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OZET

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslatilan hasta
haklart  uygulamalarimin  alandaki  (has-
tanelerdeki) uygulayicilart hasta haklart
birim sorumlularidir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarimin karsilastiklary her tiirlii sorunu
¢ozmeye ¢alisan hasta haklart birim sorum-
lularimin alamin ozelligine iliskin giinliik uy-
gulamalarda karsilastiklar: sorunlarin neler
oldugunun saptanmasit buna iliskin ¢oziim
onerileri gelistirmek ¢ok onemlidir. Ayrica,

hasta haklart birim sorumlularimin goziiyle
hasta haklari sorunlarinin saptanmasi ve ¢o-
ziim onerileri, alana iliskin yapilmas: planla-
nan yasal diizenlemelere de katki saglayabi-
lir. Bu amagla arastirma kapsaminda hasta
haklart birim sorumlularinmin karsilastiklar:
sorunlar ve hasta haklart uygulamalarinin
kalitesini arttirmak igin konuya iliskin dne-
rileri incelenmigtir.

Anahtar Sézciikler: Hasta Haklari, Hasta
Haklar: Hasta Haklart
Sorumlusu, Tibbi Sosyal Hizmet

Birimi, Birim

ABSTRACT

Patients’ rights applications have been star-
ted in 2003, and their appliers are the hos-
pitals heads of the departments in charge,
who try to solve any kind of problems that
the patients and their relatives face in daily
procedures. The detection of the problems in
relation to these problems in the responsibi-
lity areas of the heads of the departments in
charge and finding solutions to these prob-
lems are very important. In addition, the de-
termination of patients’ rights and producti-
on of solutions to the problems by means of
their perspectives, too, may contribute to the
legal reformations that are planned on the-
se issues. In this research, the problems that
they face and the proposals to promote the
quality of patients’ rights applications are
investigated.

Key Words: Patient Rights, Patient Risghts
Office, Responsible of Patient Rights Office,
Medical Social Work.

GIRIS

Bireyin yasami slresince onun insan
olma 6zelliginden kaynaklanan ve sahip
olmasi gereken temel hak ve 6zgurluk-
ler insan haklari olarak tanimlanirken,
bunun saglik alanindaki uygulamasi ise
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karsimiza hasta haklari olarak ¢gikmak-
tadir. Gindmuzde insan haklari, huku-
kun Ustlnluigu gibi temelde insani ve
onun degerini 6n planda tutan anlayigin
giderek 6nem kazanmasi ve yaygin-
lasmasi nedeniyle saglik alaninda da
hasta haklari tartisiimaya baslanmistir.
Hasta haklari, esas olarak insan hak-
larinin ve degerlerinin saglik hizmet-
lerine uygulanmasini ifade etmekte ve
dayanagini insan haklariyla ilgili temel
belgelerden almaktadir. Bir bagka de-
yisle, insan olarak saygi gérme, kendi
yasamini belirleme, givenli bir yasam
surdirme, 6zel yasamda saygi gérme
gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini
olusturmaktadir.

Hastalik hali, hayatin normal akisinin
disinda ortaya ¢ikan bir durumdur. Do-
layisiyla bireyin maddi ve manevi varl-
gini derinden etkileyebilmektedir. Teg-
his, tedavi ve bakim slirecinden olusan
iliski hasta ile saghk galisanlarini ayni
karede bulusturmaktadir. Bu cergeve-
de iliskinin pasif tarafini temsil eden
hastanin bir takim hak ve yukimla-
IUkleri giindeme gelmektedir. Bunu da
hasta haklari olarak adlandirilmaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) saghg, bi-
reyin, fiziki, ruhi ve sosyal agidan tam
iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Yani
bireyin saglikh olarak tanimlanabilme-
si i¢in fizik, ruh ve sosyal agidan tam
fonksiyonel bir halde olmasi gerek-
mektedir. Bireyin fizik, ruh veya sos-
yal agidan fonksiyonelliginin azalmasi
veya yok olmasi ise hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Hastalik, bireyin psi-
ko-sosyal ve fiziksel fonksiyonelligini
azaltan veya yok eden bir durumdur.
Bu nedenle fonksiyonelligi azalan veya
yok olan birey, yardima ihtiya¢ duyabi-
lir, saghkli bir iliski kuramayabilir ve ba-
gimh hale gelebilir. Hastalik nedeniyle

hastada, bagvurma, hastaneye yatma,
bilinen ¢evreden uzaklagsma, bilinmez-
lik korkusu gibi bazi sorunlar ortaya
¢ikabilir. Bu sorunlar sonucunda hasta
hafif veya yogun bir anksiyete yasar.
Anksiyeteyi azaltmak, hastanin fiziksel
ve ruhsal saghgini korumak igin, has-
taliga ve hastaneye uyumu saglaya-
cak psiko-sosyal destegin saglanmasi
gerekir.

iste bu noktada sosyal hizmet meslegi-
nin saglik alanindaki uygulamasi olan
tibbi sosyal hizmetin temel odagi, psi-
ko-sosyal fonksiyonelligi azalan hasta
ve ailesi 6n plana ¢ikmaya baslar. Bu
amacla hasta ve ailesinin psiko-sos-
yal acidan desteklenmeleri 6nem arz
etmektedir. Saglik alaninda hasta ve
sosyal hizmet uzmani iligkisinin temeli
ve belirleyicisi olan hasta savunucu-
lugu, hastalarin daha givenli ve ka-
tilimcr bir ortamda tedavi goérmesini
kolaylagtirmaktadir.

Saglik hizmetleri, Uretildikleri anda
tiketilmeleri, stoklanamamalari, su-
nulmadan 6nce muayene ve test edi-
lememesi ancak hizmetin sunuldugu
fiziki ortam ve donanimin iyilestirilerek,
insan kaynagi niteliginin gelistirilerek
olabilecek hata ve uygunsuzluklari en
aza indirebilmenin s6z konusu olmasi,
memnuniyetin hizmetin sunumu esna-
sinda olusmasi ve en 6nemlisi olusan
hatalarin bazen geri donusunin ol-
mamasl ve insan hayatina mal olabil-
mesi gibi oldukga énemli unsurlardan
dolayi hizmet sektoru igerisinde farkh
bir konuma sahiptir. Tum bu 6zellikler
saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunu-
mu, iyilestiriimesi ve degerlendirilmesi
asamalarinda birtakim mekanizmalarin
olusturulmasini ve gelistiriimesini ge-
rekli kilmaktadir (Gilay ve Digr., 2005:
23).



Aydemir ve Isikhan

Degisen ihtiyaglar, talepler, cevresel ko-
sullar, iletigsim ve bilgi teknolojilerindeki
gelismeler, uretim iligkilerindeki degis-
meler, kiresellesme ve bolgesel enteg-
rasyonlar, vb. gelismeler saglik sektori-
nu de etkilemekte ve dogasi geregi son
derece dinamik bir yapiya sahip olan
sektord, hizmet kalitesinin iyilestiriimesi
noktasinda farkli arayiglara itmektedir.

Hasta haklari, esas olarak insan hak-
larinin ve degerlerinin saghk hizmet-
lerine uygulanmasini ifade etmekte ve
dayanagini insan haklariyla ilgili temel
belgelerden almaktadir. Bir bagka de-
yisle; insan olarak saygi gérme, kendi
yasamini belirleme, givenli bir yagsam
surdirme, 6zel yagsamda saygi goérme
gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini
olusturmaktadir (Ozlii, 2005: 14-17).

Hasta haklari ile ilgili ilk gaglardan beri
hekim sorumlulugunu belirleyen bir
takim kurallarin ve kanunlarin oldugu
bilinmektedir. Dunyanin bilinen ilk ya-
zill hukuk kurallari olan Hammurabi
kanunlarinda oldugu gibi ilk ¢cag uygar-
liklarinin hemen hepsinde kotl ya da
hatali bir uygulama oldugunda hekim
sorumlulugundan so6z edilirken ilk kez
Roma Hukukunda hekim bilgisizligi ve
ihmali agir kusur olarak sayilmistir (Er-
soy, 1995:1).

Birinci ve ikinci Diinya Savasl, insanliga
hastalik, kitlk, tirli sefalet ve 6lim ge-
tirmis ve dahasi esir ve masum insan-
lar Uzerinde Urkatdcu boyutlara varan
insanlik disi bilimsel tip deneyler Nazi
doktorlari tarafindan uygulanmistir.

Hasta haklari ile ilgili ilk resmi deklaras-
yon 1947 yilinda Nuremberg Mahke-
melerinde ortaya ¢ikmig ve doktorlara
tibbi iglemleri uygulamadan 6nce has-
tanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi
sorumlulugu verilmistir (Sayek, 1998).

Hasta haklar ile ilgili bilinen ilk ulusal
belge, Amerikan Hastaneler Birliginin
1972 yihinda yayimlamis oldugu Hasta
Haklari Bildirgesidir (Sert, 2004: 64).
Bu beyanname, hasta haklarini kap-
samli bir sekilde ele almis ve hasta
haklari ile ilgili yayinlanan ilk ulusal bel-
ge niteligindedir. Beyannamede insan
haklari temel alinmis ve hastanede ya-
tan hastalarin haklarinin savunulmasi
geregdi vurgulanmistir.

Hasta haklari konusundaki ilk uluslara-
rasi belge 1981'de Lizbon'da Diinya Ta-
bipleri Birligi'nce acgiklanan bildirgedir.
Bunu takiben, Avrupa’da Hasta Hakla-
rinin Geligtiriimesi Bildirgesi, 1995 yilin-
da Lizbon Bildirgesi daha detayli olarak
Bali Bildirgesi, 2002 yilinda Roma'da
Hasta Haklarina lliskin Avrupa Statii-
su, Dinya Hekimler Birligi tarafindan
2005 yilinda Santiago’da Hasta Haklari
Bildirgesi yayinlanmistir (Bostan, 2005:
65-72; Gorkey, 2003: 100-126; Hatun,
1999: 83 Oguz, 1997: 50-55).

Hasta haklari 6nceleri tip mesleginin
etik kurallari igerisinde yer almigstir.
Herhangi bir yasal yaptirimi yoktu.
Ancak cagimiza 6zgu olarak ortaya
cikan ve gelisen insan haklari, esitlik,
demokrasi ve 6zgurluk gibi kavramlarin
toplumsal yasamin her alanini etkiledi-
gi gibi saglik alaninda hekim-hasta ilig-
kisini de etkilemistir. Bu nedenle hasta
haklarinin tip mesleginin etik kurallarin-
dan ¢ok yaptirimi olan yasal kurallarla
korunmasi geregi ortaya ¢ikmistir.

Ulkemizde saglik hakki, ik kez 1961
Anayasasinda yer almistir. 1982 Anaya-
sasinin kisi hak ve ddevleri bolimunin
17. maddesinde herkesin yagsama, mad-
di ve manevi varligini koruma ve gelig-
tirme hakkina sahip oldugu (saglk hak-
ki) ve tibbi zorunluluklar disinda kiginin
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vicut batinligune dokunulamayacagi,
izni olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamayacagi (hasta haklari) vur-
gulanarak vatandaslara saglik hizmeti
sunmayi devlete bir gorev olarak yukle-
mistir (TC Anayasasi, 1982).

Turk Tabipler Birligi tarafindan 1961
yiinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
(ThzUk) kabul edilerek yayimlanmigtir.
Nizamnamede hasta haklarindan, he-
kim ve dis hekimlerinin sorumlulukla-
rindan bahsedilerek burada hekimler
ile ilgili, hastanin mahremiyetine saygi,
hastanin hekimini segebilmesi, tani ve
tedavinin hastaya aciklanmasi, sir sak-
lama, hekimin hastanin tedavisinden
cekilebilme gibi konulara yer verilmistir
(Vural, 1996: 39-23). Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, hasta haklari konusun-
da bazi hikumler tasimakla birlikte
yetersiz kalmistir. Ayrica bu nizamna-
me “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallari”
adi altinda yeniden duzenlenerek Tirk
Tabipler Birliginin 1998'de Ankara'da
yaptigi 47. Buyuk Kongresinde kabul
edilmistir (Hatun, 1999: 22).

Turkiye’'de hasta haklarina iligkin olarak
atilan en 6nemli adim, Turkiye'nin taraf
oldugu insan haklari sozlesmeleri ile
hasta haklarinin yer aldigi uluslarara-
si bildirilerin etkisiyle, 1 Agustos 1998
tarihinde kabul edilen Hasta Haklar
Yonetmeligi (1998)'dir. Yonetmelik ig
mevzuatimizda daginik halde bulunan
hasta haklarina iligkin duzenlemele-
ri tek cati altinda toplamigtir. Hasta
Haklari Yonetmeligi, dokuz bolim ve
toplam elli bir maddeden olugsmakta-
dir. Hasta Haklari Yonetmeligi saglk
hizmetlerinin insan onur ve haysiyetine
yarasir ve gelismis Ulkelerdeki hastala-
rin almis oldugu nitelik ve nicelikte bir
saglik hizmetinden faydalanmalarinin
ilkelerini tespit etmigtir.
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Hasta Haklari Yonetmeligin amaci, te-
mel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda,
diger mevzuatta ve milletlerarasi hu-
kuki metinlerde kabul edilen “hasta
haklar’”’ni somut olarak gostermek ve
saglik hizmeti verilen bitin kurum ve
kuruluglarda ve saghk kurum ve kuru-
luslari diginda saglik hizmeti verilen
hallerde, insan onuruna yakisir sekilde
herkesin “hasta haklari’ndan fayda-
lanabilmesine, hak ihlallerinden koru-
nabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarini fiilen kullanabilmesi-
ne dair usil ve esaslari dizenlemektir
(Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998).

Turkiye’de 1998 yilinda ydrurltige giren
Hasta Haklari Yonetmeligi ile ilgili ola-
rak 2003 yilina kadar bu yonetmeligin
nasil uygulanacagina iliskin herhangi
bir dizenleme yapiimamistir. Saglikta
Dénusum Programi gergevesinde 1998
yilinda ydrurlige giren Hasta Haklar
Yoénetmeliginin uygulanmasini sagla-
mak Uzere 2003 yilinda Saglik Tesis-
lerinde Hasta Haklari Uygulamalarina
iliskin Yénerge (2003) yayimlanarak
yurtrlige konulmustur. Bu uygulama
ile hasta ve yakinlarinin mevzuatta
belirlenmis haklarini kullanabilmeleri,
her asamada bilgilendirilmeleri, hasta
ve yakinlarinin hak ihlallerinden koru-
nabilmeleri ve gerektiginde hukuki ko-
runma yollarini fillen kullanabilmeleri
amaclanmistir.

ilk etapta 60 hastanede baslatilan has-
ta haklari uygulamalari, yayginlastiri-
larak glinimuzde Saglik Bakanligrna
bagl tim hastane ve diger ayaktan
tedavi hizmeti sunan kurumlarda uy-
gulanmaktadir. Uygulamanin basladigi
hastanelerde uygulamalar sirasinda
karsilasilan guUgluklerin, sorunlarin,
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eksikliklerin giderilmesi ve uygulamayi
yapan ilgili kisi ve birimler tarafindan
yapilan oneriler dogrultusunda yodner-
genin yeniden duzenlenmesi geregi
ortaya ¢ikmistir.

2004 yih sonuna kadar ise 81 il ve tim
blylk ilcelerde uygulamaya baslan-
mistir. ilk asamada uygulama baslati-
lan hastanelerin belirlenmesinde kali-
te konseylerinin olusmus olmasi esas
alinmistir. Uygulama ile birlikte Bakan-
ik Hasta Haklari Merkez Subesi, Has-
ta Haklari il Koordinatérliigl, Hastane
Hasta Haklar Kurulu, Hastane Hasta
Haklari Birimi, Saglik Grup Baskanlik-
larinda Hasta Haklari Kurullari, Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum
ve Kuruluslarinda Olusturulan Hasta
Haklar lletisim Birimleri kurulmustur.
Bu nedenle ydnerge, revize edilerek ve
gundn kosullarina uyarlanarak 2005 ta-
rihinde yeniden yurlrlige girmistir.

Yonergenin Amaci: Saglik tesislerinde
yasanan, hasta haklari ihlalleri ile bun-
lara bagli ortaya ¢ikan sorunlarin on-
lenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirilmasi, saglik hizmetlerinin insan
onuruna yakisir bicimde sunulmasi ile
hastalarin hak ihlallerinden korunabil-
mesine ve gerektiginde hukuki korun-
ma yollarini fiilen kullanabilmesine dair
esas ve usulleri belirlemek ve tim top-
lumu ve saglik ¢alisanlarini hasta hak-
lari konusunda bilgilendirmek, biling-
lendirmek ve egitmektir (Hasta Haklar
Uygulama Yonergesi, 2003).

Yonergenin Hedefi: Bu yonerge ile has-
talarin haklarinin ihlal edilmedigi, her
asamada bilgilendirildigi ve onayinin
alindigi, mahremiyete uyuldugu, higbir
ayirim yapilmadan her turlu tibbi teda-
viyi aldigi, hekimini ve kurumu secebil-
digi ve degistirebildigi, kendisine saglik

hizmeti sunan saglik personelinin kim-
lik ve unvanini bildigi, saglik hizmetini
glvenli bir ortamda aldigi, inanclarina
saygl gosterildigi, guler yuzll, nazik,
sefkatli hizmet alabildigi, hastanede
yattigi sure icinde ziyaret¢i kabul ede-
bildigi, yaninda refakatgi bulundurabil-
digi bir saglik hizmeti sunumu hedef-
lenmektedir (Hasta Haklari Uygulama
Yoénergesi, 2003).

Saglik Bakanligr'na bagl hastanelerde
kurulan hasta haklari birimleri yoluy-
la hasta ve yakinlarinin kargilastiklari
her turli sorunu ¢ézmeye calisan bi-
rim sorumlularinin uygulamaya iligkin
karsilastiklari sorunlarin saptanmasi,
uygulamanin etkinliginin ve kalitesinin
arttirilmasi, uygulamanin eksik kalan
yonlerinin ortaya ¢ikarilarak bu dog-
rultuda yapilacak ¢alismalar, dizeltme
ve iyilestirme faaliyetleri ile hasta hak-
lari uygulamalarinin etkinligi ve verim-
liliginin arttirlmasinin saglanmasi gok
onemlidir.

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, hasta haklari birim
sorumlularinin hasta haklari uygulama-
larina iligkin karsilastiklari sorunlar ve
hizmet kalitesini arttirmak igin konuya
iliskin onerilerini belirlemektir..

GEREG VE YONTEM

Bu arastirmanin modeli, degerlendirme
arastirmasidir. Degerlendirme arastir-
masi, sosyal aksiyon, sagaltim ve mu-
dahale programlarinin uygulanmasi-
nin, etkinliginin ve yarattiklari etkilerin
ortaya ¢ikarilmasina yonelik sistematik
bir calismadir (Weiss, 1972: 73-77).

Bu arastirma, 2006- 2010 yillar ara-
sinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evreni, Saglik Bakanligrna bagh 740

11
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hastanenin hasta haklari birim sorum-
lusundan olusmaktadir. Arastirmada
tam sayim yodntemi uygulandigindan
ayrica bir o6rnekleme yapilmamigtir.
Arastirma evreninden 552 (%75) has-
ta haklari birim sorumlusu arastirmaya
katilmigtir.

BULGULAR

Arastirma bulgulari, hasta haklari birim
sorumlularina ait bazi sosyo-demogra-
fik 6zellikler, hasta haklari birim sorum-
lularinin karsilastiklari sorunlar ve has-
ta haklari uygulamalarinin kalitesinin
arttirlmasi igin onerileri olmak Uzere
U¢ bélimde incelenmistir.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Asagida arastirmaya katilan hasta hak-
lari birim sorumlularinin yas, cinsiyet,
o6grenim durumu, medeni durum, un-
van, hizmet siresi, ¢alistiklar hastane-
ler ve géreve baslamadan 6nce hasta
haklari ile ilgili olarak egitim alama du-
rumlarina ait elde edilen sonuglar yer
almaktadir.

Arastirmaya katilan hasta haklari birim
sorumlularinin cinsiyet dagilimi ince-
lendiginde, hasta haklari birim sorum-
lularinin buyuk ¢ogunlugu (%70.7) ka-
dinlardan ve yaklasik Ugte biri (%29.3)
de erkeklerden olugmaktadir.

Hasta haklari birim sorumlularinin yag
dagihmi incelendiginde, bluyuk ¢ogun-
lugu (%48.2)’'nun 31-40 yas araligin-
da oldugu gorilmektedir. Bunu 20-30
yas araligi %35.9, ve 41-50 yas araligi
%14.9 ile izlemektedir. Hasta haklar
birim sorumlulari 31-40 yas araliginda
yogunlastigini gorilmektedir.

Hasta Haklari Birim sorumlularinin
¢ogunlugunun (%57.8) lisans mezunu
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Tablo 1. Hasta Haklari Birim
Sorumlularinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Cinsiyet Dagilimi N %
Erkek 162 29.3
Kadin 390 70.7
Toplam 552 100.0
Yas Dagilimi N %
20-30 yas 198 35.9
31-40 yas 266 48.2
41-50 yas 82 149
51 yas ve Uzeri 4 0.7
Yanitsiz 2 0.4
Toplam 552 100.0
Ogrenim Durumu N %
Lise 34 6.2
On lisans 167 30.3
Lisans (Universite) 319 57.8
Yiksek lisans 31 56
Doktora 1 0.2
Toplam 552 100.0
Medeni Durum N %
Evli 417 755
Bekar 120 21.7
Bosanmis 8 1.4
Dul 2 0.4
Yanitsiz 5 0.9
Toplam 552 100.0
Calistiklari Bolgeler N %
Ege Bolgesi 102 18.7
ic Anadolu bélgesi 101 18.5
Marmara Bolgesi 91 16.7
Karadeniz Bolgesi 79 145
Dogu Anadolu Bolgesi 73 13.2
Akdeniz Bolgesi 69 120
gglg?;?ogu Anadolu 36 6.4
Toplam 552 100.0
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oldugu ayrica lise ve 6n lisans mezunu
olarak gorevlendirilen birim sorumlula-
rin (%36.9) da oldugu saptanmistir.

Arastirma grubunda yer alan hasta
haklari birim sorumlularinin medeni
durumlarina bakildiginda g¢ogunlugu
(%75.5)nun evli oldugu, %21.7’sinin
bekar ve ¢cok az sayida da dul ve bo-
sanmis (%1.8) oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki hasta haklari
birim sorumlularinin c¢alistiklar boélge-
lerin dagihmi incelendiginde, %18.17
oranla en fazla katihmin ilk sirada Ege
Bolgesi, onu %18.5 oranla ig Anadolu
Bolgesi ve diger bdlgeler izlemekte-
dir. En az katilim, %6.4 ile Glneydogu
Anadolu Bolgesinden gerceklestiril-
mistir. Saptanan bu bulgu, bdlgelerin
sahip olduklari hastane sayisi ile ya-
kindan ilgilidir. Saghk Bakanhgrna bag-
Il hastanelerin bu ¢ bélgede daha gok

yayginlik gostermesi nedeniyle hasta-
ne sayisi fazla olan boélgelerden daha
fazla katilim gergeklestigi disinulmek-
tedir. Ayrica en fazla katilimin saglan-
dig1 bu ug¢ bolge, diger bolgelere gore
sosyo-ekonomik ve kdltirel acidan
daha gelismis olmalarindan da kaynak-
lanabilecegi distnulmektedir.

Hasta haklari birim sorumlularinin
unvan dagilmi incelendiginde, yarisi
(%50.9)ndan fazlasi hemsire kokenli
olup bunu hemsireleri sirasiyla sosyal
hizmet uzmani (%14.3), saglik memu-
ru (%11.2), psikolog (%6.7) ve ebeler
(%4.5) izlemektedir.

Arastirmaya katilan hasta haklari birim
sorumlularinin gahistiklari hastanelerin
nitelikleri gore incelendiginde calisilan
hastanelerin cogunlugu (%68.1) genel
hastanelerden olusmaktadir.

Tablo 2. Hasta Haklari Birim Sorumlularinin Unvanlarina Gére Dagilimi

Unvan Dagilimi N % Unvan Dagilimi N %
Hemsire 277 50.9 Rodntgen teknisyeni 3 0.5
Sosyal hizmet uzmani 84 15.2 Biyolog 3 0.5
Saglik memuru 62 11.5 Disg teknisyeni 2 0.4
Psikolog 37 6.8  Mdudur yardimcisi 2 0.4
Ebe 24 4.4  Cocuk gelisim uzmani 2 0.4
Tibbi sekreter 10 1.6 Hastane mudiru 1 0.2
Halkla iliskiler uzmani 7 1.3  Anestezi teknisyeni 1 0.2
Tibbi teknolog 8 1.4  Eczaci 1 0.2
Memur 10 1.6 Ambar memuru 1 0.2
Doktor 8 1.4  SQef 1 0.2
Laboratuvar teknisyeni 4 0.6  Tip teknisyeni 1 0.2
Cevre saglik teknisyeni 3 0.5 Toplam 552 100.0
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Tablo 3. Hasta Haklari Birim Sorumlularinin Galigtiklari Hastanelerin

Niteliklerine Gore Dagilimi

Hastaneler N %
Devlet Hastanesi (il-ilge Genel Hastanesi) 376 68.1
Dal hastanesi 69 12.5
Egitim ve arastirma hastanesi 42 7.6
iice entegre hastanesi 34 6.2
Agiz ve dis sagligr merkezi 28 5.1
Yanitsiz 3 0.5
Toplam 552 100.0

Egitim ve arastirma hastaneleri, uzman HASTA HAKLARI BIRIM

hekim yetistiren ve c¢ok sayida tibbi SORUMLULARININ

arastirmanin yapildigi hastanelerdir.
Bu hastaneler, genel olarak tum brans-
larda hizmet verdigi gibi 6zel bir brans-
ta da (gocuk hastaliklari, fizik tedavi
ve rehabilitasyon ve gogls hastalikla-
ri gibi) hizmet verebilmektedir. Devlet
hastaneleri, genel olarak ¢ok sayida
bransta saghk hizmeti veren ve uz-
man hekim yetistirmeyen hastaneler-
dir. Devlet hastanelerinde her brangin
uzmani kendi alaninda galisir. iice en-
tegre hastaneleri, ayni ilgede bulunan
birden fazla sayidaki saglhk ocagi, dis-
panser veya hastanenin birlesmesin-
den olugsmaktadir. Dal hastaneleri ise
saglik hizmetlerinin 6zel bir alanina yo-
nelik olarak hizmet veren hastanelerdir.
Kemik hastanesi, ruh saghgi hastanesi,
dogum hastanesi ve meslek hastalikla-
ri_hastanesi dal hastanelerine 6rnek
verilebilir. Hasta haklari birim sorum-
lularinin buytk cogunlugu (%79.9)nun
goOreve baglamadan 6nce hasta haklari
ile ilgi bir egitim aldigi1 goérulmektedir.

14

KARSILASTIKLARI SORUNLAR

Turkiye’deki hasta haklari uygulama-
larinin alandaki uygulayicilari hasta
haklari birim sorumlularidir. Bu neden-
le hasta ve yakinlarinin karsilastikla-
ri_her turli sorunu ¢dzmeye calisan
hasta haklari birim sorumlularinin ala-
nin 6zelligine iliskin gunlik uygulama-
larda karsilastiklari sorunlarin neler
oldugunun saptanmasi ¢ok dnemlidir.
Bu amagla arastirma kapsaminda yer
alan hasta haklari birim sorumlularinin
kargilastiklari sorunlar gruplandirilarak
asagida sunulmustur.

Hasta Haklari Kurulu ile Iilgili
Karsilasilan Sorunlar
Hasta haklari  kurulunun duzenli

toplanamamasi,

il Genel Meclis Uyesi ve Valiligin ata-
dig1 hasta haklari kurul Gyelerinin kurul
toplantilarina duzenli katiilmamasi,
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Hasta haklari kurul baskanlarinin bas-
hekim yardimcisi olmasi ve is yogunlu-
gu nedeniyle kurula diizensiz katiimasi,

Hasta haklari kurullarinin gogunlugu
saglk calisani olmasi ve kurul bag-
kaninin bashekim yardimcisi olmasi,
adil karar verilmesini etkileyecegi du-
suincesiyle hastalarin sikayetlerini geri
cekmesi,

Hasta haklari kurul kararlarinin bagla-
yicl olmamasi, yani tavsiye niteliginde
olmasindan dolayi, saglik caliganlari-
nin kurul kararlarina 6nem vermemesi,

Hasta Haklari Kurul toplantilarina bas-
hekimin katilmasi ve konumu nedeniy-
le zaman zaman kurul Uyelerini etkile-
yerek istedigi yonde karar alinmasini
saglamasi,

Hasta Haklari Kurulunun kararlari bag-
layici olmadigindan hasta haklari bi-
rimlerine hak ihlali iddiasi ile basvuran
hasta ve yakinlarinin beklenti dizeyle-
rinin dismesi,

Kurul baskaninin sik sik degismesi ve
degistiriimesi ve birim sorumlusunun
da bagkana bagl olmasi nedeniyle
yeni gelen baskaninin is ve islemleri
bilmemesi dolayisiyla belirlenmis stan-
dartlar yerine kendi yontemleri ile hare-
ket etmeye kalkmasi,

Kurula katilan Uyelerin, hasta hak-
lari konusunda yeterince bilgi sahibi
olmamasi,

Kurul Gyelerinin hastane ile ilgili 6zel
islerini birim sorumlularina yaptirmaya
calismasi,

Kurul Gyeleri (6zellikle hastane disin-
dan gelen)nin mazeretsiz toplantiya
gelmeyerek bosuna uyelik isgal etmesi.

Hasta Haklari Biriminin Yeri, Fiziksel
Yapisi ile ilgili Karsilasilan Sorunlar

Hasta haklari birim odasinin farkli bi-
rimlerle bir arada olmasi,

Hasta haklari birim odasinin ayni anda
farkli igler i¢in kullanilmasi durumunun
hasta ve yakinlarinin bagvurularini
engellemesi,

Hasta haklari birimlerinin fiziksel sart-
larinin yetersiz olmasi, bireysel gorus-
me ve danigmanlik hizmeti vermeye
uygun olmamasi.

Hasta Haklar1 Birim CGalisanlarinin
Yasadigi Sorunlar

Hasta haklari biriminde ¢alisan perso-
nelin sayisinin yetersiz olmasi,

Personel vyetersizligi nedeniyle birim
sorumlusunun birimden ayrildigi za-
manlarda, hasta ve yakinlarinin sorun-
larini iletebilecekleri bir gorevliyi kargi-
larinda bulamamasi,

Hasta haklari birim sorumlularina bir-
den ¢ok gorev ve sorumluluk verilmesi,

Hasta haklari birim sorumlularinin kar-
silastiklari sorunlari ¢dzebilecek bir ya-
pinin, mekanizmanin, kisi ya da birimin
olmamasi,

Birim sorumlularinin kadrolu olmamasi,

Hasta haklari birimlerinde yonergede
ifade edilen niteliklerde birim sorumlu-
sunun gorevlendiriimemesi,

Birim sorumlularinin is ytkindn fazla
olmasi ve isin psikolojik agidan son de-
rece yipratici olmasi,

Personel yetersizliginden dolayi has-
ta haklari birim sorumlularinin izin
kullanamamasi,
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Yonergeye gore hasta haklari birimi ve
sorumlusunun, bashekim yardimcisina
bagll hizmet vermesi gerekirken, birim
sorumlusunun asil kadrosunun bag-
Il bulundugu birim sorumlusuna bagh
calismasi. Ornegin, birim sorumlusu
hemsire olan personelin, bashemsire-
ye bagl olarak ¢alismasi,

Hasta haklari birim sorumlularinin do-
ner sermayenin ek katki puanindan
yararlanamamasi,

Hasta haklari birim sorumlusu olarak
calisan personelden sikayet geldigin-
de, Ozellikle hekimler konusunda gok
tepki alinmasi ve bunun zaman zaman
hakaret boyutuna varmasi,

Basvuranlarla galigsanlar arasinda ka-
lindigr durumlarin olmasi ve basvuran
hastalarin ¢6zim konusunda tatmin
olmadiklarinda tepkilerini ¢ok sert bir
sekilde gostermesi,

Hastalari, yakinlarini ve personeli egi-
tecek eleman yetersizligi,

Birim sorumlularinin, bashemsire, sef,
bazi bashekim yardimcilarindan olum-
suz, kiricl, hasta haklarini hige sayan
bir yaklasimla kargi karsiya kalinmasi
nedeniyle kendilerini psikolojik baski
altinda hissetmeleri,

Sikayet edilen personelin, zaman za-
man siyasi glcuni kullanarak hasta
haklari birim sorumlularini zor durum-
lara disurmesi veya tehdit etmesi,

Yonergeye gore hasta haklari birimi ve
birim sorumlusunun bashekim yardim-
cisina bagl hizmet vermesi gerekirken
bagka bir birime bagli olarak ¢calismasi,

Hasta haklari birim sorumlularinin za-
man zaman fiziksel siddete veya sozlu
hakaretlere maruz kalmasi,
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Eleman eksikligi oldugunda takviye
olarak baska boélimlerde birim sorum-
lusunun calistiriimasi,

Yatan hastalara verilen hasta hakla-
ri - egitimini hekimlerin engellemeye
calismasi.
Mevzuat lle Iilgili
Sorunlar

Karsilasilan

Yonergede hasta haklari kurulu her-
hangi bir dosyay! inceledikten sonra
“Personel hakli veya basvuran hakl”
ibaresinin cogu zaman birim sorumlu-
sunu zor durumda birakmasi,

Hasta haklar birimlerine hangi durum-
larda yazili bagvuru alinacaginin ta-
nimlanmamis olmasi,

Hasta sorumluluklarinin dayandigi bir
mevzuatin olmamasi,

Hastanede hasta ve yakinlarinin
sikayet, oneri ve dileklerinin farkl yer-
lere yapilmasi,

Hasta haklari uygulama ydnergesinde-
ki bazi hikumlerin agiz ve dis saghgi
merkezleri ve ruh sagligi hastaneleri
igin uygun olmamasi,

Hasta haklarinin tek tarafli olusu nede-
niyle saglik personelinin sikayetlerini
iletece@i mercilerinin bulunmamasi,

Hasta haklari birimi tarafindan bilgi is-
temek amaciyla gonderilen yazilara ce-
vap verilmediginde uygulanacak prose-
dirdn ne olacaginin bilinmemesi,

Hekim segme uygulamasinin, yatan
hasta uygulamalari ile ilgili belirlenmis
bir prosedtiriin olmamasi,

Hasta haklari  birimlerine  yapi-
lan basvurularda teknik konu, kap-
sam disi ayrimlarinin neye gore
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belirleneceginin yazili ve agik olarak
yonergede belirtiimemesi,

Personel kusurlu bulundugunda he-
men islem yapilabilmekte ve ceza ala-
bilmekte iken, hasta veya yakininin ku-
surlu bulunmasi durumunda yapilacak
islemin bilinememesi,

Hasta haklari ile ilgili bazi durumlar-
da kanit yetersizliginden dolayi ilgi-
li saghk calisanina ne yapilacaginin
bilinememesi.

Hastane idaresi Ile ilgili
Karsilasilan Sorunlar

Hastane idarecilerinin, hasta haklari
biriminin gorev, yetki ve sorumlulukla-
ri ve yaptigi isleri hakkinda bilgilerinin
yetersiz olmasi,

Hastane idaresi tarafindan hasta hak-
lari birimlerinin danigma birimleri ola-
rak kullaniimasi,

Sistemden, fiziki meka&ndan ya da yapi-
dan kaynaklanan sorunlar konusunda,
yapilan basvurular, hastane idaresine
iletildigi halde, idare tarafindan her-
hangi bir diuzenleme veya degisiklik
yapilmamasi,

Hasta haklari ile ilgili yapilacak egitim,
seminer, toplantilar, brostr hazirlama
gibi etkinlikler icin 6denek, arag ve/
veya gere¢ bulunamamasi,

Hastane yOnetiminin galismalara des-
tek vermemesi, oda i¢in yer vermemesi
ve en onemlisi, hasta ve yakinlarinin
goremeyecegi bir yerde hasta haklari
biriminin kurulmasi,

Hasta haklari birimlerinin isleyisine
bashekimligin midahale etmesi,

Yazismalar ve evrak takibi konularinda
¢ok fazla problemle karsilasiimakta ve

¢ogu zaman evraklari birim sorumlulari
takip etmektedir. Evrak biriminin hasta
haklari birimlerinden gelen evraklari
kayit ve kabul etmemesi,

Sikayet dosyalarinin tamamlanma su-
recinde iki gln olan bilgi isteme sire-
sinin asiimasi ve ilgili personelin buna
riayet etmemesine ragmen hastane
idaresi tarafindan herhangi bir yaptiri-
min uygulanmamasi,

Ust yénetimin hasta ve yakinlarinin
bagvurularini engellemesi,

Hasta ve Yakinlari ile ilgili
Karsilasilan Sorunlar

Hasta ve yakinlarinin isim vermeden
sikayet basvurusu yapmak istemesi,

Sorunu olan hastalarin, sorunlarini
hasta haklari birim sorumlusuna ilet-
mek yerine bunu bashekime iletmeyi
ve onu gormeyi tercih etmesi,

Hasta ve yakinlari, hasta haklari birim
sorumlularinin  hastanenin personeli
olmasi nedeniyle yapilan basvurularin
kendilerinin aleyhinde sonuglanacagini
ifade etmektedir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin hasta hakki ihlali olmasa
da bunun kasith olarak bu sekilde so-
nuglandigini distinmesi,

Hasta haklari birimleri tarafindan veri-
len hasta haklari egitimlerine hasta ve
yakinlarinin ilgi géstermemesi,

Sikdyet amaciyla bagvuran hasta ve
yakinlari, tim problemlerinin (sistemle
veya cihazlarla ilgili olan) aninda ¢6zul-
mesini istemekte ve problemlerin ¢dzu-
mu igin bagka yere yonlendirildiklerin-
de bundan memnun olmamasi,

Hasta haklari birimlerinin poliklinik kat-
larinda olmasi nedeniyle hastalarin,
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hakkinda sikayet basvurusu yapma-
yl dislindigl personel tarafindan
sikayet edildiginin gorilmesi ve tekrar
geldiklerinde bakilmayacaklari endige-
siyle birimlere bagsvurmada c¢ekingen
davranmasi,

ilag miimessillerinin polikliniklerde me-
sai saatlerinde ve hasta muayenesinde
calismasindan dolayi hastalarin rahat-
siz olmasi ve hasta mahremiyetinin ih-
lal edilmesi,

internet lizerinden yapilan basvurular-
da basvuranin adi, adres ve telefon nu-
maralarinin dogru olmamasi ve asilsiz
sikayet ve beyanlarda bulunulmasi,

Hastalarin, her turlu islemleri igin (ran-
devu alma, direkt olarak doktorun yani-
na giderek birim tarafindan sézli uya-
rida bulunulmasini saglama, birimin
verilen tetkik ve operasyon gibi rande-
vularini 6ne almasini saglama v.b.) biri-
min midahale etmesini istemesi,

Hasta ve yakinlarinin gogu zaman yanls
anlama veya bilgilendiriimekten kaynak-
lanan gereksiz basvuruda bulunmasi,

Hasta ve yakinlarinin sorumluluklarini
yerine getirmeden hak talebinde bulun-
maya calismasi,

Hasta ve yakinlarinin haklari ve sorum-
luluklari konusunda verilen egitimlere
ragmen hastane kurallarina uymakta
zorlanmasi.

Hasta Haklari Birim Sorumlularinin
Karsilagtiklari Diger Sorunlar

Hasta haklari birimlerinin
denetlenmemesi,

Yatan hastalarin hasta haklari ile ilgili
egitimleri birim sorumlusu tek basina
yurutememektedir. Birim memurunun
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yetkili ve yetkin olmamasi nedeniyle
basvuran hasta ve yakinlarina etki-
li hizmet verilememekte ve bu durum
aksakliklara neden olmaktadir. Bu
nedenlerden dolayl yatan hastalarin
hasta haklarina yonelik egitimlerinin
yapilamamasi,

Hasta haklari konulu hizmet ici egitimi
verilirken hastane personeli, yardimci
saglik personelini egitimci olarak dinle-
mek istememesi,

Asistan hekimlerin kimi zaman uzman
hekimlerim yerine hasta bakmasindan
dolayi, hastalarin hekim se¢cme hakla-
rinin ihlal edilmesi,

Hastanenin 6zel hizmet aldigi birim-
lerde en cok sorunlar yasanmaktadir
(Guvenlik, bilgi islem gibi). Bu kesimin
egitim duzeyi ve galisma kosullari ne-
deniyle tikenmisglik yasadiklari belir-
lenmistir. Sirketleri tarafindan verilen
iletisim egitimlerinin yetersiz olmasi,

Yasl, 6zirld vb. durumdaki 6zel nufus
gruplarinin, zaman zaman muayene
olamamasi,

Hekimlerin is yogdunlugu nedeniyle
hastalara yeterli zaman ayiramamasi,

Hasta haklari birimleri tarafindan veri-
len hasta haklari egitimlerine persone-
lin ilgisinin az olmasi,

Daha ¢ok karsilikh iletisimden kaynak-
lanan sorunlar yasanmasi,

Yatakli tedavi kurumlarinda has-
ta ve yakinlarina sunulan hizmetle-
rin belirli standartlar dogrultusunda
sunulmamasi,

Cogu saghk kurulusunda oldugu gibi
hekimlerin hasta haklari uygulamala-
rina kargi kati ve ilgisiz tutum icinde
olmasi,
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Hasta haklari birimi, hasta ve galisan-
lar tarafindan bir sikayet birimi olarak
gorulmesi ve algilanmasi,

Bazi hekimlerin yerinde ¢6zim gerekti-
ren konularda yardimci olmamasi,

Uzman hekimlerden bilgi isteminin ya-
piimasinda zorluk ¢ekilmesi,

Hasta sikayeti ve personel sikayeti
arasinda kalmak bazen sikinti yarat-
maktadir. Basvuranin iddialariyla gali-
sanin agiklamalari bazen tamamen zit
olmakta, objektif degerlendirme yapil-
diginda kimin dogru soylediginin tam
olara tespit edilememesi.

HASTA HAKLARI BiRIiM
SORUMLULARININ HASTA
HAKLARI BiRIiM CALISMALARININ
KALITESININ ARTIRILMASINA
YONELIK ONERILERI

Hastanelerde hasta ve yakinlarina su-
nulan saglik hizmetlerinin insan onuru-
na yarasir bir sekilde sunulmasi gerekir.
Hasta ve yakinlari bu hizmetlerden ya-
rarlanirken Hasta Haklar1 Yonetmeligin-
de ifade edilen haklarini azami diizeyde
kullanmalari ¢ok dnemlidir. Bu amagla
hasta haklarinin temel uygulayicilari
olan hasta haklari birim sorumlularinin
uygulama esnasinda yuruttikleri ¢calis-
malarin kalitesinin artiriimasina yonelik
Onerileri 6nem arz etmektedir. Clnku
Hasta Haklari Uygulama Yodnerge'sinin
dogrudan uygulayicilari birim sorumlu-
laridir. Uygulamaya iliskin karsilastiklari
sorunlar, aksakliklar ve engellerin birim
sorumlularinca tespiti daha kolaydir.
Bu dogrultudaki 6nerileri uygulamanin
etkinligini arttirmaya yoénelik ¢abalara,
calismalara ve yasal duzenlemelere
1sik tutacagi dusinudlmektedir. Bu an-
lamda arastirma kapsaminda hasta
haklari birim sorumlularina gére hasta

haklari uygulamalarinin kalitesinin art-
tirnlmasina yonelik gelistirilen onerileri
asagida sunulmustur.

Hasta Haklari Kurulu lle ilgili
Oneriler

Disaridan kurula katilan Uyelere do-
ner sermayeden katki (maddi destek)
saglanmasi,

Kurul igin secilecek sivil Uyelerin nite-
likli ve son diizenleme ve degdisimlere
ayak uydurabilecek kisiler arasindan
tercih edilerek gorevlendirilmesi,

Kurulda alinan ve yonetime bildirilen
kararlari takip eden daha etkili bir stre-
cin saglanmasi,

Valilik tarafindan atanan il genel meclis
uyeleri, zaman zaman kendilerini kurul
Uyelerinin Ustiinde goérme gibi davra-
nislarda bulunmaktadir. Bu nedenle il
genel meclis tyeleri her yil ya da iki yil
icin gorevlendiriimesi,

Hasta haklari kurulu tarafindan gorasu-
lUp hasta hakki ihlali saptanan sikayet
dosyalarinin sonuglandiriimasi igin il
saghk maddurligu bunyesinde olusturu-
lacak bir kurula génderilmesi,

Hasta haklarinin gelecekte de faa-
liyetlerini surdirebilmeleri ve amag-
larina  ulasabilmeleri  igin,  kurul
Uyelerinin yasalarla korunmasi ve ka-
rarlarinin yaptirnmi ve caydiriciigr ol-
masinin saglanmasi,

Hasta haklar
girememesi.

kuruluna baghekimin

Hasta Haklari Biriminin Yeri, Fiziksel
Yapisi lle ilgili Oneriler

Hasta veya yakininin en sinirli oldugu,
ajite oldugu, kontrolinin gug¢ oldugu,
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kontrol edilemeyecek oldugu durum-
lar icin, hasta haklari biriminin hava-
dar, ferah, sakinlestirici, guriltiden
uzak, sakin, huzurlu bir fiziksel yapiya
kavusturulmasi,

Hasta haklari birimlerinin, hasta mah-
remiyeti goéz oninde bulundurularak
fiziksel kogullari uygun hale getiriimesi
saglanmalidir.

Hasta Haklar1 Birimi ve Isleyisi ile
ligili Oneriler
Hasta haklari birimlerinin dogrudan

Hasta Haklarn Il Koordinatorligiine
bagl olarak ¢alismasi,

Hasta Haklari Birimde gorevli bir hu-
kukgu olmasi,

Kalitenin arttirilabilmesi igin illerde va-
liliklerde, ilgelerde kaymakamliklarda
saglik hukuk burolari gibi ¢alisan bi-
rimler kurulmalidir. Bu kurulun bagka-
ni, saghk hukuku alaninda egitim almis
kisi olmalidir. Hasta haklari birimlerin-
ce alinan yazili basvurular hazirlana-
rak bu burolara degerlendirilmesi icin
gonderilmesi, orada sonuglandiriimasi
ve saglk hizmeti veren (saghk ocagi,
aile hekimligi, 6zel hastane gibi) birim-
lerden gelebilecek sikayetlerin de bu
blrolara yapilabilmesinin saglanmasi,

Birimlerin  kapali  kalmamasi
birimlerde en az ki
gorevlendiriimesi,

icin
personelin

Hasta haklari birimlerinde internet bag-
lantisinin kisith olmamasi,

Hasta haklarinin birimi ile ilgili belirli
araliklarla anketler dizenlenip elde edi-
len sonuglar dogrultusunda iyilestirme
calismalari yapilmasi,

hasta hakla-
olusturularak

Her hastanenin
rr WEB  sayfasi
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hasta ve yakinlarindan gelen oneriler,
sikayetler bu adrese yonlendiriimesi
saglanmaldir.

Hasta Haklar1 Birim Galisanlari ile
ilgili Oneriler
Hasta haklari birim sorumlularinin bol-

gesel ve genel egditimlere katiliminin
saglanmasi,

Hasta haklari birim sorulusunun egitim
verebilecek bilgi ve beceriye sahip ol-
masi gerekir. Bu nedenle, hasta haklari
birim sorumlusu segilirken bunun g6z
onlnde bulundurulmasi,

Hasta haklari birim sorumlusu ve birim
galisanlarinin ek olarak bagka birimler-
de gorevlendiriimemesi,

Hasta haklari birim sorumlularina kad-
ro verilmeli ve sicil yoninden bashe-
kimlige degil de dogrudan il koordina-
torligine bagh ¢alismasi,

Hasta haklari birim sorumlusu olma-
dig1 zamanlarda, birim ¢alismalari ak-
samaktadir. Bu nedenle, hasta haklari
birimlerinde birim sorumlusu ve yar-
dimcisi adi altinda iki kalifiye eleman
gorevlendiriimesi,

il igindeki bltiin hasta haklari birimi
calisanlari belirli periyotlarla surekli
olarak yapilacak toplantilarla bir araya
gelerek, gorus aligverisinde bulunmal
ve hasta haklari konusunda ¢alismalar
yapmak Uzere genis kitlelere ulasacak
ortak organizasyonlar planlanmasi,

Hasta ve yakinlari, ne kadar adil hikim
verilirse verilsin kurulu ve birimi saghk
galiganinin yaninda yer alan bir pozis-
yonda gormektedir. Bu nedenle hasta
haklari biriminin hastaneden ayri bir
yerde olmasi ve birim sorumlusunun
hastane personeli olmamali,
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Hasta haklari birim sorumlularindan
daha yetkili (hastane mudira ve yardim-
cilari vs) kisilerin olaylara miidahalesi
birim sorumlularini pasifize etmektedir.
Bundan dolayi birim sorumlusundan
daha yetkili sorumlularin olaylara mu-
dahale etmemesi saglanmalidir.

Mevzuat ile ilgili Oneriler

Yonetmelik ve Yonergenin guncellene-
rek ihtiyaclari karsilayabilecek duzeye
getirilmesi,

Yonetmelik ve ybdnergede hangi
sikayetlerin alinacaginin ve hangileri-
nin alinmayacaginin netlestirilmesi,

Sistemden kaynaklanan sorunlar, ya-
zigsmalarla uzatilmadan daha kisa su-
rede ¢ozuimlenmesi ile ilgili galisma
yapiimasi,

Hasta hakkinin ihlal edildigi durum-
larda, hasta haklari kurul kararinin
galisan Uzerinde bir yaptirimi, caydi-
ricihgr olmadidi slrece, hasta haklari
ve ihlalleri ile ilgili galismalar amacina
ulasamayacaktir, etkisiz ve fonksiyo-
nunu kaybetmis bir birim olacaktir. Bu
amagla, yasal duzenlemeler yapilmal
ve hasta haklari ihlallerinin yaptiriminin
olmasinin saglanmasi,

Agiz ve dis saghgi alanina 6zgi hasta
haklari dizenlenmesi,

Hasta Haklari Yonetmeliginde, has-
ta ve yakinlari sorumluklarini yerine
getirmedigi anlasilan durumlarda ne
yapilmasi gerektiginin agikga ortaya
konulmasi,

Hasta haklari kavrami yerine “saglik
haklar” kavrami kullaniimasi,

Hasta haklarina yonelik suglar ceza ka-
nununda da yer almasinin saglanmasi,

Ruh sagligi alanina 6zgi olarak hasta
haklar igerisindeki ayirici farkhlkla-
ri belirlenmeli, mevzuatta hangi cer-
cevelerde hareket edilmesi gerektigi
daha net olmalidir. Olasi insan hakki
ihlalleri dikkate alindiginda, ruh saghgi
hastanelerindeki hasta haklari birim-
leri, daha genis yetkilerle donatilmasi
saglanmaldir.

Hastane idaresi ile ilgili Oneriler

Bastabiplik tarafindan gunlik yapiimasi
gereken poliklinik muayene sayisi belir-
lenmedigi igin ikilemler yasanmaktadir.
Bu nedenle gunlik poliklinik muayene
sayllarina bakanlk tarafindan standart
hale getirilmesi,

Hastane idarelerinin personelini egitip
egitmediginin saptanmasi igin il madar-
1Ggl tarafindan denetlenmesi,

Saglik mudurlikleri tarafindan hasta
haklari birimi kurulan bitin hastane-
lerin baghekim, bashemsire, madur ve
mudur yardimcilarina hasta haklari biri-
minin igleyisi, sorumluluklari ve yetkileri
ile ilgili egitim verilmesinin saglanmasi,

Hasta haklari kapsamina giren Orne-
gin, bilgilendirilmis onay, Renk Kod-
lamasi Uygulamasi gibi galismalarda
hasta haklari birim sorumlusunun yer
almasinin saglanmasi,

Hasta haklari biriminin tespit ettigi yas-
li, 6zurll ve kimsesiz hastalara 6ncelik
verilmesi saglanmalidir.

Hasta ve Yakinlari ile ilgili Oneriler

Hastaneye muracaat eden hastalarin
bilinglendiriimesine yonelik slayt, tele-
vizyon gosterimlerinin yapilmasi; go-
rulebilecek yerlere afiglerin asilmasi,
brostrlerin dagitilmasi ve yeni agilan
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hastanelere hasta haklari ile ilgili gerek-
li egitimlerin verilmesinin saglanmasi,

Tetkik ve tahlillerin gikmasini bekleyen
hasta ve refakatgilerinin hastane ige-
risinde bekleyebilecedi yerler tahsis
edilmesi,

Hastalara bekleme esnasinda poliklinik
onlndeki sira ekranlarindan hastala-
rin haklari konusunda egitici materyal
izlettirilmesi,

Yasli, hamile ve engelli hastalara yo6-
nelik, onlarin iglemlerini kolaylastirmak
amagli rehberlik uygulamalarinin artiril-
masi saglanmalidir.

Diger Oneriler

Basinda hasta haklari egitimine yer
verilmesi,

Hasta haklari konusunda Saglk
Bakanlig'i tarafindan son gelismeler,
uygulamalar ve igleyis hakkinda bil-
gilendirici toplantilar ve seminerlerin
dizenlenmesi,

Hasta haklari  konusunda toplu-
mu bilinglendirme programlarin
hazirlanmasi,

Yardimci saglik personelinden ¢ok he-
kimlere hasta haklari konusunda bilgi
veya egitim verilmesi gerekmektedir.

SONUG

Arastirmanin sonucuna baktigimizda,
hasta haklarinin temel uygulayicilari
olan hasta haklari birim sorumlulari,
hasta ve yakinlari, hastane idaresi,
mevzuat, hasta haklari biriminin yeri,
fiziksel yapisi, hasta haklari kurulu,
hasta haklari birim ¢alisanlarinin kisi-
sel ozellikleri ile ilgili ve diger benzer
sorunlarla karsilastiklari belirlenmigtir.
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Ulkemizde hasta haklari birimlerinin
etkinliginin  degerlendiriimesiyle ilgili
arastirmalar yetersizdir. Hasta haklari
uygulamalarinin daha etkili, hizmetlerin
verimli olabilmesi agisindan, bdyle bir
arastirma, hizmetin yiratilmesinde or-
taya cikan bazi glglukleri ve sorunlari
ortaya ¢ikarip, daha etkili hizmet bigim-
leri ve uygulamalarinin baslatilmasina
yardimci olabilir.

Hasta haklari birimlerinin etkinligini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin ortaya konulmasi, mevcut
durumun belirlenmesi, alandaki hizme-
tin nitelik ve niceligini degerlendirecek
olmasi, ortaya ¢ikan sorunlar, eksiklik
ve gereksinimlerin ortaya konulmasi
acisindan bu arastirmanin sonuglari
6nem arz etmektedir.

Saglk Bakanligi igin hasta haklari uy-
gulamalarina yonelik olarak politika ve
projelerin baslatiimasinda bu arastir-
manin sonuglari é6nemli katkilar suna-
cag! ve hasta haklari birimlerinin olug-
turulmasinda nitelikli insan glcunin
yetistiriimesi amaciyla bu arastirma
sonuglari Saglhk Bakanligi tarafindan
dikkate alinabilecegi dusunilmektedir.

Saglik sektoriinde, gereksiz tedaviden
kaginmak, uygun olan malzeme ile
uygun olan tedaviyi yapmak, verimsiz
islemleri durdurmak ve en Onemlisi
hastaya zarar vermemek icin iyi tibbi
uygulama ilkeleri konulmasi zorunlu-
dur. Halen ABD ve diger sanayilesmis
Ulkelerde, yilda 80-120.000 kisinin
yanlis tedavi ya da onlenebilir bir has-
taliktan 6ldigu tahmin edilmektedir.
Ayni sekilde tlkemizde de buna benzer
sorunlar bulunmaktadir (Ecer ve Digr.
2002: 66-68).

Cagdas Saglik Yonetimi anlayisi, son
yillarda saghk sektorinde giderek



Aydemir ve Isikhan

yayginlasmasi dogrultusunda saglik
sektorinde hizmetin bir batun olarak
iyilegtirimesi temel amacg¢ olmustur.
GunUmuzde saglik sektériindeki mev-
cut kalite sistemi gbzden gegirilerek bu
yapinin GCagdas Saglik Yonetimi anla-
yisiyla buttnlestiriimesi gerekmektedir.
Cunkl Cagdas Saglik Yonetimi, bir ku-
rulustaki faaliyetleri surekli iyilestiren,
kurum calisanlarinin génullia katilimini
saglayan, hasta memnuniyetini esas
alan, sikayetleri en aza indiren gagdas
bir yonetim stratejisidir. Bu stratejinin
saglik sektorunde basariyla uygulana-
bilmesi igin gerekli iyilestirme ¢alisma-
larinin yapilmasi gerekmektedir (Ecer
ve Digr., 2002: 66-68).

Hasta memnuniyetinin en Ust noktada
oldugu, katilimci ve demokratik bir ya-
pida yonetimin gecerli oldugu Cagdas
Saglik Yonetimi, her gegen gun 06zel-
likle saglik kurumlarinda daha da fazla
uygulama alani olusturmaktadir. Ulke-
mizde saglik sektérinin temelini has-
taneler olusturmaktadir. Ulkemizdeki
hastanelerin %94’Gnu olusturan kamu
hastaneleri olduk¢ca dnemli bir paya
sahiptir. Yasanan kosullarda olduk-
¢a zor bir gorev Ustlenmis olan kamu
hastaneleri igin Cagdas Saglik Yone-
timi ideal bir yonetim stratejisi olarak
gorulmektedir.

Gunlimuzde hasta tatmini buylk bir
hizla degistigi icin, hastaneler hasta
tatminine odakh bir sistem gelistirmek
durumunda kalmigtir. Sunulan hizmetin
kalitesinin tatmin edici olup olmadigi
kararini hastalar vermektedir. Hasta-
nelerin verdigi tibbi bakim ve tedavi
hizmetlerinde hastalarin beklentilerini
kargilamak, tibbi hatalardan uzak, gu-
ndn gelismis tani ve tedavi olanaklarini
kullanmak, kaliteli ve etkin bir sekilde
hizmet sunmak hastane yodnetiminin

amaci olmalidir (Turkéz 1197: 15). Bu
da beraberinde hasta memnuniyetini
zorunlu kilmaktadir.

Sosyal hizmet meslegi acisindan has-
ta haklari, miracaatg¢i haklarinin saglhk
alanina yansimasidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin muracaatg! haklari konu-
sundaki tutum ve davraniglari mesle-
gin felsefesinde, ilke ve standartlarin-
da acik bir sekilde ifade edilmektedir
(Knee, 1987 akt. Sarug 2007: 42). Cin-
kil sosyal hizmet mesleginin temel be-
lirleyici ilkeleri, insanin degeri ve sosyal
adaletin saglanmasidir. Bu iki temel, in-
san haklarinin da ayni zamanda temel
degerleridir. Hastalarin insan olmalari
nedeniyle haklari da vardir.

Dolayisiyla hasta haklari, bir sosyal du-
rumdur ve dogasi geredi sosyal hizmet
meslegi kapsaminda degerlendirmek
mumkindir. Bu amacla hasta ve ya-
kinlarinin karsilastiklari her turli psiko-
sosyal sorunlarin ¢dézimunde sosyal
hizmet meslegi mikro, mezzo ve makro
duzeylerde rol alir.

Saglik alaninda hasta ve yakinlarinin
haklari korunarak sunulan saglik hiz-
metlerinden maksimum duzeyde yarar-
lanmalarini saglayamaya yonelik sos-
yal hizmet mudahalesi ¢ok 6nemlidir.
Sosyal hizmet midahalesi saghgin psi-
ko-sosyal boyutunda olup, tibbi mida-
hale sureci ile ilgili degildir. Ancak tibbi
surecin insancillastiriimasi ve hastanin
onurunun korunarak tedavisinin en kisa
surede ve etkin bir sekilde yapilarak
normal yasamina donmesi igin sosyal
hizmet uzmanlari hastalara yardimci
olmaktadir. Saghk hizmetlerinin ulusla-
rarasi duzeyde kabul gérmus standart-
lar dogrultusunda hasta ve yakinlarina
sunulmasi, sosyal hizmet mesleginin
de arzuladigi bir durumdur. Burada

23



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

sosyal hizmet meslegini ilgilendiren,
sunulan bu hizmetlerin insancil olmasi
ve insanin degerini gbzetmesidir.

Bu baglamda, hasta haklari uygula-
malarinda sosyal hizmet muidahalesi
hasta ve yakinlarinin karsilastiklari so-
runlarin daha etkin bir sekilde ¢6zimu
noktasinda dnem arz etmektedir.
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