1 Birimleri hastalarin kolay ulasabilecegi tercihen polikliniklere
yakin yerlerde olusturulacak, birimi gosteren yon levhalari asilacaktir.

Hasta Haklarn Kurullarinda goriisiilen dosyalardan idari islem yapilmasi
amaciyla Bashekimlige gonderilen dosyalar 657 sayili kanun hiikiimlerine gore
ivedilikle isleme konularak sonug¢landirilacaktir. Bu i3 ve islemlerin
yapilmamasindan dolay1 dogacak idari ve adli sonuclardan bashekimler birinci
derecede sorumlu olacaklardir.

Hastane yonetimi, tiim personelin tanmitict kimlik karti takmasimi saglamak
zorundadir. Personel kimlik tanitim kartlarinda calisanin; adi, soyadi, meslegi,
calistigr birim ve fotografi bulunacaktir. Bu kimlik tanitim kart1 uzaktan rahat
bir sekilde okunacak tarzda tasarlanacaktir.

Hasta Haklar1 Kurul Baskani ve Birim Sorumlulart tarafindan tespit edilen
sorunlarin ¢oziilebilmesi icin periyodik hizmet ici egitimler diizenlenecektir. Bu
egitimler belirlenen program dahilinde yapilacak ve istatistiki sonuclar en ge¢ 30
giin icerisinde Bakanliga gonderilecektir. Bagvuru yapan hasta ya da hasta

yakiinin kimlik ve adres bilgileri kurul bagkam1 ve birim sorumlusu disinda
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kimseyle paylasilamaz. Kurul baskani ve birim sorumlusu bu bilgilerin gizli
tutulmasindan sorumludur. Hastane yonetimleri bu gizliligin saglanmasi igin
gerekli olan tedbirleri almak zorundadir.

e Hasta Haklar1 Birimine ulasan bagvurulardan, muhakkik yoluyla incelenen veya
adli mercilere intikal etmis olanlar hakkinda yiiriitiilen islemin sonuclandirilmasi
beklenir. Bu durum hakkinda ilgiliye bilgi verilir.

e Hasta haklar1 kurul iiyeleri kurulda goriisiilen veya karar verilen bir bagvur ile
ilgili olarak muhakkik olarak atanmayacaktir. Birden fazla hastane bulunan
illerde saghik kurumlarinin ortak hareketini saglamak iizere il Koordinatorliigii
olusturulmasi yoluna gidilecektir. Yerinde ¢oziilen sorunlar defterine kaydedilen
isimler ile kurulda goriisiilen dosyalara ait bilgiler birim arsivinde saklanacaktir.
Bakanlikga internete girilen bagvurularda hastanin ve bagvuru konusu personelin
isminin bulundugu basvuru sonucu formu gizlilige uyarak Bakanliga
gonderilecektir.

e Hasta haklar1 birim sorumlularmin kilik kiyafetleri calistiklar1 birime uygun
olmalidir. Birim sorumlulari, hasta haklari birim sorumlusu oldugunu belirtir
yaka kart1 takacaklardir. Birim Sorumlulari iiniforma olarak degerlendirilen
kiyafetlerle calistirllmayacaklardir. Mevzuatta belirtilen hiikiimlere gore tibbi
miidahaleler oncesinde hastalardan belirlenen formatlara uygun olarak mutlaka
riza alinacaktir.

e Halen hasta haklar1 kurulu ve birimi olusturulmus hastaneler, bulunduklar il
veya ilcelerde yonerge dogrultusunda bu hizmetlerin yayginlastirilmasina

(egitim, planlama, bilgi paylasimi vb.) yardimci1 olacaktir.'

3.2.3. Hasta Haklarmmn Etkinliginin Saglanmasi icin Yapilmasi Gerekenler

Ve Etkinligi Onleyen Hasta Haklar ile flgili Sorunlar

Hasta haklarinin saglik hizmeti siirecinde diizenli bir rol oynayabilmesi i¢in bu
haklarin ihlali durumunda hastalarin uygun basvuru mekanizmalarina sahip olmasi

gerekir. Tiirkiye, saglik diizenlemelerinde hastalarin sikyet mekanizmalarn agik

140 «TC, Saghk Bakanligi Genelgesi” , 13/01/2005tarih ve B1I00THG0100016- -00770 (2005/02) sayilt
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigii’niin Hasta Haklar1 konusundaki Genelge,
http://www.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari/genelgeocak.htm , 06.08.2006
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degildir. Hasta haklarinin saglik hizmeti siirecinde etkin bir rol oynayabilmesi i¢in bu
haklarin ihlali durumunda hastalarin uygun basvuru mekanizmasina sahip olmasi
gerekir. Avrupa’da hasta haklarmin gelistirilmesi calismalarinda hastalar i¢in kolay
kullanilabilir ~ bagvuru  yontemleri  gelistirilmistir.  Hastalar haklarmma  saygi
gosterilmedigini diisiindiiklerinde mahkemelere basvurmanin yani sira hastanedeki
bagimsiz hasta haklar1 koruyucu komitesine, Tabipler Odasina bagvurabilmelidir. Ote
yandan saglik hizmeti sunan personel hasta haklar1 konusunda egitilmelidir. Hasta
haklar ile kuruglarin hastalarin en uygun nasil hareket etmesi konusunda danigsmanlik

yapmasi, gerekirse yardimda bulunmasi gerekir.141

Hasta haklanyla ilgili etkinligin saglanmasi i¢in hasta haklariyla, hastalara saglik
hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardim etmek ve sistemle ilgili
sorunlarin etkisini en aza indirgemek, hasta kuruluslar, saglik personeli ve saglik
yonetimleri arasindaki diyaloglar igin yeni firsatlar yaratmak ve var olanlarn

giiclendirmek amaglanmalidir.'*?

Hasta haklar1 konusunda artan gelismelere ragmen, hasta haklariin etkin bir
bicimde wuygulanisini Onleyen sorunlarda bulunmaktadir. Bu sorunlar soyle

. oqe 143
Ozetlenebilir:

o Ulkemizde uluslar aras: bildirgelerde belirtilen hasta haklarin1 ve bu haklarin
uygulanma seklini diizenleyen bir yonerge bulunmamaktadir.

e Hastalar, var olan haklarim dahi bilmemekte ve kullanmamakta ve cogu kez
sonugsuz basvurularla yetinmektedirler.

¢ Genelde kamuoyunda hasta haklar1 konusunda duyarlilik olmakla birlikte,
yazili ve gorsel basin spekiilatif haberlerle daha ¢ok ilgilenmektedir.

e Saglik personelinin calisma kosullari, 6zlik haklar, dogal demokratik
orgiitlenme haklariyla ilgili iyilestirme diizenlemelerinin yapilamasi sonucu

meslek orgiilerinin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki giicii azalmaktadir.

41 ONAL, a.g.m., s. 1816.
142 ONAL a.g.m, s. 1817.
" agm., ss. 1816-1817.
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e Ulkemizde mevzuat eksikligi hem de saglik hizmeti iiretimi kosullari

nedeniyle hasta haklarinin her giin binlerce kez ihlal edildigi bir iilkedir.

3.3. HASTALARIN SAGLIK HiZMETLERINDE BEKLENTILERiI VE
HASTA HAKLARI

Hasta haklarina riayet edilmesi, sunulan saglik hizmetinin etkin ve verimli
olmasiyla yakindan ilgilidir. Ciinkii bir saglik hizmetinin kalitesinden s6z edebilmek
icin, o hizmet ile ilgili kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde dagitilmasi, hizmetini ise
etkin ve verimli bir sekilde verilmesi gerekir. Ayrica gerek kaynak dagitiminda gerekse
hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda esitlige 6zen gosterilmesi ve hizmet esnasinda ve
sonrasinda hizmeti kullananlarin beklenti ve ihtiyaclarinin kargilanmasim saglayacak

sekilde insancil bir davranisin var olmasi gerekir.

3.3.1. Hastalarin Beklentileri

Hastalarin teshis, tedavi ve bakim ile ilgili c¢esitli beklentileri vardir. Bu
beklentilerin en 6nemlisi, hasta haklarina saygili bir saglik hizmeti alabilmek olmalidir.
Hastalarin  haklarina riayet edilip edilmedigini degerlendirmelerinde hastalarin
beklentileri 6nemli oranda etkilidir. Bu beklentiler hastaya iliskin beklentiler, hizmet
verenlere iligskin beklentiler, fiziksel, ¢cevresel ve kurumsal faktorlere iliskin beklentiler

olarak siniflandirilabilir.

3.3.1.1. Hastaya iliskin Ozellikler

Hasta beklentileri, hastanin ayn1 ya da benzer durumdaki ge¢gmis deneyimlerine
baghh olarak degisebilir. Ayrica degisen deger yargilari, hizmet sunan Orgiitiin
performansi yeni beklentiler yaratabilir. Kisilerin demografik o6zellikleri de hasta

beklentilerinin ve ihtiyaclarinin karsilanmasi iizerinde etkili olmaktadir. Egitim,
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cinsiyet, yas, hastanin saglik durumu gibi faktorler, kendi sagligimi algilayisinin etkili

faktorleri olarak goze carpmaktadar.'**

3.3.1.2. Hizmet Verenlere iliskin Ozellikler

Personelin kisilik 6zellikleri hastaya olan davramisini etkiler. Gosterilen nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma
bicimleri, hastanin rahatlamasimi ve tedavisinde daha uyumlu ve katilimci olmasim
saglamaktadir. Hastaya” hasta” olarak degil de, “birey” olarak davranilmasi, sorulara
emin olarak cevap verilmesi, hastanin doktor ile sorunlarin1 paylasabilmesi, doktorun
nezaketi, kolay ulasilabilirligi gibi 6zellikleri nedeniyle doktorluk hizmetlerinin hasta

tarafindan algilanisinin ¢ok 6nemli oldugu bircok kaynakta gosterilmektedir. 143

3.3.1.3. Fiziksel ve Cevresel Faktorler Ya Da Kurumsal Ozellikler

Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, caligma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet
hizmetlerinin kalitesi, kurum 6demeli ya da para 6demeli gibi kurumsal faktorler hasta
beklentileri iizerinde etkili faktorlerdendir.'*® Hastalarim istedigi saglik hizmetini ihtiyag
duydugu zamanda bulabilmesi, ulasabilmesi, aldig1 saglik hizmetinin kaliteli olmasi,
doktor ve diger personelden bilgilendirme, nezaket gibi insani ve hak olan davraniglari
saglayabilmesi, fiziksel olarak rahat ve huzur duyacagi bir ortamda saglik hizmetini
almasi en dogal hakkidir. Bunlar aynm1 zamanda hastalarin memnuniyetine de yol acan
faktorlerdir. Buna gore aym zamanda hastanin en dogal hakki olan ve hastanin
memnuniyet derecesine yanstyan, hastanin hastane hizmetlerinden beklentisini etkileyen

faktorlere asagida irdelenecektir.

144 ATLI Hakki, SUR Haydar, SAHIN Tahir Kemal, SOYLEMEZ Didem, HAYRAN Osman, “Poliklinik
Hizmeti Alan Hastalarin Beklenti Ve Thtiyaglar1 Yoniinden Ozel Bir Hastane Tle Bir Universite
Hastanesinin Karsilastirilmasi”, http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1150_10hast~1.pdf, 5.2,
10.10.2006

145 ATLI, SUR, SAHIN, SOYLEMEZ HAYRAN, a.g.m., s. 2

146 ATLI, SUR, SAHIN, SOYLEMEZ HAYRAN, a.g.m., s. 3
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= Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik

Fiziksel uzaklik ve yakinlik, ulasim kolayligi, saglik sistemine girebilme (sevk
islemleri, randevu alabilme) gece ve tatil giinleri hizmet alabilme, uzman bulabilme,
istedigi zaman doktor ile goriisebilme, bekleme siiresi (muayene Oncesi, teshis ve tedavi

esnasinda, yatista) gibi 6zellikler bu baslik altinda incelenmektedir. 17

= Hasta Bakim Kalitesi

Hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliligi, hastanede kalis siiresi, zamaninda
miidahale, mortalite, ileri teknolojiye dayali hizmet, hizmetlerin yaygmligi,
konsiiltasyon  hizmetlerinin durumu gibi konular hasta bakim kalitesini

olusturmaktadir. 148

= Hasta- Personel- Doktor iliskisi
Hekime giiven duygusu, hastaya yeterince zaman ayrilmasi, ilgi, arkadasca
tutum, samimiyet, giiler yiizliillik, bilgilendirme ve gizlilige 6zen gibi davranig

ozellikleri bu iligkileri sekillendirmektedir.'*

= Orgiitsel ve Fiziki Yap1

C)rgiit ici iliskiler, calisma ortami, islemlerde basitlik, akicilik, otomasyon,
haberlesme imkani, hizmetlerin maliyeti, 6deme kolayligi, refakat ve ziyaret, aradigi
yeri kolay bulabilme, otopark imkénlar1 gibi altyapiya dayanan ozellikler bu grubu

olusturmaktadir. 150

=  Devamhhk

Hastaneye tekrar gelme diisiincesi, bagkalarma tavsiye etme, seklinde
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde bircok saglik kurulusu problemlerin ¢6ziimiinde
kalitenin oynadig1 roliin 6nemini fark etmistir. Ancak saglik sektoriinde kalitenin ne
anlama geldigi sorusuna cevap vermek cok giictiir. Son yillarda kalitenin taniminda

onemli bir degisim olmus, nadir ve pahali bir iiriin (hizmet) olarak algilanan kalite

47 ATLI, SUR, SAHIN, SOYLEMEZ HAYRAN, a.g.m., s. 3
148 a.g.m.,s. 3

149 a.g.m., ss. 3-4

150 a.g.m., s. 4
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deyimi, miisterinin istek ve ihtiyaclarim karsilayan bir iriin (hizmet) olarak
tanimlanmistir. Endiistri sektoriinde kaliteli tiriin elde etmek i¢in kullanilan istatistiksel
kalite kontrol metotlan ile iiretilen bilgilerin uygulamalarda sagladigi basar1 benzer

mantigin saglik ve diger hizmet sektorlerinde de uygulanmasina yol agmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami hizmeti talep eden kurum, toplum ve kisinin
ihtiyag¢ ve isteklerini kargilamanin yaninda bilimsel ve teknik olanaklarin kullanimini da
icermektedir. Hizmet sonucunda amaglanan neticenin elde edilebilmesi i¢in;

-Klinik (tibbi teshis, tedavi ve bakim),

-Alt yap1 (laboratuar ve goriintiileme vb.),

-Destek hizmetleri, gibi tiim hizmet birimlerinde devamli veri toplama,
degerlendirme ve iyilestirmelerin  koordinasyon icerisinde yiiriitiilmesi

gerekmektedir.
3.4. HASTA HAKLARI UYGULAMASI VE HASTA TATMIN BOYUTU

Hasta tatmini, hastanin tedavisiyle uyumlu olma istekliligini belirleyen ve bakim
etkinliginde onemli rolii olan saglik bakim kalitesinin hasta tarafindan algilanmasidir.
Hasta tatmini, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin katlanmak
zorunda kalmadigr giicliiklere, hizmetten bekledigi performansa kadar ve hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerinin uygunluguna kadar iliskili bir faktordiir."’
Hasta tatmini aym1 zamanda, hastalarin saglik hizmeti sunanlarin, hasta haklarina ne
kadar uydugunu algilama gostergesidir. Ciinkil hasta tatmini ve hastalarin haklarina
uyulduguna inanmalari, bu inan¢ diizeyindeki artig, tedaviye olan uyumu da
artirmaktadir.'>> Hastalarin saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmetler konusundaki
memnuniyetlerinin/tatminlerinin  l¢iildiigli arastirmalarda elde edilen sonuglar,
hizmetin  kalitesinin ~ degerlendirilmesinden, saglik hizmetlerindeki eksiklerin

belirlenmesine ve giderilmesine kadar bir¢ok konuda yol gosterici olabilmektedir."”?

'SI KAYA Sidika, Ankara Metropolittan Alanda Saghk Hizmetlerinin Kullanilabilirligi, Doktora
Tezi, Ankara, 1992, s. 10.

2 TURKOZ Y., AKSOY A., PERIN A., “Hasta Tatmininin Sosyo Demografik Degiskenler ve Tedaviye
Ozgii Degiskenler Yoniiyle Incelenmesi”, Saghk Yonetiminde Devamh Kalite Tyilestirme, (Editor :
CORUH Mithat), Habaral Egitim Vakfi, 1997, s. 33.

153 AK Bilal, “Hastane Sistemleri”, Yeni Tiirkiye Saghk Ozel Sayisi, Cilt I, Ankara, 2001, s. 854.
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Saglik ile ilgili isletmelerde ve hastanelerde son tiiketici hastadir. Sunulan
saglik hizmetleri ise hizmet sunumunda degisik basamaklari olusturur.'™* Bu yiizden
Saglik hizmeti sunumunda, bu hizmete gereksinimi olan hastalarin taleplerinin
karsilanmasi esas alinmalidir. Hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayamayan saglik
kurumlar1 ve saglik calisanlar1 varlik gerekgesini yitirmis olurlar. Ciinkii saglik
kurumlan ve saglik calisanlan hastalar i¢in vardir. Hastalarin sorunlarimi ¢6zmek,
onlarin gereksinimlerini karsilamak ve beklentilerini yanitlamak i¢in vardir. Hastaneler,
tip fakiilteleri bu amacla kurulur. Hekimler, hemsireler, laborantlar bu gerekceyle
yetistirilir.”'*®

“Hastaliklarin teshis ve tedavisine odaklanmis saglik kurumlar1 ve calisanlari,
hastalarin1 unutmaktadirlar. Modern teknoloji iiriinii cihazlarla donatilmis hastanelerde,
hastalar, adeta nesnelestirilmektedir. Hastalarin kisilikleri, duygu ve diisiinceleri
onemsenmemektedir. Bu tiir modern hastane ortamlarinda yitirilen: empati, giiler yiiz,
sevgi, sefkat, ictenlik, teselli gibi davramiglardir. Bunlarin eksikligini makinelerle,
bilgisayarlarla gidermek miimkiin degildir. Hastanin diinyasinda hekimin yiiziindeki
sevecenligin yeri, bagska bir argiimanla doldurulamaz. Hastalarin birey oldugunu géz
ardi1 ederek; onlarin beklentilerini, endiselerini, korkularin1 yok sayarak, onlar
iyilestiremeyiz. Belki, tedavi edebiliriz. Ama, asla iyi edemeyiz. Unutmamaliyiz ki,
“saglik, sadece hastalik ya da sakathigin olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik halidir”. '

Dolayisiyla saglhik kurumlann yapilandirilirken ve yonetilirken, hastaya
odaklanmali, hasta tatmini, memnuniyeti mutlak dikkate alinmalidir. Kurumlarim ve
personelin verimliligi, performansi Slgiiliirken, iiretilen hizmetten yararlanan hastalarin
memnuniyeti esas alinmalidir. Bu memnuniyet daha da 6te hasta haklar1 bildirgelerinde

acikea ifade edildigi gibi, sadece hasatlar1 degil hasta yakinlarini, hastanin bagl oldugu

54 YILMAZTURK M. Hakan, Ozel Saghk Kuruluslar: Yonetiminde “Miisteri Odakhlk” ve Bir
Model Onerisi, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisit Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Yo6netim Bilim Dals,
Istanbul, 2001, s.60.

5 OZLU, a.gm, s.1.

156 AKGUL Muammer, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Hastanesinde
Bir Uygulama Cahsmasi, Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Uni. Isletme Anabilim Dali
Hastane Isletmeciligi, Ankara, 2000, s. 56; OZLU, a.gm., s.1.
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kurumu da kapsayacak sekilde olmahdir."””’ Hastastni memnun edemeyen bir kurum
veya personel basarisiz sayilmalidir. Bunun tersi ise, her zaman dogru degildir. Yani,
hastanin memnun olmasi, verilen hizmetin yeterli oldugunu gostermez. Hasta
memnuniyeti mutlaka gerekli, ama tek bagina yeterli degildir. Verilen hizmetin bilimsel
ve tibbi kurallara; meslek etigimize; toplumsal ahlaka; hukuka uygun olmasi da

gerekmektedir."®

Hasta tatmini/memnuniyeti, hastanin saglik hizmeti nedeniyle talep ettigi
hizmeti eksiksiz almis; tiim beklentilerini karsilamis olarak saglik hizmeti aldigi kurum
ya da kurulustan ayrilmasidir. Hastanin talep ve beklentileri, sadece dogru teshis
konulup, dogru tedavinin recetelenmesiyle karsilanamaz. Yukarida da ifade edildigi
gibi, hastaneler ve hekimlerin gorevleri, hastaligi teshis ve tedavi etmekten ibaret
degildir. Hastalarin dertlerini dinlemek; sorularin1 yanitlamak; endise ve korkularini
gidermek; hastaliklar1 ve tedavileri konusunda yeterince bilgilendirmek; hastaliklariyla
basa cikabilmeleri i¢in gerekli motivasyon ve beceriye sahip kilmak ve onlar teselli
etmektir. Ancak bunlarmn tiimiinii eksiksiz olarak yapildiginda hastanin tibbi bakim

ihtiyacini karsilanmis oluruz.

Hasta tatminini etkileyen faktorler irdelendiginde bu faktorlerin hasta haklariyla
yakin iliskisi oldugunu ve bircogunun hastanin hakki oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
hasta tatminini hedefleyen bir yoneticinin Oncelikle hasta haklarina riayet edilen bir
yonetim sergilemesi, hasta haklar1 konusunda gerekli bilgilendirmeleri yapmasi gerekir.
Bu asamadan sonra hasta tatmini etkileyen faktorler iizerinde durmali ve hasta
tatminlini etkileyen ve bircogu da hasta hakki ihlaline yol agan faktorleri belirlemelidir.
Yapilan aragtirmalar Sekil 3.1°deki faktorlerin hasta tatminini ©6nemli Olgiide
etkiledigini ortaya koymustur. Tablo 3.1°de ise hastanin kaliteli bir saglik hizmeti alma
hakkin1 engelleyen ve tatmini etkileyen faktorler, tedavi siireci goz Oniinde
bulundurularak ayrintili bir sekilde verilmistir. Bu siirecte hasta tatminini etkileyen ve
hasta haklar1 ihlallerine yol agan faktorlere bakildiginda bunlarin doktor, hemsire, diger

saglik personeli ile diger hizmet sunan personelden kaynaklanan hak ihlalleri oldugu

"7 YILMAZTURK, a.g.e, 5.60.
B8 OZLU, a.gm., s.1.
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goriilmektedir. Asagida bu faktorler agisindan hasta tatmini ve hasta haklar irdelemesi

yapilacaktir.

PERSONEL - HASTA
ILISKILERIi VE
ETKIiLESIiMi

Doktor Hasta liskisi
Hemsire Hasta Iliskisi
Diger Saglik Personeli

BILGILENDIRME

GUVEN

Hasta Iliskisi

\ 4

HIZMET
ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel

Konum

ﬁ
Beslenme
Hizmetleri
Konfor
BUROKRASI >

HASTA TATMINi VE

SONUCLARI

Hasta Sadakati,
Cevreye Tavsiye Etme,
Tekrar Kullanma

Sekil 3.1. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler
KAVUNCUBASI, Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, Siyasal
Kitapevi, Ankara, Mart 2000, s.288.

3.4.1. Doktor Hasta iliskisi Acisindan Hasta Haklar1 ve Tatmini

Hasta — doktor iliskisinin temelini olusturan bir diizlemde, bu iliskinin giiven

sosyo-Kkiiltiirel zelliklerinin belirleyici

rol oynamasiyla sekillenir.

temelini oturmasi 6nemlidir. Bu iliskiye baktigimizda, doktor- hasta iliskisi tibbin
evrimi boyunca degisiklie ugrayarak gelismis ve farkli goriiniimlere biirlindigi
goriiliir. Doktor — hasta iligkilerine baktigimizda, etkinlik-edilgenlik, yol gosterme —
isbirligi etme, paylasimci iliski bigimlerinin oldugu goriiliir. Bu iligki, toplumlarin kendi

Giinimiizde
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paylasimer bir iliskiye gidildigi goriilmektedir.'™® Bu siirecte en etkili ve yonlendirici
faktor doktorlardir. Ciinkii doktorlar, se¢ilmis bir grup insandir. Uzun ve zorlu bir
egitimden gecerler ve hastaneler ile diger saglik hizmet kurumlan icin temel
kaynaktirlar. Her ne kadar doktor sayis1 artsa da dagilim sorunlart devam etmektedir.
Hastane veya saglik hizmet organizasyonu i¢inde yonetimin, doktor hizmetlerinin etkin
ve kaliteli olmasinmi saglama sorumlulugu vardir. Doktorlan tan1 ve tedavideki tarihsel
rolli, yillar i¢inde degismemistir. Ancak, hastanelerdeki doktorlarin rolii ve tibbi
pratikler, zaman icinde degisim gostermiglerdir. Etkin bir doktor-organizasyon iliskisi

gelistirmek icin asagidaki prensiplerin bilinmesi gereklidir:160

¢ Doktorlarin hastanin tanisi ve tedavisi i¢in yasal sorumluluklar vardir.

e Doktorlarin hastalara etkin ve etkili hizmet verebilmeleri i¢in uygun personele,
tesisata, sistemlere ve prosediirlere ihtiyag¢lart vardir.

e Organizasyon yapisi, sistemleri ve prosediirleri, doktorlar ve diger bakim
verenlerin kaliteli hizmet verebilmelerini garantilemelidir.

® Organizasyonun gorev ve hedeflerini gerceklestirmede elbirligi ile calismay1
kolaylastiran / saglayan bir kiiltiir olmalidir. Bu organizasyon Kkiiltiirii, doktorun
stratejik planlama ve uygulamada katilimini saglamali, doktora saygi gostermeli,
acik, diiriist ve kalici iletisimi ve doktor liderligini gelistirmeli, alternatif
organizasyon yapilar aramaya ve isbirligine hazir olmali ve degisimin hizina

ayak uydurabilmelidir.

Hasta-doktor iligkisinin oturdugu temel, bilgi edinme hakkidir. Aslinda hasta
doktora bagvurdugu andan itibaren karsilikli bilgi aligverisi baslar. Bu aligverisin niteligi

her seyi etkiler. '

Bir makalede, doktor hasta iliskisinin tam1 ve tedaviden ibaret olmadigini,
hastaya nezaketli davranmanin; insana deger vermenin ve sayginin geregi oldugu, aksi

tutum icinde olan doktorun sadece bir teknisyen olabilecegi soyle ifade edilmektedir:”

"% ARDA Berna, “Is Ahlaki” Agisindan Tip: Neredeyiz? Nereye Gidiyoruz?”, Yeni Tiirkiye, Saglik IT S.
40, 2001, s. 1846.

160 EREN, “Bir Hekim Organizasyonu Olarak Hastane”, s.1.

" ONAL, a.g.m., s. 1811.



94

Hastasinmi ayakta karsilayip kapiya kadar ugurlayan; goziine sevgiyle bakan; ona dostga
dokunan, elini sikan; ona rahat bir koltugu ¢ok gormeyen; onu selamlayip, hal-hatir
soran; kendini tanitip onunla tanisan; ona ismiyle ve sosyal statiisiiyle hitap eden; ona
zaman ayiran ve soziinii kesmeden sabirla dinleyen; giiler yiizlii, saygili, sevecen, icten
tavirlar sergileyen; tani-tedavi siirecinin her agamasinda onu yeterince bilgilendiren, ona
inisiyatif taniyan, onayini alan; onun anlayacagi sekilde ve diizeyine uygun olarak
konusan; onu teselli edip, hastalifiyla basa ¢ikabilecegine inandiran; ona umut agilayan;
hastasinin sorununu dogru olarak algilama ve hastasi icin gerekli olanin en iyisini
yapma c¢abasi icinde olan ve ihtiyact oldugunda hastasinin kolayca ulasabilecegi
hekimler gorevlerini eksiksiz olarak yapmis sayilirlar. Biitiin bu asamalar1 ihmal edip,
sadece tam1 ve tedaviye odaklanan bir hekim, mesleki tatmin duyusunu tam olarak
hissetmez ve toplumdan da hak ettigi sayginligi goremez. Ciinkili tan1 ve tedaviye

odaklanmus bir ¢aba hekimlik degil, bir ¢esit teknisyenlik olur.”'®*

Buradan anlasilacag: gibi hasta haklan agisindan doktorlarin sorumlulugu sadece
teshis ve tedavi degil, hastanin insan oldugu diisiincesinden hareketle onun psikolojik
yoniine de hitap ederek, hastay1 hosnut etmesi, tedaviyi hastanin psikolojik yoniiyle de
giiclendirmesidir. Doktorun iletisim becerileri hasta iizerinde olumlu etki birakmakta ve
hasta memnuniyetini netice vermektedir. Ancak, hasta — doktor iliskisi, hastanin yasina,
cinsiyetine, hastaliginin kroniklesmis olmasina, gelir durumuna gore degisiklik
gosterdigi gibi, doktorun Kkisiligine, statiisiine (bashekim vb. idari gorevlerde
bulunmasi), uzmanlik alamna ve iilkenin saglik politikalarina gore degisiklik
gosterebilmektedir.'® Doktor ile hasta arasindaki iliskilerin hasta tarafindan olumlu
algilanmas1 hasta tatminine yol acarken, olumsuz algilanma tatminsizlige yol
acmaktadir. Aynm1 zamanda hastanin doktorun teshis, tedavi ve gosterdigi ilgiden
memnun kalmasi, doktorun bireyin kendi haklarina riayet ettigi algilamasina yol
acacaktir. Ciinkii hastalar doktorlarin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken
uzmanlik bilgisinden daha ¢ok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve

saygl gosterme gibi davraniglarina dikkat etmektedirler.'®

192 OZLU Tevfik, “Hasta Odakli Saglik Hizmeti”, http://www.hayad.org.tr/content/view/151/27/,
14.06.2006.

'8 SAHIN, a.g.e., s. 73.

' KAVUNCUBASL a.g.e., s. 299.
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3.4.2. Hasta Haklar1 ve Hemsirelerin Sorumlulugu

Bilim ve meslek olarak hekimlikte goriilen bu gelismelerin yani sira; tedavi
hizmetlerinin 6nemli bir unsuru olan hemsirelik bakiminda da modernlesme hareketleri
19. yiizyillda baslamustir. Ilk hemsirelik okulu ise 1838'de Almanya'da Theodor
FLIEDNER tarafindan kurulmustur. Florance NIGHTINGALE bu okuldan yetigmistir.
Sonraki yillarda Avrupa ve ABD'de bir¢ok hemsirelik okulu agilmistir. Fakat
hemsireligin rahiplikte ve rahibelikte bir statii durumundan ¢ikarilarak meslek haline
gelmesi Florance NIGTHTINGALE'nin katkilar1 ile gerceklesmistir. Bu nedenle,
Florance NIGTHTINGALE modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilmektedir.
Hemgirelik egitimi ve uygulamalari uzun yillar yalnizca hastanin fiziksel bakimina

yonelik olarak siirdiiriilmiis, hastadan ziyade hastali§a énem verilmistir.

Ulkemizde hala yaygin olan bu anlayis, Bati hastanelerinde yerini hastaliga
degil, bir insan olarak hastanin kendisini esas alan yaklasima birakmistir. Hastay1
fiziksel, ruhsal ve kiiltiirel bir biitiin olarak ele alan bir anlayis, hemsirelik egitimi ve
uygulamasinda disiplinler arasi yaklasimi zorunlu kilmistir. Bu nedenle hemsirelik
egitiminde hastanin fiziksel bakimiyla ilgili bilgilerin yani sira anatomi, fizyoloji.
Psikoloji, sosyoloji... gibi alanlarda da temel bilgiler verilmeye baslanmstir. Ote
yandan, tiptaki kliniklesmeye paralel olarak hemsirelikte de pediatri hemsireligi,
psikiyatri hemsgireligi gibi kliniklesme ortaya ¢cikmistir. Bu gelismelerin sonucu olarak
hemsirelik hizmetlerinin etkililigi artmig, hemsirelerin tedavi ekibi icindeki rolleri

giderek giiclenmistir. '

Rolleri giderek giiglenen hemsirelerin, gerek hasta haklarmin uygulanmasinda
gerekse hasta tatmininde ¢ok nemli rolleri vardir. Ozellikle yatakl tedavi kurumlarinda
hastalarin tedavi siireci boyunca en ¢ok etkilesimde bulundugu personel grubu
hemgirelerdir. Hastanelerde hastalarin hasta tatmininde ve hastalarin hakk: olan kaliteli
saglik hizmeti almasinda doktorlardan baska en etkili grup hemsirelerdir. Hastanelerden

taburcu olan hastalar {izerinde yapilan arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin

15 SECIM, a.g.m., s.1.
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davranmiglarindan memnun kalan hastalarin tatmin diizeyinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.'®®

3.4.3. Hasta Haklar1 ve Saghk Personelin Sorumlugu

Hastanelerdeki tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili 6nemli bir gelisme de,
hemsire ile hekim arasinda yer alan ve uzman hemsire, hekim yardimcisi, saglik asistani
ve mediks olarak adlandirilan hemsirelerin tedavi ekibine dahil olmalaridir. Mediksler,
hastanin anomnezini alabilen, fizik muayenesini yapabilen, gerekli laboratuar testlerini
yaptiran, elde edilen bulgular1 belirli bir diizen icinde hekimin tetkikine sunan, daha
onceden belirlenip tanimlanmis vakalarin tedavisini ve koruyucu bakimini yapabilen,
hekimin direktiflerine gore terapdtik tedbirleri uygulayabilen, 6zellikle kronik vakalarda
hastadaki gelismeleri gozleyen ve verilen hizmetin kayitlarin1 eksiksiz olarak tutan
saglik personelidir. Tedavi hizmetleriyle ilgili bu gelismeler sonucu hastanelerde
bulunan personel ve donanim varlikli kisilerin bile kendi olanaklariyla temin
edemeyecekleri bir duruma gelmistir. Boylece hastaneler, toplumun her kesiminden
hastalarin zorunlu olarak basvurduklar1 kurumlar olmustur. Tedavi hizmetlerinin
merkezi sekilde yiiriitiillmesi, hekimlerin hastalarina gidip gelme sirasinda ulagimda
harcadiklar1 zaman kaybinin Onlenmesi; hekimlerin tibbin mevcut teknolojik
araclarindan daha genis Olgiide yararlanabilmeleri ve diger hekimlerle daha siki
isbirligine gidebilmeleri, tedaviye iliskin tedbirlerin standartlara uygun ve sistematik
bicimde yiiriitiiliip, denetlenebilmeleri, hastanelerin tedavi merkezleri haline gelmesinde

rolii olan diger faktorlerdir. '’
3.4.4. Hasta Haklar1 ve Diger Personelin Sorumlulugu
Hastanedeki diger yardimci saglik personelinin ile hastanede otelcilik

hizmetlerini sunan diger personelinin tutum ve davraniglart da hasta hakk: ihlallerine

yol acabilmekte hem de hasta tatmini olumsuz etkileyebilmektedir.

166 KAVUNCUBASI, a.g.e., s. 299.
17 SECIM, a.g.m., s.1.



Tablo 3.1. Tedavi Siirecinde Hastalarin Kaliteli Hizmet Alma Hakkinm
Engelleyen ve Tatminini Etkileyen Faktorler

ASAMA

ISLEM

I. HASTA KABUL

. On kayit islemleri

. Bilgi verme

. Testlerin yapilmasi

. Evraklarin hazirlanmasi

. Sigorta konusunun incelenmesi

. Yatak tahsisi

. Eski kayitlarin elde edilmesi

. Servis sorumlusuna bilgi verilmesi

. Yonetsel islemler

II. ACIiL SERVIiS

. Yatisa iligkin karar verme

. Hastalik semptomlarinin incelenmesi

. Eski kayitlarin elde edilmesi

. Hastanin eski hekimi ile iliski kurma

. Yonetsel islemler

. Hemsirelik hizmetleri

IIL. CEVRE DUZENLEME VE
BARINMA

. Servislerde oda diizenlemesi

. Ziyaretcilerin yonlendirilmesi

. Hasta ile iligkilerin diizenlenmesi

Bakim — onarim

. Telefon hizmetleri

. Ev idaresi, temizlik hizmetleri

. Kisisel hizmetler

. Park hizmetleri

. Bos vakitleri degerlendirme

IV. HEMSIRELIiK BAKIMI

. Hastanin yatti§1 servise uyumu saglama

. Hastanin hemsireye ulagabilmesi

. Rutin hasta takibi

. Tlaclarin verilmesi

. Hastalar1 ameliyata hazirlama

. Duygusal destek

. Tlgi gosterme

. Diger hemgirelerle iletisim

TIBBi HIZMET

. Hastanin izlenmesi

. Hastalik semptomlarinin izlenmesi

. Tanisal test ve teshis

. Hastaya bilgi verme

. Cerrahi iglemler

. Ameliyat sonras1 bakim

. Hasta ailesi ile iliskiler

. Diger hekimlerle iletisim

VI. TIBBi HIZMET / DiGE
RPERSONEL

. Hasta ailesi ile iliskiler

VII. TABURCU

. Taburcu islemleriyle ilgili bilgi verme

. Hastaya evde bakim konusunda bilgi verme

. Evde ila¢ kullanim1 konusunda bilgi verme

VIII. FATURALAMA

. Fatura hakkinda bilgi verme

N =W —

. Belgelerin verilmesi

Kaynak : TOKAY Mehpare, Saghk Hizmetlerinin Pazarlamasinda Kalite ve
Hasta Tatmini (Eskisehir Devlet Hast_gnesinde Bir Arastirma),
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, A.U. SBE, Eskisehir, Haziran

2000, s. 94.
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4.1. ARASTIRMA HAKKINDA GENEL BiLGILER

Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 uygulamalarinin ele alindigr bu calismada

yapilan uygulamaya iliskin bilgilere asagida yer verilecektir.

4.1.1. Arastirma Yapilan Kurulus Hakkinda Bilgiler

Kiitahya Devlet Hastanesi, Istiklal savasindan ©nce Muhasebe-i Hususiye
tarafindan GURABA HASTANESI adi ile 1916 da istasyonda kira ile tutulan
Delibozuk Haninda acilmistir. 1918 yilinda hastanenin bulundugu Delibozuk Han ordu
birlikleri tarafindan cephanelik olarak kullanilmaya baglanmis, bu nedenle hastane yine
askeriyeye ait olan sehir icindeki silah deposuna taginmistir. (Simdiki orduevinin
bitisiginde kosede Merkez Komutanligi olarak kullanilan eski yapi) O zamana kadar
ambar ve silah deposu olarak kullanilmis olan bu binanin hastaneye doniistiiriilebilmesi
icin hastane bagtabibi olan Dr. Nail BEY (Tuzman) tarafindan bircok tadilat
yaptirilmistir.  Milli  Miicadelenin ilk yilarinda, ordu emrine verilerek “AGIR
MECRUHIN HASTANESI” (Agr yaralilarin tedavi edildigi hastane) halinde
kullanilmigtir. Kiitahya’nin Yunan kuvvetleri tarafindan isgaline kadar faaliyetini
siirdiiren hastanemiz, isgalle birlikte kapatilmis, isgal kuvvetlerinin sehri terk etmeleri

sirasinda esyalar1 Yunanhlar tarafindan yagma edilmistir.

Istiklal savasindan sonra, Cumhuriyetin ilk yilarinda ayni1 yerde “MEMLEKET
HASTANESI” adi ile 30 yatakli olarak yine 6zel idare tarafinda tekrar agilmugtir.
Kiitahya Memleket Hastanesi bu binada 1938 yilina kadar faaliyetine devam etmistir. O
giinkii Memleket Hastanesi gerek yapi gerekse kapasite bakimindan ihtiyaca cevap
vermemesi sebebiyle yeni bir hastane yapimina girisilmis ve 1936 yilinda simdiki
bulundugumuz yerde yeni Memleket Hastanesi’nin temellerini atilmistir.1938 yilinda

ingaati tamamlanan bina Haziran ayinda 60 yatakli olarak hizmete agilmistir.
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Yeni hastane, Manisa’daki Mous Sinasi hastanesinin bir benzeri olup, o
giinlerin modern hastane projelerine uygun olarak insa edilmistir. Ug kat iizerine yapilan
bina kaloriferli, elektrik donanimli, soguk ve sicak su tesisatli, banyolu olarak
yapilmistir. 1959 yilinda Ozel Idare Miidiirii Mustafa Dereli Ozel Idare biitcesine
Dogum evi igin para konuldugunu soylemis, Dr Nevzat BILGE bagkanliginda
Dogumevi Yaptirma Dernegi isimli bir dernek kurulustur. Bu dernegin gayretleri ve
Kiitahya halkinin katkilar1 ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 pavyonu 1963
yilinda tamamlanmistir. Dogumevinde 50 yatakli kadin dogum, 40 yatakli cocuk servisi
olmak iizere toplam 90 yatak mevcut idi. Dogum evi insaati tamamlandiktan hemen
sonra Saglik Bakanligi devredilmis ve wuzun yilar amacina uygun olarak
kullanilmigtir. 1984 yilindan itibaren Dahiliye servisi olarak kullanilmaya baslanmistir.
1984 yilindan itibaren Dabhiliye servisi olarak kullanilmaya baslanmistir. Kadin Dogum
ve Cocuk Pavyonu acilist ile Kiitahya Devlet Hastanesi yatak kapasitesi 1963 yilinda
390 a ulasmustir. Acil servis olarak kullanilan 6n cephedeki bina 1966 yilinda Saglik
dernegi vasitasiyla yaptirilmistir. Onceleri poliklinik olarak kullanilan bu binaya 1971
yilinda bir kat daha ilave edilmistir. 1982 yilina kadar alt kat1 poliklinik diger katlart
servis ve ameliyathane olarak kullanilmigtir. Yeni hastanemizin temeli Ekim 1977
tarihinde atilmistir. Yeni hastane binasinin yapimi i¢in ortadaki merkez bina ve gogiis

hastaliklar1 hastanesi yikilmistir. Yeni hastane binas1 200 yatakli olarak tespit edilmistir.

Yeni hastane binasi insaati 08.05.1983 tarihinde tamamlanmis ve hastane bir
biitiinliik i¢cinde ¢alismaya baslamistir. Yeni hastane binasimin tefrisi kismen Saglik
Bakanligi tarafindan yapilmigssa da daha c¢ok Kiitahyali yardimsever vatandaslarin
biiylik katkilariyla 6zel odalar modern bir sekilde dosenmis ve ayrica ilk defa bir
Koroner Yogun Bakim servisi acilmistir. Halen Kiitahya Devlet Hastanesi; Kadin
Dogum, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Plastik Cerrahi, Kalp Damat Cerrahi,
Kardiyoloji, Uroloji, Ortopedi, Beyin Cerrahi, K.B.B, Goz, Acil,Cocuk, Fizik,
Psikiyatri, Cildiye, Gogiis Hastaliklari, Noroloji, Dahiliye, Hemodiyaliz, Koroner

Yogum Bakim, Kanser Erken Teshis Merkezi, Aile Planlamasi, Ameliyathane,
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Bakteriyoloji ve Biyokimya Laboratuvari, Rontgen, Tomografi, USG, Acil poliklinik

Laboratuar gibi iinitelerle 400 yatakli olarak halkimiza hizmet vermektedir.'®®

4.1.2. Arastirma Yapilan Kiitahya Devlet Hastanesi’nde Hasta Haklar

Uygulamalar

Saglik Bakanligi, 1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
uygulanmasini saglamak iizere ‘Saglik Tesislerinde Hasta Uygulamalarina Iliskin
Yonerge’ hazirlayarak uygulamaya koymustur. Bu yonergeye bagh olarak Kiitahya
Devlet Hastanesi hasta haklar1 uygulamalarma iliskin yapilacak sikayetleri almak,
degerlendirmek ve c¢Oziim Onerileri {iiretmek {izere “Hasta Haklar1 Birimi”
olusturulmustur. Bu uygulamaya paralel olarak KDH’nde hasta haklar1 ihlallerine
iliskin kendisine ulagan bagvurulart inceleyip, degerlendirip, sonuglandirarak, tiim bu
uygulamalar gelistirmek i¢in hastane bashekimine onerilerde bulunacak “Hasta Haklar
Kurulu” olusturulmustur. Hastalarin; haklarim1 kullanmayi kolaylastiracak bilgiye,
dokiimana ve tavsiyelere kolaylikla ulagsmasini saglayacak tedbirler baghekimligimizce
alimmig olup, hastanemizde hasta haklarina iliskin uygulamalari duyurmak {iizere
hastalar tarafindan kolaylikla goriilebilen yerlerde, yatan hasta katlarinda panolar
olusturulmustur. Gerek refakat ve gerek ziyaretlerde basta giivenlik gorevlileri olmak
lizere tiim personel giiler yiiz ve hosgoriiyle yardimer olmalart  konusunda
bilgilendirilmislerdir. KDH’nde uygulamalarla ilgili yapilacak sikéyetler i¢cin su yollar
izlenebilir. Hastanede polikliniklerinin bulundugu bélgede Halkla iliskiler biriminde
gorevliler sikayetleri kabul etmektedirler. Birim c¢alisanlarina hastanenin ........ nolu
telefonlarindan direkt olarak ulasabilinmektedir. Ya da  bashekimlige sikayetler
............. nolu faksa ilgili birime iletilmek iizere faks g¢ekilebilmektedir. Ayrica,
kdh @kutahyadevlethastanesi.gov.tr e-mail adresine de bagvurmak miimkiindiir. Sikayet
ve Onerilerin direkt Saglik Bakanligina yapilmak istenmesi halinde saglik.gov.tr

adresine ve iicretsiz Alo 184 hattina bagvurulabilir.

'8 Bu bilgiler Kiitahya Devlet Hastanesi web sitesinden alinmistur.
http://www .kutahyadevlethastanesi.gov.tr/hakkimizde.asp, 27.10.2006
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4.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kiitahya il merkezi, ormeklemini ise Kiitahya Devlet

Hastanesi olusturmaktadir.

4.1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezlerini sunlar olugturmaktadir:

Hy: Kiitahya Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari,
Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklarimin uygulandigina inanmamaktadirlar.

H;. Kiitahya Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari,
Kiitahya Devlet Hastanesi’'nde hasta haklarinin uygulandigina inanmaktadirlar.

H,. Kiitahya Devlet Hastanesi personeli Kiitahya Devlet Hastanesi’'nde hasta

haklart uygulamalaria 6zen gosterildigi goriisiindedir.

H; Hipotezinden yola cikilarak gelistirelen Hipotezler de su sekildedir :

H, ;: Kiitahya Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari,
Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklarinin uygulandigina inanmalar1 agisindan
cinsiyet degiskenine gore bir iligki vardir/yoktur.

H, »: Kiitahya Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari,
Kiitahya Devlet Hastanesi’'nde hasta haklarinin uygulandigina inanmalar acisindan yas
degiskenine gore bir iliski vardir/yoktur.

H, 5 : Kiitahya Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari,
Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklarinin uygulandigimma inanmalar1 acisindan
egitim durumu degiskenine gore bir iligki vardir/yoktur.

H, 4: Kiitahya Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari,
Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklarinin uygulandigimma inanmalar1 acisindan

hastalarin muayene ve tedavi gordiikleri servislere gore bir iligki vardir/yoktur.
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4.1.4. Arastirmamn Smirhhiklar:

Bu aragtirma Kiitahya Devlet Hastanesi hasta haklann uygulamalarim
arastirmakla ilgili olup, arastirma Kiitahya Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Buna gore
arastirmanin evrenini Kiitahya il merkezi, 6rneklemini ise Kiitahya Devlet Hastanesinde
en ¢ok hasta yatan 5 servise ( 1)Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 2)Genel Cerrahi,
3)Gogiis Hastaliklari, 4)i¢ Hastaliklar1, 5)Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servislerinde)

bir yilda yatan toplam hasta sayisinin %3’ii olusturmaktadir.

4.1.5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplamada iki ayr1 anket formu kullanilmistir. Birinci anket
formu hasta ve hasta yakinlarimin Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklar
uygulamalar1 konusundaki goriislerini toplamay1 amaclamustir. Iki boliimden olusan
anket formunun birinci boliimiinde demografik bilgiler yer alirken; anketin ikinci

boliimiinde hasta haklarinin ana bagliklar1 altinda 40 soru yer almistir.

Bu 40 sorunun Avrupa’da hasta haklan gelistirme bildirgesindeki basliklara gore
dagilim su sekildedir:

Saglik hizmetlerinde hasta haklar ile ilgili olan sorular: 5-12-19-22-23-31 inci
sorulardir.

Bilgilendirme ile ilgili olan sorular : 1-9-15-16-17-24-25-26-27 inci sorulardir.

Onay ile ilgili olan sorular : 2-3-28 inci sorulardir.

Gizlilik — 6zel hayat ile ilgili olan sorular : 4-10-11-18-29-30 uncu sorulardir

Bakim ve tadavi ile ilgili olan sorular : 6-7-8-13-14-20-21-32-33-34-35-36 1nc1
sorulardur.

Basvuru ile ilgili olan sorular : 37-38-39-40 1nc1 sorulardir.

Diger bir anket ise, Kiitahya Devlet Hastanesi’'nde degisik bir bakis acisindan
hasta haklar1 uygulamalarinin varligim arastirmayr amaglamis olup bu kapsamda
hastane personelinin hastanelerinde uygulanan hasta haklar bakisi ve hasta haklar

uygulamalarimt degerlendirmeleri istenmistir. Bu ankette iki boliimden olusmustur.
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Birinci bolimde demografik bilgiler yer alirken; ikinci boliimde Hasta Haklar

Yonergesinin temel basliklariin ele alindigi 22 soru yoneltilmistir.

Bu 22 sorunun Avrupa’da hasta haklan gelistirme bildirgesindeki basliklara gore
dagilimi su sekildedir:

Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 ile ilgili olan sorular: 10-11-13-20’inci
sorulardur.

Bilgilendirme ile ilgili olan sorular : 7-8-19 uncu sorulardir.

Onay ile ilgili olan sorular : 2 ve 16 1nc1 sorulardir.

Gizlilik — 6zel hayat ile ilgili olan sorular : 1 ve 12 inci sorulardir

Bakim ve tadavi ile ilgili olan sorular : 3-4-5-6-14-17-18-21-22 inci sorulardir.

Basvuru ile ilgili olan sorular : 9 ve 15 inci sorulardir.

Anketlerden derlenen veriler SPSS 10 programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Anket bulgularimin frekans, yiizdeleri ve ki kareleri alinarak bulgular analiz edilip
yorumlanmistir.

4.2. ARASTIRMA BULGULARI VE BULGULARIN ANALIZI

Hasta ve hasta yakinlarina ve hastane personeline yonelik gerceklestirilen anket

bulgularina asagida yer verilerek analizleri yapilacaktir.

4.2.1. Hasta ve Hasta Yakinlari ile Yapilan Ankete Iliskin Demografik
Bulgular

Hasta ve hasta haklar ile ilgili arastirmada saglanan verilere gore cinsiyet, yas,

egitim, ikamet, medeni durum bulgular1 agagidaki gibidir.

4.2.1.1. Ankete Katilanlarin Cinsiyet Bulgular:

Hasta ve hasta yakinlarina iligkin yapilan anketten elde edilen verilere gore

ankete katilanlarin cinsiyetine iligkin bulgulara gore ankete 111 erkek; 238 kadin
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katilmistir. Ankete katilan erkeklerin orant %31.7 iken; kadinlarin katilim orani

%68.0’dir. Ankete toplam 352 kisi katilmistir.

4.2.1.2. Ankete Katilanlarin Yas Bulgular:

Ankete katilanlarin yaslarina bakildiginda 25 yas ve alt1 97 (%27.6), 26-30 yas
arasi 62 kisi (%17.6); 31-35 yas aras1 39 kisi (%11.1); 36-40 yas aras1 27 kisi (%7.7);
41-45 yas arast 18 kisi (%5.1); 46-56 yas aras1 38 kisi (%10.8); 56 yas ve iistii 71 kisi
(%20.2). Bu bulgulara gore ankete katilanlarin en yogun oldugu gruplar, 25 yas ve alt

ile 56 yas ve Ustiidiir.

4.2.1.3. Ankete Katilanlarin Egitim Bulgular

Egitim durumlarina baktigimizda okur yazar olan 24 kisi (%7.3); ilkogretim 186
kisi (%56.9); lise ve dengi okul 71 kisi (%21.7); tiniversite mezunu 39 kisi (%11.9);
lisansiistii 7 kisi (%2.1) olarak gerceklesmistir. Bu bulgulara gore ankete katilimin

yogun oldugu egitim grubu, ilkogretim mezunlaridir.

4.2.1.4. Ankete Katilanlarin ikamet Bulgular:

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin ikamete gore dagilimi goyledir:
Kiitahya il merkezi 245 kisi (%70.4); ilce 25 kisi (7.2); beldelerden katilan 10 kisi (2.9);
koylerden katilan 68 kisi (%19.5)’dir. Bu bulgulara gore ankete katilanlarin en yogun
oldugu ikamet yeri Kiitahya il Merkezidir.

4.2.1.5. Ankete Katilanlarin Medeni Durum Bulgulari

Ankete katilanlarin medeni hallerine gore dagilim oranlan ise soyledir: evli 278
kisi (%79.2); bekar 44 kisi (%12.5); esi Olmiis 29 kisi (%8.3)’diir. Ankete esinden
ayrilmis kisi olarak katilan bulunmamaktadir. Ankete katilanlarin c¢ogunu evliler

olusturmaktadir.
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4.2.1.6. Ankete Katilanlarin Sosyal Giivence Bulgulari

Ankete katilanlarin sosyal giivence durumuna gore dagilim oranlarn soyledir:
SSK’11 kisi 148 (%42.2); emekli sandig1 65 kisi (%18.5); Bag-Kur 79 kisi (%22.5); yesil
kartl1 41 kisi (%11.7); ticretli 17 kisi (%4.8); diger 1 kisi (%0.3).

4.2.1.6. Ankete Katilanlarin Servislere Gore Katilim Bulgular:

Hastanin muayene ve tedavi gordiigii servislere gore dagilim oranlar sOyledir:
Cocuk servisi 78 kisi (%22.2); Genel cerrahi 61 kisi (%17.3); Gogiis hastaliklar1 73 kisi
(%20.7); dahiliye 46 kisi (%13.1); Kadin dogum 91 kisi (%25.9), diger servis 3 kisi
(%0.9)

4.2.2. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Kiitahya Devlet Hastanesi’nde Hasta

Haklar1 Uygulamasim Algilamalarina iliskin Bulgular ve Analizi

Hasta ve hasta yakinlanyla yapilan Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklari
uygulamasinin arastirilmasina iliskin anket ile ilgili olarak; hastalarin hasta haklar
konusundaki doktorlar, hemsireler, diger saglik personeli ve genel olarak hastanedeki
uygulamalar hakkindaki goriisleri 6grenilmek istenmistir. Anketten elde edilen bulgular

bu basliklar altinda analiz edilecektir.

4.2.2.1. Doktorlar ile flgili Yargilar

Ankettin ilk sekiz sorusu hasta ve hasta yakinlarmin doktorlar ile ilgili

goriiglerini icermektedir.
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YARGILAR

Kismen katilmiyorum

g
>
£
2
T
S

| Kismen katiliyorum

| Kesinlikle katiliyorum

L Kesinlikle katilmiyorum

| %

S

| %

| %

| %

| %

Top.

DOKTORLAR iLE iLGIiLi YARGILAR

Doktorlar, her istedigimde
hastaligim ve uygulanan tedavi
hakkinda bilgi vermektedirler.

26

7.4

27

7.8

13

3.7

135

38.8

147

422

348

Doktorlar, hastanin izni ile ancak
tibb1 teshis, tedavi ve bakim ve
hasta iizerinde arastirma
yapmaktadirlar

28

8.2

13

3.8

34

10.0

93

27.4

172

50.6

340

Doktorlar hasta ve hasta yakininin
rizas1 alinmadan miidahalede
bulunmamaktadirlar.

29

8.4

1.2

34

9.9

78

22.6

200

58.0

345

Doktorlar benim istemedigim
bilgilerin baskasina soylenmemesi
hususunda azami dikkat
gostermektedirler.

13

3.8

14

4.1

63

18.5

81

23.8

170

49.9

341

Doktorlar, bakim ve tedavi
hususunda hasta ayirim yapmadan
gerekeni yapmaktadirlar.

58

16.5

28

8.0

34

9.7

99

28.1

132

37.5

351

Hastanede istedigim doktora
muayene ve tedavi olabilmekteyim.

24

6.8

22

6.3

12

3.4

69

19.7

224

63.8

351

Doktorlar, tedavi ve bakim
konusunda gereken dikkati ve dzeni
gostermektedirler.

16

4.6

25

7.1

20

5.7

115

32.8

175

49.9

351

Hastanede kaldigim siire icerisinde
doktorlar tarafindan gereken saygiy1
gordiigiime ve kiiltiir ve degerlerime
uygun davranildigina inaniyorum.

36

10.3

19

5.4

11

3.1

91

259

194

553

351

Tablo 4.1°’deki bulgular, doktorlarin bilgilendirme, gizlilik ve mahremiyete

uygun davranig, mesleki dikkat ve 6zen, riza, hastanin izni olmadan hasta iizerinde tibbi

teshis, tedavi ve aragtirma yapmama konularindaki hasta haklariyla ilgili hastalara kars

sorumluluklarini sorgulayan yargilara hastalarin katilim oranlarin1 gostermektedir.

“Doktorlar, her istedigimde hastalifim ve uygulanan tedavi hakkinda bilgi

vermektedirler” yargisina hastalarin %38°8’1 kismen; %42°2 kesinlikle katildiklarim

belirtmislerdir. Buna gére hastalarin toplam %81°i doktorlarin bilgilendirme haklarma

riayet ettigini diistinmektir.
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“Doktorlar, hastanin izni ile ancak tibb1 teshis, tedavi ve bakim ve hasta iizerinde
arastirma yapmaktadirlar” yargisina hastalarin %22.6’s1 kismen katildiklarini; %50.6°s1
ise kesinlikle katildiklarin1 belirtmislerdir. Bunlarin toplami1 %73.2°dir. Bu orana gore,
hastalarin cogunlugu, doktorlarin hasta iizerinde ancak hasta izni ile teshis, tedavi veya
arastirma yaptiklarini; diger deyisle bu konudaki hasta haklarina riayet ettiklerini
diisiinmektedirler. “Doktorlar hasta ve hasta yakiminin rizasi alinmadan miidahalede

3

bulunmamaktadirlar. ¢ yargisina katilim oram da toplam %80.6’dir. Onceki oranla bu
oran karsilastirlldiginda her iki oranin da yakin oldugu yani riza konusuna doktorlarin

riayet ettigi goriisiiniin ¢ogunlukta oldugu anlagilmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin %65.6’s1 bakim ve tedavi hususunda doktorlarin
ayrim yapmadiklan goriisiindedirler. Dolayisiyla bu konuda da KDH’si doktorlarinin

hasta haklarina riayet ettikleri goriisii agirliktadir.

Hasta ve hasta yakinlarmin %82,7’si doktorlarin tedavi ve bakim konusunda

gerekli 6zeni gosterdigi yani hasta haklarina riayet ettigi goriisiindedir.
Doktorlarin  hastanin sirlarim1  saklama yani hastanin istemedigi bilgilerin
baskasina soylememe hakkina ise, ankete katilanlarin %73.7°si riayet ettikleri

goriisiindedirler.

Hasta veya hasta yakinlariin %81.2°si, KDH’sinde kaldig siire icinde gereken

saygiyi, kiiltiir ve degerlerine uygun davranista bulunuldugu goriisiindedirler.

4.2.2.2. Hemsireler ile ilgili Yargilar

Ankettin 9 — 16. sorular1 hasta ve hasta yakinlarinin hemsgirelerin hasta haklaria

yaklagimlar1 konusundaki goriislerini icermektedir.
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YARGILAR

Kesinlikle

katilmiyorum

Kismen katilmiyorum

Fikrim yok

Kismen katiliyorum

Kesinlikle katiltyorum

Toplam

HEMSIRELER iLE iLGILi YARGILAR

Hemsireler, her istedigimde
hastaligim ve uygulanan tedavi
hakkinda bilgi vermektedirler.

30

8.6

29

8.4

35

10.1

117

33.7

136

39.2

347

10

Hemsireler, benim istemedigim
bilgilerin baskasina soylenmemesi
hususunda azami dikkat
gostermektedirler.

14

4.0

1.7

47

13.4

76

21.7

208

59.3

351

11

Hemsireler yapacag: tibbi
girisimlerde 6zel hayatima gereken
saygly1 gostermektedirler.

17

4.9

2.0

40

115

33.1

168

484

347

12

Hemsireler, bakim ve tedavi
hususunda hasta ayrim yapmadan
gerekeni yapmaktadirlar.

24

6.8

51

14.5

25

7.1

78

222

173

493

351

13

Hemsireler, hemsirelik hizmetleri
sunumu esnasinda gayet saygili,
nezaketli ve yardimsever
davranmaktadirlar.

20

5.8

14

4.1

18

52

105

304

188

54.5

345

14

Hemsirelik hizmetlerinden memnun
kalmadigim hemsirenin
degistirilmesini talep ettigimde
tercihime saygi duyulmaktadir.

51

14.8

24

7.0

94

272

97

28.1

79

22.9

345

15

Servis hemgirelerinin karsilamalari,
oda, yapilacak islemler, ¢cagr1 sitemi
ve merak ettiklerim konusunda
gosterdikleri ilgi ve bilgilendirme
memnuniyet vericidir.

28

8.0

28

8.0

32

9.2

83

23.9

177

50.9

348

16

Hemsirelerin, uygulanan tetkikler,
ilaclar, hastaligim ve tedavisi
hakkinda siirekli beni ve yakinlarimi
bilgilendirmeleri memnuniyet

vericidir.

28

8.4

22

6.6

34

10.1

110

32.8

141

42.1

335

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlari, “Hemsireler, her istedigimde hastaligim

ve uygulanan tedavi hakkinda bilgi vermektedirler.” seklindeki yargiya toplam %72.9

oraninda katildiklarini yani hemsirelerin bilgi verme hakkina riayet ettikleri goriisiinde

olduklarini belirtmislerdir.

Sir saklama ve hasta ile ilgili bilgileri hastanin rizasi disinda bagkalara

aktarmama hakkinin sorgulandigi; “Hemsireler, benim istemedigim bilgilerin baskasina

soylenmemesi hususunda azami dikkat gostermektedirler.” yargisina hasta veya hasta
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yakinlarinin %81 oraninda katildiklar1 goriilmektedirler. Buna gore hemsirelerin
hastalarin rizas1 disinda hasta ile ilgili bilgilerin baskalarina aktarmadigina ve bu

konudaki hasta haklarina riayet edildigine hastalarin ¢ogunlugu inanmaktadirlar.

Hasta ve hasta yakinlar1 %71.5 katilim oraniyla hemsirelerin ayrim yapmadan

hizmet sunduklarina inandiklar1 yoniinde goriis belirtmislerdir.

“Hemsireler, hemsirelik hizmetleri sunumu esnasinda gayet saygili, nezaketli ve
yardimsever davranmaktadirlar.” yargisina hasta ve hasta yakinlar1 %84.9 oraninda
katildiklarini belirtmislerdir. Buna gore, hemsirelerin hasta haklarina saygi ve nezaket

yoniiyle olumlu bir yaklasim i¢inde olduklarini soylemek miimkiindiir.

Memnun kalinmayan hemsirenin degistirilme talebine yani tercih hakkim
kullanma konusundaki hasta haklarina riayet ise %50’nin az iizerinde olmakla birlikte

diger yargilara katilim oranina gore duisiiktiir.

Servis hemsirelerinin bilgilendirme konusundaki tutumlarin ise hasta ve hasta

yakinlarinin %74.8’1 olumlu bulmaktadir.

Yine servis hemsirelerinin hastanin hastali§i, uygulana tedavi ve tetkikler
hakkinda bilgilendirilmesi yargisina katilim oranmi ise %74.9’dur. Bu oran, bir 6nceki
servis hemsirelerinin bilgilendirme konusundaki yaklasimlariyla hemen hemen yaklasik
degerdedir. Dolayisiyla genelde servis hemsirelerinin bilgilendirme konusunda hasta
haklarina riayet ettigi anlasilmaktadir. Diger deyisle hasta ve hasta yakinlari, servis
hemsirelerinin genelde bilgilendirme konusundaki hasta hakkina riayet ettigi

goriisiindedirler.

4.2.2.3. Diger Personel ile Tlgili Yargilar

Ankettin 17 — 21. sorular1 hasta ve hasta yakinlarinin diger hastane personelinin

hasta haklarina yaklagimlar1 konusundaki goriislerini icermektedir
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Tablo 4.3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Diger Personel ile ilgili Yargilari

g g
s § 5 E g s
=2 s 2 > s 8 2 8 g
YARGILAR = E £ E g g = sz k|
A= gz §e gz 7= o
85 2 g 2 25 85 g
N N2 =3 N A N A =

DiGER HASTANE PERSONELI iLE ILGILi YARGILAR

17

]

Personel, kendisine sorulan sorulara | 17 49 40 115 | 3 11.2 | 138 | 39.7 | 114 | 32.8 | 348
ve istenilen yardimlara saygi ve
nezaket kurallari icerisinde karsilik
vermektedir.

18

Hastane personeli yapacagi tibbi 16 4.7 24 7.0 59 17.3 | 87 255 | 155 | 455 | 341
girisimlerde 6zel hayatima gereken
saygly1 gostermektedir.

19

Hastane personeli, bakim, tedavi ve 31 8.9 53 152 | 28 8.0 96 27.6 | 140 | 40.2 | 348
diger islemlerde hasta ayrimi
yapmadan gerekeni yapmaktadir.

20

Hastane personeli, saglik hizmetleri | 23 6.7 24 7.0 31 9.1 104 | 304 | 160 | 46.8 | 342
sunumu esnasinda gayet saygili,
nezaketli ve yardimsever
davranmaktadirlar.

21

Hastane personeli, bakim, tedavi ve 18 5.2 7 2.0 47 13.5 | 116 | 33.4 | 159 | 458 | 347
diger islemlerin sunumu esnasinda

dikkatli ve 6zenlidirler.

Saglik hizmetlerine yardimci diger personelin hasta haklarina yaklasimi ile ilgili
bes yargi ortaya konmustur. Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarimin %72.5°i
personelin kendilerine sorulan sorulara ve istenilen yardimlara saygi ve nezaket
kurallan1 icinde karsihik verdikleri yargisina katilmaktadirlar. Diger deyisle hasta
haklarindan olan bilgilendirmeyi personelin nezaket ve saygili bir bicimde yaptiklar
goriisii agirhiktadir. Hasta ve hasta yakinlarmin %71°1 ise, hastane personelinin 6zel
hayata gereken saygiy1 gosterdikleri inancim tasidiklarn goriisiindedirler. Hasta ve hasta
yakinlarinin  %67.8’u  personelin ayrim yapmadan hizmet verdikleri goriisiinii
paylasirken; %77°2’si personelin saglik hizmetlerinin sunumunu saygili ve nezaketli bir
bicimde yaptiklar1 goriisiindedir. Hasta ve hasta yakinlarinin %79.2°si, hastane
personelinin bakim, tedavi ve diger islemlerin sunumu esnasinda dikkatli ve 6zenli

oldugu goriisiindedir.
4.2.2.4. Hastanede Hasta Haklar ile ilgili Yargilar

Anketin 22-40. sorular Hasta Haklarn Yonetmeliginde yer alan hasta haklari
kapsaminda ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin hastane hakkindaki genel olarak

yargilara katilim oranlarini yansitmaktadir.
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YARGILAR

Kesinlikle

katilmiyorum

Kismen

katilmiyorum

Fikrim yok

Kismen
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Toplam

HASTANE iLE iLGILI YARGILAR

22

Hastanede kaldigim siire icerisinde
ozel yasamuma gereken saygi ve
Ozen gosterilmistir.

17

4.9

19

55

22

6.4

104

30.2

—
[es)
—_

52.6

343

23

Hastanede hasta ve yakinlarimin dini
vecibelerini yerine getirebilecekleri
ortam ve imkanlar vardir.

37

10.9

21

6.2

37

10.9

63

18.6

180

533

338

24

Hastanede kaldigim siire icerisinde
hastane personeli benim
istemedigim bilgileri baskasina
soylenmemesi hususunda azami
dikkat gostermektedirler.

18

5.2

2.0

56

16.2

99

28.7

165

47.8

345

25

Hastanede kaldigim siirece
hastaligim hakkinda bana verilen
bilgiler, benim anlayabilecegim bir
sekilde tibbi terimler en aza
indirgenerek verilmektedir.

34

9.9

35

10.2

32

9.4

71

22.5

164

48.0

342

26

Hastanede kaldigim siire icerisinde
saglik hizmeti aldigim personelin
kimligini ve mesleki kimligini
ogrenme hakkima saygi duyulmus
ve gerekli agiklama yapilmustir.

2

12.7

26

7.8

36

10.8

91

274

137

413

332

27

Hastanede kaldigim siire i¢inde
hastanede uymam gereken kurallar
yapilmasi gereken rutin islemler
hakkinda gereken bilgiler
verilmistir.

37

26

7.8

38

60

18.0

172

51.7

333

28

Hastanede hastanin izni alinmadan
tibbi teshis, tedavi ve bakim
yapilmamaktadir.

27

7.9

24

7.0

27

7.9

79

232

184

54.0

341

29

Hastanede hastaligim ve yapilan
tedavi hakkinda benim iznim
olmadan kimseye agiklama
yapilmamaktadir.

13

3.8

20

58

55

16.1

89

26.0

164

48.0

341

30

Hastanede hastaya yapilan islemler,
hastaligim ve uygulanan tedavi
hakkinda kayitlar istedigimde
ogrenebiliyorum ve eger istersem
bir kopyasini da alabiliyorum.

49

145

18

53

73

21.6

93

27.5

105

31.1

338

31

Hastanede hasta ayrimi yapilmadan
herkese esit saglik hizmeti
verilmektedir.

50

14.5

44

12.8

26

7.5

64

18.6

161

46.7

345

32

Hastanede doktorumu veya hizmet
aldigim diger saglik personelini
degistirmek istedigim zaman
kararima saygi duyulmakta ve
gereken yapilmaktadir.

38

11.0

46

133

85

24.6

68

19.7

108

313

345

33

Hastanede kaldigim siire icerisinde
gerekli saygiy1 gordiigiime ve kiiltiir
ve degerlerime uygun
davranildigina inantyorum.

23

6.8

26

7.6

26

7.6

115

338

150

441

340

34

Hastanede, beklemem gerektigi
durumlarda rahatlikla
dinlenebilecegim ve
bekleyebilecegim dinlenme odalari
mevcuttur.

65

18.8

47

13.6

48

139

58

16.8

127

36.8

345
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35

Hastanede ziyaretime gelen 28 8.2 31 9.1 27 7.9 83 243 | 172 | 50.4 | 341
yakinlarim ve dostlarim rahatlikla
ziyaret edebilmektedirler.

36

Hastanenin kendi kurallar1 34 9.9 7 2.0 23 6.7 45 13.0 | 236 | 68.4 | 345
cercevesinde ve doktorumun izin
vermesi halinde refakatgi
bulundurabiliyorum.

37

Hastanede bulunan hasta haklar1 44 129 | 24 7.1 77 226 | 106 | 31.2 | 89 26.2 | 340
birimine ne sekilde ve nasil
basvuracagim hakkinda gerekli
bilgiye sahibim.

38

Hastanede hasta haklar1 birimi kolay | 21 6.2 21 6.2 95 279 | 71 209 | 132 | 38.8 | 340
ulasilabilir bir yerde bulunmaktadir.

39

Hastanede dilek, sikayet ve 9 2.6 25 74 62 182 | 98 28.8 | 146 | 429 | 340
herhangi bir miiracaati
yapabilecegim kolayliklar ve sistem
mevcuttur.

40

Yapmuis oldugum sikayet ve 32 9.4 51 150 | 92 27.1 | 59 17.4 | 106 | 31.2 | 340
miiracaatlar dikkate alinmaktadir.

Tablo 4.4’deki bulgulardan, Kiitahya Devlet Hastanesi’'nde hasta haklar
uygulamasinin hasta ve hasta yakinlarinca degerlendirmesine bakildiginda, hasta ve
hasta yakinlarimin Kiitahya Devlet Hastanesinde yapilan sikayetlerin dikkate alinmasi
digindaki yargilara katilim oram1 %350’nin {izerindedir. “Hastanede doktorumu veya
hizmet aldigim diger saglik personelini degistirmek istedigim zaman kararima saygi
duyulmakta ve gereken yapilmaktadir.” yargisina katilim oram ise %51’dir. Bu oran
diger oranlarla kiyaslandiginda olduk¢a diisiiktiir. Dolayisiyla Hasta Haklar
Yonetmeligi esas alinarak, yonetmelikteki bazi hasta haklarina Kiitahya Devlet
Hastanesi’nde ne derece dnem verildiginin yani hasta haklar1 uygulama yaklagiminin
hasta ve hasta yakinlarinin bakis agisiyla arastirildigi anketin bu boliimiinden genelde
KDH’sinde hasta haklarmma uygun bir yaklasim sergilendigi ancak hasta ve hasta
yakinlarinin gerek hemsire gerek doktor gerekse hastaya saglik hizmeti sunumunda
yardimec1 diger personelin degistirilmesini talep etme, se¢cme ve tercih hakkim

kullanmada yetersiz oldugu goriilmektedir.

4.2.2.5. Hasta ve Hasta Yakimlarmin Kiitahya Devlet Hastanesi’nde Hasta

Haklar1 Uygulamasimi Algilamalarina iliskin Ki Kare Bulgular

Ki kare testi parametrik olmayan testler icinde en yaygin kullanimi olan
testlerdendir. R*1, 1*C, R*C ( R: sira sayisi, C: siitun sayisi) biciminde siniflanmis

(tablolastirilmig) verilerin analizinde yararlanilir.
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Eger veriler R*1 ya da 1*C biciminde tablolastirilmis ise bu tiir verilere

uygulanan kikare testine uygunluk testi ad1 verilir.

Eger veriler 2*2 ya da R*C (R>2, C>2) biciminde c¢apraz tablo biciminde
verilmis iseler bu tiir verilere uygulanan kikare testine kikare bagimsizlik testi adi

verilir.'®

Uygulamis oldugumuz anketin degerlendirilmesinde kikare yOntemini
kullanarak demografik bulgular ile hastane hakkinda hasta haklar1 konusunda genel bir

degerlendirmeyi iceren 3 soru hakkindaki yargilarinin iligkileri arastirildi.

4.2.2.5.1 Cinsiyet Verisi ile Hasta ve Hasta Yakimlarmin Kiitahya Devlet
Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina iliskin

Ki Kare Bulgular:

a) Cinsiyetiniz ile “Hastanede Kaldigim Siire icerisinde Ozel Yasanmuma

Gereken Saygi ve Ozen Gosterilmistir.” Sorusunun Ki Kare Bulgular

Tablo : 4.5 Cinsiyet — Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Ozel Yasamima Gereken
Saygi ve Ozen Gosterilmistir, Yargilar1 Dagilim Tablosu

Cinsiyeti Hastanede kaldigim siire igerisinde 6zel yasamima gereken
saygl ve 0zen gosterilmistir
Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle Too]
oplam

Katlmiyorum Katilmiyorum Yok katiliyorum | Katiliyorum P
Erkek 10 20 43 60 133
Kadin 3 7 27 73 99 214
Toplam 13 7 47 116 159 347

Tablo : 4.6 Cinsiyet — Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Ozel Yasamima Gereken
Saygi ve Ozen Gosterilmistir, Ki Kare Test Tablosu
X? Serbestlik derecesi p

7,067 4 ,132

X? Degeri

169 %ZDAMAR Kazim, Paket Programlar ve Istatistiksel Veri Analizi, Kaan Kitabevi, Eskisehir, 1999,
$s.334-335
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Demografik bulgular igerisinde yer alan Cinsiyet verisi ile Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina
iliskin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede kaldigim siire icerisinde 0Ozel yasamima gereken saygi ve Ozen
gosterilmistir.” Sorununa verilen cevaplari ki kare testi ile analizinde, % 5 anlamlilik ve
4 serbestlik derecesine gore X* = 7,067"dir. (p>0,05) iki degisken arasinda anlamli bir
iliski yoktur.

b) Cinsiyetiniz ile “Hastanede Kaldigim Siire icerisinde Gerekli Saygiy:
Gordiigiime ve Kiiltiir ve Degerlerime Uygun Davramldigina

inamyorum.” Sorusunun Ki Kare Bulgular

Tablo 4.7 Cinsiyet - Hastanede Kaldigim Siire igerisinde Gerekli Saygiy1 Gordiigiime
ve Kiiltir ve Degerlerime Uygun Davranildifina Inamyorum, Yargilari Dagilim
Tablosu

Cinsiyeti Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiy1 gordiigiime ve kiiltiir
ve degerlerime uygun davranildiina inaniyorum.
Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum | Katilmiyorum Yok katiliyorum | Katiliyorum p
Erkek 15 20 37 18 41 131
Kadin 23 26 48 50 67 214
Toplam 38 46 85 68 108 345

Tablo 4.8 Cinsiyet - Hastanede Kaldigim Siire 19erisinde Gerekli Saygiy1 Gordiigiime
ve Kiiltiir ve Degerlerime Uygun Davranildigina Inaniyorum, Ki Kare Test Tablosu

X2 Serbestlik derecesi P
X? Degeri 5,562 4 234

Demografik bulgular igerisinde yer alan Cinsiyet verisi ile Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina
iliskin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiy1r gordiigiime ve kiiltir ve
degerlerime uygun davranildigina inaniyorum.” Sorununa verilen cevaplari ki kare testi
ile analizinde, % 5 anlamlilik ve 4 serbestlik derecesine gore X? = 5,562’dir. (p>0,05)

iki degisken arasinda anlamh bir iligki yoktur.
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¢) Cinsiyetiniz ile ‘“Hastanede Hasta Ayrinu Yapilmadan Herkese Esit

Saghk Hizmeti Verilmektedir.” Sorusunun Ki Kare Bulgulari

Tablo 4.9 Cinsiyet - Hastanede Hasta Ayrim1 Yapilmadan Herkese Esit Saglik Hizmeti
Verilmektedir, Yargilar1 Dagilim Tablosu

Cinsiyeti Hastanede hasta ayrim1 yapilmadan herkese esit saglik hizmeti
verilmektedir.
Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum | Katilmiyorum Yok katiliyorum | Katiliyorum p
Erkek 13 9 31 37 41 131
Kadin 36 9 42 56 64 207
Toplam 49 18 73 93 105 338

Tablo 4.10 Cinsiyet - Hastanede Hasta Ayrimi1 Yapilmadan Herkese Esit Saglik Hizmeti
Verilmektedir, Ki Kare Test Tablosu

X? Serbestlik derecesi p

X? Degeri 4,513 4 341

Demografik bulgular igerisinde yer alan Cinsiyet verisi ile Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina
iligkin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit saghik hizmeti verilmektedir.”
Sorununa verilen cevaplar1 ki kare testi ile analizinde, % 5 anlamlilik ve 4 serbestlik

derecesine gore X? = 4,513 dir. (p>0,05) iki degisken arasinda anlamh bir iliski yoktur.
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4.2.2.5.2 Yasimz Verisi ile Hasta ve Hasta Yakinlarimn Kiitahya Devlet
Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalaria

Iliskin Ki Kare Bulgular:

a) Yasimz ile “Hastanede Kaldigim Siire icerisinde Ozel Yasamima

Gereken Saygi ve Ozen Gosterilmistir.” Sorusunun Ki Kare Bulgulari

Tablo 4.11 Yas Aralig1 - Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Ozel Yasamima Gereken
Saygi ve Ozen Gosterilmistir, Yargilart Dagilim Tablosu

YAS Hastanede kaldigim siire igerisinde 6zel yasamima gereken
ARALIGI saygi ve 0zen gosterilmistir
Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum | Katilmiyorum Yok katiliyorum | Katiliyorum
25 ve alt1 8 9 45 35 97
26-30 5 7 4 15 31 62
31-35 2 9 12 13 36
36-40 3 11 12 26
41-45 7 10 1 18
46-56 8 8 22 38
56 ve iistil 3 7 15 45 70
TOPLAM 18 7 47 116 159 347

Tablo 4.12 Yas Aralig: - Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Ozel Yasamima Gereken
Saygi ve Ozen Gosterilmistir, Ki Kare Test Tablosu

X2 Serbestlik derecesi P

X? Degeri 87,465 24 ,001

Demografik bulgular icerisinde yer alan yasimz verisi ile Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina
iliskin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede kaldigim siire icerisinde ©zel yasamima gereken saygr ve Ozen
gosterilmistir.” Sorununa verilen cevaplari ki kare testi ile analizinde, % 5 anlamlilik ve
24 serbestlik derecesine gore X* = 87,465 dir. (p<0,05) iki degisken arasinda anlamli bir
iligki vardir.
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b) Yasimz ile “Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Gerekli Saygiyi
Gordiigiime ve Kiiltiir ve Degerlerime Uygun Davramldigina

inamyorum.” Sorusunun Ki Kare Bulgular

Tablo 4.13 Yas Arah@ - Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Gerekli Saygiyi
Gordiigiime ve Kiiltir ve Degerlerime Uygun Davranildigina Inanmiyorum, Yargilari
Dagilim Tablosu

YAS 5 Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiy1
ARALIGI gordiigiime ve kiiltiir ve degerlerime uygun davranildigina
inaniyorum
Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum | Katilmiyorum Yok katiliyorum | Katiliyorum

25 ve alt1 10 18 25 20 23 96
26-30 12 12 4 7 27 62
31-35 2 4 16 4 8 34
36-40 8 10 1 7 26
41-45 4 10 4 18
46-56 3 5 3 15 12 38

56 ve iistil 3 3 17 17 31 71

TOPLAM 38 46 85 68 108 345

Tablo 4.14 Yas Arah@ - Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Gerekli Saygiyi
Gordiigiime ve Kiiltiir ve Degerlerime Uygun Davranildigima Inaniyorum, Ki Kare Test
Tablosu

X2 Serbestlik derecesi P

X? Degeri 90,222 24 ,001

Demografik bulgular igerisinde yer alan yasimz verisi ile Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina
iliskin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiy1r gordiigiime ve Kkiiltir ve
degerlerime uygun davranildigina inaniyorum.” Sorununa verilen cevaplar ki kare testi
ile analizinde, % S anlamlilik ve 24 serbestlik derecesine gore X? = 90,222’dir. (p<0,05)

iki degisken arasinda anlaml bir iliski vardir.
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¢) Yasimmz ile “Hastanede Hasta Ayrinm Yapilmadan Herkese Esit Saghk

Hizmeti Verilmektedir.” Sorusunun Ki Kare Bulgular:

Tablo 4.15 Yas Araligir - Hastanede Hasta Ayrimi Yapilmadan Herkese Esit Saglik
Hizmeti Verilmektedir, Yargilar1t Dagilim Tablosu

YAS Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit saglik
ARALIGI hizmeti verilmektedir
Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum | Katilmiyorum Yok katiliyorum | Katiliyorum

25 ve alt1 10 4 29 23 30 96
26-30 10 7 8 9 24 58
31-35 5 5 11 5 34
36-40 5 1 9 5 6 26
41-45 4 2 11 1 18
46-56 5 1 8 11 10 35

56 ve listil 10 6 29 26 71

TOPLAM 49 18 73 93 105 338

Tablo 4.16 Yas Aralig1 - Hastanede Hasta Ayrim1 Yapilmadan Herkese Esit Saglik

Hizmeti Verilmektedir, Ki Kare Test Tablosu

XZ

Serbestlik derecesi p

X2 Degeri

60,038

24

,001

Demografik bulgular icerisinde yer alan Yasimiz verisi ile Hasta ve Hasta

Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina

iliskin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan

“Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit saglik hizmeti verilmektedir.”

Sorununa verilen cevaplar ki kare testi ile analizinde, % 5 anlamlilik ve 24 serbestlik

derecesine gore X? = 60,038 dir. (p<0,05) iki degisken arasinda anlaml bir iliski vardir.
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4.2.2.5.3 Egitim Durumu fle Hasta ve Hasta Yakinlarinin Kiitahya Devlet
Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarna fliskin

Ki Kare Bulgulari

a) Egitim Durumu ile “Hastanede Kaldigim Siire icerisinde Ozel Yasamima

Gereken Saygi ve Ozen Gosterilmistir.” Sorusunun Ki Kare Bulgulari

Tablo 4.17 Egitim Durumu - Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Ozel Yasamima
Gereken Saygi ve Ozen Gosterilmistir, Yargilar1t Dagilim Tablosu

Egitim Hastanede kaldigim siire icerisinde 6zel yasamima
Durumu gereken saygi ve 6zen gosterilmistir
Kesinlikle Kismen Fikrim | Kismen | Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Yok | katiliyorum | Katiliyorum | Toplam

Okur Yazar 2 4 5 5 8 24

Nkogretim 5 12 10 77 82 186
Lise ve dengi 4 5 26 32 71

Universite 3 8 15 11 39

Lisansiistii 3 1 0 1 2 7

TOPLAM 17 30 21 124 135 327

Tablo 4.18 Egitim Durumu - Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Ozel Yasamima
Gereken Sayg1 ve Ozen Gosterilmistir, Ki Kare Test Tablosu
XZ

Serbestlik derecesi p

,001

X* Degeri 46,324 20

Demografik bulgular igerisinde yer alan egitim durumu ile Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina
iliskin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
siire ve Ozen

“Hastanede kaldigim icerisinde 0zel yasamima gereken

saygi
gosterilmistir.” Sorununa verilen cevaplari ki kare testi ile analizinde, % 5 anlamlilik ve
20 serbestlik derecesine gore X* = 46,324 dir. (p<0,05) iki degisken arasinda anlamli bir

iligki vardir.
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b) Egitim Durumu ile “Hastanede Kaldigim Siire icerisinde Gerekli Saygiy1
Gordiigiime ve Kiiltiir ve Degerlerime Uygun Davranildigina

inamiyorum.” Sorusunun Ki Kare Bulgular

Tablo 4.19 Egitim Durumu - Hastanede Kaldigim Siire Icerisinde Gerekli Saygiyi
Gordiigiime ve Kiiltir ve Degerlerime Uygun Davranildigina Inanmiyorum, Yargilari
Dagilim Tablosu

Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiy1
... ordiigiime ve kiiltiir ve degerlerime uygun davranildigina
Egitim g g g Yg g
inaniyorum
Durumu tnantyor
Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle
Toplam
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Yok | katiliyorum | Katiliyorum
Okur Yazar 1 1 2 8 12 24
Tkogretim 7 10 11 47 111 186
Lise ve dengi 4 3 2 30 32 71
Universite 3 2 2 18 14 39
Lisansiistii 1 1 2 1 7
TOPLAM 16 18 18 105 170 327

Tablo 4.20 Egitim Durumu - Hastanede Kaldigim Siire igerisinde Gerekli Saygiy
Gordiigiime ve Kiiltiir ve Degerlerime Uygun Davranildigina Inaniyorum, Ki Kare Test
Tablosu

X* Serbestlik derecesi p

X? Degeri 67,146 20 ,001

Demografik bulgular icerisinde yer alan Egitim durumu ile Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina
iliskin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiy1r gordiigiime ve kiiltir ve
degerlerime uygun davranildigina inaniyorum.” Sorununa verilen cevaplari ki kare testi
ile analizinde, % 5 anlamlilik ve 20 serbestlik derecesine gore X? = 67,146°dir. (p<0,05)

iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
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¢) Egitim Durumu Ile “Hastanede Hasta Ayrim1 Yapilmadan Herkese Esit

Saghk Hizmeti Verilmektedir.” Sorusunun Ki Kare Bulgulari

Tablo 4.21 Egitim Durumu - Hastanede Hasta Ayrim1 Yapilmadan Herkese Esit Saglik
Hizmeti Verilmektedir, Yargilar1t Dagilim Tablosu

Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit saglik
Egitim hizmeti verilmektedir
Durumu Kesinlikle Kismen Fikrim | Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Yok |katiliyorum | Katiliyorum Toplam
Okur Yazar 1 3 8 12 24
Tkogretim 6 37 11 25 107 186
Lise ve dengi 3 4 16 45 71
Universite 5 9 11 10 39
Lisanstistii 1 1 2 2 1 7
TOPLAM 15 46 29 62 175 327

Tablo 4.22 Egitim Durumu - Hastanede Hasta Ayrim1 Yapilmadan Herkese Esit Saglik
Hizmeti Verilmektedir, Ki Kare Test Tablosu
X? Serbestlik derecesi p

X? Degeri 58,038" 20 ,001

Demografik bulgular icerisinde yer alan Egitim durumu ile Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina
iligkin yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit saghik hizmeti verilmektedir.”
Sorununa verilen cevaplari ki kare testi ile analizinde, % 5 anlamlilik ve 20 serbestlik

derecesine gore X? = 58,038"dir. (p<0,05) iki degisken arasinda anlaml bir iligki vardir.
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4.2.2.5.4 Hastamin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis ile Hasta ve Hasta
Yakinlarimin  Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar

Uygulamasina Algilamalarina iliskin Ki Kare Bulgular

a) Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis Ile “Hastanede Kaldigim
Siire Icerisinde Ozel Yasamima Gereken Saygi ve Ozen Gosterilmistir.”

Sorusunun Ki Kare Bulgulari

Tablo 4.23 Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis - Hastanede Kaldigim Siire
Icerisinde Ozel Yasamima Gereken Saygi ve Ozen Gosterilmistir, Yargilar1t Dagilim
Tablosu

Servisi Hastanede kaldigim siire igerisinde 6zel yasamima

gereken saygi ve 0zen gosterilmistir

Kesinlikle Kismen Fikrim | Kismen | Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Yok |katihyorum | Katihlyorum | Toplam
Gocuk 3 2 4 25 44 78
Genel Cerrahi 3 2 4 22 30 61
Gogus Hastaliklarn |5 5 6 23 34 73
Dahiliye 4 5 4 14 19 46
Kadin Dogum 3 4 2 26 56 91
TOPLAM 18 18 20 110 183 349

Tablo 4.24 Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis - Hastanede Kaldigim Siire
Icerisinde Ozel Yagamima Gereken Saygi ve Ozen Gosterilmistir, Ki Kare Test Tablosu
X2 Serbestlik derecesi P

X’ Degeri 46,565° 20 ,001

Hastanin Muayene ve Tedavi Gordugii Servis ile Hasta ve Hasta Yakinlarinin
Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina iliskin
yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede kaldigim siire icerisinde 0Ozel yasamima gereken saygi ve Ozen
gosterilmistir.” Sorununa verilen cevaplan ki kare testi ile analizinde, % 5 anlamlilik ve
20 serbestlik derecesine gore X* = 46,565’ dir. (p<0,05) iki degisken arasinda anlamli bir
iliski vardir.
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b) Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis Ile “Hastanede Kaldigim
Siire Icerisinde Gerekli Saygiy1 Gordiigiime ve Kiiltiir ve Degerlerime

Uygun Davramldigina inaniyorum . ” Sorusunun Ki Kare Bulgular

Tablo 4.25 Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis - Hastanede Kaldigim Siire
Icerisinde Gerekli Saygiy1 Gordiigiime ve Kiiltiir ve Degerlerime Uygun Davramldigina
Inaniyorum, Yargilar1 Dagilim Tablosu

Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiy1

gordiigiime ve kiiltiir ve degerlerime uygun

Servisi davranildigina inaniyorum
Kesinlikle Kismen Fikrim | Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Yok | katiliyorum | Katiliyorum Toplam
Gocuk 3 3 4 33 35 78
Genel Cerrahi 3 4 5 20 29 61
Go6gus Hastaliklar 6 9 7 24 27 73
Dabhiliye 5 8 5 17 11 46
Kadin Dogum 3 8 4 36 40 91
TOPLAM 20 32 25 130 142 349

Tablo 4.26 Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis - Hastanede Kaldigim Siire
Icerisinde Gerekli Saygiy1 Gordiigiime ve Kiiltiir ve Degerlerime Uygun Davramldigina
Inaniyorum, Ki Kare Test Tablosu

xX? Serbestlik derecesi P

X? Degeri 68,049 20 ,000

Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis ile Hasta ve Hasta Yakinlarinin
Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklar1 Uygulamasina Algilamalarina iliskin
yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiyr gordiigiime ve kiiltiir ve
degerlerime uygun davranildigina inaniyorum.” Sorununa verilen cevaplari ki kare testi
ile analizinde, % 5 anlamlilik ve 20 serbestlik derecesine gore X? = 68,049°dir. (p<0,05)

iki degisken arasinda anlamh bir iligki vardir.
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¢) Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis ile “Hastanede Hasta
Ayrimi Yapilmadan Herkese Esit Saghk Hizmeti Verilmektedir.”

Sorusunun Ki Kare Bulgular:

Tablo 4.27 Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis - Hastanede Hasta Ayrimi
Yapilmadan Herkese Esit Saglik Hizmeti Verilmektedir, Yargilar1 Dagilim Tablosu

Hastanede kaldigim siire icerisinde 6zel yasamima
Servisi gereken saygi ve 6zen gosterilmistir
Kesinlikle Kismen Fikrim | Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Yok | katiliyorum | Katiliyorum Toplam
Gocuk 6 5 5 16 46 78
Genel Cerrahi 7 7 5 10 32 61
Go6gus Hastaliklari 13 13 7 12 28 73
Dahiliye 12 11 5 8 10 46
Kadin Dogum 8 8 4 18 53 91
TOPLAM 46 44 26 64 169 349

Tablo 4.28 Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis - Hastanede Hasta Ayrimi
Yapilmadan Herkese Esit Saglik Hizmeti Verilmektedir, Ki Kare Test Tablosu
X* Serbestlik derecesi p

X? Degeri 46,040° 20 ,001

Hastanin Muayene ve Tedavi Gordiigii Servis ile Hasta ve Hasta Yakinlarinin
Kiitahya Devlet Hastanesinde Hasta Haklarn Uygulamasina Algilamalarina iliskin
yapilan ankette yer alan hastane hakkindaki genel degerlendirme sorularindan
“Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit saghik hizmeti verilmektedir.”
Sorununa verilen cevaplari ki kare testi ile analizinde, % 5 anlamlilik ve 20 serbestlik

derecesine gore X? = 46,040"dir. (p<0,05) iki degisken arasinda anlaml bir iliski vardir.

4.2.3. Kiitahya Devlet Hastanesi Personeli ile Yapilan Ankete iliskin
Demografik Bulgular

Hasta ve hasta yakinlanmin KDH’sinde hasta haklarn uygulamasin
degerlendirmesinden baska bir ankette hastane personeline yonelik yapilmistir. Yapilan

bu anket ile, KDH’si personelinin hasta haklar1 uygulamalari konusunda goriisleri
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Ogrenilmek istenmistir. Anket sonucu elde edilen bulgulara ve anket ile ilgili yapilan

analizlere asagida yer verilecektir.

4.2.3.1. Ankete Katilanlarin Cinsiyet Bulgular:

Kiitahya Devlet Hastanesi personeliyle yapilan anketten elde edilen verilere gore
ankete katilanlarin cinsiyetine iliskin bulgulara soyledir: Erkek 31 kisi (%46.3); Kadin
36 kisi (%53.7) dir.

4.2.3.2. Ankete Katilanlarin Yas Bulgular:

Ankete katilanlarin yaslarina bakildiginda 25 yas ve altt 6 (%8.7), 26-30 yas
arasi 24 kisi (%34.8); 31-35 yas aras1 25 kisi (%36.2); 36-40 yas aras1 6 kisi (%8.7);
41-45 yas arast 6 kisi (%8.7); 46-56 yas aras1 2 kisi (%2.9); 56 yas ve iistii ankete

katilan bulunmamaktadir.

4.2.3.2. Ankete Katilanlarin Gorevlerine iliskin Bulgular

Ankete katilanlarin gorevlerine iliskin bulgular soyledir: uzman doktor 5 kisi
(%7.2); pratisyen doktor 3 kisi (%4.3); hemsire 23 kisi (%33.3), ebe 5 kisi (%7.2);
yardimei1 saglik personeli 11 kisi (%15.9); idari personel 5 kisi (%7.2), memur 4 kisi
(%35.8), diger (teniysen hizmetli) 4 kisi (%5.8), sirket personeli 9 kisi (%13.0)’dur.

4.2.4. Kiitahya Devlet Hastanesi Personelinin KDH’sinde Hasta Haklar

Uygulamasina iliskin Goriislerini Yansitan Bulgular ve Analizi

KDH’si personelin ankette ortaya konulan yargilara katilim oranlar1 Tablo

4.5’de goriilmektedir.
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127

YARGILAR

katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

katiliyorum

katiliyorum

R

72]

%o

%o

%o

%o

Top.

Hastanemizde saglik hizmeti alan
hastanin mahrem kalmasin (gizli)
istedigi 6zel hayatina ait bildiginiz
bilgilerin aciklanmamasina 6zen
gosterilmektedir.

=|®| Kesinlikle

—
9]

19 Fikrim yok

2.9

>|?| Kismen

23.5

&|?| Kesinlikle

72.1

Hastanemizde tibb1 gerekler
disinda hastaya kesinlikle
istemedigi ve etik degerlerle
bagdagmayan miidahaleler
yapilmamaktadir.

8.7

2.9

7.2

17

24.6

39

56.5

69

Hastanin herhangi bir personelden
sikdyetci olmast bundan hizmet
almayi reddetmesi durumunda
gerekli degisiklikler yapulir.

4.6

7.7

9.2

33

50.8

18

27.7

65

Hastanemizde her hastaya ayni
oOlciilerde, ayni1 kalitede, adaletli
bir saglik hizmeti sunulur.

2.9

43

1.4

25

36.2

38

55.1

69

Hastanemizde saglik hizmeti alan
bir kisinin ya da yetkili yakinin
istemesi halinde (kanunlar
cercevesinde) hastanemizden
baska saglik kurulusuna sevki
yapilir.

2.9

29

18

26.1

47

68.1

69

Hastanemizde her hastaya
hastalig icin gerekli en uygun
tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmeti 6zen gosterilerek verilir.

1.5

6.0

28

41.8

34

50.7

67

Hastanemizde hasta ve yakini
istediginde hastalik, hastaligin
teshis, tedavisi ile ilgili olarak
yapilanlar ile ilgili bilgileri
edinebilir.

1.5

2.9

8.8

33

48.5

26

38.2

68

Hastanemizde hasta ve yakini
uygulanan teshis ve tedavi ile
ilgili yapilanlar konusunda
istediginde gerekli belge ve
bilgileri inceleyebilir.

7.4

14

20.6

33

48.5

16

23.1

68

Hastanemizde hasta ve yakinlari
dilek ve sikayetlerini kolayca
yapabilir ve bunlar ile ilgili
herhangi bir sikintiya diismez.

1.5

44

1.5

11

16.2

52

76.5

68

10

Hastanemizde saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki
kanunlar ¢ercevesinde adaletli bir
bicimde her kisiye verilmekte ve
saglik hizmetinden faydalanmasi
saglanmaktadir.

2.9

10.3

13

19.1

46

67.6

68
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11

Hastanemizde hasta ve
refakatgilerinin her tiirlii can, mal
ve namus giivenligi saglamaya
yonelik giivenlik 6nlemleri
alinmuastir.

3.0

10.6

18

27.3

39

59.1

66

12

Hastanemizde hasta ve yakininin
doktor veya ile ilgili paylastig1
sirlarin korunmasina 6zel 6nem
gosterilir.

10.4

22

32.8

38

56.7

67

13

Hastanemizde hasta ve
yakinlarinin dini Vecibelerini
yerine getirebilmeleri icin gerekli
ortam saglanmis olup hastane
personeli bu konuda her zaman
yardimci olur.

4.5

4.5

9.0

13

19.4

)

62.7

67

14

Hasta ve yakini istediginde
hastane sartlar1 elverdiginde
hastanin daha iyi bakim ve tedavi
icin hastane disinda da gerekirse
saglik hizmeti sunulur.

15

22.7

9.1

18

27.3

11

16.7

16

24.2

66

15

Hasta ve yakini hastanemizde
verilen teshis, tedavi ve bakim
hizmetleri konusunda kuskuya
diistiigiinde hukuki yollara
basvurmasi olagan karsilanir.

2.9

7.4

12

17.6

33

48.5

16

23.5

68

16

Hastaya gerekli aciklamalar ve
yaratacag1 sonuglar aciklandiktan
sonra tibb1 miidahaleyi reddetme
veya durdurma hakkina saygi
duyulmaktadir.

1.5

1.5

11

16.2

12

17.6

43

63.2

68

17

Hastanemizde hastalara sunulan
yiyecek-icecek hizmetleri hijyen
kurallarina uygun bir bicimde
verilmektedir.

5.9

2.9

23

33.8

39

57.4

68

18

Hastanemizde fiziksel kosullar
(aydinlatma, 1s1nma vb.) saglik
hizmeti vermeye en uygun
bicimde yapilmaktadir.

9.0

7.5

11

16.4

45

67.2

67

19

Hastanemize bagvuran hastalara
uyacagi kurallar ve rutin islemler
hakkinda gerekli bilgiler
verilmektedir.

7.6

1.5

9.1

25

37.9

29

43.9

66

20

Hastanede her bir hastaya, en
temel hakki yagama hakki olan bir
insan olarak goriilerek her tiirli
saglik hizmeti verilir.

2.9

7.4

19

27.9

42

61.8

68

21

Hastanemizde hastanin
hastaliginin 6nceligi nispetinde
acil miidahale, teshis, tedavi ve
bakim hizmeti verilir.

2.9

18

26.5

48

70.6

68

22

Hastanemizde hastalarin
istemeleri halinde ancak hastaligin
onemi dikkate alinarak doktorun
uygun gormesi durumunda ona
yardimct olacak bir refakat¢inin
kalmasina izin verilir.

2.9

10

14.7

56

82.4

68
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Tablo 4.29’da da goriildiigii gibi, KDH’si personeli, Hasta Haklarn
Yonetmeliginde belirtilen hasta haklarina 6nemli dlgiide riayet edildigi goriistindedirler.
Ancak hastanin hastane disinda da gerekirse saglik hizmeti alma konusunda ise bir
olumsuzluk dikkati ¢cekmektedir. Hastane personelinin sadece %40.9’u bu yargiya
katildiklarimi belirtirken; fikrim yok yargisina katilanlarla birlikte yaklasik %60°1 bu
yargiya katilmamaktadir. Dolayisiyla hastane, hasta ve hasta yakininin boylesi bir
talepte bulunmasi durumunda buna cevap vermede yetersizlik ile karsilagmaktadir.
Bunda saglik hizmeti sunan doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personelinin

yeterli sayida olmamasi etkili olmaktadir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Insanlarin saglikli yasama hakki dogumundan 6nce baslayan en temel hak olarak
kabul edilmistir. Devletler cesitli saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri ile insanin en

temel hakki olan saglikli yasama hakkini saglamaya calisirlar.

Insan yasamu tek diize devam etmez. Yasaminin bazi anlarinda insanin saghig
bozulur ve bozulan sagligina yeniden kavusmak isteyen birey, saglik hizmeti sunan
kuruluslara bagvurarak yeniden eski sagligina kavusmak ister. Basta en yogun bigimde
saglik hizmeti alinan kurumlar olan hastaneler olmak iizere tiim saglik kuruluslari,
bireyin eski sagligina kavusmasi, iyilik halinin her yoniiyle sosyal, psikolojik
saglanmasi icin teshis, tedavi ve bakim hizmetinde bulunurlar. Bireyin ister parasi olsun
ister olmasin hastalig ile ilgili saglik hizmeti talebinde bulunma hakki vardir. Bireyin
bu hakki temel insan hakki oldugu gibi ayn1 zamanda anayasal bir haktir. Ciinkii T.C.
1982 Anayasasi saglikli yasama i¢in saglik hizmeti alma hakkin1 anayasal bir hak olarak

nitelemistir.

En temel insan hakki, Anayasal bir hak olmasina ragmen giincel yasamda da
siklikla duydugumuz gibi bu hakkin tam olarak kullamildigi sdylenemez. Diger bir
deyisle insanlarin anayasal bir hakki olan 6zellikle kaliteli saglik hizmeti alma hakkinin

gecmiste de giiniimiizde de zaman zaman yerine gelmedigi goriilmektedir.

Boyle olmakla beraber ABD’de baslayan ve Avrupa’da yayilan ve uygulanmaya
baslayan hasta haklari, 1998 yilindan itibaren Tiirkiye’de cikarilan bir yonetmelikle
uygulanmaya baslanmistir. Bu uygulamayla birlikte Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere
saglik hizmeti sunan kuruluslarda hasta haklarina yonelik uygulama ve yapilanmalar
baslamigtir. Ozellikle gerek personel gerekse hastalar zaman zaman hasta haklari
konusunda bilgilendirilerek yonetmelikte belirtilen hasta haklarinin uygulanmasinin
kolaylastirilmast amaglanmistir. Hasta haklarinin uygulanmasi, hastalarin daha kaliteli
saglik hizmeti almasim1 ve hastalifin bakim ve tedavisi esnasinda kendisini iizecek,

psikolojik olarak sikintiya sokacak bazi durumlardan koruyacaktir.



131

Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 uygulamalarin1 konu alan bu calismada,
hastanelerde hasta haklar1 uygulamasi, Kiitahya Devlet Hastanesi bazinda arastirilmistir.
Arastirma sonucunda genelde hem hasta ve hasta yakinlarinin goriislerine hem de
hastane personelinin (doktor, hemsire ve diger personel) goriislerine gore Kiitahya
Devlet Hastanesi’nde hasta haklarina 6nemli 6l¢iide uyulmakta olup hasta ve personelin

Kiitahya Devlet Hastanesi hasta haklar1 uygulamalarina yaklasimi olumludur.

Ancak, tek olumsuzluk hastanin gerek hemsire, gerek doktor gerekse diger
saglik personeli degistirme talebine yani se¢me ve tercih hakkina olumlu cevap

verilemeyisidir.

Bu diisiinceden hareket ile Kiitahya Devlet Hastanesinde gerceklestirilen bu
caligsma ile Kiitahya Devlet Hastanesinde hasta haklari, hasta memnuniyeti ¢ergevesince
ele alimmistir. Buna iliskin ortaya c¢ikan bulgulara gore; Doktorlarla ilgili diisiincelerin
yer aldigi (Tablo 4.1), Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi olabilmekteyim,
doktorlar, tedavi ve bakim konusunda gereken dikkati ve 6zeni gostermektedirler ve
hastanede kaldigim siire icerisinde doktorlar tarafindan gereken saygiy1 gordiigtime ve
kiiltii ve degerlerime uygun davranildigina inamyorum, konularinda doktorlarin daha
cok hasta haklarina riayet gosterildigi diisiincesi hakimdir. Ancak tedavi ve bakim
konusunda hasta ayrim1 yapmadan gerekeni yapmaktadirlar ve hastanin izni ile ancak
tibbi teshis ve tedavi, ve bakim ve hasta iizerinde arastirma yapmaktadirlar, konularinda

doktorlarin diger konular kadar hasta haklarina riayet etmedikleri diisiincesi hakimdir.

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin hemsireler ile ilgili yargilarinin yer
aldig1 Tablo 4,2’ye gore; Hemsirelik hizmeti sunumu esnasinda gayet saygili, nezaketli
ve yardimsever davranmaktadirlar, hemsireler yapacaklart tibbi girisimlerde ozel
hayatima gereken saygiy1 gostermektedirler ve benim istemedigim bilgilerin bagkalarina
sOylenmemesi konusunda azami dikkat gostermektedirler, konularinda hemsirelerin
daha cok hasta haklarma riayet gosterdikleri goriisii hakimdir. Ancak hemsirelik
hizmetinden memnun kalmadigim hemsirenin degistirilmesini talep etigimde tercihime

saygt duyulmaktadir ve bakim ve tedavi konusunda hasta yarimi yapmanda gerekeni
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yapmaktadirlar, konularinda diger konular kadar hasta haklarna riayet etmedikleri

diisiincesi goriilmektedir.

Saglik hizmetlerine yardimci diger personelin hasta haklarina yaklasimi ise
sOyledir: Hastane personeli, bakim, tedavi ve diger islemlerin sunumu esnasinda
dikkatli ve 6zenlidirler ve saglik hizmetleri sunumu esnasinda gayet saygili, nezaketli
ve yardimsever davranmaktadirlar, konularinda diger hastane personelinin daha ¢ok
hasta haklarina riayet ettikleri goriisii hakimdir. Ancak hastane personeli, bakim, tedavi
ve diger islemlerde hasta ayrimi yapmadan gerekeni yapmaktadir ve kendisine sorulan
sorulara ve istenilen yardimlara saygi ve nezaket kurallart icerisinde karsilik
vermektedir, konularinda diger konular kadar hasta haklarina riayet etmedikleri

goriilmektedir.

Hastane ile ilgili genel degerlendirmeye bakildiginda hasta ve hasta yakinlarinin
yargilar1 su sekilde olusmustur; Hastanede kaldigim siire igerisinde 6zel yasamima
gereken saygi ve Ozen goOsterilmistir, Hastanenin kendi kurallar1 cergcevesinde ve
doktorumun izin vermesi halinde refakat¢i bulundurabiliyorum, hastanede kaldigim siire
icerisinde gerekli saygiyr gordiigiime ve kiiltiir ve degerlerime uygun davranildigina
inamyorum ve Hastanede hastanin izni alinmadan tbbi teshis, tedavi, ve bakim
yapilmamaktadir, konularinda hasta haklarina daha cok riayet edildigi diisiincesi
hakimdir. Ancak, Yapmis oldugum sikayet ve miiracaatlar dikkate alinmaktadir,
Hastanede doktorumu veya hizmet aldigim diger saglik personelini degistirmek
istedigim zaman kararima saygi duyulmakta ve gereken yapilmaktadir ve hastanede
beklemem gerektigi durumlarda rahatlikla dinlenebilecegim ve bekleyebilecegim
dinlenme odalar1 mevcuttur, konularinda diger konular kadar hasta haklarma riayet

etmedikleri goriisti hakimdir.

Dolayisiyla Hasta Haklar1 Yonetmeligi esas alinarak, yonetmelikteki bazi hasta
haklarina Kiitahya Devlet Hastanesi’nde ne derece 6nem verildiginin yani hasta haklart
uygulama yaklagiminin hasta ve hasta yakinlarinin bakis acisiyla arastirildigi anketin bu

boliimiinden genelde KDH’sinde hasta haklarina uygun bir yaklasim sergilendigi ancak
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hasta ve hasta yakinlarinin gerek hemsire gerek doktor gerekse hastaya saglik hizmeti
sunumunda yardimci diger personelin degistirilmesini talep etme, secme ve tercih

hakkini kullanmada yetersiz oldugu goriilmektedir.

KDH’si personeli (Tablo 4.29), Hasta Haklar1 YoOnetmeliginde belirtilen hasta
haklarina 6nemli olciide riayet edildigi goriisiindedirler. Ancak hastanin hastane diginda
da gerekirse saglik hizmeti alma konusunda ise bir olumsuzluk dikkati ¢cekmektedir.
Hastane personelinin sadece %40.9’u bu yargiya katildiklarimi belirtirken; fikrim yok
yargisina katilanlarla birlikte yaklasik %60°1 bu yargiya katilmamaktadir. Dolayisiyla
hastane, hasta ve hasta yakininin boylesi bir talepte bulunmasi durumunda buna cevap
vermede yetersizlik ile karsilagmaktadir. Bunda saglik hizmeti sunan doktor, hemsire ve

diger yardimci saglik personelinin yeterli sayida olmamasi etkili olmaktadir.

Ankete katilanlarin yags1 ile hasta haklarn uygulandigi diisiinceleri arasinda bir

iliski olmadig yapilan ki kare testleri ile anlagilmistir.

Demografik bilgiler icerisinde yer alan cinsiyet degiskeni ile hasta haklar
uygulamalar1 konusunda diisiinceleri arasinda yapilan ki kare testleri sonucu bir iligki

olmadig goriilmiistiir.

Ankete katilanlarin egitim durumlar ile hasta haklarina riayet konusunda bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Iliski incelendiginde egitim durumu diisiik olanlarin hasta
haklaria daha cok riayet edildigi diisiincesi hakim iken egitim durumu yiikseldikce
hasta haklarina riayet konusundaki olumlu diisiinceleri azalmaktadir. Egitim durumu
yiiksek olan kisilerin haklarim1 daha ¢ok bilmeleri ve hastaneden beklentilerinin daha

fazla olmas1 bunun sebepleri arasinda sayilabilir.

Hastanin muayene ve tedavi oldugu servis ile hasta haklarina riayet konusunda
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Iliski incelendiginde hasta haklarina riayet eden servisleri
siralamasi su sekilde olur: 1. Cocuk Servisi 2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 3.

Genel Cerrahi Servisi 4. Gogiis Hastaliklar1 Servisi 5. Dahiliye Servisi yer almaktadir.
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Diinyada ve iilkemizde meydan gelen degismeler ile artik hasta haklar
konusunda 6nemli degismeler meydana gelmistir. Saglik Bakanligi yayinlamis oldugu
Hasta Haklan yonetmeligi ve uygulamadaki kararli tutumu ile 100 yatak iizeri tim
hastanelerde hasta haklart birimi kurulumunu saglamis ve bu birimlerde gorevli
personelin gerekli egitimini tamamlamistir. Ayrica bu birimlerin etken ve verimli
calismalarin1 denetleyerek hastalarin hak mahrumiyetine ugramalarimi engellemeye

calismaktadir.

Ayrica performansa dayali doner sermeye odeme sistemi ile artik hastane
personelinin alacagi ek 6deme miktar1 muayene ve tedavi olan hasta oraninda degisiklik
gostermesi sebebi ile saglik sisteminde kaliteye dayali bir rekabet sistemi olusmustur.
Tiim hastanelerin aym ¢ati altinda toplanmasi ile hastalarin gidecekleri saglik kurumu
sayisinin artmasi da kaliteli saglik hizmeti sunan saglik kurumlarinin tercih edilmesini
ve bu kurumlarda gorevli personelin ek 6demeden daha fazla pay almasin sagladig igin

hasta haklarina daha fazla riayet etmeleri ortaya ¢cikmistir.

Sonug olarak, yapilan arastirma bulgularindan, arastirmada ortaya konulan “Hy:
Kiitahya Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari, Kiitahya
Devlet Hastanesi’nde hasta haklarimin uygulandigina inanmamaktadirlar.”hipotezi
reddedilirken, “H;. Kiitahya Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlari, Kiitahya Devlet Hastanesi’'nde hasta haklarimin  uygulandigina
inanmaktadirlar.” ve “H,. Kiitahya Devlet Hastanesi personeli Kiitahya Devlet
Hastanesi’nde hasta haklar1 uygulamalarina 6zen gosterildigi goriisiindedir.” hipotezleri

kabul edilir oranlardadir.
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EKLER
EK 1. Hasta ve Hasta Yakinlarina Uygulanan Anket

KUTAHYA DEVLET HASTANESINDE HASTA HAKLARININ
UYGULANMASINA YONELIK (HASTA VE HASTA YAKINLARINA) ANKET
UYGULAMASI

Asagidaki anket uygulamast Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisiinde yapilmakta olan “Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 ve Kiitahya
Devlet Hastanesi Ornegi” adli Yiiksek Lisans tez ¢alismast ile ilgili olup buradan elde
edilecek bulgular tamamen bu arastirma i¢in kullanmlacak; baska hicbir yerde
kullanilmayacaktir. Anket sorularini cevaplarken ad-soyad yazmaniz gerekmemektedir.
Katildigimz diisiinceye ait kutucuga ya da segenegin Oniine (X) isareti koymaniz
yeterlidir. Degerli vaktinizi ayirarak bu calismaya katki sagladigmiz icin tesekkiir
ederim.

Abdullah ASKAR
Dumlupinar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme (Yonetim ve Organizasyon)
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Anket kiminle yapilms?
a) Poliklinikte muayene olan hasta b) Yatarak tedavi olan hasta
c¢) Hasta yakim

ANKETIN BIiRINCi BOLUMU
1 — Ankete Katilanlar Hakkinda Bilgiler :
Asagidaki sorular1 liitfen kendinize uygun gelen secenegin sadece birini

isaretleyerek cevaplandiriniz.

1. Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin

2. Yasmmz?
a) 25 ve alt1 b) 26-30 c) 31-35 d) 36-40
e) 41-45 f) 46-56 g) 56 ve lstil

3. Egitim Durumunuz? )
a) Okur — yazar b) llk6gretim c) Lise ve dengi d) Universite
e) Lisansiistii

4. Tkamet Yeriniz?
a) Kiitahya Il Merkezi b) Iice c) Belde d) Koy

5. Medeni Haliniz?
a) Bvli b) Bekar c¢) Esinden ayrilmig d) Esi olmiis



6. Sosyal Giivence Durumunuz?

a) SSK b) Emekli sandigi  ¢) Bag-Kur d) Yesil Kart
e) Ucretli f)Diger .......oooveveiniinn.
7. Hastamin muayene veya tedavi gordiigii servis?
1) Cocuk 2) Genel Cerrahi 3) Gogiis Hastaliklari
4) Dahiliye 5) Kadin Hast. Ve Dogum  5) Diger ..................

ANKETIN iKINCi BOLUMU
Liitfen kendinizin katildigimi diisiindiigiiniiz yargiya
sekildedir:

1 = Kesinlikle katilmiyorum
2 = Kismen katilmiyorum

3 = Fikrim yok

4 = Kismen katiliyorum

5 = Kesinlikle katiliyorum

karsilik gelen kutucuga (X)
isareti koyunuz. Asagidaki ankette rakamlara karsilik gelen ifadelerin anlami su

HASTA HAKLARININ HiZMET SUNAN PERSONEL ve HIZMETLER

YONUYLE INCELENMESI

Sira Yargilar

1 ]2]3[a]s

Asagidaki ifadeleri Hastanede Saglik Hizmeti aldiginiz DOKTOR ya da DOKTORLARI diislinerek

cevaplayiniz.

1 | Doktorlar, her istedigimde hastaligim ve uygulanan tedavi hakkinda
bilgi vermektedirler.

o | Doktorlar, hastanin izni ile ancak tibbi teshis, tedavi ve bakim ve hasta
Uzerinde arastirma yapmaktadirlar

3 | Doktorlar hasta ve hasta yakininin rizasi alinmadan midahalede
bulunmamaktadirlar.

4 | Doktorlar benim istemedigim bilgilerin bagkasina sdylenmemesi
hususunda azami dikkat gdstermektedirler.

5 | Doktorlar, bakim ve tedavi hususunda hasta ayirimi yapmadan
gerekeni yapmaktadirlar.

Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi olabilmekteyim.

7 | Doktorlar, tedavi ve bakim konusunda gereken dikkati ve 6zeni
gbstermektedirler.

Hastanede kaldigim sire igerisinde doktorlar tarafindan gereken
8 |sayglyl gérdigume ve kltiir ve degerlerime uygun davranildigina
inaniyorum.

Asagidaki ifadeleri Hastanede Saglik Hizmeti aldiginiz HEMSIRELERI dil

linerek cevaplayiniz.

g |Hemsireler, her istedigimde hastaligim ve uygulanan tedavi hakkinda
bilgi vermektedirler.

1 2 3 4 5
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10

Hemsireler, benim istemedigim bilgilerin baskasina séylenmemesi
hususunda azami dikkat g6stermekiedirler.

11

Hemsireler yapacagi tibbi girigsimlerde 6zel hayatima gereken saygiyi
gOstermektedirler.

12

Hemsireler, bakim ve tedavi hususunda hasta ayrimi yapmadan
gerekeni yapmaktadirlar.

13

Hemsireler, hemsirelik hizmetleri sunumu esnasinda gayet saygili,
nezaketli ve yardimsever davranmaktadirlar.

14

Hemsirelik hizmetlerinden memnun kalmadigim hemsirenin
degistiriimesini talep ettigimde tercihime saygi duyulmaktadir.

15

Servis hemsirelerinin kargilamalari, oda, yapilacak islemler, ¢cagri
sitemi ve merak ettiklerim konusunda gésterdikleri ilgi ve bilgilendirme
memnuniyet vericidir.

16

Hemsirelerin, uygulanan tetkikler, ilaglar, hastaligim ve tedavisi
hakkinda strekli beni ve yakinlarimi bilgilendirmeleri memnuniyet
vericidir.

Asagidaki ifadeleri Hastanede Saglik Hizmeti aldiginiz I?iéEF_t HASTANE PERSONELINi o
(LABORATUAR TEKNISYENI, RONTGEN TEKNISYENI, IDARI PERSONEL, KAYIT VE TEMIZLIK

PERSONELI) diisiinerek cevaplayiniz.

17

Personel, kendisine sorulan sorulara ve istenilen yardimlara saygi ve
nezaket kurallari icerisinde karsilik vermektedir.

18

Hastane personeli yapacagi tibbi girisimlerde 6zel hayatima gereken
sayglyl gostermektedir.

19

Hastane personeli, bakim, tedavi ve diger islemlerde hasta ayrimi
yapmadan gerekeni yapmaktadir.

20

Hastane personeli, sadlik hizmetleri sunumu esnasinda gayet saygili,
nezaketli ve yardimsever davranmaktadirlar.

21

Hastane personeli, bakim, tedavi ve diger islemlerin sunumu
esnasinda dikkatli ve dzenlidirler.

Asagidaki ifadeleri, genel olarak hastaneyi diigiinerek cevaplayiniz.

22

Hastanede kaldigim siire icerisinde 6zel yasamima gereken saygi ve
6zen gosterilmistir.

23

Hastanede hasta ve yakinlarinin dini vecibelerini yerine
getirebilecekleri ortam ve imkanlar vardir.

24

Hastanede kaldigim sire igerisinde hastane personeli benim
istemedigim bilgileri baskasina séylenmemesi hususunda azami dikkat
gostermektedirler.

25

Hastanede kaldigim siirece hastaligim hakkinda bana verilen bilgiler,
benim anlayabilece@im bir sekilde tibbi terimler en aza indirgenerek
verilmektedir.

26

Hastanede kaldigim siire igerisinde saglik hizmeti aldigim personelin
kimligini ve mesleki kimligini 6grenme hakkima saygi duyulmus ve
gerekli agiklama yapilmistir.

27

Hastanede kaldigim siire icinde hastanede uymam gereken kurallar
yapilmasi gereken rutin islemler hakkinda gereken bilgiler verilmistir.

28

Hastanede hastanin izni alinmadan tibbi teshis, tedavi ve bakim
yapiimamaktadir.

29

Hastanede hastaligim ve yapilan tedavi hakkinda benim iznim
olmadan kimseye agiklama yapilmamaktadir.
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30

Hastanede hastaya yapilan islemler, hastaligim ve uygulanan tedavi
hakkinda kayitlari istedigimde 63renebiliyorum ve eger istersem bir
kopyasini da alabiliyorum.

31

Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit saglik hizmeti
verilmektedir.

32

Hastanede doktorumu veya hizmet aldigim diger saglik personelini
degistirmek istedigim zaman kararima saygi duyulmakta ve gereken
yapiimaktadir.

33

Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiyi gérdigime ve
kalthr ve degerlerime uygun davranildigina inaniyorum.

34

Hastanede, beklemem gerektigi durumlarda rahatlkla
dinlenebilecegim ve bekleyebilecegim dinlenme odalari mevcuttur.

35

Hastanede ziyaretime gelen yakinlarim ve dostlarim rahatlikla ziyaret
edebilmektedirler.

36

Hastanenin kendi kurallari gercevesinde ve doktorumun izin vermesi
halinde refakatgi bulundurabiliyorum.

37

Hastanede bulunan hasta haklar birimine ne sekilde ve nasil
basvuracagim hakkinda gerekli bilgiye sahibim.

38

Hastanede hasta haklari birimi kolay ulasilabilir bir yerde
bulunmaktadir.

39

Hastanede dilek, sikayet ve herhangi bir miracaati yapabilecegim
kolayliklar ve sistem mevcuttur.

40

Yapmis oldugum sikayet ve miracaatlar dikkate alinmaktadir.

Katkilarmiz icin tesekkiir ederim. ........
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EK 2. Hastane Personeline Uygulanan Anket

HASTANE PERSONELININ KUTAHYA DEVLET HASTANESINDE HASTA
HAKLARININ UYGULANMASINA YONELiK DUSUNCELERI

Asagidaki anket uygulamast Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisiinde yapilmakta olan “Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 ve Kiitahya
Devlet Hastanesi Ornegi” adli Yiiksek Lisans tez ¢alismast ile ilgili olup buradan elde
edilecek bulgular tamamen bu arastirma i¢in kullamlacak; baska hicbir yerde
kullanilmayacaktir. Anket sorularimi cevaplarken ad-soyad yazmaniz gerekmemektedir.
Katildigimz diisiinceye ait kutucuga ya da segenegin Oniine (X) isareti koymaniz
yeterlidir. Degerli vaktinizi ayirarak bu calismaya katki sagladigimz icin tesekkiir
ederim.

Abdullah ASKAR

Dumlupinar Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Isletme (Yonetim ve Organizasyon)
Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKETIN BiRINCi BOLUMU

1 — Ankete Katilanlar Hakkinda Bilgiler:

Asagidaki sorular liitfen kendinize uygun gelen secenegin sadece birini isaretleyerek
cevaplandiriniz.

8. Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin
9. Yasmmz?
a) 25 ve alt1 b) 26-30 c)31-35 d) 36-40
e) 41-45 f) 46-56 g) 56 ve lstil
10. Hastanedeki Goreviniz?
a) Uzman Doktor b) Pratisyen Doktor c) Hemsire  d) Ebe
e) Yardimer Saglik Personeli (Saghk Memuru, Laboratuar-Rontgen Teknisyeni)
f) Idari Personel g) Memur h) Diger (Teknisyen, Hizmetli)

1) Sirket Personeli
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Liitfen kendinizin katildigim diisiindiigliniiz yargiya karsilik gelen kutucuga (X)
isareti koyunuz. Asagidaki ankette rakamlara karsilik gelen ifadelerin anlami su

sekildedir:

1 = Kesinlikle katilmiyorum
2 = Kismen katilmiyorum

3 = Fikrim yok

4 = Kismen katiliyorum

5 = Kesinlikle katiliyorum

HASTANEDE HASTA HAKLARI UYGULAMASINA YONELIK

DUSUNCELER

Sira

Yargilar

Hastanemizde saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli) istedigi 6zel
hayatina ait bildiginiz bilgilerin a¢iklanmamasina ézen gdsterilmektedir.

Hastanemizde tibbi gerekler diginda hastaya kesinlikle istemedigi ve etik
degerlerle bagdasmayan midahaleler yapiilmamaktadir.

Hastanin herhangi bir personelden sikayet¢i olmasi bundan hizmet almayi
reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler yapilir.

Hastanemizde her hastaya ayni 6l¢llerde, ayni kalitede, adaletli bir saglk hizmeti
sunulur.

Hastanemizde saglik hizmeti alan bir Kisinin ya da yetkili yakinin istemesi halinde
(kanunlar cergevesinde) hastanemizden baska saglik kurulusuna sevki yapilir.

Hastanemizde her hastaya hastaligi igin gerekli en uygun tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmeti 6zen gbésterilerek verilir.

Hastanemizde hasta ve yakini istediginde hastalik, hastaligin teshis, tedavisi ile
ilgili olarak yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir.

Hastanemizde hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar
konusunda istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir.

Hastanemizde hasta ve yakinlari dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar
ile ilgili herhangi bir sikintiya digsmez.

10

Hastanemizde saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar gergevesinde
adaletli bir bicimde her kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi
saglanmaktadir.

11

Hastanemizde hasta ve refakatgilerinin her tiirli can, mal ve namus gtivenligi
saglamaya yonelik glvenlik dnlemleri alinmigtir.

12

Hastanemizde hasta ve yakininin doktor veya ile ilgili paylastigi sirlarin
korunmasina 6zel 6nem gosterilir.

13

Hastanemizde hasta ve yakinlarinin dini Vecibelerini yerine getirebilmeleri igin
gerekli ortam saglanmis olup hastane personeli bu konuda her zaman yardimci
olur.

14

Hasta ve yakini istediginde hastane sartlari elverdiginde hastanin daha iyi bakim
ve tedavi igin hastane disinda da gerekirse saglik hizmeti sunulur.

15

Hasta ve yakini hastanemizde verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri
konusunda kuskuya distiglinde hukuki yollara bagvurmasi olagan karsilanir.
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Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra tibbi

16 mudahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir. 5

17 Hastanemizde hastalara sunulan yiyecek-icecek hizmetleri hijyen kurallarina 5
uygun bir bicimde verilmektedir.

18 Hastanemizde fiziksel kosullar (aydinlatma, 1sinma vb.) saglik hizmeti vermeye 5
en uygun bigimde yapilmaktadir.

19 Hastanemize basvuran hastalara uyacagi kurallar ve rutin islemler hakkinda 5
gerekKili bilgiler verilmektedir.

20 Hastanede her bir hastaya, en temel hakki yasama hakki olan bir insan olarak 5
gobrulerek her tirll saghk hizmeti verilir.

1 Hastanemizde hastanin hastaliginin énceligi nispetinde acil miidahale, teshis, 5
tedavi ve bakim hizmeti verilir.
Hastanemizde hastalarin istemeleri halinde ancak hastaligin énemi dikkate

22 | alinarak doktorun uygun gérmesi durumunda ona yardimci olacak bir refakatginin 5

kalmasina izin verilir.

Katkilarmiz icin tesekkiir ederim. ........
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