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OZET

iL KAMU HASTANESi HASTA HAKLARI BiRIMINE YAPILAN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESi

Amag: Bu caligma; kamu hastanelerinde hasta haklar1 birimlerinin kullanilma
durumunun arastirilmasi, birime bagvuru yapan hastalarin veya yakinlariin profillerinin
ortaya cikarilmasi, bagvuru konularinin dagiliminin belirlenmesi ve bu degerlendirmeler
neticesinde dilizenlenmesi gerekli olan konular hakkinda ¢oziim fikirleri ortaya
cikarilmasi amactyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma il kamu hastanesinde yapilmistir. Hasta haklar1 birimine
2011 yilindan itibaren 2018 yili sonuna kadar yapilan bagvuru kayitlarinin geriye doniik
incelemesi yapilarak bagvurulara ve bagvuranlara ait 6zellikler incelenmistir.
Bagvuranlarin, yas, cinsiyet ve 6grenim durumu gibi demografik 6zellikleri incelenmistir.
Bagvurulari incelerken ise, bagvuru yapilmasina sebep olan birim ve bagvuru yapilmasina
sebep olan meslek grubu hakkinda veriler incelenmistir.

Bulgular: Arastirma i¢cin 2998 bagvuruya ait veriler toplanmistir. Bagvuranlarin cinsiyete
gore ayrimi yapildiginda neredeyse esit bagvuru yapildigi goriilmektedir. En sik Lise
mezunlari bagvuru yapmiglardir. En sik bagvuru yapan yas araligi 31-35 yas araligidir. En
cok poliklinik hizmetleri ile ilgili bagvuru yapilmistir. Hakkinda en sik bagvuru yapilan
meslek grubu sekreter, giivenlik ve temizlik islerini kapsayan o6zel sirket caligsanlari
olmustur.

Sonug¢: Hasta haklarinin ge¢cmisi diinyada son yiizyila, Tiirkiye’de ise son 20 y1la dayanir.
Yapilan bagvurular incelendiginde hasta haklarinin hem saglik hizmeti sunanlar, hem de
hizmetten faydalananlar a¢isindan tam olarak bilinmedigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklar1; Hasta giivenligi; Saglik hizmeti

Bahadir YAZICIOGLU, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Temmuz - 2019



ABSTRACT

EVALUATION OF THE APPLICATIONS TO THE PATIENT RIGHTS UNIT
OF PROVINCIAL PUBLIC HOSPITAL

Aim: This work; It was planned to investigate the use of patient rights unit in a public
hospital, to reveal the profiles of the applicants, to determine the distribution of the
application subjects, and to find solution ideas about the issues that should be arranged as
a result of these evaluations.

Material and Method: A retrospective review of the application records made to the
patient rights unit from 2011 until the end of 2018 will be made and the characteristics of
the applicants and the applicants were examined. The demographic characteristics of the
applicants, such as age, gender and educational level, were noted. When examining the
applications, the data about the unit leading to the application and the occupations that
cause the application to be made were examined.

Results: Data of 2998 applications were collected for the study. When the applicants were
discriminated according to gender, almost equal application was made. The most common
application was made by high school graduates. The most frequent age range is the age
range of 31-35. Most reference was made to polyclinics. The most common complaint;
for secretaries, security and cleaning staff.

Conclusion: The history of patient rights dates back to the last century in the world and
in the last 20 years in Turkey. It is considered that patient rights are not fully known for
both health care providers and service beneficiaries.

Keywords: Patient rights; Patient safety; Health services

Bahadir YAZICIOGLU, Master Thesis

Ondokuz Mayis University — Samsun, July - 2019
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1. GIRIS

Insan sosyal bir varliktir. Sosyal olmasinin geregi olarak diger bireylerle iletisim
kurar. Bu iletisim bireylere bir takim sorumluluklar yiiklemektedir. Hem iletisim
kurmanin dogast geregi hem de insan olmanin sorumluluklar: bireylere bir takim haklar
tanir.

Bu haklarm en énemlisi insan haklaridir. insan haklar1; bireylerin en énemli ve
dogustan elde ettikleri, devredilemez ve yok sayilamaz haklardir. Gliniimiizde bu kadar
kolay anlatim1 yapilabilen insan haklariin tanimlamasi ne yazik ki yasanan insan haklari
ihlalleri sonrasinda yapilmustir.

Artan insan haklari bilinci insan haklarmin detayli tanimlamalarinin yapilmasini
ve alt tiplerinin olusmasini saglamistir. Yasam ve saglik hakk: da bireylerin dogustan elde
ettigi insan haklarmin alt kategorilerinde tanimlanan haklardir.

Hasta haklar1 kavrami saglik hizmetinin en basindan beri var oldugu diisiiniilen
ancak tarihi, bilinirligi ve taninirlig1 son yiizyil i¢inde 6zellikle de son 40 y1lda ivmelenen
haklardir.

Deontolojik ve etik agidan bakildiginda saglik ve sagliktaki haklar (Yasam
hakki, saglik hakki, hasta hakki vb.) birbirinden ayrilamaz bir biitiindiir. Saglik hizmetinin
var oldugu ilk andan itibaren saglik hizmet sunuculari etik kurallar ¢er¢evesinde hizmet
verdikleri bilinmektedir. Bunun en giizel 6rnegi tip fakiiltesi, birinci sinifta ilk derslerde
biitiin 6grencilere dikte edilen meshur séz; “Primum Non Nocere” yani “Once Zarar
Verme” ‘dir. Ancak yasanan savaslar ve olumsuz ornekli bazi gelismeler bu alanda
kanuni diizenlemeler yapilmasi gerekliligini olusturmustur.

Hasta haklariin tarih¢esine bakildiginda 6zellikle ikinci diinya savasi sirasinda
en yiiksek seviyelere ulasan insan haklari ihlaller neticesinde, savas sonrasi donemde
iilkelerin ve uluslararasi orgiitlerin bu konuya dikkat ¢ekmesi ile bu alanda diizenlemeler
yapilmasi ile bu alanda biling saglanmigtir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de son ylizy1l i¢inde bu alanda 6nemli adimlar atilmis ve
yonetmeliklerle, kanunlarla, anayasayla ve uluslararasi antlagmalar ile giivence altina
alimmustir.

1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

yayimlanmig ve bundan sonra bu alanda giderek artan bilinglenme sonucu insan haklari



alt dallar1 tanimlanmustir.

Hasta Haklar1, insan haklarmin bir alt dal1 olarak tanimlanmaktadir. Yazili olarak
ilk kez 1981 Lizbon Bildirisi’nde yer almistir. Hasta haklarinin uluslararasi bir bildirgede
kendine yer bulmasi sonrasinda iilkeler bu alanda hizli bir reforma girismistir. Lizbon
Bildirgesi’nin son hali 1995 yilinda Bali’de yayimlanmistir.

Tiirkiye’ de insan haklarinin hukuksal taninirligi ve gegmisi diinya iilkeleri ile
paralel olarak ikinci diinya savasi sonrasinda yasanmistir. Saglik bir hak olarak ilk kez
1961 Anayasasi’na girmistir. Hasta haklar1 konusundaki gelismeler ise son 20 yil
icerisinde gergeklesmistir. 1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi yayimlanmigtir. Hasta
haklar1 yonetmeliginin anlamasi zor ve net olmayan ifadeler igermesi siirecin basinda
hasta haklar1 kiiltiirlinliin olusturmasin1 geciktirmistir. 2005 yilinda yayinlanan hasta
haklar1 uygulama yonergesi ise hasta haklar1 konusunda aciklayici ve yol gosterici bir
yonetmelik olmustur ve yonetmeligi takiben, devlet ve kamu kurumlar1 gerekli
uygulamalar: faaliyete gegirmeye baglamistir.

Bu yasanan ilerlemelere ragmen, hasta haklar1 ile ilgili cok daha fazla ¢alisma
yapilmasi gereklidir. Saglik hizmetindeki iletisimdeki bilgi yiikii orantisizliginin aksine
hizmetin her iki tarafinda da hasta haklar1 tam olarak bilinmemektedir. Hasta yeterince
haklarindan faydalanamamakta, saglik calisanlar1 ise kendilerine yapilan dayatma olarak
algilayabilmektedir.

Hasta haklar1 birimleri, hastanelerde genellikle polikliniklerin igerisinde ve
kolay ulasilir yerlere konumlandirilmis birimlerdir. Hasta veya yakinlarina ait bagvurulari
alir, degerlendirir, yerinde ¢6ziim yapabilirse yapar, yapamazsa Hasta Haklar1 Kurulu’na
basvurulari sunar.

Kadin Hastaliklar1 muayenesi verilen saglik hizmetinin igerigi geregi yiiksek
mahremiyet iceren bir muayenedir. Kadinlarin kendi evleri disinda hi¢ bilmedikleri bir
ortamda, belki de hayatinda ilk defa gordiigii kisiler tarafinca viicutlarinin en mahrem
bolgelerini muayene amaciyla agmalar1 gerekmektedir. Gerek hizmet sunucularinin
alisilagelmis otoritesi, gerekse sagliktaki hasta ve is ylikiiniin fazlalig1 geregi mahremiyet
hassasiyetine yonelik talep ve sorular saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasindaki
iletisimde problem ve giivensizlik olusturmaktadir. Calismanin yapildigi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasi hasta haklari1 biriminin sonuglarinin bu durumlar

g0z Oniine alindiginda 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hak Kavram

Hak kavramina bakildiginda temelde; “Hukuken korunan c¢ikar” olarak
tanimlanmaktadir (Kiigiikilhan ve Lamba, 2007). Bu tanimlama ile birlikte giinliik hayatta
cikar olarak tarif edilen ¢ikar kavrami, hukukta hak olarak tanimlanir. Bu sayede, ¢ikar
kelimesindeki olumsuz ¢agrisim, dogal ve mesru bir ¢agrisima doniisiir (Akbas, 2018).

Hak, Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine gore ise, baslica “Adalet” anlamina
gelen Arapega isimdir. Diger TDK tanimlamasi ile “Adaletin, hukukun gerektirdigi veya
birine aywrdigi sey, kazang” veya “dava veya iddiada gercege uygunluk, dogruluk” veya
“verilmis emekten dogan manevi yetki” olarak tanimlanmistir (TDK, 2018).

Hak kavramina genel olarak bakildiginda iki genis kategori altinda haklarin

tanimlanmis oldugu goriilmektedir;

1- Ahlaki haklar,
2- Hukuki haklar (Yiicel, 2010).

Hem ahlaki hem de hukuki kategoride bir kavram olarak anilan Hak kavramu,
bir bagka tanimlama ile kendisine ahlaki ve hukuki sonuglarin baglandigi yetki demektir.
Bu yetki cer¢evesinde gerekcelendirilmis bir talebi ifade eder (Giircan, 2011).

Hak kavrami, ilk olarak kisinin dogumu ile beraber olusan bir diirtii olarak
belirmektedir. Daha sonra kisiligin ve diislincenin gelisimi ile kisilige bagli bir baglanti
ve biitlinlesmeye doniisiir. Hak kavramini bilingten bagimsiz diisiinmek miimkiin
degildir. Ciinkii kisi neyin kendine ait oldugunu ya da olmadigini biling gelismeden
bilemez ve savunamaz (Emini, 2004).

Hak kavrami s6z konusu oldugunda adalet kavrami akillara gelir. Hak; adalet
duygusunun yerini bulmasi i¢in kosuldur. Adalet tek basina olamaz, adalet duygusunun
olusmas1 i¢in haklarin yerine getirilmis olmas1 gerekir (Yiicel, 2010). Haklarin
gerceklesmesi sonucu, adalet kendiliginden ortaya c¢ikan degerdir (Kalkisim, 2013).
Adaletsizlik duygusu olan bir ortamda hak arayisi istegi kac¢inilmazdir. Bu hak arama
isteginin karsilig1 da insan haklarinin temelini olusturur (Karagdz, 2002).

Yerlesik hayata gecilmesi ve insanlarin toplum hayatinda yasamaya baglamasi,

dogal olarak bireyler arasinda farkli sorunlar ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu farkli



sorunlar toplumda yeni degerler olugsmasina sebep olarak hak ve hukuk kavramlarinin
ortaya c¢ikmasinda c¢ok etkili olmustur. Tanimlanan haklarin korunma goérevi idari
birimlere diismektedir. Kural olarak devlet hak ihlali yapmaz ve otorite olarak her tiirli
hak ihlali durumunu ortadan kaldirmakla yiikiimliidiir (Aydin, 2006).

Devlet otoritesini onemi hak kavraminin varolus ozelliklerinden gelir. Hak,
hukuki kurallar ve esaslarin gegerli oldugu hukuk diizeninde kisilere taninan yetkidir.
Kurulan her tiir iligki, hak ve sorumluluk dogurur. Iligkilerde bir taraf i¢in hak olan, diger
taraf i¢in sorumluluktur (Firat, 2017).

Glinlimiizde Anayasa, devlet iglerinden daha cok, kisilerin hak ve 6zgiirliiklerini
tanimlama ve bunlari giivence altina alma islevine biirlinmeye baslamistir. Teknoloji cagi,
bilgi ¢ag1 gibi adlandirmalar yapilan giinlimiiz ¢ag1 bazi bilim adamlarinca “Haklar

Cagi” olarak da adlandirilmaktadir (Turhan, 2016).

2.1.1. Hak Arama Ozgiirliigii

18 Ekim 1982 tarihinde kabul edilen 2709 sayil1 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
(AY), temel hak ve hiirriyetlerin korunmasi kapsaminda hak arama 6zgiirliigii ile ilgili
40’ 1inc1 maddesinde su ifadeye yer vermistir; “Anayasa ile taninmis hak ve hiirriyetleri
ihlal edilmis herkes, yetkili makama geciktirilmeden basvuru hakkinin saglanmasini
isteme hakkina sahiptir” (AY, m.40).

Anayasa’nin bu maddesinden ¢ikarilacak sonuglar, hak arama isleminin herkese
acik olmasi ve hak aramak i¢in idari birimlere basvuru gerekliligi ve bu idari bagvuru
yollarint kapsamasidir (Kokiisari, 2011).

Higbir hak simirsiz degildir. Bu hak 6ncelikle kamu diizenini bozdugu zaman
sinirlandirilabilir. Bunun haricinde 06zellikle anayasasi ¢ok giiclii olan hukuk
devletlerinde bu hak; kisileri 6zelliklede yerel, genel ve idari yonetimlere karsi koruyucu

ve bireyler i¢in bir giivencedir (Hakyemez, 2002).

2.1.2. Hakkin Kotiiye Kullanilmasi
Hak konusu s6z konusu oldugunda ayni zamanda sorumluluk kavrami da 6nem
kazanir. Hakka veya haklara sahip olmak, bu haklar1 kullanmak ve korumak, hakk1

kullanana bir takim sorumluluklar yiikler. Bu sorumluluklar bazen goniilliiliik esasina



dayanir, bazen ise zorunludur. Hak kullanimi yaparken, diiriistlik ilkesine gore
davranmak gereklidir (Tufan ve ark. 2009).

4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (TMK) 22 Kasim 2001 tarihinde kabul edilmis
ve 8 Aralik 2001 tarihinde 24607 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanmig ve 1 Ocak 2002
tarihi itibariyle yiiriirlige girmistir. 17 Subat 1926 yilindan itibaren yiiriirliikte olan Tiirk
Kanun Medenisi yiiriirliikten kaldirilmistir.

Medeni kanunda, kanun i¢in sozliyle ve Oziiyle degindigi biitiin konularda
uygulanir denmektedir. “Herkes, haklarini kullamirken ve borglarint yerine getirirken
diirtistliik kurallarina uymak zorundadir. Bir hakkin agik¢a kétiiye kullanilmasini hukuk

diizeni korumaz” demektedir (TMK, md.2).

2.2. Insan Haklar

Insan haklar1 kisinin varolusundan gelen, insan olmasmimn dogasindan
kaynaklanan haklardir. Insan haklarinin evrensellik, mutlaklik, vazgegilmezlik,
bireysellik, ozgiirliik¢iiliik, dogustanlik ve toplum oncesi olma, temel bir nitelige sahip
olma ve devlete karsi olma gibi nitelikleri vardir (Giircan, 2011).

1789, Fransiz Ihtilalinin, insan olmanin dogasi gere§i yasama, Ozgiirliik ve
sahiplik haklarinin insana dogustan geldigini ve devlet tarafindan sinirlandirilamayip,
kaldirilamayacagini  vurgulamasi ayni zamanda yonetimlerin haklarimin = sinirsiz
olmadigint savunmasi, devrimin ideolojik temelini olusturmakla birlikte insan haklar1
bilincinin diinya ¢apindaki en 6nemli hareketidir (Sahin, 2009).

1940’11 yillardan 6nce, insan haklar1 terimi ¢ok ¢ok nadir kullanilan bir terimdir.
Resmi ya da resmi olmayan, insan haklarimin prensiplerini savunacak sivil toplum
orgiitleri ve insan haklarini koruyacak uluslararasi sézlesmeler bulunmamaktadir (Cmiel,
2004).

1948 yilinda Birlesmis Milletler / United Nations (BM / UN) tarafindan insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi yaymlanmis ve insan haklari; dogustan gelen, vazgecilemez,
degistirilemez haklar olarak tanimlanmistir (UN, 1948; Oguz, 1997).

BM 1948 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde; “Herkes, kendinin ve ailesinin
saghgina ve yararina uygun gida, giyinme, barinma, tibbi bakim ve gerekli sosyal

hizmetler dahil olmak iizere yeterli yasam standardina sahip olma hakkina sahiptir. Bu



hak issizlik, hastalik, engellilik, yashlik ve diger kontrol disi durumlarda giivence altinda
olmalidir” demistir (Meier ve Onzivu, 2014).
Insan haklarinim tarihsel gelisimi {ic kusaga ayrilarak agiklanmaktadir. Ayrim

1979 yilinda Karel Vasak tarafindan yapilmistir (Alston, 1982). Ona gore;

1.  Birinci Kusak Haklar:
i. Bireysel Haklar
ii. Ozgiir Dogma ve Yasama Hakki
2. lkinci Kusak Haklar:
i. Birey Devlet iliskisinden dogan haklar
ii. Egitim, Saglikl1 Yasama, Caligma Hakk1
3. Ugiincii Kusak Haklar:
i. Dayanigma Hakk1
ii. Tiketici Hakki
iii. Cevre Hakki
iv. Hasta Haklar (Firat, 2017).

Birinci kusak haklar, 6zgiirliigii vurgulayan devlete karsi atfedilen haklardir.
Ikinci kusak haklar, esitligi vurgulayan “alacak hakk:” olarak tanimlanan devletten talep
edilecek haklardir. Ugiincii kusak haklar, dayanismay1 vurgulayan kardeslik haklaridir
(Alston, 1982). Ugiincii kusak haklarm bir 6zelligi de sadece devlet ile kisi iliskisini
icermemesi, kisilerin birbirleriyle olan iligkilerini de icermesidir (Ruppel, 2008).

Bu haklarin tanimlamasi birbirini izleyen sira ile gerceklesmemistir ve haklar
birbirlerini kapsamamaktadir. Ayrica son donemde su hakki ve bilimin kdtiye

kullanilmamas1 gibi Dordiincli Kusak hak tanimlamasi da yapilmaya baslanmistir

(Turhan, 2013).

2.3. Yasam Hakk

Yasama verilen onem bizim kiiltiiriimiizde, tarihimizde hep yer almaktadir.
Osmanli Devleti’nin kurulusu sirasinda Seyh Edebali’nin damadi Osman Gazi’ye “Insan:
Yasat ki Devlet Yasasin” nasihati yonetim sisteminde, insana ve yasama verilen nemin
cok giizel bir 6rnegidir (Demir ve Yavas, 2014).

Yasama hakk: temelde insan yagamini korumak olarak nitelendirilebilir ve

yasama hakki Anayasal Giivence altina alinmistir (Tacir, 2013). Anayasa 17’ nci madde



“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz;,
rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet
vapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamaz” demektedir (AY, m.17).

Yasama hakki; Avrupa Insan Haklar1 Szlesmesi 2. maddesinde bagimsiz temel

bir hak olarak tanimlanmaktadir (Goren, 2006).

2.4. Saghk ve Saghk Hakki

Saglik; 1948 Nairobi toplantisinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, sadece
hastalik ve sakatlik durumlarimin olmamasi degil; bedenen, ruhen ve sosyo-ekonomik
olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (WHO, 1948).

Ulkemiz cografyasinda ve diinyada siiren birgok silahli catismaya, baskici
rejimlere ve uygulamalara ragmen ¢agimiz ge¢mis zamanlar géz Oniine alindiginda hak
ve Ozgiirlikler cagidir. Bu artan hak ve ozgiirliikkler bilinci beraberinde yeni hak
kavramlarini da beraberinde getirmistir. Bu haklardan birisi de saglik hakkidir (Zengin,
2010).

Saglik hakki, saglikli yasam hakki gibi benzer anlamlarda kullanilan hasta
haklar1 genellikle sagligin olmadigi zamanlarda farkina varilan bu anlamda negatif
tanimlamasi yapilan haklardir (Oztiirk ve ark., 2007).

Saglik hakki; saglikli birey ve saglikli toplum hedeflerine ulasabilmek igin,
gerekli tesislere ve sartlara ulagabilme ve bunlardan yararlanma hakki olarak
tanimlanmistir (Zengin, 2010).

1948 yilinda kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde, saglik hakki
"Herkesin gerek kendisi gerek ailesi igin, yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim, gerekli sosyal
hizmetler dahil olmak iizere sagligini ve refahini saglayacak uygun bir yasama diizeyine
ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yasliik ya da gecim olanaklarindan iradesi disinda
yoksun birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir” seklinde tanimlamistir ( Onal ve
Tlimerdem, 1999).

Saglik hakki iilkemizde ilk olarak 1961 anayasasinda yer almistir (Kiligarslan ve
ark., 2012).



2709 say1l1 18.10.1982 tarihli AY 56’nc1 maddesinde, saglik hakkinin korunmast
kapsaminda degerlendirilebilir. “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saglhigini korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig i¢inde
stirdiirmesini saglamak,; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
vararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
verine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir”’ demektedir (AY,
m.56).

Saglik hakki kapsaminda saglik calisanlarina da bir takim sorumluluklar

yiiklenmistir. Bunlar; (Zengin, 2010)

o Hastalar arasinda ayrim yapmadan diiriist, nazik ve saygili olmak,

o Mesleki becerileri miimkiin olan en yiiksek diizeyde tutmak,

o Hastalarin kendileriyle ilgili karar verme haklarina saygi duymak,

o Hastalarin karar vermelerine yardimci olmak i¢in ayrimeilik yapmadan en
giincel ve gecerli bilgileri saglamak,

o Hasta mahremiyetine saygi duymak,

o Hastalara en yiiksek etik standartlara uygun davranmak.

2.5. Sosyal Hak ve Sosyal Adalet

Sosyal haklar, bireylerin toplum igerisinde zayif durumda olduklar1 durumlarda
(ekonomik durum, egitim durumu, bilgi yiikii vb.), diger bireylere karsi korunma
haklaridir. Kaynaklarin esit dagitilmasi, ¢esitliligin tanitimi, ayrimciliklarin 6nlenmesi,
adil olmayan uygulamalarla miicadele ve birlik-dayanigma sosyal adalet degerleridir.

Saglik calisanlar1 da, kamuda verdikleri hizmet geregi sosyal hizmet veren kamu
calisanlaridir. Saglik alani gibi bilgi yiikii asimetrisi olan hizmet faydalanmalarinda bu
meslek grubu calisanlar1 bizzat kendilerince, verilen sosyal hizmet geregi bireyleri;
sisteme,  politikalara, devlete ve hatta kuruma kars1 korumalari savunmalari
gerekmektedir (Baser ve ark., 2017).

Sosyal hakkin ortaya rahat sekilde ¢ikabilmesi i¢in, bireylere ve topluma karsi

sorumluluk bilincine sahip sosyal aktorlere ihtiyaci vardir. Tanim olarak sosyal adalet,



bireylerin bireysel haklarinin dikkate alinmasidir. Firsat esitligi, sosyal adaletin esitlik
ilkesiyle olan iligkisidir. Bu ¢ercevede bireyler, sosyal haklara sahip olma ve onlardan

faydalanma haklarina sahiptir (Yildirim, 2011).

2.6. Hasta Haklan

Hasta haklarinin tarihgesine bakildiginda Hipokrat’a kadar uzanan bilgiler olsa
da, 1948 yilinda yaymlanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde belirlenen insan
haklarinin, ilerleyen siirecte bir alt basligi olarak giindeme gelmistir (Topbas ve ark.,
2005). Ciinkii daha oncesinde hasta haklar1 tip mesleginin etik kurallar1 olarak kabul
edilmekte oldugu diisiiniilmektedir ancak diinya savaslar1 sirasinda yasanan insan haklari
ihlalleri sonrasinda insan haklarinin ve ona bagli olarak hasta haklarinin da yasal koruma
altina alinmasi gerekliligi olusmustur (Aydemir ve Isikhan, 2012).

Hasta haklar1 dendiginde genellikle saglik hizmetinden yararlananlarin ve
hizmet sunanlarla bir sekilde iletisim kuranlarin hakki gibi bir alg1 olusturmaktadir ancak
sadece hizmetten faydalananlarin degil hem hizmetten faydalanmasa da bu hizmete
ihtiya¢ duyanlarin hem de insan olmanin geregi biitiin fertlerin sahip olduklar1 haklardir
(Zincir ve Kaya Erten, 2009).

Hekimler sadece hasta, hastalik, tan1 ve tedavi alaninda degil yasamin her
alaninda otorite figiirii haline gelmislerdir (Beisecker, 1990). Hasta hekim iletisimi de son
yillarda farkli bir boyuta ge¢mistir. Yiizyillardir siiren hasta hekim iligkisinde hekim
saglik hizmetinin merkezinde mutlak otorite olmustur. “Paternalistik model” de denen
bu modelde hastanin tan1 ve tedavi gibi tiim siireclerinde tek karar verici mekanizma
olmustur. Daha sonra degisen siirecte “bilgilendirme (informed) modeli” ve son olarak
ideal model olarak goriilen “paylasim (shared) modeli” hasta hekim iletisimine hakim
olmustur (Esiyok ve ark., 2007). Bu degisimlere ragmen paternalist model ortadan
kalkmamaistir (Merakou ve ark., 2001).

Cagdas tip ozellikle son yillarda gelismelerden direk etkilenmis, uzmanlagsma
egilimi gostermis her brans kendi icinde detaylandirilmistir. Ancak hasta haklari bu
alanda da kendine bir yer bulamamis, branglar arasinda degerlendirildiginde tek tek
uzmanliklar arasinda da kavram olarak aynmi kalmistir. Artik hasta haklar1 kanunlarla
korunur hale gelmistir ve kanunlar devreye girdigi zaman, bir konunun énemsenmemesi

miimkiin degildir (Oguz, 1993).



Saglik c¢alisanlariin sorumlulugu sadece tedavi edici hizmetlerden ibaret
degildir. Saglik calisanlar1 tedavi edici hizmetlerinin yaninda, bu hizmetten faydalanan
kisilerin kisisel ve saglik haklarini da bilmek, anlatmak ve onlar1 korumakla yiikiimliidiir.
Bu yiikiimliiliikler saglik ¢alisanlarinin egitici ve hak savunucu rollerini temsil eder
(Zaybak ve ark., 2012). Saglik calisanlar1 hastalarin haklarinin savunucusu olabilmeleri
icin hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bu haklara saygi duymalar1 gerekir
(Kiligarslan ve ark., 2012).

Hasta hekim iligkisindeki bilgi yiikiiniin saglik calisanlar1 tarafina orantisizlig
tartisilmazdir. Bunun iizerine bir de son yillardaki ilerleyen teknoloji ve gelisen tibbi
cihazlarin karmasiklig1 goz oniine alindiginda tan1 ve tedavi yontemleri daha da karmagik
hale gelmis ve hastalar her ne kadar bilgiye ulasim kolaylagmis olsa da tibbi durumlarda
kendilerini daha da gligsiiz daha da bilgisiz hissetmektedir. Saglik hizmetinde
teknolojinin artan orani, saglik hizmetinin insani sicakligini yitirmesine yol agtigi
diistintildiglinden, hasta haklar1 son yillarda daha da fazla 6nemli hale gelmistir (Sayligil
Elgioglu, 1997; Ozdemir ve ark., 2000). Hasta haklar1 hem hastalar ve yakinlarinin hem
de saglik calisanlarinin beraber sahip ¢ikmasi gereken haklardir. Ama pratikte bu haklarin
kullanimindan hastalarin ve yakinlarinin ne kadar haberdar oldugu ¢ok acik degildir ve
bu alanda ¢ok fazla ¢alisma yapilmasi ihtiyact vardir (Deveci ve ark., 2005).

Hasta haklarinin giindeme gelmesinde onemli olan bir diger konu ise saglik
hizmetinin aktdrlerinin konumlar1 nedeniyledir. Saglik hizmet sunucular1 ¢ok yogun bir
is yiikiine sahiptir ve bu is yiikiiniin fazlalig1 hizmet alanlarla olan iletisimi zaman zaman
kotii etkilemektedir. Ayni sekilde hizmet alan konumundaki hastalar ise saglik
kuruluslarina  bagvurduklarinda hemen daima bir sorunlart nedeniyle orada
bulunmaktadirlar ve en 6nemli talepleri bu sorunlarindan kurtulmaktir. Bu durum
kisilerin duygu durumlarini etkilerken ayrica hizmetten beklentiler ¢ok farklilik
gosterebilir, bu durumlar da hizmet igerisinde problemlere yol agtifindan hasta haklari
gibi baz1 yeni tanimlamalarin bu iliski i¢in tanimlanmasi gerekmistir (Uludag, 2011).

Hasta haklar ile ilgili bir diger o6zellik ise, hak ve sorumluluk iligkisinin
kuruldugu saglik hizmetinin gergeklestigi yer bakimindan farkliligidir. Bireyler saglik
hizmetini genellikle hastanelerde polikliniklerde ve yatakli servislerde alir. Bilinen
ortamlarinin diginda olan hastalar, bu ortamlarda birey 6zelliklerinden daha farkli olan

hasta roliine girer ve hi¢ tanimadig1 kisilere giivenmek durumunda kalir. Bu durum kisiler
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iizerinde stres olusturdugundan dolay1 bireyler haklarim1 savunma konusunda yetersiz
davraniglar gosterebilmektedir (Baybek ve ark., 2004).

Ulkemizde c¢esitli nedenlerle cogunlukla kadin hastalarin &zellikle iireme
saghigina erisim ve iireme sagligi haklarini kullanilmamasi dikkat ¢ekmektedir. Bu
alandaki hak kaybinin nedenlerine bakildiginda; bilgi yetersizligi, uygun olmayan ya da
niteliksiz lireme saglig1 hizmetleri, yiiksek riskli cinsel davraniglar, ayirimer toplumsal
uygulamalar, kadinlara karsi negatif ayirimcilik ve birgok kadinin cinsel yasam ve iireme
yasamlar1 lizerindeki etkinliklerinin sinirli olmasi sayilabilir (Tasg1, 2007).

Bu durumlardan dolayr hasta haklarinin tesvik edilmesi saglik hizmeti
sunucularmin dncelikleri arasindadir ve her toplumda sagligin gelismislik diizeyinin bir
belirteci olarak kabul edilmektedir (Joolaee ve Hajibabaee, 2012).

Hasta haklar1 konusunda literatiir incelendiginde hasta haklar1 konusunda
toplum iizerinde yapilmis ¢alisma, yok denecek kadar az sayidadir (Donmez ve ark.,
2001). Yapilmis ¢alismalar ise hasta veya personel iizerinde hasta haklarinin bilinirlik
durumunun arastirilmasi konusu agirliktadir. Hem saglik hizmet sunucular1 hem de saglik
hizmeti alanlarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili bir¢ok g¢alisma
yapilmis iken, hasta haklari uygulamalar1 hakkinda ¢ok fazla yayimlanmig arastirma
goriilmemektedir. Hasta haklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin de yapilan ¢aligmalarda
genelde yetersiz olarak tanimlanmasi hasta haklarinin 6nemini bir nebze daha artirmakta,
bu alandaki haklart biraz daha koruma altina alma gerekliligi olusturmaktadir (Kaya ve
ark., 2000).

Hasta haklari; yonetmelik, kanun, anayasa ve uluslararasi antlagmalar ile
giivence altina alinmistir (Yiiriimez ve ark., 2010).

Artik bircok dernek, hasta haklari ile ilgili tanitim1 yapmak iizere ¢aligmalar
yapmaktadir. Ancak Ozellikle Tiirkiye’ de yapilan bu c¢alismalarin 6nemli bir kismi
hekimlere yoneliktir. Hekimlerin saglik sisteminin merkezinde oldugu ve hizmetin
otoritesi oldugu bir gercektir ancak, gerek hastalar gerekse hasta yakinlar1 hekimlerle
gecirdikleri zamandan daha fazlasini hekim dig1 saglik personeli ile gecirmektedirler
(Bostan, 2007).

Saglik hizmetleri sektorii son yillarda onemli gelismeler gostermistir. Son
yillarda saglik idareciligi de klasik kaplarindan ¢ikarak yeni bir formata isletmecilige

doniigsmiistiir. Saglik yoneticiliginin bu kadar 6nemli hale gelmesi tesadiif degildir. Cilinkii
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saglik sistemi ¢ok karmasik yapilarin bir arada oldugu bir sistemdir. Yogun bir emek ve
bilgi gerekliligi vardir. Ayrica artan teknolojik gelismeler sonrasi yogun bir teknoloji
kullanim1 da mevcuttur. Saglik sektoriiniin uzay teknolojisinin ardindan teknolojiyi en
cok kullanan ikinci sektor oldugu sdylenmektedir. Yeni yatirimlarin hemen hepsi ¢ok
yikksek maliyetlidir. Bu konular saglik sektoriindeki her konuyu Onemli hale
getirmektedir. Bu yiiksek maliyet s6z konusu oldugundan hastalardan miisteri olarak
bahsetmek de kaginilmazdir. Miisteri s6z konusu oldugunda da kurumlar tarafinda
miisteri memnuniyeti kavrami saglik hizmeti igerisinde kendine yer bulur (Tasliyan ve
Gok, 2012).

Miisteri tarafi olan hasta ise, yine teknolojik gelismeler neticesinde, daha etkin
verimli saglik hizmeti almay1 talep etmekte ve artan hak bilinci ile daha talep edici
duruma gelmistir (Erbil, 2009).

Hasta haklar1 ile bu kadar gelismeler yasanirken bu durumun olumsuz etkileri de

olmustur. Hasta haklart ile ilgili 6n yargilar;

o Saglik calisanlarinin haklari ile zittir,
o Hekim hatas1 yani malpraktis durumunda ortaya ¢ikar,
° Bir nevi tiiketici hakkidir,

o Haklara dayali saglik sistemi imkansizdir (Onal, 2012).

2.6.1. Diinya’da Hasta Haklar:

Bazi arastirmacilar bu goriise katilmamakla birlikte hastalarin haklarina ait
Hipokrat’a kadar uzanan ve hatta Tip Fakiilteleri mezuniyetinde okunan “Hekimlik
Andi’na da girmis etik kurallar vardir (Topbas ve ark., 2005; Smith, 2005).

Tip alaninda genel yaklasim bdyle iken ikinci diinya savasi sirasinda yasanan
insan haklar1 ihlalleri sonrasinda bu alanda bilinglenme artmustir. Ozellikle Almanya’da
Nazi bilim adamlari, bu alanda etik kurallarin olmamasi, savas nedeniyle artan
denetimsizlik, ¢cok fazla bilinmeyen insan viicudunun zayif bdlgelerini kesfederek karsi
silah arayis1 ve esirler lizerinde bazi tedavi ve ilaglarin denemeler gerceklestirmislerdir.
Savag sonrast Almanya’nin Niirnberg kentinde bu bilim adamlar1 esirleri act iginde
oldiirmekle suclanip yargilanmistir. Bilim adamlar1 kendi savunmalarinda bu yapilan
eylemleri ve deneylerini yasa dis1 kilan ve sug teskil ettigine yer veren ulusal veya

uluslararas1 bir yasal diizenlemenin olmadigina isaret etmislerdir. Bunun iizerine bu
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alandaki boslugu doldurmak iizere s6z konusu durusmalarin yapildig: kentin (Niirnberg /
Nuremberg) adiyla anilan “Niirnberg Kodu (Ilkeleri)” 1947 yilinda uluslararasi belge
olarak ilan edilmistir (Ertin ve Temel, 2016).

Helsinki Bildirgesi

Helsinki Bildirgesi, Diinya Hekimler Birligi tarafindan hazirlanan insan
denekleri iceren biyomedikal arastirmalar icin en 6nemli etik kurallardan biridir. 1k kez
1964 yilinda ilan edilmistir ve sonrasinda toplamda 7 kez revize edilmistir (Carpenter ve
ark., 2003). ilk versiyonda ana tema; “Tan: koyucu, tedavi edici ve koruyucu islemleri
gelistirmek ya da bir hastaligin etiyolojisini ve patogenezini anlamak” olmustur. ik
revizyon; 1975 yilinda Tokyo’da, ikinci revizyon; 1983 yilinda Venedik’te, iicilincii
revizyon 1989 yilinda Hong Kong’da, dordiincii revizyon 1996 yilinda Somerset West’
te, besinci revizyon 2000 yilinda Edinburgh’ta, altinci revizyon 2008 yilinda Seul’ de,
yedinci ve son versiyon 2013 yilinda Forteleza’ da yayimlanmistir. Ayrica 2002 yilinda
Washington’da, 2004 yilinda Tokyo’ da iki ek agiklama notu eklenmistir. Son versiyonun
genel ozelligi; sadece ve kolay anlagilir bir dille hazirlanmis olmasi ve maddeler belli
basliklar altinda kategorize edilmis olmasidir. Ek agiklama notu, 12 alt maddede

toparlanarak kolay anlasilir hale getirilmistir (Oztoprak ve ark., 2016).

Helsinki Bildirgesi 2013 Versiyonu Ana Bashklar

o Giris

e Genel Ilkeler

e Riskler, Sakincalar ve Yararlar

e Savunmasiz Gruplar ve Bireyler

¢ Bilimsel Gereklilikler ve Aragtirma Protokolleri
e Arastirma Etik Kurullar

e Mahremiyet ve Gizlilik

e Aydinlatilmig Onam

e Plasebo Kullanim1

e (Calisma Sonrasi Diizenlemeler

e Arastirmanin Kaydinin Yapilmasi, Bulgularin Yayinlanmasi ve Dagitimi

e Klinik Uygulamalarda Kanitlanmamig Miidahalelerin Kullanimi
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Lizbon Bildirgesi

Hasta haklari1 ilk defa 1981 yilinda kisa bir giris ve altt maddeden olusan Lizbon
Bildirgesi ile belirlenmistir. Bu bildirgeye gore; hastanin hekimini segme, klinik ve ahlaki
yargilara deger veren bir hekim tarafindan muayene edilme, yeterli bilgiyi aldiktan sonra
tedaviyi ret veya kabul edebilme, kendisiyle ilgili kisisel bilgilerin korunmas ile ilgili
gizlilige sayg1 gosterilmesini bekleme, uygun bir din adami tarafindan verilecek yardimi
icerecek sekilde ruhsal ve ahlaki teselliyi isteme ve saygin bigimde 6lmeye hakki vardir
(Onal ve Tiimerdem, 1999; Madenoglu Kivang, 2015). Bu bildirgenin en énemli 6zelligi
hasta haklar1 konusunda diizenlenmis uluslararasi ilk yazili belge olmasidir (Aydemir ve

Isikhan, 2012).

Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi

1994 yilinda Amsterdam’da Diinya Saglik Orgiitii iiyesi Avrupa iilkelerince
Lizbon bildirgesinden daha detayli sekilde Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi
Bildirgesi diizenlenmistir. Bu bildirgeye gore; saglik hizmetlerinde insan haklarina 6nem
artmis ve hasta hekim iligkisinde saglik hakkini herkesin ihtiya¢ duydugu oranda saglik
hizmetlerine ulagabilme hakk1 olarak diizenlenmistir. Ayrica bu bildirgenin bir 6nemi de
hastanin haklarin1 6n plana ¢ikartirken, hasta sorumluluklarindan hi¢ bahsetmemis

olmasidir (Oztiirk Tiirkmen, 2014).

Bali Bildirgesi

1995 Bali’de Diinya Hekimler Birligi Lizbon Bildirgesini genisleterek
giincellemigtir. Bu giincelleme ile hastanin kaliteli saglik hizmeti alma, hekim ve saglik
tesisi segebilme, kendi kararini verebilme, bilgilenme, gizlilik talep etme, saglik egitimi
alma, kendi onurunu koruma ve dini yardim alma haklar1 eklenmistir (Onal ve
Tiimerdem, 1999). Bildirgede hastanin gizlilik hakki ile ilgili; hastanin tibbi durumu,
tanisi, tedavisi ve kisisel verilerini i¢eren tiim verilerinin 6liimden sonra bile korunmasi
gerektigi vurgulanmis, bu gizlilik durumunun bozulabilmesi i¢in kisinin agik izni veya

mahkemenin kesin isteginin gerekliligi vurgulanmistir (Bayrakli ve Giivenoglu, 2013).
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Ljubljana Saghk Bakimi Reformu Sarti

1996 yilinda Gilineydogu Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinden
faydalanamayanlarin insan onuru, hakkaniyet, dayanisma ve meslek ahlaki kurallari
temelinde niifusun saglik gereksinimlerinin karsilanmasi Ljubljana Saglik Bakimi

Reformu Sart1 yayimlanmigtir (Madenoglu Kivang, 2015).

Avrupa Hasta Haklar1 Sarti

Avrupa hasta haklar1 sarti, 2003 yilinda yayimlanmistir. Bu sartin taslagr 2002
yilinda Roma da hazirlanmistir. Avrupa Hasta Haklar1 Sarti, daha dnceki belgelerdeki
biitiin haklar1 aynen tekrarlamis ayrica, mahremiyet ve gizlilik konularina daha fazla
onem vermistir (Karaca Dedeoglu, 2019). Belgenin amaglarindan birisi de Avrupa
iilkeleri arasinda uyumun saglanmasi ve olast ulusal hak ihlallerinin 6niine gegmek

olmustur (Emre ve Sert, 2014).

Santiago Bildirgesi
2005 yilinda, 1981 Lizbon Bildirgesinin, 1995’te Bali’de yapilan
giincellemesinden sonraki ve son olan giincelleme yapilmistir. Lizbon bildirgesinin son

hali 2005 Santiago Bildirgesi’dir (Oztiirk Tiirkmen, 2014).

Santiago Bildirgesi’nde hasta haklar1 maddeleri

e Nitelikli saglik hizmeti alma hakki
e Secim yapma Ozgiirligi

e Kendi kaderini belirleme

e Bilinci kapali hasta

e Yasal yeterliligi olmayan hasta

e Hastanin istegine kars1 yapilan girisimler
e Bilgilenme hakki

e Nitelikli saglik hizmeti alma hakki
e Gizlilik hakki

e Saglik egitimi hakki

¢ Onurunu koruma hakki

e Dini destek hakki (Onal, 2012).
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2.6.2. Tiirkiye’de Hasta Haklan

Tiirkiye’ de hasta haklarinin gelisimi Diinya’daki geligsmeler ile benzer bir
tarihceye sahiptir. Eski zamanlarda, tamamen saglik hizmeti veren hekimlerin baglh
oldugu deontolojik ve etik kurallar ¢cergevesinde herhangi bir yasal dayanagi ve standardi
olmayan, tamamen bireye ve hizmeti sunan kisi tarafindan kosullarin belirlendigi ve bu
kosullarda korunan hasta haklart mevcuttur.

Hasta haklarindan bahsetmeden dnce hasta haklarinin gelisiminde énemli olan
ve Tiirkiye’de tarihte tanimlanmis ve kanunla korunmaya alinmis bazi hak ve kanunlari
tanimlamak gerekir. Bunlardan ilk bahsedilmesi gereken ise 14 Nisan 1928 tarihli Resmi
Gazete’ de yayimlanan 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarmin Tarzi icrasma Dair
Kanun’dur. 1930 yilinda yayimlanip ve yliriirliige giren ve saglik hizmetlerinin bir nevi

anayasasi kabul edilen Umumi Hifzissthha Kanunu yine en diizenlemelerdendir.

Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun

Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun (TSSTIDK), 1219
sayil1 Kanun numarasi ile 11 Nisan 1928 tarihinde kabul edilmis, 863 say1 ve 28 Nisan
1928 sayilt Resmi Gazete’ de yayimlanmis ve yayimlandig tarihten itibaren ytiriirliige
girmistir. Kanun 82 Madde, 15 Ek, 13 Gegici Ek Maddede ve toplam 6 fasilda
toplanmistir. Genel olarak degerlendirildiginde Birinci fasil tabiplerin, ikinci fasil dig
tabiplerinin ve iiclincii fasil ebelerin mesleklerini yapabilmek icin gerekli olmalari
gereken egitim ve tecriibelerine ait gereklilikleri ve mesleklerinin gereklerini yerine
getirmeleri esnasinda uymalar1 gereken kurallara ait tanimlamalar yapmaktadir. Kanunun
dordiincii fasl siinnetgiler icin ayni tanimlamalar1 igermekte iken 2 Ocak 2014 tarihinde
bu fasil kapsamindaki maddeler yiiriirliikten kaldirilarak bu fasil kapatilmistir. Besinci
fasil, hastabakici hemsireler i¢in maddeler icermektedir.

Kanun altinc1 fasli, ahkami umumiye olarak tanimlanmis ve umumi (genel)
hiikiimleri tanimlamaktadir. Altinc1 Fasil 70’inci maddede; “Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde
muvafakat sart degildir) ” demektedir. Yani her ¢esit tibbi miidahalelerde, hastanin; hasta

kiiglik ya da vesayet altinda ise veli veya vasisinin yazili izni alinmasi1 gerekir ve kisinin
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kendi beden hakki iizerindeki hakkini tanimlamaktadir (TSSTIDK, f.6, m.70; Giinay ve
ark., 2000).

21 Ocak 2010 tarihinde kanuna eklenen Ek Madde 12; “Kamu saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman
olanlar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile
kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir. Ozel
saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden tabip,
dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, t1bbi kétii uygulama sebebi
ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riicular
karsilamak iizere mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.” demektedir
ve tibbi kotii uygulamalara dikkat ¢cekerek, hem saglik hizmeti alanlar1 korumaya yonelik
hem de hizmet verenlerin mesleklerini icralarinda dikkatli olmalarina yonelik bir

diizenlemedir.

Umumi Hifzissithha Kanunu

Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK), 1593 kanun numarasiyla 24 Nisan 1930
tarihinde kabul edilmis, 1489 sayil1 6 Mayis 1930 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanmis
ve yayimlanma tarihinden alt1 ay sonra yiiriirlige girmistir. Kanun 309 madde, 3 ek, 1
gecici ek maddede ve 5 fasilda toplanmustir.

Bu kanun yayimlandigi tarihte donemin Saglik Bakani Dr. Refik Saydam
tarafindan pek ¢ok devlette yer almayan, icerdigi genel koruyucu hiikiimlerle biitiin saglik
konularin1 kapsadigr belirtilen ve bir nevi saglik hizmetlerinin anayasasi kabul edilen
kanundur (Aydin, 2002).

Dr. Refik Saydam uzun yillar Saglik Bakani olarak ¢aligmis, hatta Atatiirk’ iin
Oliimiinden sonra Bagbakanlik gorevini de yapmustir. Halen yiiriirlikte olan Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun hazirlanmasinda ve yiiriirliige girmesinde ¢ok etkisi vardir.
Kanunun ilk maddesi saglik hizmetini, devletin gorevi olarak tanimlamaktadir (Agirbas
ve ark., 2011). Kanun saglik hizmetini bir kamu hizmeti olarak tanimlamasinin yaninda
nitelikli hekim ve hekim dis1 personelin de yetistirilmesi ile ilgili hiikiimler icermektedir
(Kasapoglu, 2016). Kanunun ii¢lincii maddesinde Saglik Bakanligi’na atfedilen gorevler

Ozetlenir; sik goriilen, yayginlik gosteren veya bulasicilik 6zelligi olan hastaliklarin
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onlenmesinde ve halk sagligini koruma konusunda bakanlik kolluk yetkisi kapsaminda
faaliyet gosterebilir demektedir (Akkoyunlu, 2017).

Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK); “Memleketin sihhi sartlarini islah ve
milletin sthhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek
ve miistakbel neslin sthhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete

mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.” demektedir (UHK, m.1).

UHK’nda Saglik Bakanligina tanimlanan ytikiimliiliikler;

1 - Dogumu teshil ve ¢ocuk 6liimiinii tenkis edecek tedbirler,

2 - Validelerin dogumdan evvel ve dogumdan sonra sihhatlerinin
vikayesi (korunmast),

3 - Memlekete sari ve salgin hastaliklarin huliiliine miimanaat,

4 - Dahilde her nevi intani, sari ve salgin hastaliklarla veya ¢ok miktarda
vefiati intag ettigi goriilen sair muzir amillerle miicadele,

5 - Tababet ve subeleri sanatlarinin icrasina nezaret,

6 - Ilaglar1 ve biitiin zehirli miiessir ve uyusturucu maddelerle yalniz
hayvanlar i¢in serumlar ve asilart murakabe harig, olmak iizere her nevi serum ve
asilar1 murakabe,

7 - Cocukluk ve genglik hifzissihhasina ait islerle ¢ocuk sihhat ve
blinyesinin muhafaza ve tekamiiliine ait tesisatin murakabesi,

8 - Mektep hifzissihhasi,

9 - Mesai ve san’at hifzissthhast isleri,

10 - Maden sulart ile sair havass sifaiyesi olan sulara nezaret,

11 - Hifzissthha miiesseseleri ve bakteriyoloji laboratuvarlari ve
alelimum hayati muayene ve tahlillere mahsus miiesseseler kiisat ve idaresi,

12 - Mesleki tedrisat miesseseleri kiisat ve idare veya miimasili
miiessesat1 murakabe ve bunlara miisaade itasi,

13 - Mecnunlarla sair ruhi hastaliklara mahsus tedavihaneler veya maliil
veya herhangi bir noksanii hilkate malik olanlar1 kabul edecek yurt veya
miiesseseler tesis ve idare,

14 - Muhacrin sihhat isleri,

15 - Hapisanelerin ahvali sthhiyesine nezaret,

16 - T1ibbi istatistiklerin tanzimi,
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17 - Sihhi nesriyat ve propagandalar,

18 - Vesaiti miinakale umuru sithhiyesinin nezaret (UHK, m.3).

Hususi Hastaneler Kanunu

Hususi Hastaneler Kanunu (HHK) 2219 kanun numarasiyla, 24 Mayis 1933
tarihinde kabul edilmis, 2419 say1l1 5 Haziran 1933 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanmis
ve yiirlirliige girmistir.

Hususi Hastaneler Kanunu eskidir, yeni kurulan cumhuriyet sonrast ve 1930
yilinda yayimlanan Umumi Hifzissihha Kanunu geregince saglik hizmetlerinin kamu
hizmeti olarak tanimlanmasina ragmen ve soyadi kanunundan bile 6nce 1933 yilinda
cikarilmistir (Agirbas ve ark., 2011). Hususi Hastaneler Kanunu ¢ok kapsamli olmayan
bir kanun olarak dikkat cekmektedir ve 1983 tarihinde Ozel Hastaneler Tiiziigii Resmi
Gazete’ de yayimmlanmistir. Hususi Hastane yerine Ozel Hastane tabiri kullanilmasi
disinda yine bu tiiziik de yeterli bulunmamistir. 2002 yilinda Ozel Hastaneler Y netmeligi
Yayimlanmistir (Kerman ve ark., 2011).

24 Mayis 1933 tarihli 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nda; “Devletin
resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak
hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflart yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar sihhi sartlar iginde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in
agilan ve agilacak olan saglik yurtlart "hususi hastaneler"” den sayilir. Bunlarin agilma,
kullanma, kapanma sartlart bu kanunun hiikiimlerine baglhdir” denmektedir. Hizmet
fonksiyonu olarak kamu hastanelerinden ayr1 tutulmamalar1 dikkat cekmektedir (HHK,
m.1).

Kanunun ii¢lincti faslinda; “Hususi hastanede yatan hastalar tibbi miisavere
veya tedavi icin disaridan istedikleri hekimleri ¢agirabilirler” hitkkmi ile hastalarin
isteklerine 6zel bir hak tanimlanmistir (HHK, f.3, m.25).

2219 sayilh HHK’na gore; “Hususi hastanelere ruhsat kagitlarinda yazilan
parasiz yatak sayisi kadar her zaman parasiz hasta kabul ve bu hastalar kabul edildikleri
swniflara gorve yurttaki parali hastalar gibi ihtimamla tedavi olunur. Parasiz kabul olunan
hastalar kendi arzulariyla disaridan davet olunacak tabiplere ait iicretlerden baska bir
para veya baska bir sey vermeyecekleri gibi kendilerinin veya veli ve vasilerinin yazili

muvafakatleri olmaksizin parali kisma kaldirilamazlar” demektedir. Ucretsiz tedavi
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kapsaminda hastaneye kabul edilen hastalarin daha sonra iicretli hasta statiisiine sokularak
onlardan {icret talep edilmesine karsin hastalar1 koruyan bir maddedir (HHK, m.31).
1933 tarih ve 2219 sayili HHK; “Tedavisini iistiine aldigi hastalari, yerine vekil
bwrakmadan izinsiz olarak kendi arzulariyla terkederek bu hastalarin tedavisiz
kalmalarina sebep olan, 11 inci maddede yazilan miitehassis tabiplere iki bin Tiirk Lirast
idari para cezasi verilir. Eger bu suretle tedavisiz birakilmak neticesi olarak hasta kiginin
hastaligimin agirlagmasi veya 6lmesi halinde mes’ul miitehassis tabip hakkinda Tiirk
Ceza Kanununun ilgili maddeleri tatbik olunur” diyerek, hekim kaynakli saglik
hizmetinin aksamasina yol agabilecek durumlara kargi hastalar1 korumaktadir (HHK,

m.34).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziigii)

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN), 1953 yilinda yayimlanan 6023 sayili
Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (TTBK)’ na dayanilarak 1960 yilinda 10436 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanmistir (TDN, m.1). Bu tiir deontolojik nizamnameleri diizenlemek
ilgili kanunda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi vazifesi olarak belirtilmistir
(TTBK, m.59).

Tibbi Deontoloji Tiiziigli, 1963 yilinda yiirirliige girmistir ve halen
yiirtirliiktedir. Hekimlerin birbirleriyle, hastalariyla, saglikla ilgili veya iligkili meslek
gruplariyla olan iligkilerinde uymalar1 gereken genel hususlar ve kurallar konusunda
hiikiimler icermektedir (Esenlik ve Bolat, 2010). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ayrica
saglik hizmetlerinin tesis edilmesinde karar mekanizmasi olarak hekimleri isaret etmesi,
giiniimiizde paternalist yaklasim olarak adlandirilan hekim odakli ve karar verici makam
olarak hekimleri isaret etmesi yoniinden elestirilmektedir (Giiven, 2014).

TDN; “Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetle miikellef
olduklar: kaide ve esaslar bu Nizamnamede gosterilmistir” diyerek, tabip ve dis
tabiplerinin uygulamalar1 gereken deontolojik kaideleri 6zetlemistir (TDN, m.1).

TDN; “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dig tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi,
mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve

ihtimami géstermekle miikelleftir” diyerek tabiplerin ayrim yapmadan tibbi muayene ve
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tedavi yapmalar1 ile miikellef olduklarini vurgulamigtir. Ayni zamanda bu madde
hastalarin da ayrim yapilmaksizin bu hizmetlerden faydalanabilme haklarini
korumaktadir (TDN, m.2).

TDN; “Tabip ve dis, tabibi, meslek ve sanatimin icrast vesilesiyle muttali oldugu
swrlart, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya
vaywmlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz” diyerek kisisel
bilgilerin gizliliginin korunmasini diizenlemistir (TDN, m.4).

Nizamname yer verilen ilgili madde “Tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde hig
bir cerrahi miidahale yapilamayacag gibi ayni maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik
sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez. ... Evvelce tecriibe edilmis olmamakla
beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayr kurtarmast kati goriilen bir
miidahale yapilabilir” diyerek hastalarin higbir sekilde deneye tabi tutulamayacagini
belirtmektedir (TDN, m.11).

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

1930’1u yillardan itibaren uygulanmaya calisilan yeni cumhuriyet yonetimine
bagli saglik sistemi, hem saglik alanina gereken yeterli 6zenin gdsterilememesi hem de
diinya ¢apinda savaglar sonrasi global ekonomilerin zayiflamasi nedeniyle basariya
ulagma noktasinda eksik kalmistir. Bu asamada saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
planlanarak sosyallestirme ile halkin saglik seviyesini yiikseltmek amaclanmig ve
koruyucu hekimlige dnem verilmistir. Tedavi edici hekimlik hizmetleri ise koruyucu
hekimligi tamamlayan bir unsur olarak degerlendirilmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK), 224 sayili
kanun numarasiyla 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmis, 1075 say1li ve 12 Ocak 1961 tarihli
Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Kanunun gayesi 1.maddede; “Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taminan saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak maksadiyla tababet ve
tababetle ilgili hizmetler bu kanun ¢ercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde
sosyallestirilecektir” olarak tanimlanarak hak olgusuna vurgu yapilmstir.

Kanunun ilgili maddesinde “Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
vasayanlarin -iicretini sahsen odemek sartiyle saglik hizmetlerini gordiirmek iizere

istedikleri saglik personelini veya miiessese ve eczaneyi se¢cmek haklart mahfuzdur”
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diyerek, hastalarin saglik hizmetini alma konusunda se¢im yapabilme hakkini
vurgulamistir (SHSHK, m.5).

Kanun “Tiirkiye Cumhuriyeti hudutlart i¢inde yasayan yabanct uyruklu sahislar
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg: tarafindan hazirlanan bir yonetmelik hiikiimleri
cergevesinde ticret mukabili sosyallestirilmis saglik hizmetlerinden faydalanabilirler”
diyerek yabanci uyruklu hastalarin da saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri haklarini

aciklamistir (SHSHK, m.6).

1961 Anayasasi

Tiirkiye’de saglik hakki resmi olarak ilk kez 1961 Anayasasi’na girmis ve ilk
defa anayasal giivence altina alinmigtir (Y1ilmaz, 2018).

9 Temmuz 1961 tarihinde 10859 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan 1961
Anayasast’ na gore saglik hakki soyle tanimlanmustir; “Devlet, herkesin beden ve ruh
saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla édevlidir. Devlet,
voksul veya dar gelirli ailelerin saglk sartlarina uygun konut ihtiyaclarini karsilayict

tedbirler alir” (1961 Anayasasi, m.49).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun

Bu kanun ile kisilerin viicut biitiinliigiiniin korunmasi hakki tanimlanmis olup,
18 yas altinda her ne sekilde olursa olsun organ nakli yasaklanmistir (Kogak ve ark.,
2010).

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun (ODASANHK), 29 Mayis 1979 tarihinde kabul edilmis, 16655 sayili 3
Haziran 1979 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

Kanun “Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve
satilmast yasaktir” diyerek viicut biitiinliigliniin korunmasina yonelik parayla organ
satilmasini yasaklamistir (ODASANHK, m.3).

Kanun ilgili maddesinde “On sekiz yasint doldurmamais ve miimeyyiz olmayan
kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir” diyerek on sekiz yas altindaki bireyleri

koruma altina almistir (ODASANHK, m.5).
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Kanun; “On sekiz yasini doldurmug ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
alinabilmesi i¢cin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilin¢li ve tesirden uzak olarak
onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip
imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur” diyerek tibbi onam
alma yiikiimliiligline 6nemli bir zorunluluk getirilmistir (ODASANHK, m6).

“Organ ve doku alacak hekimler :

a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
varatabilecegi tehlikeler ile, bunun t1bbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda
bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, alictya saglayacag yararlar hakkinda vericiyi
aydinlatmak;

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek
durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulart almay: reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig esinin, vericinin organ
ve doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip ogrenmek ve 6grendigini bir
tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir
diisiince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu
durumlar ayrik olmak iizere, alicitmin ve vericinin isimlerini ag¢iklamamak;
zorundadirlar” diyerek hekimlerin bilgi verme, gerekli durumlarda islemi reddetme
yiikiimliiliiklerine, bireylerin de bilgi alma haklarmma vurgu yapmistir (ODASAHNK,
m.7)).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Saglik hakki 1961 Anayasasi gibi 1982 Anayasasi’nda da yer bulmustur
(Istanbulluoglu ve ark., 2010). 1961 Anayasasi’nda Devlete gérev olarak tanimlanan
maddeler yerine, Devletin gozetici ve diizenleyici oldugu maddelere yer vermesi dikkat
cekmektedir. Bu degisiklik sosyal devlet anlayisinin disina ¢ikma yolunda adilmis bir
adim olarak degerlendirilmektedir (Kol, 2015).
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Halen yiirtirliikte olan 1982 Anayasast (AY), 18 Ekim 1982 tarihinde 17863
(Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

AY, “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz” demektedir
(AY, m.17). Yasama hakk: ve viicut biitlinliigiiniin korunmasi bu madde ile Anayasal
giivence altina alinmstir. Ayrica AY; “Oliim cezasi ve genel miisadere cezasi verilemez”
diyerek yasama hakkini destekler (AY, m.38).

AY “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu
verilere erigme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar
dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini ogrenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak
kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin
korunmaswna iligkin esas ve usuller kanunla diizenlenir” demektedir. Yine kisilerin ve
hastalarin kendi kisisel verilerinin korunmast ve kendi rizasi disinda verilerinin
kullanilmasinin yasaklanmas1 Anayasa ile saglanmistir (AY, m.20).

1982 Anayasasi saglik hizmetlerini ¢evre ve konut konulari ile birlikte ele
almigtir. AY’ya gore saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi sdyle tanimlanmustir;
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre sagligini korumak ve ¢evrenin kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin
odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in

kanunla genel saghk sigortast kurulabilir” (AY, m.56).

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
1983 yilinda ¢ikarilan kanun ile, cerrahi sterilite denen gebeligin olugsmasini
engelleyen cerrahi operasyonlarin ve 10. haftasina kadar olan gebeliklerin istege baglh

kiirtaj yapilmasinin yasal hale getirilmesi, tireme saglig1 agisindan ve kendi viicutlari
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tizerinde karar verebilme hakkini elde etmesi kadinlarin elde ettigi 6nemli saglik
haklarindandir (Sahin ve Glingér, 2008).

2827 sayili numarastyla Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun (NPHK), 24 May1s
1983 tarihinde kabul edilmis, 18059 sayili ve 27 Mayis 1983 tarihli Resmi Gazete’ de
yayimlanmigtir. Bu Kanunun amaci; “niifus planlamasit esaslarini, gebeligin sona
erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri ile gebeligi onleyici ilag
ve araglarin temin, imal ve saptanmasina iligkin hususlart diizenlemektir” olarak
belirtilmistir (NPHK, m.1).

Kanun; “Miifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olmalar: demektir. Devlet, niifus planlamasinin ogretimi ile uygulanmasini
saglamak icin gerekli tedbirleri alir. Niifus planlamasi gebeligi onleyici tedbirlerle
saglanir. Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin gozetim ve denetimi
altinda yapilir” diyerek, bireylere ¢ocuk sahibi olma konusunda haklar tanirken, devlete

de bu islerin tesisi ylikiimliiliiklerini yliklemistir (NPHK, m.2)).

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

7 Mayis 1987 tarihinde 3359 sayisiyla ¢ikarilan kanun, saglik hizmetlerinin
niteligine yonelik onemli ve ilk ciddi adim olarak nitelendirilmektedir (Acartiirk ve
Keskin, 2012).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (SHTK) 1987 yilinda kabul edilip 19461 sayili
Resmi Gazete’ de yayimlanmistir. Saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar1 belirtilmesinin
yaninda, klinik aragtirmalar etik kurullarinin kurulmasi ve bu kurullarda gorev alacak
personelin 6zelliklerini belirtmistir. Bu sayede toplum sagligini iyilestirecek gelismeleri
saglayabilmek iizere yapilacak ¢aligsmalarin hem standardizasyonu saglanmis hem de etik

yonden takipleri kolaylasmistir (SHTK, m.3).

Hasta Haklar Yonetmeligi

Hasta haklarina 6zel olarak bakildiginda 1998 yilinda Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na dayanarak Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) diizenlenmis
ve 1 Agustos 1998 tarihli 23420 sayili Resmi Gazete’de yayilanmistir. Birinci boliimde
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanim ve Ilkeler tanimlanmistir. Bu ydnetmelige gore gore

hasta haklari; Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, swf insan
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olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletler arast antlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig haklar: olarak tanimlanmistir (HHY,
m.4).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi igerik olarak Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi’ne benzemektedir (Ziilfikar ve Ulusoy, 2001).

Yonetmeligin amact; “temel insan haklarmin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimast olan ve basta Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak gostermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta
haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaci
ile hazirlanmigtir” diyerek hasta haklar1 taniminin olusmasinda insan haklar1 bilincinin
gelismesinin etkisi vurgulanmis ve hasta haklar1 insan haklarmin saglik hizmet
sahasindaki yansimasi olarak vurgulanmistir. Saglik hizmeti verilen her yeri ve sadece
hizmetten faydalananlar1 degil herkesi kapsayan bir hak olarak tanimlanmistir (HHY,
m.1)).

Y onetmelikte saglik hizmetlerinin sunulmasinda ilkeler tanimlanmistir;

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima goz éniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkint haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, wk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar
dikkate alinamaz. Saglk hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi
olmaksizin kiginin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizast ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi

tutulamaz (HHY, m.5).
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f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin

ozel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Hasta Haklar1 Yénetmeligi boliimler halinde bazi haklar tanimlamustir. ikinci
boliimde saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kapsaminda tanimlanan haklar;

o Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma

o Bilgi isteme

o Saglik kurulusunu segme ve degistirme

Bu hak kapsaminda hayati tehlike olusturmama ve mevzuata gére sevk zinciri

sistemine uygun olma sarti vardir.

o Personeli tanima, se¢me ve degistirme

Bu hak kapsaminda hastalar iicretlerini kendileri karsilamak kaydi ile baska

hekimlerden konsiiltasyon istenmesini talep edebilir.

o Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme

Acil vakalar, adli vakalar, yashilar ve engelliler mevzuat geregince

onceliklendirilir.

J T1bbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim

o Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasag:

o Otenazi yasag1

J Tibbi 6zen gosterilmesi.

Saglik Durumu Ile ilgili Bilgi Alma Hakki kapsaminda Ugiincii Béliimde
tanimlanan haklar;
o Bilgilendirme kapsami
Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi
ile tahmini siiresi,
¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanmin saghg tizerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,
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f) Sagligi icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
g) Gerektiginde aym konuda tbbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlar1 inceleme

Kayitlar kisinin kendi, vekili veya kanunu temsilcisi tarafindan, inceleme ve bir

ornegini alma hakki tanimlanmistir.

Kayitlarin diizeltilmesini isteme

Bilgi vermenin usulii

Tibbi miidahaleyi yapacak saglik personeli tarafindan miimkiin oldugunca
sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve
kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde bilgilendirme
vapilmasi.

Bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller

Hastanin manevi yapist iizerinde kotii tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmast hastanin hekiminin takdirine
birakilmistir.

Bilgi verilmesini yasaklama.

Dérdiincii boliimde hasta haklarinin korunmasi kapsaminda tanimlanan haklar;

Mahremiyete saygi gosterilmesi

a) Hastamn, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren

diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina

izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale

sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina

miidahale edilmemesini,

f) Saghk harcamalarimin kaynagimn gizli tutulmasini, kapsar. Oliim

durumu mahremiyetin bozulmasini gerektirmez.
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o Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama

o Bilgilerin gizli tutulmasi.

Hasta haklar1 ydnetmeliginde, mahremiyete saygi gosterilmesi dikkat
cekmektedir. Mahremiyete saygi gosterilmesi kapsaminda kisilik haklarini incelemek
gereklidir. Kisilik haklari; kisinin hak ve fiil ehliyetini yaninda, sagligi, seref ve haysiyeti,
sirlari, viicut biitlinligi, ismi ve 6zel hayatinin gizliligi gibi degerler iizerindeki haklardir.
Bahsedilen 6zel hayat, ii¢c alandan olugmaktadir (Kiling, 2012);

Birinci alan; ortak alandir. Kisinin statiisii, taninirligi ile dogrudan ilintili olan,
topluma acik, bagkalari tarafindan bilinmesinde sakinca olmayan alandir. Ikinci alan; dzel
alandir. Aile, akraba, dost ve arkadaslarla paylasilan alandir. Diger {igiincii kisilere bu
alana girmek ihlal olusturur. Ugiincii alan; gizli alandir. Kisinin hayatmin en 6zel ve gizli
alanidir. Kisi tarafindan 6grenilmesini istemedigi bilgileri sadece 6zel hissettikleri ile
paylasir. Tibbi mahremiyet de bu {igiincii alan olarak sayilan gizli alandadir.

Saglik hizmeti sunumunda yapilan tiim uygulamalarda hasta mahremiyetine
dikkat edilmesi gereklidir. Kadin hastalar agisindan mahremiyete dikkat edilmesi gereken
en 6nemli saglik durumu ise dogum eylemidir. Dogum eylemi sirasinda kadinlar kendi
viicutlar1 i¢in en mahrem kabul ettikleri yerlerini, belki de hayatlarinda ilk kez gordiikleri
kisilere gostermek durumunda kalmaktadir. Tibbi miidahaleler ve islemler sirasinda ise
mahremiyetlerine 6zen gosterilmesini talep ettiklerinde olumsuz tepkilere maruz

kalabilmektedirler (Tasg1, 2007).

Besinci boliim tibbi miidahalede hastanin rizasi kapsamina tanimlanan haklar;

o Hastanin rizasi ve izin
Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimr.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya
hastann ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

o Tedaviyi reddetme ve durdurma
Bu hakkin kullanilmasi, hastanmin saglk kurulusuna tekrar miiracaatinda
hasta aleyhine kullanilamaz.

o Riza formu

o Alisilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi

o Rizanin sekli ve gegerliligi
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haklar;

Hukuka ve ahlaka aykiri olmamak kaydiyla riza herhangi bir sekle bagl
degildir.

Organ ve doku alinmasinda riza

Aile planlamasi hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesi

Rizanin kapsami ve aranmayacagi haller.

Altinc1 boliim tibbi aragtirmalar kapsaminda tanimlanan haklar;

Tibbi arastirmalarda riza

Goniilliiniin korunmasi ve bilgilendirilmesi
Riza alinmasinin usulii ve sekli

Kiigiiklerin ve miimeyyiz olmayanlarin durumu

[lag ve terkiplerin arastirma amaciyla kullanimu.

Yedinci boliim diger haklar kapsaminda tanimlanan haklar;

Giivenligin saglanmast

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma
Insani degerlere sayg1 gdsterilmesi ve ziyaret

Refakat¢i bulundurma

Hizmetin saglik kurum ve kurulusu diginda verilmesi

Sekizinci boliim sorumluluk ve hukuki korunma yollar1 kapsaminda tanimlanan

Miiracaat, sikayet ve dava hakk1

42’nci madde bu hakki diizenlemistir. Hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her
tiirlii miiracaat, sikayet ve dava hakki (HHK, m.42).

Hastanin uymasi gereken kurallar

Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina
uygun davranir ve katilimci bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir

pargast oldugu bilinciyle hareket eder.
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b) Yakinmalarini, daha once gegirdigi hastaliklar, gordiigii tedavileri ve
t1bbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaglart ve saghguyla ilgili
bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin
gidisati hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Ilgili mevzuata gére oncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve
personelin haklarina saygi gosterir.

e) Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta
haklari birimine bagvurur (HHY, m.42/A).

Hasta Haklar1 Kurulu

Hasta Haklar1 Yonetmeligi il saghik mudiirligli; tiniversite hastaneleri, 6zel
saglik kurum ve kuruluglari, kamu hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri, aile saglig
merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen bagvurulari degerlendirmek, karara
baglamak, oneri sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek {izere hasta haklar1 kurulu
olusturulmas1 gerektigini belirtmistir. 11 saglik miidiirii veya miidiirliik temsilcisi hasta
haklar1 kurulunun bagkanligin yiiriitiir.

Kurulun gorevleri kanun kapsaminda soyle tanimlanmistir (HHY, m.42/C).

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili
ve/veya elektronik bagvurular1 degerlendirir.

b) Tespit edilip bagvuru yapilan ve kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili
personele yazili olarak bildirilir.

c) Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek uygulamalari
yerinde inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in dneri ve diizeltici islem yapilmasini
belirtir.

¢) Sekretarya hizmetleri il saglik miidiirliigii tarafinca yapilir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulagtig: tarihten itibaren otuz giin icerisinde karar
verir.

e) Kurul, iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan

iiyelerin salt cogunlugu ile karar alir.
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f) Kararlar, liyeler tarafindan imzalanir ve dosyalanir. Kararlar ilgili saglk
kurum ve kurulusu ile basvurana bildirilir.

g) Hasta haklar1 birimine yapilan basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan
incelemeciye ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir.

&) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan {iyelerin gorev siiresi takvim
yilidir. Komisyon {yelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan iiyeler tekrar
gorevlendirilebilir.

1) Tibbi hata iddialarina iliskin bagvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

Hasta haklar1 kurulu ve hasta haklar1 biriminin saglik bakanlig

organizasyonundaki hiyerarsik yeri Sekil-1" de belirtilmistir.
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Saghk Bakanhgi
Hasta haklar1 merkez ve tasra birimleri

T. C. Saglik Bakanlig1

|

Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligii
Hasta Haklar1 Subesi

Il Saglik Miidiirliigii
Hasta Haklar1 i1 Koordinatorliigii

Kamu Hastaneleri
Hasta Haklar1 Kurulu

Hasta Haklar1 Birimi

Sekil 1. Saglik Bakanlig1 hasta haklari merkez ve tasra birimleri organizasyonel yapist
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Hasta Haklari Birimi

Hasta haklar1 birimi, egitim almis personel tarafindan bagvuranlarin karsilandig,
poliklinik ortaminda, kolay ulasilabilir ve mahremiyete 6zen gosterilen birimlerdir. S6zel
veya yazili bagvurulart alir. Hemen ¢o6ziilen sorunlar yerinde ¢6ziim yontemiyle ¢oziiliir
(Onal, 2012).

Hasta haklar1 birimlerinin kurulmas1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi ilgili maddesi
ile belirlenmistir. Ayrica yine yonetmelikte yer alan hasta haklarini bir liste, tabela veya
brogiir haline getirerek, bunlar1 hizmet sunumu yapilan kurulusta, hastalar, personel ve
ziyaretciler tarafindan kolayca okunabilecek uygun yerlerde bulundurulmasi ve gerekli
biitiin tedbirleri almak saglik kurum ve kuruluslarmin yetkilileri miikellef kilinmistir

(HHY, m.42)).

Tiirk Ceza Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu (TCK), 1. maddesinde; kisi hak ve ozgiirliiklerini, kamu
diizen ve giivenligini, hukuk devletini, kamu saghgint ve c¢evreyi, toplum barisini
korumak, sug islenmesini onlemek amaciyla yayimlandig1 agiklanmaktadir.

TCK, baglayiciik kapsaminda ¢ok oOnemlidir. Kanun; “Ceza kanunlarini
bilmemek mazeret sayilmaz” diyerek herkesi yani saglik agisindan hem saglik hizmeti
sunanlari hem de hizmetten faydalananlari kanunu, yani haklarin1 ve sorumluluklarinm
bilmekle yiikiimlii kilmistir (TCK, m.4).

TCK’ndaki 86., 87., 88. ve 89. maddeler viicut biitiinliigliniin korunmasi
kapsamindaki maddelerdir. Bu maddeler icerisinde kasten veya taksirli sekilde yaralama
suglarinin igerikleri ve cezalarina yer verilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda yapilan
tibbi miidahaleler ve olasi sonuglar bu maddeler kapsaminda degerlendirilir (TCK, m.86;
m.87; m.88; m.89).

Kanun ile insanlar lizerinde deney ve arastirma yapilmasi ile ilgili diizenlemeler
icermektedir. Gerekli izin ve bilimsel gereklilik diginda yapilan ¢caligmalar yasaklanmigtir
(TCK, m.90).

TCK maddeler organ nakli ve organ ticareti ile ilgili hiikiimler icermektedir
(TCK, m.91; m.92; m.93).

Kanunun besinci boliimii ¢ocuk diisiirme ve diisiirtme ile ilgili hiikiimlere yer

vermistir. TCK, kadinin rizast olsun veya olmasin tibbi gereklilik olmadan bir kadinin
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cocugunu diigiiren kimse hakkinda hapis ve para cezasina yer verilmektedir. Ayrica kanun

kisirlagtirma ile ilgili hiikiimler icermektedir (TCK, m.101).

Saghk Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge
Hasta haklar1 yonetmeliginin ¢ok ac¢ik olmamasi, sorumluluklarin nasil yerine
getirilecegi belirtilmedigi i¢in Ekim 2003 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge ile usul ve
esaslar belirlenmistir (Topbas veark., 2005). Nisan 2005 tarihinde Hasta Haklar1
Uygulama Yénergesi (HHUY) olarak giincellenip yenilenmistir (Onal ve Civaner, 2005).
Bu yonergeye gore saglik tesislerinden gelecek sikayetleri almak, degerlendirmek ve
¢oziim Onerileri liretmek {izere hasta haklar1 birimleri olusturulmalidir (HHUY, m.14).
Yonerge; Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Bakanlik Hasta
Haklar1 Birimi kurulmasini ve bu birimin gorevlerini diizenlemistir (HHUY, m.5).
Hastanelerde Hastane Hasta Haklar1 Kurulu kurulmasi gerektigini belirtmistir.
Hasta Haklar1 Kurulu su iiyelerden olusur;
o “Hastane Toplam kalite wuygulamalarindan sorumlu Bashekim
yardimcist
e Hasta Haklari Sikayet Birimi sorumlusu
o Sikayet edilen personelin birim sorumlusu
o Sosyal Hizmet Uzmant veya Psikolog
e Hasta Haklart konusunda faaliyet géosteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi
o Varsa hastanin yasal savunucusu
o 4688 Sayili Kamu Sendikalart Kanununa gére o kurumda yetki almig
sendika temsilcisi” (HHUY, m.7)

Yonerge Hasta Haklar1 Kurullarinin gorevlerini tanimlamistir (HHUY, m.8).

“a) Hasta haklar ihlallerine iliskin kendisine ulasan bagvurulari incelemek,
degerlendirmek ve sonuglandirmatk.

b) Hastanede hasta haklart uygulamalarint gelistirmek igin bashekime

onerilerde bulunmak.”
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Hasta Haklar1 Birim Calisanlarinin  Goérev ve Sorumluluklart  soyle
tanimlanmistir (HHUY, m.11);

- “Basta psikiyatri hastalari ve oziirliiler olmak iizere tiim hastalarin
savunuculugunu yapmak,

. Hasta haklart uygulamalarimin gelistirilmesi icin yerel diizeyde ¢alismatk,

] Birimlere ulasan sikayetleri belirtilen siire icerisinde incelemek ve buna
dayanarak Sikayet Bildirim Formunu doldurmak,

. Hasta  haklart  merkez  birimi tarafindan hazirlanan  anketlerin
uygulatilmasini saglamak,

. Hasta haklart ihlali nedeniyle basvuran hasta ya da yakimi ile ilk
goriismeyi yapmak,

. Sikayetle ilgili bilgileri tam ve dogru olarak almak,

. Hasta haklari uygulamalarinin yerel diizeyde saglikli islemesini saglamatk,

. Stirecin nasil isleyecegi konusunda sikayet sahibine bilgi vermek,

. Sonu¢ hakkinda ilgilive bilgi vermek, sonraki asamalar hakkinda
actklamalarda bulunmak,

. Hasta haklart merkez birimin hazirlamis oldugu hizmet i¢i ve halkin saglik
egitimi ¢alismalarina yardim etmek” .

Hasta haklar1 birimine yapilan basvuru sekli ve bagvuru sonrasindaki siiregler

Sekil-2’de gosterilmistir.
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*k%

1

|I Hasta Haklar
Birimi *

Konu aciliyet

gerektiriyor mu?
Hayir
Ayni giin hastane Bilgi formunu
idaresine bildirim doldur
1 giin i¢inde En geg 2
bilgi istenir giin i¢inde
geri cevap
Basvuru yapilan Verllm?SI
beklenir

birim / personel

Y

3 giin sonunda
biitiin bilgi, belgeler

Hastane Hasta

Haklar1 Kurulu
ksk

* 100 yatak lizerinde kapasitesi olan hastanelerde Hasta Haklar1 Birimi kurulur.

* Birimden iki giin i¢inde cevap gelmesinin takibi Hasta Haklar1 Birimi tarafindan yapilir.
** Hastane Hasta Haklar1 Kurulu en az haftada bir toplanir, karar1 Hasta Haklar1 birimine
bildirir.

*#%* En ge¢ 15 giin iginde bagvurana ve ilgili birim / personele geri bildirim yapilmasi
gereklidir.

Sekil 2. Hasta haklar1 birimine basvuru sekli ve bagvuru sonrasindaki siirecler
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SABIM, BIMER ve CIMER

Tiirkiye’ de 2003 yilinda baglayan Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda, 2004
Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi (SABIM) kurulmus, insan1 hizmetin merkezine almay1
amaclamig ve hizmetten faydalananlarin c¢oklu interaktif katilimmi saglamay1
hedeflemistir. Bu hizmet ayn1 zamanda hasta haklar1 konusunda temel bir birim olmustur
(Bostan ve ark., 2014).

SABIM’ in kurulus hedeflerinden birisi de saglikta ulasilabilirligi artirmaktir.
Ulasilabilirlik, sadece hizmete ulagsmak degil ayni1 zamanda, hizmet ve uygulamalar ile
ilgili, bu hizmetten faydalananlarin hizmetle ilgili goriis ve sikayetleri hakkindaki geri
doniislerinin de alinmasidir. SABIM’ e Alo 184, faks ve internet kanallari yoluyla
ulagilabilir (Asri ve ark., 2011).

2006 yilinda kurulan ve yine aym sekilde interaktif hizmet veren Bagbakanlik
Iletisim Merkezi (BIMER) * de bu alanda bagvuru yapilabilecek, basvurularin toplandig
ve gerekli iglemlerin baglatildig1 bir diger 6nemli iletisim merkezidir (Yesiltas ve Erdem,
2019). Vatandasin dogrudan en st siyasi makamlara ulagimi saglanarak, yonetime
katilmalar tesvik edilmistir (Karkin ve Zor, 2017). BIMER’ e ALO 150 ve internet
tizerinden ulasilabiliyorken, Tiirkiye’ de 2018 yilinda Cumhurbaskanligi yodnetim
sistemine gecilmesi sebebiyle, Bagsbakanlik makami faaliyetlerine son verilmis, BIMER
kapatilarak bu hizmete ait islemler Cumhurbaskanlig1 iletisim Merkezi (CIMER)’ e
devredilmistir. CIMER daha 6nce BIMER ¢ ait iletisim numaras1 ALO 150 {izerinden ve

internet bagvurulari ile hizmet vermektedir (Mert 2019; Turan ve ark., 2015).

2.7. Yeni Kamu Yonetimi ve Saghk Sistemine Etkileri

Yonetim denince en énemli unsur olarak akla gelen; kamu yonetimidir. Kamu
yonetimini onemli hale getiren; sadece kamunun elinde bulunan yetki ve kaynaklarin
genisligi degil, bu yetki ve kaynaklarin kullanimindan sorumlu birim ve personeli
istihdam edip, etkin bir sekilde koordine etmesidir. Kamu yonetimi 6zellikle son yiizyil
icerisinde dnemli bir degisim olmustur. Etkin devlet arayis1, kamu yonetimi organizasyon
yapilarin1 sorgulama ve yeniden sekillendirmesine neden olmustur. Bu arayis sonucu
klasik kamu yOnetimi teorisi yerine Yeni Kamu Yonetimi (YKY) teorisi gelistirilmistir

(Akyel ve Kose, 2010).
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YKY kurami ilk olarak Osborne ve Gaebler tarafindan ortaya atildig
belirtilmektedir. Onlara gore; devlet; rekabet gelistirici, vatandasa yonelik, vatandasi
giiclendirici, ¢iktilara daha ¢ok 6nem veren, vatandas1 miisteri gibi goren, otoriteyi azaltip
ve piyasa kurallarini 6n plana ¢ikaran bir rol iistlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Aslan,
2010).

Yeni kamu yonetimi temelde iki ana konuya agirlik vermektedir. Birincisi kamu
hizmetini gelistirmektir. Bu baglamda etkinlik, verimlilik ve kalite kavramlari
olusmustur. ikinci konu ise kamu yonetiminin sosyal sorumluluklaridir (Eryilmaz ve
Biricikoglu, 2011).

Yonetim fonksiyonlarinin ve etkinliginin artmasi, yonetimde hizmet kalitesinin
arttirtlmas1  gerekliligi olustururken, yonetilenlerin devlete karst korunmasini da
zorunluluk haline getirmistir. Kamu ydnetiminin yonetilenler eliyle denetlenmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Yonetilenlerin yonetime ulasilabilmeleri, yonetim faaliyetlerinden
haberdar olmalari, bilgi ve belgelere kolayca erisim saglamalari, yonetime karsi
duyduklart giivenin artiracagi gibi, yonetilenlerin de yonetime katilmasi ile kurumsal
denetim daha etkin hale gelecektir (Kogak, 2010).

Geleneksel kamu yonetimi son yiizyil igerisinde onemli degisim gecirmistir.
1930’1u yillardan sonra geleneksel kamu yonetimi yerine YKY fikri ortaya ¢ikmaya
baslamasiyla geleneksel kamu yonetimlerinin denetim mekanizmasi da mevcut sistemleri
denetlemeye yeterli gelmemektedir. Hak arama bilinci ve hak arama kurumlarinin sayisi
ve cesitliligindeki artis, kamu yonetiminin denetiminde onemli bir iligki kurarak
gelisimini saglamistir (Karct ve Kiigiikcan, 2016).

Bireylerin hukuki giivenlik ve belirlilik i¢inde yasamalar1 hukuk devleti olmanin
bireylere sagladigi en 6nemli kazanimdir. Kisilerin hukuka uygun hareket etmelerinin en
onde gelen sarti, kisilerin hukuku bilmeleri ve anlamalaridir. Hakkin uygulanabilirligi ile
hakkin yargisal olarak korunmasi arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Haklar ne kadar
bilinebilir ve uygulanabilir olduklar1 anlagilir ise bireylerin bu haklarini kullanmalar1 da
ayni oranda artacaktir. Bu noktada kanun diizenleyicilerin yani yonetimin de sorumlulugu

dogmaktadir (Bal Yalgin, 2016).
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2.7.1. Saghkta Doniisiim

Tiirkiye’ de 2003 yilindan itibaren Saglik’ta Doniisiim Programi adi altinda
saglik hizmetlerinde reformlar yapilmaktadir. Bu yeniden yapilanma siireci her ne kadar
Tiirkiye’ deki saglik sistemi problemlerine yonelik oldugu sdylense de, aslinda Diinya’da
olan sagliktaki reform hareketi ile neredeyse es zamanli ve uyum iginde olan bir
programdir. Benzer bir¢ok iilkede oldugu gibi Uluslararasi Para Fonu (IMF), Diinya
Bankas! ve Diinya Saglik Orgiitii’niin takibi ve katkilariyla bu siire¢ yonetilmektedir
(Elbek ve Adas, 2009).

Dontigiim programin baglangicinda 2003 yilinda baslayip 10 yillik siire¢ sonunca
2013 yilinda tamamlanmasi tasarlanmis, Tiirkiye’deki mevcut saglik hizmeti sorunlarinin

¢oziilmesi planlanmistir. O donemde saglik sisteminde var olan sorunlar;

a. Diger orta gelirli tilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik sonuglari,

b. Saglik hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizlikler,

c. Saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlige yol agan ve
mali siirdiiriilebilirligi zayiflatan parcali yapi,

d. Diisiik hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap verebilirliktir (Kogak ve

Tiryaki, 2011).

Dontligiim programinin amaci, toplumun ihtiyag duydugu ve tiim bireylerin
gereksinimi olan saglik hizmetinin; esit ve adil bir sekilde sunulmasi ve nitelikli bir saglik
sistemi olusturmaktir. Saglikta Donilisim Programinin temel ilkeleri (Basol ve Isik,
2015);

Insan _merkezlilik; hizmetten faydalanacak kisileri, saglik hizmetinde en

merkezde tutma,

Stirdiiriilebilirlik; hazirlanan programlarin iilke kosullar1 g6z Oniinde

bulundurularak kaynaklarin etkin ve adil dagitimimin planlanmasi,

Stirekli kalite gelisimi; saglik hizmetinin her alaninda, ulasilan mevcut noktay1

yeterli gérmeyerek siirekli gelisim i¢inde olma istegi,

Katilimcilik; saglik hizmetinde, hizmet sunumundaki tim taraflarin goriis ve

Onerilerinin alinmasi,
Uzlasmacilik; mevcut ve potansiyel catismalarin Onlenerek uzlagmaya

yonlendirilmesi,
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Goniilliiliik; sistem igindeki tiim katilimcilarin ayrim yapmaksizin belirlenen

amag ve hedeflere yonelik uyumlu ¢aligmalarini saglama,

Giicler ayriligi; daha verimli ve kaliteli saglik hizmeti i¢in, saglik hizmetini

planlayan, hizmeti veren, finanse eden ve denetleyen birimlerin birbirinden ayrilmasi,

Desantralizasyon, idari ve mali 6zerklik verilen kurumlarin yerinden yonetimi.

Hizmette rekabet; saglik hizmet sunumunu devlet tekelinden ¢ikarip, hizmet

standartlarinin belirlenmesi ile farkli aktorlerin sistem i¢ine dahil olmasini saglama.
Saglikta doniisim programi genel olarak saglik hizmetine ulasimi ve bu
hizmetten faydalanmay1 kolaylastirmistir. Ancak hizmetin arzinda yasanan problemlerle

ilgili daha farkli diizenlemeler gereklidir (Cavmak ve Cavmak, 2017).

2.7.2. Saghkta Kalite Standartlari (SKS)

Saglik hizmeti, birka¢ boyuttan olusur ve saglikta iyilik hali denildiginde bu
boyutlarin tamaminda iyilik halinden bahsedilir. Bahsedilen bu boyutlar; fiziksel, ruhsal,
toplumsal ve sosyo-ekonomik boyutlardir. Sagligi korumak ve gelistirmek, hastalik
durumunda sagliga ulagmak i¢in alinan saglik hizmeti kadar dnemlidir. Bu planlamay1
yapmak ve gerekli alt yapiy1 saglamak da, hizmetin otoritesi Devlet tarafina diismektedir.
Bu dogrultuda Saglik Bakanlig1 2005 yilindan itibaren “Saglikta Kalite ve Akreditasyon”
caligmalarini baslatmistir (Komiircii ve ark., 2014).

Saglikta kalite kavraminin gelismesinde, saglikta doniisiim programu ile beraber
Tiirkiye saglik sektoriiniin glindemine ¢ok hizli bir giris yapmis olmasi ve kisa siire
icerisinde Onemli kazanimlarin elde edilmesi ve saglik hizmet sunumunda yeni
gelismelerin olmasina imkan saglamistir. Hastanelerdeki kalite kavrami, hem hizmet
sunumunun kolaylagmasina hem de bilimsel standartlar ¢cer¢evesinde uygun argiimanlarin
gelistirilmesini saglamistir (Ertas ve Celik, 2018).

Kalite kavrami, en iyi saglik sonuglarina ulagsmak amaciyla, ihtiyact olan
herkese, calisan giivenligi ve memnuniyetinden 6diin vermeden, yeterli kaynaklara sahip
tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru zamanda esit
hizmetin saglanmasi olarak ifade edilmektedir (Kayral, 2014). Bu bakimdan Saglik
Bakanlig: tarafindan saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasi, hasta ve calisan gilivenligi
ve bunun yaninda hasta ve ¢aligan memnuniyetini saglamak amaciyla kalite sistemi

olusturulmustur (Uysal ve Yorulmaz, 2018).

41



Toplumsal gereksinimlerin degismesi, orgiitlerin kendisini, tirettigi hizmet ya da
niteligin degisimini gerektirebilir. Son yillarda yasamin her alaninda goriilen degisim,
saglik hizmetini de etkilemistir. Saglikta hizmet kalitesini tanimlamak zordur.
Tanimlamak zor oldugu kadar, 6l¢gmek de zordur. Tanimlamadaki zorluk, saglik hizmet
sektoriiniin iceriginden kaynaklanir. Bu hizmet tiirlinliin igerigi ¢ok fazla sayida
degiskenden etkilenir ve igerigin tam anlasilir tanim1 yapilamamaktadir (Aslantekin ve
ark., 2007).

Hizmet sektoriiniin her alani i¢in kalite, gereklidir. S6z konusu saglik hizmeti
oldugunda kalitenin bir gereklilikten daha ¢ok zorunluluk oldugundan soz edilebilir.
Clinkii saglik hizmetinde s6z konusu olan insan saghgidir ve yapilan islemlerin geri
doniisli cok zor veya imkansiz olabilir. Saglik alanindaki gelismeleri yakindan takip etme
gerekliligi gibi, hizmete bagvuranlarin taleplerindeki degismeleri de yakindan izlemek
gereklidir. Bu gereklilikler yerine geldiginde saglik kurumu ve kalite, hizmete
basvuranlar i¢in memnuniyet s6z konusu olur (Oksay, 2016).

Saglikta kalite denildigi zaman yakin zamana kadar kalite genellikle, klinik
sonuclar ile esdeger tutulmustur. Dogru tan1 alma ve etkin tedavi olma kalite olarak
tanimlanirken artik, tani i¢in kullanilan araglar ve konforu, tedavi kararina hastanin da
katilmas1 gibi bir¢ok etmen kalite standartlarini olusturmaktadir (Kayral, 2014).

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin giindeme gelmesinin ardinda bir¢ok
neden yattig1 diisiiniilse de bunlardan ii¢ tanesi n plana ¢cikmaktadir. One ¢ikan nedenler;

1. Saglik hizmetleri diinyada genelinde degerlendirildiginde genellikle bir
kamu tarafindan verilen hizmeti olmasi sebebiyle devletin bu konuda
belirleyici ve etkileyici rol oynamasi,

2. Saglik hizmet sunumundan faydalananlarin degisen ve gelisen cagin
geregi her alanda oldugu gibi saglikta kalite konusunda taleplerinin s6z
konusu olmasi,

3. Degisen yonetim sekilleri ile beraber saglik yoneticilerin bu alandaki
artan ilgilerinin sonucu olarak kalitenin glindeme gelmesi seklinde
degerlendirilmektedir (Kidak ve ark., 2015).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda, hizmet alan ve hizmet veren arasinda bilgi
yiikii acisindan degerlendirme yapildiginda, bilgi yiikiiniin asimetrik oldugu, yani saglik

hizmeti verenlerin bilgi yiikiiniin tamamina sahip oldugu ve hizmet alanlarin bu alandaki
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karar mekanizmalarinda genellikle pasif olduklar1 bilinmektedir. Bu sebeple, hizmet
alanlarin hizmet verenleri teknik agidan degerlendirmeleri ¢ok giictiir. Bu sebeple kalite
ile ilgili degerlendirmeler ve denetlemeler yine saglik personelince yapilir (Devebakan
ve Pasal1, 2015).

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 tarafindan hazirlanan Saglikta
Kalite Standartlar1 — Hastane rehberi 5 boyut iizerine inga edilmistir. Bunlar;

Kurumsal hizmetler boyutu; hastanede, tlim calisanlarin etkin bir sekilde rol

aldig1 bir yonetim yapisi olusturarak, kaliteli hizmet sunumuna iliskin faaliyetlerin
sistemli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak {izere hazirlanmig standartlari iceren
boliimlerden olugan boyuttur.

Hasta ve ¢calisan odakli hizmetler boyutu, hastalarin temel haklari, giivenligi ve

memnuniyetini, ¢alisanlarin ise saglikli bir ¢aligma alani i¢inde olmalarin1 saglamak,
sunulan hizmetlere hasta ve calisan perspektifinden bakmak amaciyla hazirlanmig
standartlar1 iceren boliimlerden olusan boyuttur.

Saglik hizmetleri bovutu; hastanede verilen tiim tibbi hizmet siireglerin, SKS-

Hastane hedefleri kapsaminda verilmesini saglamak amaciyla hazirlanmig standartlar
iceren boliimlerden olusan boyuttur.

Destek _hizmetleri boyutu; tibbi hizmet siireglerin giivenligini ve stirekliligini

saglamaya yonelik gerekli alt yapiy1 olusturmak amaciyla hazirlanmis standartlari i¢ceren
boliimlerden olugan boyuttur.

Gosterge yonetimi_boyutu, belirlenen siireglere yonelik performansi izleyip

degerlendirmek sureti ile kalitenin siirekli iyilestirilmesini saglamak amaciyla
hazirlanmig standartlar1 iceren boliimlerden olusan boyuttur (SKS - Hastane 2016).

Saglikta kalite standartlar1 boyut ve alt boyutlar1 Tablo -1’ de gdsterilmistir.
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Saghk Kurumlarinda Halkla iliskiler

Halkla iligkiler, organizasyon ile hedef kitlesi arasinda karsilikli iletisim ve ortak
anlayis olusturulmasina ve siirdiiriilmesine yardimci olan yonetimsel gorevdir (Basok ve
ark., 2007).

Kar veya hizmet, amaci ne olursa olsun biitliin kurumlarin amaglarinda basarili
olabilmeleri i¢in bulunduklar1 ¢evreyle etkilesimde bulunmalar1 gerekliligi tartisilmaz
gercektir. Bu etkilesim gerekliligi, saglik kurumlarinda ele alinmasi gereken bir konudur.
Bu agidan degerlendirildiginde saglik kurumlarindaki halkla iligkiler faaliyetleri 6nem
kazanmaktadir. Cilinkii hastaneler, insan iliskilerinin yogun yasandigi farkli durum ve
yapidaki genis yelpazede hedef kitlesi olan kurumlardir (Goktas ve ark., 2017).

Saglik hizmeti sektortl, siirekli sorunlarla, risk ve kriz durumlariyla i¢ ice faaliyet
gosterir. Saglik hizmetinin igeriginde siirekli problem ¢6zme durumu vardir. Bu problem
¢Ozlimi sirasinda iletisim olmazsa olmaz olan degiskendir. Saglik iletisimi gibi kurumsal
iletisim s6z konusu oldugunda halkla iligkiler giindeme gelir (Cokli 2002).

Saglik kurumlarindaki halkla iliskiler faaliyetlerinde, kurumun i¢c ve dig
cevresindeki hedef kitleleriyle etkin, saglikli ve giivenilir iletisim kurma gereklidir. Bu
durum saglandiginda, kurumun gevresi tarafindan olumlu karsilanmakta ve kurumun
cevreyle ve toplumla biitiinlesmesi kolaylasmaktadir (Isik ve Konur, 2010).

Halkla iligkilerin 6n kosullarindan birisi, birimi biinyesinde bulunduran
kurumlarin, verdikleri hizmet kapsaminda eksik, hatali ve olumsuz durumlar
olabileceginin kabuliidiir. Saglik kuruluglar1 gibi, yogun talep géren kurumlarin olumlu
kurum imaj1 olusturmalar1 uzun zaman alir ve zordur. Fakat edinilmis olumlu imajin
yikilmasi ise ¢ok kolaydir (Ayhan ve Candz, 2006).

Kurumlardan hizmet alirken kurduklari iletisim sonucu elde ettikleri izlenim ve
cevreden elde edilen bilgiler sonucu, kisilerde kurumsal imaj olusur. Kurumsal imaj,
kurumla kurulacak iletisimin baslangici kabul edilir ve kurumu olusturan gorsel, sozel ve
davramgsal dgelerin tamamma verilen addir. Ozellikle saglik kurumlarinda, kurumsal
imaj ile verilen kamu hizmeti arasinda ¢ok yiiksek iliski oldugu kabul edilmektedir.
Clinkii verilen saglik hizmetinin kalitesi, kurum imajinin olugmasi en 6nemli paylardan

biridir (Ozata ve Seving, 2008).
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Kurum imajinin olusturulmasinda hastane bashekimden doktora, hemsireden
teknisyene, sekreterden gilivenlik gorevlisine kadar her gorev alanindaki herkesin tam
katilimi1 gereklidir. Ciinkii saglik kurumlarindaki iletisim; toplumun her alanindaki, her
yas grubundan, farkli 6zelliklerdeki biitlin bireylerle saglik hizmetindeki tiim birimlerde
calisan tiim personel arasinda ve daima iki yonlii olarak kurulan bir iletisimdir (Dugan ve

Uludag, 2015).

Hasta Giivenligi

Saglik hizmetlerinde gelismelerin devam etmesi ve ¢esitliliginin artmasi ile
bunun yaninda hasta haklar1 konusunda calisanlarin ve hizmet alanlarin bilincinin artmast
sonucu saglikta kalite alaninda talep ve bu konudaki gelismeler ¢ok hizli olmaktadir. Bu
konulardan birisi de “Hasta Giivenligi” kavramidir (Cirp1 ve ark., 2009).

Hasta giivenligi Saghk Bakanligi tarafindan soyle tanimlanmustir; “hasta
giivenligi, saglik hizmeti alan her bireyin, zarar gormelerine yol acabilecek ve onceden
onlenebilecek olan tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir risk seviyesinde tutmak i¢in
alinacak tedbirler ve iyilestirme faktorleridir.” Saglik bakim hizmetlerinin, hem igerik
hem de hizmet veren Ozellikleri bakimindan hizmet alanlara verebilecegi zarari
onleyebilmek i¢in saglik kurumlari ve bu kurumlarda ¢alisan personeller tarafindan alinan
onlemlerin biitiintidiir. Kaliteli saglik hizmetinin temeli, hasta giivenligi kiiltiirline
baglidir (Ataman ve ark., 2017).

Saglik hizmetine bagl olusabilecek zararlar ve yan etkiler hastane, poliklinik,
eczane, bakim evleri ve bireylerin kendi evleri gibi saglik hizmetinin verildigi hemen her
yerde goriilebilir. Sadece bu yerlerde ve sadece saglik hizmet sunumu sirasinda degil,
daha sonrasinda daha farkli alanlarda da goriilebilecegi unutulmamalidir. En sik
goriilebilecek eksiklik ve hatalar;

» Tani hatalari,
Tedavi hatalari,
Cerrahi iglem hatalari,
Sistem yetersizlikleri,

Tibbi cihaz eksiklikleri gibi eksikliklerdir (Akalin, 2005).

vV V V V
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Tibbi hatalar i¢inde en sik goriilen ve en az dikkat edilen ise iletisim hatalaridir.
Iletisim hatalar1 daha ¢ok yoneltme ve egitim hatalaridir. Bunlarin disinda kiiltiirel ve
etnik 6zellikler, sosyo-ekonomik ozellikler de iletisimi etkiler ve iletisim hatalarina sebep
olabilir. Yapilan calismalarda saglik hizmetindeki iletisim eksikliklerinin nedenleri
arasinda dnemli seviyede saglik calisanlarinin kendi zamanlarini ¢ok degerli ve sagliktaki
bilgi yiikii asimetrisi nedeniyle hastanin kavrama kapasitesinin diigiik olduguna dair
bilgiler mevcuttur. Bu nedenle bazen hizmet sunanlar iletisimi yeterince
onemsememektedir. Yine benzer sekilde bilgi yiikiinden zayif olan hizmet alan grupta
yani hasta ve yakinlarindaki diisiince, bilgisiz goriinmemek i¢in ek soru sormama
davranigi1 olarak ortaya c¢ikmakta, bu durumda da yeterli bilgi verilmediginden saglik
profesyonelleri su¢lanmaktadir (Ovali, 2010).

Saglik hizmetindeki hatalara ait kdk/ana nedenler incelendiginde hatalarin altta
yatan nedenleri olarak, kisiler degil yerine organizasyon yapisi, teknik altyap yetersizligi
ve insan giicii yetersizligi gibi sistem sorunlarinin neden oldugu goriilmiistiir (Tirkmen
ve ark., 2011). Ancak bireysel suclanma hissi, saglik hizmetlerinde hizmet sunan
bireylerde ¢ok baskindir ve giivenlik kiiltiiriiniin olusmasinin 6niinde engel olarak halen
yerini korumaktadir (Rizalar ve ark., 2016).

Hasta gilivenligini saglamak ozellikle saglik kurumlarinda siire¢ ve siire¢
yonetimi gerektirir (Karaca ve Arslan, 2015). Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin
saglanabilmesi i¢in belki de en 6nemli kosul, saglik kurumlarinda kurum caligsanlar1 ve
yoneticilerinde hasta gilivenligi kiiltiirliniin olugmasi gerekliligidir. Yani bu kiiltiire sahip
¢ikilmasi, bu kiiltiiriin her ¢aligan tarafindan i¢sellestirilmesi gereklidir (Korkmaz, 2012).
Kiiltlir olusmasinda seffaflik ve olasi problemlerde ve bunlarin tekrar1 ve dnlenmesinde
sistematik yaklagim gereklidir. Hasta giivenligi kiiltlirli, multidisipliner yap1
olusturmaktir. Bu multidisipliner yap1 igerisinde bilgi ve iletisim teknolojileri rol
oynamaktadir. Hasta gilivenligi kiiltiirliniin olugsmasinda yOnetim destegi olmazsa
olmazdir. Yonetim desteginin yaninda, etkili ve verimli takim ¢aligmasi, kurallara uygun
davranma, egitim, kurallara uygun davranma, her asamaya bireylerin etkin ve ortak
katilimi, yine bireylerce hassasiyet ve 6zen gosterilmesi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin

olusturulmasinda ¢ok 6nemlidir (Glindogdu ve Bahgecik, 2012).
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Amerika’ da kalite alaninda faaliyet gdsteren ve tiim diinyaya referans olan Joint
Commission (JC), bireylere hasta giivenligine yonelik bir program olusturmustur.
“SPEAK — UP” adi verilen bu uygulama zaman iginde farkli dillere ¢evrilerek bir¢ok
iilkeye yayilmistir (Tablo-2) (Sarp, 2018; Onganer ve ark., 2014).

Tablo 2. JC, SPEAK-UP programi basliklari

SPEAK - UP

S - Speak Up, Cekinmeden Konus Soru veya endiseniz varsa ¢ekinmeden sorun

P - Pay Attention - Dikkat Et Aldiginiz hizmete dikkat edin

E- Educate Yourself - Kendini Egit Hastaliginiz ve tani testleri hakkinda bilgi edinin

A - Ask - Sor / Iste Iyi tamdigimiz birinden destekginiz olmasini isteyin

K - Know - Bil Hangi tedaviyi aldiginiz1 ve nedenini bilin

U - Use - Kullan Iyi hizmet verdigini bildiginiz bir saglik merkezini kullanin
P - Participate - Katil Hizmetin her asamasina aktif katilin

Hasta giivenligi kiiltlirliniin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, organizasyon
hizmetlerinde iyilesmesini ve verilerin daha saglikli sonuglar vermesini saglar (Tiitlincii
ve ark., 2006).

Hasta giivenligini tehdit eden olaylarin 6nlenmesinde, alinacak onlemlere hem
saglik hizmet sunumundaki tiim aktorlerin, hem de saglik hizmetinden faydalananlarin
izerine diisen gorevler vardir. Bu noktada da olumsuz olaylarin zamaninda tanimlanmasi
cok onemlidir (Vural ve ark., 2014). Zamaninda tanimlama yapabilmek i¢in de olaylarin

kaynaklar1 ve siiregler hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir (Avci ve Aktan, 2015).

Saglik hizmeti hatalarinin tanimlanmasindaki stratejiler;
» Siirekli gdzlem yapma,
Olabilecek hatalar1 6ngérme / tahmin etme,
Hatalar1 6nleyebilmek i¢in iglemlerden once ¢ift kontrol yapma,

Biitiiniin bilesenlerden olustugunun farkinda olma,

vV V V V

Yapilan islem ve miidahalelerde arastirma sonuglarmma ve bilimsel

verilere onem vererek islem yapma.
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Saglik hizmeti hatalarinin durdurulmasindaki stratejiler;
» Hizmet alan tarafindan bakabilme,

Hizmet alanlara yardim 6nerme,

Belirsizlikleri ortadan kaldirma,

[letisimi dogru kurma, yénlendirmeleri dogru sekilde yapma,

YV V V VY

Saglik profesyonelleri tarafindan hatanin fark edildigi anda, isleme
devam etmeme, dogru uygulamay1 bulma (Cebeci, 2010).

Yasanilan simdiki ¢cag “Bilgi Cagi” olarak da adlandirilmaktadir. Bilgiye verilen
onem her giin artmaktadir. Bilgi ve bilgi edinme siirecleri ile ilgili siirekli yeni teoriler
ortaya konmaktadir. Ayn1 sekilde bilgi, yonetimler i¢in de yonetsel siireclerin en biiyiik
yardimcist konumundadir. Saglik hizmetlerinden elde edilen bilgi, zamaninda ve diizgiin
kullanilmadiginda dogrudan insan saghigini ilgilendirdiginden, saglik kurumlari
yonetiminde ¢ok dnemli bir yere sahiptir (Altindis, 2010a).

Hasta giivenligi olugsmus bir kurumda, hasta giivenligini gelistiren en 6nemli
beceri; hatalardan bilgi ¢ikarmak ve ¢ikarilan bu bilgiler 1s18inda tutum ve davranig

gelistirmektir (Bodur ve ark., 2012).

Giivenlik Raporlama

Giivenlik raporlama sistemi, hastanede meydana gelen olaylar1 kayit altina
almak, onlardan ders ¢ikarmak ve olumsuz olaylarin tekrarini engellemek iizere yapilan
uygulamalarin olusturdugu bir sistemdir. Bu raporlamada amag, bireyler {izerine degil,
sistem lizerine yogunlasarak, kurumsal 6grenmeyi saglar ve yonetsel siireglerin gézden
gecirilmesini ve iyilestirilmesini saglar. Hastane yonetimleri i¢in ¢ok dnemli bir bilgi
kaynagidir (Karaca ve Arslan, 2015).

Bu amagclarla Saglik Bakanligi, 2011 yilinda Giivenlik Raporlama Sistemi
(GRS)’ni uygulamaya koymustur (Istanbullu ve ark., 2012). GRS hasta giivenliginin
stirdiiriilebilir iyilestirmesine yol agmak {izere olumsuz olaylara yapilan miidahaleleri
saglayan bir uyar1 sistemidir (Bektemiir, 2018).

Kurumsal 6grenmeyi sistematik sekilde elde etmeyi saglayan bu uygulama,
ozellikle saglik kurumlarinda basariya ulagmis gibi goriinmemektedir. Giivenlik
raporlama iglemlerinin kurum iginde suglamalara ve cezalandirmalara da sebebiyet

verdigi gz oniinde bulundurulmalidir (Altindis, 2010b).
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Raporlama sistemlerinin kullaniminda kimliksizlestirme (anonimizasyon) rapor
bildirimlerinde o6nemli bir unsurdur. Saglik hizmetlerinde yapilan raporlamada
anonimizasyon, gerceklesen olaylarda bireylerden daha ¢ok olaya ve sisteme
odaklanilmasin1 saglar. Ancak ¢ogu yerde kimliksizlestirme isleminin saglanamadigi
bilinmektedir ve bu durum raporlama davranigini olumsuz etkilemektedir. GRS’ ne
raporlama bildirimlerinin saghik kurumlarinda tesvik edilmesi gereklidir. Raporlama
davraniginin tegviki kadar “Ramak Kala” olaylarinin da ¢alisanlar tarafindan bilinmesi o
durumlarin da raporlama kriterlerine dahil edilmesi gereklidir (Cakmak ve ark., 2018).

Ramak kala, zarar verebilme potansiyeli olan ve zarar vermeye ¢ok yakin oldugu
halde zarara sebep olmayan olaydir. Saglik sisteminde ¢ok sik gériiliir (Seren Intepeler
ve Dursun, 2012).

Yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin 6zellikle de hekimlerin giivenlik
raporlama sistemini kullanmadig1 belirtilmistir (Seren Intepeler ve Dursun, 2012). Ancak
bu tiir olaylarin olusmasinin Onlenmesinde calisanlarin GRS’ ne bildirim yapma
kiiltiirlerinin olusturulmas1 gereklidir (Incesu ve Orhan, 2018). Bu alanda yapilacak
egitimlerin ¢aliganlarin raporlama davranisi iizerinde olumlu etkisi oldugu, kisa ve orta
vadede raporlama davranigini artirdigi bilinmektedir (Unal ve Seren Intepeler, 2018).

Herhangi bir kurumda GRS bildirim sayisinin ¢ok yiiksek olmasi, o kurumda
yapilan hatali islem sayisinin ¢ok fazla oldugunu degil, kurum ¢alisanlarinin raporlama
sistemini titizlikle kullandiklart ve bu konuda kurum kiiltiiri oldugunu gosterir
(Karagozoglu ve ark., 2019).

Giivenlik raporlama islemi, saglikta kalite standartlar1 kitap¢iginin 2015 yilinda
yayimlanmasindan sonra hastane otomasyonlar1 iizerinden sisteme kaydedilen
raporlardir. Hastane ¢aliganlari tarafindan olumsuz durumlar not edilerek hasta haklar1 ve

olumsuz durumlar 6nlenmeye ¢alisilmaktadir (SKS - Hastane, 2016).

Kok Neden Analizi

Kok neden analizi (KNA) balik kil¢ig1 diyagrami olarak da adlandirilmaktadir.
KNA her tiir sistem igerisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir soruna neden
olabilecek biitiin sebepleri ve sorunun etkileri arasindaki iligkileri tanimlayabilir. KNA

stirecleri, siireglerin icindeki uygulamalari, olaylar1 ve olaylarin sebeplerini agikca
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tanimlamaya ¢aligir ve tanimlamak i¢in benzer olaylardan faydalanmak da gerekebilir
(Yildiztekin, 2011).

Bagka bir tanimlama ile KNA, hataya veya zarara neden olmus olan olaylarin,
altinda yatan ana sebebi ya da sebepleri belirlemek, bu olaylara benzer olaylarin tekrar
ortaya ¢ikmamasi i¢in, bu olaylarin ortaya ¢ikmasindaki riskleri azaltacak tasarim ve
gelistirme gerektiren noktalari belirlemek ve sonugta olayin tekrarint 6nleme amaciyla
yiriitiillen yonetsel faaliyetlerdir. KNA, olaymn temel nedenini (kék neden) bulmaya
yoneliktir (Ardahan ve Yelkin Alp, 2015).

Kok neden analizi zaman kaybini dnleyerek, asil sebebin ortaya c¢ikarilmasini
saglar. Kok neden analizlerindeki amag, yonetilen siirecleri en etkin ve verimli sekilde
gotiirmektir (Giirol ve Capan, 2010).

Hasta ve calisan giivenligini tehdit eden durumlarla ilgili kok neden analizi
yapilarak tehdit unsurlarin1 6nlemeye yonelik ¢alismalar yapilmasi, bu tehdit unsurlarinin
azaltilmast ve olumsuz olaylarin gerceklesmesinin Onlenmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Bu analiz sonrasinda gelistirilen stratejiler dogrultusunda alinacak
onlemler, ¢izilecek yeni yol haritalar1 saglik hizmetinin devaminda hizmet iyilestirme i¢in
oneriler sunacaktir (Kaya, 2017).

Kok neden analizleri yapmak organizasyonlarin siireclerini iyilestirmesine

yardim etmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Amaci

Calismada hastalarin veya yakinlarinin hasta haklar1 birimini kullanma

durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

3.2. Problem Ciimlesi

Calismanin problem cilimlesini, “Hasta ve yakinlarinin hasta haklar1 birimini

kullanma durumlar1 nasildir?” sorusu olusturmaktadir.

3.3. Hipotezler

Calismanin planlamasi asamasinda literatiir taramasi yapilirken elde edilen

bilgiler ve ¢alismanin yapilacagi kurum 6zellikleri g6z oniine alindiginda incelenen konu

hakkinda hipotezler agsagidadir;

Hipotez;

a)

b)
c)

¢)
d)

e)

Hasta haklar1 birimine bagvuru yapanlar arasinda kadin cinsiyet daha
fazladir.

Hastaneye bagvuru yapanlar arasinda kadin cinsiyet daha fazladir.

Hasta haklar1 birimine basvuranlarin dagilim durumu yas gruplarina gore
farklilik gosterir.

Hastaneye yapilan bagvurular yillara gore artis gostermektedir.

Hasta haklar1 birimini kullanma durumu yillara gore artis gdstermektedir.
Hasta haklar1 birimine yapilan sikayet oranlar1 yillara gore artig
gostermektedir.

Kis aylarinda hasta haklar1 birimine yapilan bagvuru sayilarinda artis olur.
Egitim durumu arttik¢a hasta haklari i¢in bagvuru yapma orani artar.

Hasta haklar1 birimine en ¢ok ev hanimlar1 bagvuru yapmustir.

Hasta haklar1 birimine en ¢ok sikayet edilen hizmet birimi polikliniklerdir.
Hasta haklar1 birimine en ¢ok sikayet edilen personel grubu hekimlerdir.
Hasta haklar1 birimine sikayet edilen birimlerin dagilimi yillara gore
degiskenlik gosterir.

Hastanede yapilan ameliyat sayilar1 yillara gore artis gostermektedir.
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k) Hasta haklar1 birimine sikayet edilen meslek gruplarinin dagilimi yillara gore
degiskenlik gosterir.

1) Hasta haklar1 birimine bagvuru yapanlarin yas gruplarina gore dagilimi
yillara gore degiskenlik gosterir.

m) Hasta haklar1 birimine sikayet edilen meslek gruplarinin dagilimi cinsiyete
gore degiskenlik gosterir.

n) Hasta haklar1 birimine sikayet edilen birimlerin dagilimi cinsiyete gore
degiskenlik gosterir.

o) Hasta haklar1 birimine sikayet edilen hizmet birimlerinin dagilimi
bagvuranlarin yas gruplarina gore degiskenlik gosterir.

0) Hasta haklar1 birimine sikayet edilen meslek gruplarmin dagilimi
basvuranlarin yas gruplarina gore degiskenlik gosterir.

p) Hasta haklar1 birimine sikayet edilen hizmet birimlerinin dagilimi egitim
durumuna gore degiskenlik gosterir.

r) Hasta haklar1 birimine sikayet edilen meslek gruplarmmin dagilimi egitim
durumuna gore degiskenlik gosterir.

s) Giivenlik raporlama sistemi bildirimleri yillara gore artis gostermektedir.

3.4. Calisma Etik Kurul ve Kurum izni

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik
Yonetimi Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir. Tez konusu
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 12.04.2019 tarihinde, 12 sayili
oturumda, 2019/312 sayil1 Enstitii Yonetim Kurulu kararinca oybirligiyle kabul edilmistir
(EK-1).

Calisma igin gerekli etik kurul bagvurusu, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragstirmalar Etik Kurulu (KAEK) 14.03.2019 tarihli toplantisi
B.30.2.0DM.0.20.08/256-466 sayili etik kurul izni (EK-2) sonrasinda baslatilmistir.
Ayrica Samsun Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Tipta Uzmanlik ve Etik Kurulu
(TUEK)’ndan 12.03.2019 tarihinde 2019/6 sayili oturumda TUEK28-2019BADK/6-54
sayili etik kurul izni (EK-3) ve 19.03.2019 tarihinde 89699484 sayili barkod numarasi ile

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (EK-4) calisma i¢in izin
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belgesi almmustir. Enstitii yonetim kurulu karart ve izin belgeleri ekler boliimiine

eklenmistir.

3.5. Calismanin Planlandig1 Yer

Samsun, Orta Karadeniz bélgesinde, I¢ Anadolu Bdlgesi’nin Karadeniz’e agilan
kapist konumunda, cevre illere gore gelismislik diizeyi ¢ok daha ileride olan bir
biiyiiksehirdir. Diger birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da Samsun, hem il i¢i hem
de cevre illerden gelenler icin bir merkez konumundadir. Calisma, Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasinda
yiiriitiilmiistiir. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi 3 farkli kampiiste hizmet veren
toplam 1170 yatak kapasiteli bir hastanedir. Dogumevi yerleskesinde 300 yatakli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binast bulunmaktadir. Daha énceden Samsun
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olarak hizmet veren kurulusg, Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagli olarak Samsun ili ve ¢evre illere hizmet vermektedir. Hem
biiylik kapasitesi hem de uzman kadrosu nedeniyle ¢evre illerden yogun bir sekilde hasta
kabul etmektedir.

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasinda, 23 Kadin Hastaliklar
ve Dogum Uzmani, 1 Perinatoloji yandal hekimi, 1 de Jinekolojik Onkoloji yandal hekimi
olmak tizere Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde 25 hekim vardir. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 kliniginde, 19 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmani, 1 Cocuk Alerji yandal
hekimi, 1 Cocuk Nefroloji yandal hekimi, 1 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 yandal
hekimi, 2 Cocuk Kardiyolojisi yandal hekimi, 1 Cocuk Gastroentoroloji hekimi, 1 Cocuk
Endokrinoloji hekimi, 1 Cocuk Genetik Hastaliklari, 1 Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 hekimi olmak tizere 28 hekim vardir. Cocuk Cerrahisi kliniginde 9 Cocuk
Cerrahisi uzmani vardir. Radyoloji biriminde 4 Radyoloji uzmani vardir. Ameliyathane
ve konsiiltasyonlarda gorevli 4 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani vardir. 1 Cocuk
Urolojisi hekimi ile ek hizmet binasinda detayli saglik hizmeti verilmektedir.

Caligma, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 ek hizmet binasinda bulunan Hasta Haklar1 biriminde yiiriitiilmiistiir. Hasta
haklar1 birimi 2011 yilinda agilmistir. Birimde 1 sorumlu bir de ¢alisan olmak iizere 2

personel ¢alismaktadir.
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3.6. Calisma Evreni

Calisma evreni 2011 yilindan 2018 yili sonuna kadar Hasta Haklar1 birimine
yapilmis basvurularin tamamini igermektedir. Caligma evreni 2998 bagvurudan
olugmaktadir. Yapilan biitiin bagvurular ¢aligmaya dahil edildigi i¢in gii¢ (power) analizi
yapilmamistir. Veri toplama 15.03.2019 ile 30.04.2019 tarihleri arasinda yapilmistir ve
elde edilen veriler SPSS paket program araciligi ilen tanimlayici istatistik analizi

yapilmustir.

3.7. Varsayimlar
Hasta haklar1 birimine yapilmis 2998 basvuruya ait bagvuran kisilerin tamaminin

hasta veya hasta yakini oldugu varsayilmistir.

3.8. Calismanin Simirhliklar:

Asagida ¢alismanin sinirliliklar belirtilmistir;

@ Calisma kurgusu geriye yonelik dosya taramasi seklinde yapilmistir.
Tutulan kayitlarda hastalarin yas bilgisine yer vermek yerine kategorik sekilde (25 yas ve
alt1, 26-30 yas, 31-35 yas, 36-40 yas, 41 yas ve lstii olarak) yas kaydi tutulmustur. Bu
kayit sekli sebebiyle calismaya katilan basvuru sahiplerinin ortalama yas ile ilgili bir
veriye ulagilamamustir.

@ Hizmet binasi i¢inde hem kadin hastaliklar1 ve dogum, hem de cocuk
hastaliklar1 poliklinikleri bulunmaktadir. Tutulan kayitlarda ve kayit iceriklerinde
hakkinda bagvuru yapilan birimlerin hangi brans ile ilgili olduguna dair veri yoktur.

@ Bagvuranlar igerisinde hasta veya hasta yakini haricinde 6zellikle hastane
icerisinde calisan personel icerisinden bagvuru yapan olup olmadigi konusunda herhangi
bir veri yoktur.

@ Caligma verilerinde son yillarda elektronik bagvurularm yapildigi SABIM
ve CIMER bagvurular1 agirhik kazanmistir. SABIM ve CIMER’e ait verilerin detayli
bilgilerine ve istatistiksel 6zelliklerine ulasilamamustir.

@ Calismanin yapildig1 yillarda hastaneye yapilmis biitiin bagvurulara ait
verilere ulasilmistir ancak katilan kisilerin 6zelliklerinin bilindiginin aksine toplam

bagvuru yapanlarin 6zellikleri bilinemediginden aradaki kiyaslama yapilamamugtir.
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@ Calismanin yiiriitiildiigli tarihlerde hastane otomasyon bilgi sisteminin
degisikligi islemi yapilmis bazi verilere ulasilmakta giiglilk cekilmis bazi verilere
ulagilamamustir. Veri toplama siirecinde daha 6nce 2014 ve 2017 yillarinda da otomasyon
bilgi sistemi degisiklikleri yapildigr 6grenilmis, her degisiklik sonrasi veri kayiplari

olmasi sebebiyle eski tarihli verilerin detaylarina ulasilamamastir.
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4. BULGULAR

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ek
hizmet binas1 hasta haklar1 birimine 2011 yil1 bagindan 2018 yil1 sonuna kadar yapilan
2998 basvuruya ait veri formu incelenmistir. Veri formundan elde edilen veriler not
edilerek ayn1 zamanda hastane otomasyon sisteminde ayni yillara ait toplam poliklinik
sayilar1, acil poliklinik sayilari, ameliyat sayilar1 gikartilmistir. SABIM, BIMER ve
CIMER basvurularina ait genel veriler de elde edilip yorumlanmustir.

2011 — 2018 yillarinda yapilan biitiin bagvurulara ait toplam basvuru sayis1 ve
bagvuru sahiplerinin cinsiyetlere gore dagilimmna bakildiginda oranin birbirine yakin
sekilde; 1481°1 (9%49,4) erkek; 1517si (%50,6) kadin oldugu goriilmiistiir. Bagvurulara

ait toplam say1 ve bagvuru sahiplerinin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo-3’ te izlenebilir.

Tablo 3. Calismaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n %

Erkek 1481 49,4
Kadin 1517 50,6
Toplam 2998 100

Caligma kapsamina alinan yillar i¢inde saglik hizmeti almak icin hastaneye
basvuru yapanlarin toplam sayis1 ve cinsiyete gore dagilimlar:1 Tablo 4’ te gosterilmistir.
2011 —2018 yillar1 igerisinde saglik hizmetine bagvuran toplam 6 milyon hasta icerisinde

kadin cinsiyetin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 2011-2018 yillarinda hastaneye bagvuran toplam hasta say1s1

Cinsiyet n %

Erkek 2.211.416 36,4
Kadin 3.858.790 63,6
Toplam 6.070.206 100
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Bagvuru yapanlarin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda en sik 31-35 yas
araliginda olduklar1 goriilmistiir. En az 25 yas ve alt1 bireyler basvuruda bulunmustur.

Yas gruplarina ait veriler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Bagvuranlarin yas kategorilerine gore dagilimi

Yas n %

31-35 yas 999 33,3
26-30 yas 780 26,0
36-40 yas 601 20,1
40 yas ve usti 395 13,2
25 yas ve alt1 223 7.4
Toplam 2998 100

Yillara gore bagvuru sayilarina ait veriler Tablo 6’ da gdsterilmistir. Verilerin
dagilimimna bakildiginda 6nce yillara gore giderek artan sayilar goriilmekte, en yiiksek
bagvuru sayist 2014 yilinda oldugu gozlenmektedir ancak son yillarda bir diisiis

goriilmektedir.

Tablo 6. Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin yillara gore dagilimi

Yillar Hasta haklar birimine yapilan basvuru sayisi
2011 210

2012 393

2013 651

2014 782

2015 441

2016 395

2017 42

2018 84

Toplam 2998

Cumhurbagkanlig: Iletisim Merkezi (CIMER) iizerinden yapilan basvurulara ait
kayitlar 2016 yilindan itibaren tutulmaktadir. CIMER {izerinden yapilan basvuru sayilari
her yil artmigtir. En ytliksek bagvuru 2018 yilinda, en diisiik bagvuru 2016 yilindadir.
Veriler Tablo 7 *de gosterilmistir.
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Tablo 7. CIMER' e yapilan bagvurularin yillara gore dagilimm

Yillar CIMER basvuru sayilar
2016 62

2017 345

2018 811

Toplam 1218

Saglik Bakanlhig: iletisim Merkezi (SABIM) iizerinden yapilan sikayetlerin
kayitlar1 2015 yilindan itibaren tutulmaktadir. SABIM bagvurularinin yillara gore
dagilimma bakildiginda her yil artig gosterdigi ve ozellikle son donemde cok fazla
diizeyde oldugu goriilmiistiir. En yiiksek bagvuru 2018 yilinda, en diisiik bagvuru 2016
yilinda yapilmistir. SABIM iizerinden yapilan basvurulara ait veriler Tablo 8 de

gosterilmistir.

Tablo 8. SABIM' e yapilan bagvurularin yillara gore dagilimm

Yillar SABIM Basvuru sayilari
2015 330
2016 533
2017 778
2018 1402
Toplam 3043

Yillara gére Hasta haklari birimi, CIMER ve SABIM iizerinden yapilan toplam
bagvurulara bakildiginda veriler Tablo 9°da gosterildigi gibidir. Yapilan toplam
bagvurulara bakildiginda, bagvurularin her yil arttig1 goriillmektedir. En diisiik bagvuru

2011 yilinda, en yiiksek basvuru 2018 yilinda yapilmistir.
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Tablo 9. Yapilan biitiin basvurularin, bagvuru kanallarina ve yillara gore dagilimi

Villar Hasta haklan birimine SABIM' ¢ basvuru CIMER' e Toplam
yapilan basvuru sayisi basvuru

2011 210 - - 210
2012 393 - - 393
2013 651 - - 651
2014 782 - - 782
2015 441 330 - 771
2016 395 533 62 990
2017 42 778 345 1165
2018 84 1402 811 2297
Toplam 2998 3043 1218 5223

Yillara gore hastaneye yapilan bagvurularda da artis goriilmektedir. Yillara gore
hastaneye yapilan basvuru sayilar1 Tablo 10’ da gosterilmistir. En yiiksek hasta bagvurusu

2018 yilinda, en diisiik hasta bagvurusu 2011 yilindadir.

Tablo 10. 2011-2018 yillarinda hastaneye yapilan toplam hasta bagvurusu

Yillar Hastaneye yapilan toplam hasta basvurusu
2011 544.989

2012 631.251

2013 664.028

2014 749.616

2015 835.563

2016 861.372

2017 877.099

2018 906.288

Toplam 6.070.206

Yillara gore, hastaneye yapilan basvuru ve yapilan sikayet oranina gore
siralamasina bakildiginda 6zellikle son yillarda sikayet oranlarinin elektronik ortamlarin
da kullaniminin artmast ile arttig1 gézlemlenmektedir. En diisiik bagvuru oran1 2011 yilina

it iken, en yiiksek bagvuru oran1 2018 yilina aittir. Veriler Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Yillara gore sikayet oranlarnin degisimi

Yillar 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hasta sayis1 544989 631251 664028 749616 835563 861372 877099 906288
Sikayet sayisi 210 393 651 782 771 990 1165 2297
Sikayet oram 0,0004 0,0006 0,0010 0,0010 0,0009 0,0011 0,0013 0,0025

Hasta haklar1 birimine yapilan basvurularin aylara gore dagilimi genel olarak
birbirine yakin olarak bulunmustur. En yiiksek bagvuru olan aylar, Eyliil, Kasim; en diisiik
basvuru olan aylar Ocak ve Subat olmustur. Basvurulara ait dagilim Tablo 12’de

gosterilmigtir.

Tablo 12. Aylara gore hasta haklar1 birimine yapilan bagvuru sayilari

Aylar Hasta haklar birimine basvuru
Ocak 209
Subat 214
Mart 233
Nisan 259
May1s 277
Haziran 246
Temmuz 223
Agustos 247
Eyliil 287
Ekim 284
Kasim 288
Arahk 231
Toplam 2998

Bagvuru sahiplerinin egitim durumlarma goére dagilimima bakildiginda en ¢ok
lise mezunu kisilerin bagvuru yaptig1 gézlemlenmistir. Okuryazar olmayan grup, toplam
bagvurular igerisinde en az bagvuru yapan gruptur. Egitim durumlarina goére dagilim

Tablo-13’ te gdsterilmistir.
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Tablo 13. Bagvuranlarin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim n %
Lise 1551 51,7
[kogretim 793 26,5
Universite 593 19,8
Yiiksek lisans / Doktora 38 1,3
Okuryazar degil 23 0,8
Toplam 2998 100

Bagvuru sahiplerinin mesleksel dagilimlarina bakildiginda en sik esnaf / serbest
meslek mensuplarinin basvuru yaptiklar goriilmiistiir. Mesleki dagilima ait veriler Tablo

14°de gosterilmektedir.

Tablo 14. Bagvuranlarin mesleklerine gore dagilimi

Meslek n %

Serbest meslek / Esnaf 1099 36,7
Ev hanimu 976 32,6
Kamu personeli 505 16,8
Emekli 240 8

Ogrenci 70 2,3
Isci 57 1,9
Diger meslek 51 1,7
Toplam 2998 100

Hakkinda en sik bagvuru yapilan birimlere bakildiginda bagvurularin %52,6’s1
(n=1576) poliklinik hizmetleri ile ilgili sikayetler ile ilk sirada yer almistir. En az sikayet

edilen birim ameliyathane ile ilgili sikayetler oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).
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Tablo 15. Bagvurularin bagvuru yapilan birimlere gére dagilimi

Sikayet Edilen Birim n %
Poliklinik hizmetleri 1576 52,6
Acil ve ilk yardim hizmetleri 863 28,8
Klinik servisler 252 8,4
Temizlik hizmetleri 129 4.3
Laboratuar / Goriintiilleme 87 2,9
Giivenlik hizmetleri 77 2,6
Ameliyathane hizmetleri 14 0,5
Toplam 2998 100

Hakkinda en ¢ok bagvuru yapilan personel grubu; hastanede sekreterya, giivenlik
ve temizlik hizmetlerini yapan 6zel sirket personel grubu olmustur. En az sikayet edilen
birim idari birim personelidir. Tablo-16’da basvurularin ilgili personel gruplarina gore

dagilimi gosterilmistir.

Tablo 16. Sikayet edilen personel gruplarmin dagilimi

Sikayet Edilen Personel n %
Sekreter, Giivenlik ve Temizlik personeli 1838 61,3
Hekim 546 18,2
Yardimci saglik personeli 254 8,5
Ebe / Hemsire 226 7,5
Idari birim ¢alisanlart 134 4,5
Toplam 2998 100

Yillara gore hakkinda bagvuru yapilan birimlerin oranlarimin degisimleri
incelenmistir. Her yil poliklinik hizmetleri en ¢ok sikayet edilen birim olmustur. Yillara

gore sikayet edilen birimlerin dagilimi1 Tablo 17’ de gosterilmistir.
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Tablo 17. Yillara gore sikayet edilen birimlerin dagilimlari

Yillar 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Poliklinik hizmetleri 95 243 287 394 230 242 28 57
Acil saglik hizmetleri 60 60 198 272 156 102 5 10
Klinik servisler 28 35 82 62 28 15 0 2
Temizlik hizmetleri 10 22 32 20 16 18 4 7
Laboratuar / Goriintiileme 5 15 35 27 3 2 0 0
Giivenlik hizmetleri 10 14 12 6 8 14 5 8
Ameliyathane hizmetleri 2 4 5 1 0 2 0 0

Yapilan bagvurularin yillara gére dagilimi ve bu dagilimlar i¢indeki poliklinikler

hakkindaki bagvurularin oranina bakildiginda oranlar Tablo 18’ de goriildiigii gibi

bulunmustur.

Tablo 18. Toplam sikayetler iginde poliklinik hizmetleri i¢in yapilan sikayetler

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Poliklinik Sikayetleri 95 243 287 394 230 242 28 57
Toplam Sikayet 210 393 651 782 441 395 42 84
% 45,2 61,8 44,1 50,4 52,2 61,3 66,7 67,9

Yillara polikliniklere bagvurularin hastaneye yapilan tim bagvurulara gore
dagilimma bakildiginda oranlar Tablo 19’ da oldugu gibi goriilmektedir. Hastaneye

yapilan tiim bagvurularin en ¢ok sebebini poliklinik bagvurulari olusturmaktadir.

Tablo 19. Hastaneye yapilan toplam bagvurulardaki poliklinik bagvurularinin yillara gére orani

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Poliklinik 362365 454346 477206 529430 593226 611378 626160 641952
Bagvurusu

Toplam Bagvuru 544989 631251 664028 749616 835563 861372 877099 906288

% 66,5 72,0 71,9 70,6 71,0 71,0 71,4 70,8
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Hastanede gergeklestirilen ameliyat sayilaria bakildiginda 2011 — 2018 yillar
arasinda toplam 59642 ameliyat yapildig1 goriilmistiir. Yillara gore ameliyat sayilarinin

dagilimi Tablo 20’ de gosterildigi gibidir.

Tablo 20. Yillara gore hastanede gerceklestirilen ameliyat sayilar

Yillar Yillara gore ameliyat sayilar
2011 5996
2012 7168
2013 7487
2014 8419
2015 8614
2016 7544
2017 7105
2018 7309
Toplam 59642

Yillara gore hakkinda basvuru yapilan personel grubunun oranlarimin degisimi
gosterilmektedir. Genellikle 6zel sirket calisanlar1 yil igerisinde en ¢ok sikayet edilen
personel grubu olmustur. Son iki yilda hekim grubuna ait bagvurular artmis olmasina
ragmen yillik toplam bagvuru sayisi az oldugu i¢in genel toplami etkilememistir. Veriler

Tablo 21’ de gosterilmistir.

Tablo 21. Yillara gore sikayet edilen meslek gruplari

Yillar 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sekreter, Giivenlik, Temizlik personeli 66 209 316 581 362 275 11 18

Hekim 93 77 126 88 33 78 18 33
Diger saghk personeli 26 53 75 59 17 15 3 6
Ebe/Hemsire 14 31 66 36 23 25 8 23
idari personel 11 23 68 18 6 2 2 4
Toplam 210 393 651 782 441 395 42 84

65



Yillara gore basvuru yapanlarin yas kategorilerine gore dagilimlari
incelenmistir. Verilerin az oldugu son iki y1l hari¢ genellikle 31-35 yas aralifindaki yas
grubunun en fazla bagvuru yaptig1 goriilmiistiir. En az bagvuru 25 yas ve alt1 gruba aittir.

Verilerin dagilimi Tablo 22’ de goriilmektedir.

Tablo 22. Sikayetlerin yas gruplarma gore dagilimi

Yas gruplan 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Toplam
25 yas ve alt1 14 55 49 25 37 27 5 11 223
26 - 30 yas 47 98 146 213 121 123 12 20 780
31 -35yas 69 113 206 265 178 145 4 19 999
36 - 40 yas 58 68 152 162 76 61 11 13 601
41 yas ve listii 22 59 98 117 29 39 10 21 395
Toplam 210 393 651 782 441 395 42 84 2998

Bagvuru yapanlarin cinsiyetlerinin, hakkinda bagvuru yapilan personel grubu
tizerine dagilimini incelendiginde dagilim Tablo 23” te gdsterildigi gibidir. Hem erkek
hem kadin cinsiyette en sik sikayet edilen personel grubu sekreter, giivenlik ve temizlik
isleri iken, en az sikayet edilen meslek grubu erkek cinsiyette hekimler, kadin cinsiyette

idari birim ¢alisanlar1 olmustur.

Tablo 23. Hakkinda basvuru yapilan personel grubunun, basvuranlarin cinsiyetine gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Sekreter, Giivenlik, Temizlik

personeli 934 904 1838
Hekim 323 223 546
Diger saghk personeli 58 196 254
Ebe / Hemsire 70 156 226
Idari birim ¢alisanlari 96 38 134
Toplam 1481 1517 2998
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Hakkinda bagvuru yapilan birimlerin, basvuru yapanlarin cinsiyetine gore
dagilimina bakildiginda, her iki cinsiyet agisindan en fazla sikayet edilen birim polikinik
hizmetleri, en az sikayet edilen birim ameliyathane olmustur. Tablo 24’te cinsiyet

farkinin hakkinda bagvuru yapilan birim iizerine etkisi goriilmektedir.

Tablo 24. Hakkinda basvuru yapilan birimlerin, bagvuranlarin cinsiyetine gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Poliklinik hizmetleri 952 624 1576
Acil ve Tk yardim 302 561 863
Kilinik servisler 134 118 252
Temizlik hizmetleri 12 117 129
Laboratuar / Goriintiileme 13 74 87
Giivenlik hizmetleri 57 20 77
Ameliyathane 11 3 14
Toplam 1481 1517 2998

Bagvuranlarin yas gruplarina gore bagvuru yaptiklar1 birimlere bakildiginda her
yas grubunda en ¢ok sikayet edilen birim poliklinik hizmetleri, en az sikayet edilen birim

ameliyathane olmustur. Dagilim ve veriler Tablo-25’te gdsterilmistir.

Tablo 25. Yas gruplarina gore hakkinda basvuru yapilan birimler

25yasve 26-30 31-35 36-40 40 yas ve

Toplam
alti yas yas yas iistii

Poliklinik hizmetleri 132 456 511 269 208 1576
Acil ve Tk yardim 56 224 267 208 108 863
Kilinik servisler 14 57 92 40 49 252
Temizlik hizmetleri 11 27 55 28 8 129
Laboratuar / Goriintiileme 4 13 29 28 13 87
Giivenlik hizmetleri 6 2 41 22 6 77
Ameliyathane 0 1 4 6 3 14
Toplam 223 780 999 601 395 2998
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Hakkinda bagvuru yapilan personelin, basvuranlarin yas gruplarma gore
dagilimma bakildiginda her yas grubunda en sik sekreter, temizlik ve giivenlik
personelinin sikayet edildigi goriilmektedir. En az sikayet edilen birim idari birim
calisanlaridir. Yas gruplarina gore hakkinda bagvuru yapilan personel tablosuna ait veriler

Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Basvuranlarin yas gruplarina gore, hakkinda bagvuru yapilanlarin dagilimi

25yas  26-30 36-40 40 yas ve
31-35 yas Toplam

ve alti yas yas iistii

Sekreter, Giivenlik, Temizlik
149 503 572 393 221 1838

personeli
Hekim 43 116 215 105 67 546
Diger saghk personeli 5 79 &3 44 43 254
Ebe / Hemsire 15 54 77 39 41 226
Idari birim ¢alisanlari 11 28 52 20 23 134
Toplam 223 780 999 601 395 2998

Bagvuranlarin  egitim durumlarina gore, basvuru yaptiklart birimlere
bakildiginda tiim egitim diizeylerinde en sik poliklinik hizmetlerinin sikayet edildigi
goriilmiistiir. Ameliyathane birimi en az sikayet edilen birim olmustur. Okuryazar
olmayanlar poliklinik ve acil saglik hizmetleri disinda sikayet bildirimi yapmamislardir.
Tablo 27°te basvuru yapanlarin egitim durumlarma gore sikayetlerin dagilimi

goriilmektedir.
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Tablo 27. Bagvuranlarin egitim durumlarina gore, basvuru yaptiklari birimlerin dagilimi

Okuryazar .. Yiiksek lisans /
degil Ilkogretim Lise Universite Doktora
Poliklinik hizmetleri 19 460 754 326 17
Acil ve Tlk yardim 4 234 449 170 6
Kilinik servisler 0 53 170 24 5
Temizlik hizmetleri 0 19 68 38 4
Laboratuar / Goriintiileme 0 13 52 19 3
Giivenlik hizmetleri 0 13 52 11 1
Ameliyathane 0 1 6 5 2
Toplam 23 793 1551 593 38

Bagvuranlarin egitim durumlarina gore hakkinda bagvuru yaptiklar1 personel

dagilimina ait veriler Tablo 28 de gosterilmistir. Egitim seviyelerine gore dagilimda

biitiin egitim diizeylerinde sekreter, giivenlik ve temizlik personeli en sik sikayet edilen

meslek gruplar1 olmustur. En az sikayet edilen personel grubu idari birim caliganlari

olmustur.

Tablo 28. Bagvuranlarin egitim durumlarina gore, basvuru yaptiklart personel grubu

Okuryazar .. Yiiksek lisans /
Ilkogretim  Lise  Universite
degil Doktora

Sekreter, Giivenlik,

8 505 943 364 18
Temizlik personeli
Hekim 6 132 301 98 9
Diger saghk personeli 3 60 128 59 4
Ebe / Hemsire 4 67 113 37 5
Idari birim ¢alisanlar: 2 29 66 35 2
Toplam 23 793 1551 593 38

2015 yilinda saglikta kalite standartlar1 kitap¢iginin yayimlanmasi ve sonrasinda

giivenlik raporlama sisteminin tanimlanmasi sonucu, hasta ve c¢alisan giivenligi icin

otomasyon sistemleri lizerinden baglayan raporlama sayilarina bakildiginda her yil artan

sayida raporlama sayilar1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).
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Tablo 29. Yillara gore giivenlik raporlama sayilari

2016 2017 2018
ila¢ / Kullanim Hatas: 11 22 31
Hasta Diismesi 19 29 35
Cihaz Hatas: 15 14 12
Hekim Hatas1 2 3 11
Kan Transfiizyonu hatalan 4 3 7
Konsiiltasyon Islemleri 3 2 4
Ziyaret ve ziyaretci nedenli 4 6 2
Toplam 58 79 102
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5. TARTISMA

Caligmada il kamu hastanesi hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin
degerlendirilerek, hasta haklar1 biriminin kullanilma durumu hakkinda bilgi sahibi olma
ve ¢ikan sonuglar ile saglik yoneticilerine yol gosterici Oneriler ortaya konmasi
amaglanmstir.

Caligmada 1481 erkek (%50,6), 1517 kadin (%49,4) hasta haklarini kullandig1
bulunmugtur. Calisma sonucunda acil hizmetler disinda kadin ve ¢ocuklarin faydalandigi
bir 6zel dal hastanesinde hasta haklar1 birimine yapilan basvurularda cinsiyet oraninin
birbirine neredeyse esit olmasi, hasta yakinlariin hasta haklart birimini aktif kullandigin1
diistindlirtmiistiir. Bu sonuglar ile Hipotez a reddedilmistir. Literatiire bakildiginda bu
caligmada oldugu gibi esit oranlarda katilim oldugu gibi genellikle kadin cinsiyetin fazla
oldugu calismalar da goriilmiistiir (Kidak ve Keskinoglu, 2008; Sahinli ve Ozdemir,
2019; Kirgin Toprak ve Sahin, 2012; Zaybak ve ark., 2012).

Hastaneye yapilan toplam bagvurular incelendiginde, toplam 6.070.206
bagvurunun %63,6’s1 kadin, %36,4’ii erkek cinsiyete ait oldugu goriilmistiir. Kadin
cinsiyete ait bagvurularin fazla olmasi nedeniyle Hipotez b kabul edilmistir.

Bagvuru sahiplerinin yas dagilimlar1 incelendiginde bu c¢alismada en sik yas
kategorisi 31-35 yas araligy, ikinci en sik yas aralig126-30 yas araligidir. Bu iki yas aralig1
toplam sikayetlerin % 60’ m1 olusturmaktadir. Kidak ve Keskinoglu, Izmir ilinde
yaptiklar1 ¢alismada bagvuru yapanlarin en sik 41 yas ve lizeri olduklarini tespit
etmislerdir (Kidak ve Keskinoglu, 2008). Bu aradaki fark, bu ¢alismanin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasinda olmasindan dolayi ¢alismanin evreninin,
kiigiik ¢cocuk sahibi gen¢ anneler veya anne adaylarindan olusuyor olmasi olabilir. Bu
sonuclarla Hipotez ¢ kabul edilmistir.

Yapilan bagvurulara bakildiginda biitiin bagvuru kanallarina yapilan bagvurular
degerlendirmeye alindiginda toplam basvuru sayisinin her yil artarak seyrettigi
goriilmiistiir. Ancak son yillarda bagvuru kanallarinin daha ¢ok hasta haklar1 biriminden
elektronik ortama tagindig1 goriilmektedir. Hastane hasta haklar1 biriminde birimin kendi
kayitlar1 2011 yil1 ve sonrast i¢in tutulmustur. CIMER e yapilan bagvurulara ait; 2016 y1l1
ve sonrasi, SABIM’e yapilan basvurulara ait 2015 yili ve sonrasi yillarin verilerine
ulasilabilmistir. Hem SABIM hem CIMER veri tabanlar1 hastane kullanicilar1 ve

idarecilerine agik olmadigi icin SABIM ve CIMER basvurularina ait verilerin
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ozelliklerinin incelemesi yapilamamistir. Ancak toplam sayilar iizerinden degerlendirme
yapildiginda Hipotez ¢ kabul edilmistir.

Hastaneye yapilan toplam bagvurular yillara gore incelendiginde, her y1l toplam
bagvurunun artarak 2018 yilinda en yiiksek sayida oldugu goriilmistiir. Hipotez d kabul
edilmistir.

Hastaneye yapilan toplam basvuru sayisina gore biitlin bagvuru kanallari
izerinden yapilan bagvuru oranlarina bakildiginda, bagvuru oranlarinin yillara gore arttigt
goriilmiistiir. Bu sonugla Hipotez e kabul edilmistir.

Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularin aylik dagilimina bakildiginda en az
Ocak ve Subat aylarinda, en yiliksek Eyliil ve Kasim aylarinda bagvuru yapildig:
goriilmiistiir. Bu dagilim ile ki aylarinda hasta yogunlugunun fazla oldugu diisiincesiyle
sikayetlerin daha fazla olacagina dayanan Hipotez f reddedilmistir.

Calismada bagvuru yapanlarin egitim durumu siniflandirmasinda en sik lise
mezunlarinin bagvuru yaptig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde literatiirde de lise mezunlarinin
fazla oldugu ¢alismalar mevcuttur (Sahinli ve Ozdemir, 2019; Kirgin Toprak ve Sahin,
2012). Her ne kadar hastaneye bagvuran toplam hasta sayis1 ve hasta yakinlariin egitim
durumlar1 bilinemese de bagvuru yapanlar igerisinde lisans ve lisans listii egitim
gorenlerin bagvuru sayilariin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle Hipotez g reddedilmistir.

Calismada hasta haklar1 birimine bagvuru yapanlarin meslek dagiliminda en sik
serbest meslek c¢alisanlar1 oldugu, ikinci sirada yakin oranla ev hanimlart oldugu
goriilmiistiir. Sahinli ve Ozdemir Istanbul’ da yaptiklar1 ¢alismada ilk sirada kamu
calisanlarmin oldugu gézlenmistir (Sahinli ve Ozdemir, 2019). Bu sonuglarin bu
caligmayla farklilik gosterdigi soylenebilir. Bu sonug hastanelerin hizmet konumlar1 ve
hastanelerin hizmet verdikleri brang o6zellikleri ile uyum gosterdigi diistiniilmektedir.
Calisma yapilan hastanede kadin hasta oraninin fazlalig1 da géz oniine alindiginda daha
fazla olmasi gereken ev hanimlarinin bagvuru sayisinin daha az olmasi sebebiyle Hipotez
g reddedilmistir.

Calismada hakkinda en sik bagvuru yapilan birim poliklinik hizmetleri olmustur.
Literatiirde de bu ¢alisma ile benzer sonuglar bulunmaktadir (Kidak ve Keskinoglu 2008;
Sahinli ve Ozdemir, 2019). Saglik hizmetinde saglik hizmet sunucularinmn sayilarinmn
yetersiz oldugu bir gergektir. Ozellikle polikliniklerdeki hasta yogunlugu ¢ok fazladir ve

buna bagli olarak muayene siirelerindeki zaman ¢ok kisa olmaktadir. Bu durum
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basvuranlarin hem dogru tani ve tedaviyi almasini zorlastirmakta, hem de muayene
stiresinin kisalig1 hasta ve yakinlarinin memnuniyetini olumsuz etkiledigi i¢in bu alandaki
sikayetlere yol agtig1 diistiniilmektedir. Bu sonuglarla Hipotez h kabul edilmistir.

Calismada en sik sikayet edilen meslek grubu tibbi sekreter, gilivenlik ve temizlik
hizmet smifin1 kapsayan 0Ozel sirket calisanlart iken, Kidak ve Keskinoglu’nun
caligmasinda en sik hekim grubu sikayet edilmistir (Kidak ve Keskinoglu, 2008). Sahinli
ve Ozdemir de calismalarinda hekim grubuna yénelik bagvurulart sik bulmuslardir
(Sahinli ve Ozdemir, 2019). Aradaki fark sebebi irdelendiginde; cocuk hastaliklari
poliklinikleri genelde ¢ok yogun polikliniklerdir. Muayene i¢in sira alma ve muayene
siras1 bekleme i¢in uzun siireler beklemek gerekmektedir. Bu bekleme sirasinda en ¢ok
iletisim kurulan ¢alisanlar sekreterler oldugundan bu ¢alismada 6zel sirket ¢alisanlarinin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglarla Hipotez 1 reddedilmistir.

Sikayet edilen birimlerin yillara gore dagilimlari incelendiginde her yil
poliklinik hizmetleri en ¢ok sikayet edilen birimdir. Calisma icgerisinde degerlendirilen
her yil icerisinde ameliyathane sikayetleri en az sikayet edilen birimdir. Hipotez i
reddedilmistir.

Calismada ameliyat sayilar1 degerlendirilmis ve ameliyathane biriminin
hakkinda en az sikayet yapilan birim oldugu goriilmiistiir. Yillara gore degerlendirme
yapildiginda 2011 yilindan 2015 yilina kadar ameliyat sayilarinin arttig1 ancak daha sonra
ameliyat sayilarinin azaldigi goriilmiistiir. Hipotez j reddedilmistir. Hasta haklar
biriminin poliklinik binasinda, poliklinik binasinin da ameliyathane ve servislerin oldugu
binadan farkli bir binada olmasi sebebiyle bu birim hakkinda yapilacak sikayetler icin
hasta haklar1 biriminin uzak bulunmasi, bu hakkin kullanimini olumsuz yonde etkiledigi
disiintilmiistiir.

Calisma kapsamina alian yillar igerisinde sikayet edilen meslek gruplarinin
yillar icerisindeki degisimlerine bakildiginda 2017 ve 2018 yillar1 arasinda en sik sikayet
edilen meslek grubunun hekimler oldugu goriilmiistiir. 2011-2016 yillarinda en ¢ok
sikayet edilen birim sekreterya, giivenlik ve temizlik hizmetleri olmustur ve biiyiik
toplamda en ¢ok sikayet edilen birim olmustur. Bu sonuglarla Hipotez k kabul edilmistir.

Hasta haklar1 birimine yapilan basvuru yapanlarin yas gruplarina gore
dagilimmin yillara gére dagilimina bakildiginda 2011-2016 yillar1 arasinda 31-35 yas
grubu en sik sikayet eden grup olmustur. 2017 yilinda 26-30 yas, 2018 yilinda 41 yas ve
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st kigilerin en ¢ok basvuru yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuclarla Hipotez 1 kabul
edilmistir.

Haklarinda bagvuru yapilan meslek gruplari dagilimimin cinsiyete gore
degerlendirmesi yapildiginda, hekimlerin ve idari birim ¢alisanlarinin daha ¢ok erkekler
tarafindan, ebe/hemsire ve diger yardimer saglik personellerinin de kadinlar tarafindan
daha ¢ok sikayet edildikleri goriilmiistiir. Hipotez m kabul edilmistir.

Cinsiyet farki ile sikayet edilen hizmet birimlerinin dagilimi incelendiginde
erkeklerin poliklinik hizmetleri, laboratuar/gdriintiileme, acil saglik hizmetleri ve
giivenlik hizmetlerini daha ¢ok sikayet ettikleri goriilmiistiir. Kadinlar ise klinik servisler,
ve temizlik hizmetlerini daha ¢ok sikayet etmiglerdir. Hipotez n kabul edilmistir.

Sikayet edilen hizmet birimlerinin dagiliminin sikayet edenlerin yas gruplarina
gore dagilimina bakildiginda her yas grubunda benzer 6zellikler gériilmiistiir. Poliklinik
hizmetleri her yas grubunda en sik sikayet edilen hizmet birimidir. Hipotez o
reddedilmistir.

Sikayet edilen meslek gruplariin dagiliminin sikayet edenlerin yas gruplarina
gore dagilimina bakildiginda yas gruplarinin hepsinde benzer oranlar goriilmiistiir.
Hipotez 6 reddedilmistir.

Egitim durumunun sikayet edilen hizmet birimleri {izerine etkisine bakildiginda
okuryazar olmayanlarin sadece poliklinik ve acil servisleri sikayet ettikleri, poliklinik
hizmetleri diginda kalan birimlerin egitim durumuna gore farklilhik gosterdigi
goriilmiistiir. Hipotez p kabul edilmistir.

Egitim durumu farkinin sikayet edilen meslek gruplari iizerindeki etkisine
bakildiginda her egitim grubunda sekreter, giivenlik ve temizlik hizmetleri grubu en ¢ok
sikayet edilen gruptur. Bu hizmet grubunun disindaki meslek gruplari egitim durumuna
gore farklilik gostermektedir. Hipotez r kabul edilmistir.

Giivenlik raporlama sistemine yapilan bagvurular incelendiginde en az bagvuru
2016, en ¢ok bagvuru 2018 yilinda yapilmistir. Hipotez s kabul edilmistir.

Tablo 30°da kurulan hipotezlerin sonuglarla degerlendirilerek kabul veya ret

edilme durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 30; Kurulan hipotezler ve hipotezlerin kabul veya ret edilme durumlari

Hipotez;

a) Hasta haklari birimine basvuru yapanlar arasinda kadin cinsiyet daha fazladir. Reddedildi
'b) Hastaneye bagvuru yapanlar arasinda kadin cinsiyet daha fazladir. | Kabul edildi
'¢) Hasta haklan birimine bagvuranlarin dagihm durumu yas gruplarma gére

Kabul edildi
farklilik gosterir.
'¢) Hastaneye yapilan bagvurular yillara gore artis gostermektedir. | Kabul edildi
'd) Hasta haklari birimini kullanma durumu yillara gore artis gstermektedir. | Kabul edildi

f)  Kis aylarinda hasta haklar1 birimine yapilan basvuru sayilarinda artis olur. Reddedildi
‘@) Egitim durumu arttikga hasta haklari igin bagvuru yapma orami artar. | Reddedildi
'8) Hasta haklan birimine en ok ev hamimlari bagvuru yapmistir. | Reddedildi
"h) Hasta haklari birimine en ok sikayet edilen hizmet birimi polikliniklerdir. Kabul edildi
1) Hasta haklari birimine en gok sikayet edilen personel grubu hekimlerdir. | Reddedildi
i) Hasta haklari birimine sikayet edilen birimlerin dagilimu yillara gére

. . . Reddedildi
degiskenlik gosterir.
'j)  Hastanede yapilan ameliyat sayilarinda yillara gore artis olmustur. | Reddedildi
k) Hasta haklari birimine sikayet edilen meslek gruplarinin dagilim yallara gsre
Kabul edildi
degiskenlik gosterir.
‘1) Hasta haklari birimine bagvuru yapanlarin yas gruplarina gore dagilmu yillara
. . . Kabul edildi
gore degiskenlik gosterir.
‘'m) Hasta haklari birimine sikayet edilen meslek gruplarinin dagihmu cinsiyete gore
Kabul edildi
degiskenlik gosterir.
'n) Hasta haklani birimine sikayet edilen birimlerin dagilmi cinsiyete gore
. . . Kabul edildi
degiskenlik gosterir.
"0) Hasta haklari birimine sikayet edilen hizmet birimlerinin dagilimi bagvuranlarm
. . . Reddedildi
yas gruplarina gore degiskenlik gosterir.
') Hasta haklani birimine sikayet edilen meslek gruplarinin dagilimi bagvuranlarm
. . . Reddedildi
yas gruplarina gore degiskenlik gosterir.
'p) Hasta haklani birimine sikayet edilen hizmet birimlerinin dagilmu egitim
. . . Kabul edildi
durumuna gore degiskenlik gosterir.
‘1) Hasta haklar birimine sikayet edilen meslek gruplarmin dagihmu egitim
. . . Kabul edildi
durumuna gore degiskenlik gosterir.
's)  Giivenlik raporlama sistemi bildirimleri yillara gore artis gostermektedir. | Kabul edildi
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6. SONUC ve ONERILER

Caligma, Samsun ilinde Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasinda yiiriitiilmustiir. Hastane sadece kadinlar ve
cocuklara hizmet vermektedir. Calisma sonucunda hem de bdyle bir brans hastanesinde
hasta haklar1 birimine yapilan bagvurularda cinsiyet oranlariin birbirine esit olmasi
sonucunda kadinlarin hasta haklar1 birimini ¢ok etkin kullanmadiklar: diistiniilmiistiir.

Literatiirde hasta haklar1 birimlerini degerlendirmek {izere diger {iilkelerce
yapilmis ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmalarin genelde hasta yakinlarinin
ve saglik personelinin hasta haklar1 hakkindaki bilgi durumlarini 6lgmeye yonelik
caligmalar oldugu goriilmiistiir. Bu alandaki yapilan ¢aligmalarda veri parametrelerinin
de ¢ok sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu alanda hem yurt i¢inde, hem de uluslararasi alanda
cok daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi gereklidir. Bu alanda artan verileri kullaniimasi
ile birlikte toplumdaki hasta haklar1 kiiltiiriiniin olugmasi sonrasinda taleplerin de
degisecegi diisiiniilerek bu alanda daha fazla ¢6ziim odakli ¢alismalar ortaya ¢ikacagi
diisiinilmektedir.

Hasta haklari, son ylizyilda artan hak ihlalleri sonucu, tanitimi ve savunulmasi
gereken insan haklarimin alt dallarindandir. Heniiz tam anlamiyla bu hakkin tanimi,
tanitim1 ve kullanimi yeterli diizeyde degildir.

Hasta haklar1 kapsaminda yapilan bagvurular her yil artis gdstermistir. Ancak
basvuru kanal1 yiiz yiize iletisimden, elektronik ortama dogru degisim gostermistir. Bu
hakkin kullanim1 her y1l artig gosterse de, heniiz tam anlamiyla bu hakkin kullanim orani
yeterli diizeyde degildir.

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasinda erkeklere gore
kadinlarin daha sik hasta olarak bagvurdugu goriilmektedir. Ancak hasta haklar1 birimine
basvuranlarin cinsiyet acisindan degerlendirmesinde basvuru oranlarinin neredeyse esit
oldugu goriilmektedir. Hem cinsiyet olarak kadin sayisinin fazla olmasi, hem de kadinlar
icin mahremiyet igeren muayene olmasi sebebiyle kadin basvurularinin daha fazla olmasi
beklenirken cinsiyet oranlarinin yakin olmasi sonucu bu haktan hasta yakinlariin daha
fazla yararlandigini diistindiirmustiir.

Bagvuru yapanlar, en sik lise mezunudur ve en son 31-35 yas araligindaki
bireyler bagvuru yapmaistir.

Okuryazar olmayanlarin hasta haklarm1 kullanmadiklar1  bulunmustur.
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Okuryazar olmama hakki bilmeme ve bu haklar1 kullanmay1 olumsuz etkilemektedir.
Devletin hangi yasta olursa olsun bireylerin egitim almalarimi adil ve esit sekilde
saglamasi ve her alandaki magduriyetlerin giderilmesi i¢in destek saglamasi onerilir.

Hasta haklarindan faydalanma durumlarina bakildiginda bu konuda bilgi ve
egitim eksikligi oldugu goriilmiistiir. Hem topluma hem de saglik personeline egitim
verilerek hasta haklariin tanitimi ve bu haktan geregince faydalanilmasinin saglanmasi
onerilir.

Saglik personelinin heniiz sahaya ¢ikmadan hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi
olmasinda etkili olacagindan dolay1 tip, saglik bilimleri fakiilteleri, saglik yiiksek okullar1
ve saglik hizmetleri meslek yiiksek okullari1 miifredatlarina hasta haklari, ¢caligan haklari,
hasta ve calisan giivenligi derslerinin eklenmesi onerilir.

Ameliyathane ile ilgili bagvurularin diger birimlere oranla daha diisiik oranda
sikayet edildigi goriilmiistiir. Ameliyathanelerin, steril ve hastanenin diger birimlerinden
izole caligma sekli nedeniyle, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan yogun kullanilan
birimlerden olmamasi, bu bagvurularin az oranda olmasina sebep oldugu diistiniilmiistiir.

Son yillarda SABIM ve CIMER iizerinden yapilan bagvurular yiiksek oranda
artis gostermistir. Teknoloji ve bilgi cagi olarak adlandirilan yasanilan cag, bilgi ve
belgeye ulasimi ¢ok kolaylastirdig: gibi iletisimi de cesitlendirmistir. Internet {izerinden
ve telefon araciligiyla istenilen yer ve zamanda basvuru yapilabilmesi bu haktan
faydalananlara kolaylik saglamaktadir. Bu kolay ulasim, geri bildirimlerin de hizli ve
kolay olacag1 diislincesi ile ve dogrudan merkezi idareye ulagma diisiincesiyle artig
gosterdigi diigiiniilmektedir.

Hasta haklar1 birimini dogrudan kullanarak veya SABIM-CIMER gibi
elektronik ortamlar lizerinden yapilan bagvurularin kurum yonetimleri tarafindan detayl
incelemesinin yapilarak, diizenleyici 6nleyici faaliyetler (DOF) ile diizenleyici iyilestirici
faaliyetler (DIF) yapmasi 6nerilir.

Yasanilan ¢agin kitle iletisim araglari kullanilarak, gorsel, yazili ve sosyal medya
aracilifiyla kamu spotlar1 yayimnlanarak toplumun hasta haklar1 konusunda
bilinglenmesinin saglanmasi, hasta haklarinin tanitilmasinin yaninda hastalarin uymakla
yiikiimlii olduklart sorumluluklarinin da topluma 6gretilmesi onerilir.

Ozel sirket elemanlar1 diger ¢alisanlara gore daha fazla sikayet almistir. Son

zamanlarda yapilan diizenleme ile sekreterya, giivenlik ve temizlik hizmetlerinde ¢alisan
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0zel sirket elemanlar1 kadrolu is¢i konumuna gelmistir. Hastane yonetimleri tarafindan
hasta haklari, hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligi gibi konularda diger personel de olmak
iizere kamu iscilerine daha fazla egitim verilmelidir.

Hasta haklar1 konusunda daha fazla arastirma yapilarak bu alanda literatiir

giiclendirilmesi onerilir.
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T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Enstitii Yonetim Kurulu Karari
Karar Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
12.04.2019 12 309 - 328
Karar No:
2019/312

Saglik Yonetimi Anabilim Dalt yiiksek lisans ogrencisi Bahadir YAZICIOGLUnun tez konusunun belirlenmesine
iliskin Anabilim Dali Bagkanliginin 05.04.2019 tarih ve E.40825 sayili teklif yazist ve ekleri goriigildi.

Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligimizin 32. maddesine gore danigman 6retim fiyesi Prof.Dr. Elif DIKMETAS
YARDAN’in onerisi, ilgili anabilim dali bagkanliginin karart dogrultusunda Saghik Yonetimi Anabilim Dali yiiksek
lisans dgrencisi Bahadir YAZICIOGLUnun tez konusunun agagidaki sekilde kabuliine toplantiya katilanlarin oybirligi
ile karar verildi

Bahadir YAZICIOGLU’nun Tez Konusu : “{l Kamu Hastanesi Hasta Haklari Birimine Yapilan Bagvurularin
Degerlendirilmesi”
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-~ ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
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— KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/256-466 29.05.2019

Saym Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz il Kamu Hastanesi Hasta Haklar1 Birimine
Yapilan Bagvurularin DeZerlendirilmesi baslikli OMU KAEK 2019/261 Karar nolu Dosya
taramasi  nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili a<;1klamala1.'1
agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir
sakinca olmadigina, ¢alimamn siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapl!masqm,
calisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg {i¢(3) ay igerisinde bildirilmesine
14.03.2019 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail com
Hastane igi 1. Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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EK-3

SAMSUN SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANEST - SAMSUN SAGLIK BILIMLERI
51 EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESL

UNIVERSITE 5
19/03/2019 13-35 - 33646832 - 771 - E4971
e T
SAGLIK BAKANLIGI
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 1 33646832-771
Konu : TUEK Karar1 (Uz. Dr. Bahadir
YZICIOGLU)

TIPTA UZMANLIK EGiTiM KURULU

Oturum Tarihi Oturum sayisi
12.03.2019 2019/ 06

Tipta Uzmanlhik Egitim Kurulu Kararlar

Karar Sayis1 TUEK 28-2019BADK/6-54

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii ABD
Bagkam Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN'IN sorumlu arastirmacist oldugu Uz. Dr.
Bahadir YAZICIOGLU'NA ait "il Kamu Hastaneleri Hasta Haklar1 Birimine Yapilan
Basvurularim Degerlendirilmesi (SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi)" isimli
calismasma ait bagvuru formu ve ekleri Bilimsel Arastirma Degerlendirme Kurul'unda
incelenerek uygun goriilmiis olup; calismanin yiiriitiilmesi Tipta Uzmanlk Egitim Kurulunda

onaylanmustir.
TUEK UYELERI

Uzm. Dr. Eda TURE (Bashekim V.) iMzA

Prof. Dr. Siileyman Sirr1 KILIC (Egitim Koordinatdrii) iMZA

Dog. Dr. Ozgiir GUNAL iMZA

Dog. Dr. Mehmet Derya DEMIRAG iMzA

Dog. Dr. Abdulkadir OZGUR iMzZA

Dog. Dr. Murat YUCEL iMZA

Dog. Dr. Zahide DOGANAY iMZA

e-imzalidir.
Prof. Dr. S. Surr1 KILIC
Egitim Koordinatorii

Kadikdy Nh. Baris Bul. No:199 ilkadim/SAMSUN Bilgi i¢in: Zehra KATKAY
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: zehra.katkay @saglik.gov.tr internet Adresi: AR-GE + TIPTA UZMANLIK Telefon No: (0362) 311 1500 (1371)

EGITIM KURULU
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 9¢6a4295-52fb-4cee-8778-dadf213ba717 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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SAMSUN SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - SAMSUN KADIN DOGUM VE

COCUK HASTALIKLART HIZMET BINASI
000896894

84

E

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 :33646832-929
Konu :Yiiksek Lisans Tezi Caligmasi.

Saym Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN
Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimii

S.B.U. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Ek Hizmet Binamiz, Hasta Haklar1 biriminde yapilmasi planlanan, “/l Kamu Hastanesi Hasta
Haklari Birimine Yapilan Basvurularin Degerlendirilmesi” adli yiiksek lisans tezi olarak
tasarlanmis ¢alismanizin  kurumumuzda yiiriitiilmesi konusunda yapmis oldugunuz
bagvurunuz degerlendirilmis ve uygun goriilmistir.

Bilgilerinize rica ederim

Uzm.Dr.Eda TURE
Baghekim V.
SBU Samsun EAH Kadin Dogum ve Cocuk Hast.Hizmet Binasi/Personel Servisi Bilgi i¢cin: RAMAZAN OZBEK
Telefon: Faks No: Dahili No: 2518-2864 Veri Hazirlama ve Kontrol fslt.
e-Posta: ramazan.ozbek@saglik.gov.tr Internet Adresi: http://samsuneah.gov.tr Telefon No: (0 362) 230 91 00

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden edc58d41-a8cb-41af-90b5-dc3bb2f7074d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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