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OZET Hasta haklar1 kavram literatiire 1980’li y1llarda girmis, 1990 yillarda geliserek, bilimsel tar-
tisma ve bildirilere konu olmus, 2000’li yillarda ise saglik isletmelerinde/kurumlarinda uygulan-
maya baglanarak hukuki bir alt yap: kazanmig, 2010°lu yillarda kurumsal bir yapi haline
doniigmistir. Bu ¢aligmanin amaci, son déonemde gergeklesen kamu hastane birlik yapilanmas: ve
hasta haklar kurul yapilanmasindaki degisimin hasta haklar1 kurul kararlar: iizerine etkisini arag-
tirmaktir. Aragtirmada bir ildeki 2012-2015 yillar: arasinda hasta haklar: kurullarinin hasta sika-
yetlerine bagl olarak aldig1 kararlarinin igerik analizi yapilmaktadir. Veriler ¢apraz tablo teknigi ile
islenmis ve yillar arasindaki farklilasma Pearson Chi-Square testi ile izlenmeye ¢alisilmistir. Hasta
sikayetlerinin nedenleri incelendiginde, yaris1 hizmetten faydalanma hakk ile ilgili olup, sayg1
gorme, tibbi 6zen ve bilgilendirme ile ilgili sorunlar biitiin yillarda 6n plana ¢ikmaktadir. $ikayet
edilen personelin yaklasik yarisini istikrarl bir sekilde hekimler ve onda birini ise hemsireler olus-
turmaktadir. Son yilda dis hekimlerinin sikayet edilmesinde anlaml bir artis gozlenirken, tibbi se-
kreter, temizlikgi, giivenlik¢i ve idari personel sikayetlerinde anlaml bir azalma gozlenmektedir.
Elde edilen bulgulara gore; kamu hastane birlik yapilanmasinin hastalarin yazih sikayetlerini azalt-
mis ve yerinde ¢oziim uygulamalarim giiclendirmistir. Hasta haklar1 kurullarinin saglik miidiir-
liikleri biinyesinde birlestirilmesi ve iiye yapisinin degistirilmesi de kararlarin daha profesyonelce
ve objektif alinmasina katki saglamistir. Sonug olarak, sistem ve hastalar tarafindan kaniksanmis
olan mahremiyet ihlalleri insani degerleri, bilgilendirilme eksikligi tedavi etkinligini, nébet usulii
caligma diizeni galisanlarinda titkenmisligi, tibbi bakimda ise “6zensizligi” tetiklemektedir. Saglik
yoneticileri ve egitimciler bu sorunlarla yakindan ilgilenmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari; hasta haklar1 kurullari; kamu hastane birlikleri;
hasta haklari ihlalleri

ABSTRACT The concept of patient rights, 1980s went into the literature, developed in 1990, and
began to be implemented in health institutions in the 2000s. Thus, a legal infrastructure has gained,
institutionalized in 2010 years. The purpose of this study is to investigate patient rights violations
through the decisions of the patient rights board, taking into account the change in board structure
and public hospital union structuring. The survey was conducted on board decisions taken in 2012-
2015. The data were processed with cross-table technique and the difference between the years
was tried to be monitored by Pearson Chi-square test. Public hospital union structure has reduced
written complaints of patients and strengthened on-site solutions. When the causes of patient com-
plaints are examined, half is concerned with the right to benefit from the service, and issues of re-
spect, medical care and information are at the forefront. Approximately half of the complaints are
consisted of physicians and one in ten nurses. Significant reductions have been observed in com-
plaints of medical secretaries, cleaners, security personnel and administrative staff when there has
been a significant increase in complaints of dentists in the last year. According to findings; the in-
tegration of patient rights boards within the health directorates and the change of member struc-
ture contributed to making decisions more professionally and objectively. As a result, patient privacy
violations that have been acknowledged by the system and the patients, is destroying human val-
ues. Lack of patient information reduces treatment effectiveness. Health worker's seizure-prone
work are increasing their exhaustion and triggers insecurity in medical care. Health administrators
and educators should be very interested in these issues.

Keywords: Patient rights; patient rights boards; public hospital unions; patient violations
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asta haklar1 insan haklarinin saglik sekto-
Hrﬁnde uygulamas1 ve insanlarin sadece

insan olmalarindan dolayz, saglik hizmeti
alma siirecinde hak ettikleri muamele ve 6zenin
saglik kurumu ve ¢aliganlar tarafindan gosterilmesi
olarak tanimlamaktadir.!® Hasta haklar1 kavram li-
teratiire 1980’li yillarda girmistir. 1990 yillarda ge-
liserek, bilimsel tartigma ve bildirilere konu
olmustur. 2000’li yillarda ise saglik isletmele-
rinde/kurumlarinda uygulanmaya baslanarak hu-
kuki bir alt yapr kazanmig olup, 2010’1u yillarda
kurumsal bir yap1 haline doniigmiistiir.

Hasta haklar1 konusundaki diinyadaki ve Av-
rupa Birligindeki (AB) gelismeler, iilkemize de yan-
simugtir.* Diinya Tabipler Birligi, Avrupa Birligi gibi
uluslararasi kuruluglar hasta haklar1 konusunda ¢a-
lismalar yaparak bildiriler yayinlamigtir.>® Ulke-
mizde AB siirecine baglh olarak 1998 yilinda
yayinlanan yonetmelikten sonra, 2003 yilinda ku-
rumsal yapilanmanin orgiitsel alt yapisini olustu-
ran “uygulama yonergesi” ile Saghk Bakanlig:
hastanelerinde pilot caligmalar baglanmis olup
zaman igerisinde hastanelere genellegtirilmigtir.?!!
Diizenleme Saglik Bakanlig1 biinyesinde hasta hak-
lar1 biriminin kurulmasi, illerde saghk midurlik-
leri blinyesinde hasta haklar1 koordinatorliiklerinin
kurulmasi, hastanelerde hasta haklar1 birimleri ve
kurullarinin kurulmasi ve diger Saglik Bakanlig: sag-
lik tesislerinde hasta iletisim birimleri kurulmasini
saglamistir. Boylece Saglik Bakanligina bagh saglik
tesislerinde hasta haklar orgiitsel yapis: olusturul-
mugtur.'*2132005 yilinda pilot uygulama sonuglari,
bilimsel ve sektorsel talep ve elestiriler katkilar ile
“uygulama yonergesi” giincellenmistir.'?

2012 yilina kadar yapilan uygulamalar sonu-
cunda sektorden ve bilimsel ¢aligmalardan uygulama
ile ilgili yeni katki, elestiri ve 6neriler olmustur. Bu
elestiri ve oneriler genel olarak soyle siralanabilir;
diizenlemenin yonetmelik ve yonerge diizeyinde ol-
masi, hasta haklar birimlerinin isminin uygun ol-
mamasi, hasta haklar1 birimlerinin Saglik Bakanlig:
digindaki saglik kuruluglar: ve hastanelerde zorunlu
olmamasi, hasta haklar1 uygulamalarinin saglik cali-
sanlarina yonelik mobbingi artirmasi, hasta haklar
kurullarinin yapilanmasinin yetersiz olmasi ve hasta

haklar1 kurul kararlarinin objektif olmamasi.!+18

2011 yilinda Saglik Bakanhg: tegkilatini yeniden
diizenleyen 663 sayili kanun hitkmiinde kararna-
mede “saglik hizmetlerinin hasta haklarina, hasta
ve calisan giivenligine uygun sunulmasini saglami-
nin” Saglik Bakanlig: ve saglik yoneticilerinin go-
revleri arasinda sayilmas: hasta haklarinin yasa
diizeyinde ifade edilmesi ve saglik hizmeti sunu-
mun bir pargas: haline getirmistir."

Saglik Bakanligi, 2011 yilinda ¢ikardig: “hasta
ve ¢aligan giivenligi yonetmeligi” ve 2012 yayinla-
dig1 “calisan giivenligi genelgesi” ile saglik ¢calisan-
larinin, hastalar tarafindan mobbinge ugramalar
elestirilerine bir ¢6ziim getirmeye ¢aligmistir. Ka-
muoyundaki diger elestirileri goze alarak 8 Mayis
2014 tarihli resmi gazetede, hasta haklar1 yonet-
meligini degistiren yeni bir yonetmelik yayinla-
mistir. Yeni yonetmelik, yonergede olan orgiitsel
diizenlemelerin talepler dogrultusunda degistirile-
rek yonetmelik diizeyinde yayinlanmasi ve hasta
haklarinin agiklamalarinin detaylandirilmas: sek-
linde gerceklesmistir. Boylece yonerge diizeyindeki
uygulama yapilanmas: hukuki olarak daha giigli
olan yonetmelik diizeyine doniigsmisgtiir.?

Hasta haklar1 birimlerinin isimleri “hasta ileti-
sim” birimlerine donistiiriilmis, 6zel kamu biitiin
hastanelerin “hasta iletisim” birimi olusturmasi zo-
runlu hale getirilmis ve hasta haklar1 kurullarinin
yapist degistirilmigtir.* Bylece hasta haklar1 konu-
sunda ortaya ¢ikan kavramasal, teorik ve uygula-
maya yo6nelik gelismeler takip edilerek bugiin ki
duruma ulagilmigtir.

Bu c¢alismanin konusu hasta haklar1 kurullar:
ve kurul kararlar: oldugu icin hasta haklar1 kurul-
larinin yapisi ve kararlarin objektifligi konusunda
yapilan elestiriler ve degisiklikler biraz daha detayl
aciklanacaktir. Onceki hasta haklari uygulama y6-
nergelerinde hasta haklar1 kurullar1 hastane diize-
yinde kurulmustur.'®? Kurul baghekim yardim
cisinin bagkanliginda, dort hastane c¢aligani, dort
hastane calisani olmayan sekiz tiyeden olusmak-
taydi. Hastane ¢alisani iiyeler; bashekim yardim-
cis1, sikayet edilen kiginin birim amiri, hastane
sendika temsilcisi, hasta haklar1 birim sorumlusu,
hastane personeli olmayan iiyeler ise; il genel mec-
lisi iyesi, sivil toplum orgiitii temsilcisi, valinin be-
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lirleyecegi bir vatandas ve hastanin avukatiydi.
Hasta haklar1 kurlarinin hastane diizeyinde olmasi
ve iiyelerinin yarisinin hastane ¢alisani olmasi, pra-
tik uygulamada hastane dis1 iiyelerin toplantilara
¢ogu kez katilmamalarindan dolayz, kararlarin has-
tane icindeki ¢aliganlarin ¢ogunlugu ile verilmesi
sonucu dogurmustur. Hastane ¢aligan: kurul tiye-
lerinin ¢aligma ark. hakkinda karar verici durumda
olmasi ve kararin olugmasinda kurul bagkani bag-
hekim yardimcisinin etkin olmasi ifade edilmis ve
gozlenmistir. Bu nedenlerden dolay1 kararlarin ob-
jektifligi sorgulanmakta ve hastane ici ¢aligma hu-
zuru ile ilgili sorunlar yagsanmaktaydi. Bu durum
anlagildigindan degisiklikte kurul tiyeleri yapisi de-
gistirilmigtir. Yine saglik bakanlig: hastaneleri di-
sinda diger hastanelerde hasta haklar1 birim ve
kurullarinin zorunlu olmamasindan dolay1 bu ku-
rumlarda ortaya ¢ikabilecek hasta hakk: ihlal id-
dialarinin incelenemiyor olmasi diger bir elegtiri

konusu olmustu.!%13

2014 yilinda hasta haklar1 yonetmeliginde ya-
pilan degisiklik ile, hastane hasta haklar1 kurullar
kaldirilarak, saglik miidiirliigii biinyesinde hasta
haklar il koordinatorliigii sekretaryasinda ilin ta-
mamindan veya tanimlanmis bir bolgesinden gele-
cek sikayetleri incelemek ve karar baglamak tizere
il hasta haklar1 kurullar1 olugturulmustur.? Bu ku-
rullarin iiyeleri, bagkan il saghik miidiirii veya sag-
lik midiriniin belirleyecegi bir temsilci, is yeri
sendika temsilcisi, sikayet yapilan birimce gorev-
lendirilen birim temsilcisi, sivil toplum orgiitii tem-
silcisi ve valilikce belirlenecek bir vatandas olarak
bes kisiden olugmaktadir. Bu kurul iiyeleri dagilimi
incelendiginde is yeri sendika temsilcisi ve sikayet
edilen personelin kurumunun gorevlendirecegi bir
temsilci dogal olarak sikayet edilen taraf konu-
munda, vatandas ve sivil toplum orgiitii temsilcisi
ise sikayette bulunan vatandagin tarafi konumunda
gibi yorumlanabilir. Saglik miidiirii temsilcisi ise,
ildeki saglik idaresini temsil ettigi sdylenebilir. $i-
kayetlerin agirlikli olarak kamu ve 6zel sektor has-
tanelerinden  geldigi  goriilmektedir. Yeni
yapilanmayla kamu hastaneleri dogrudan saglik
miidiiriine degil de kamu hastane birlik genel se-
kreterliklerine bagh olmasi saglik miidiirii temsil-

cisinin objektifligini destekleyecegi diisiincesini

gliclendirmektedir. Tiirk Tabipler Birliginin itirazi
ile Danigtay’in 2016 yilinda aldig bir karar dogrul-
tusunda sikayet edilen personelin varsa kamu ku-
rumu niteligindeki meslek kuruluglarindan bir
temsilcinin kurul iyesi olarak davet edilmesi
uygun gorilmiistiir.

Yeni siirecte; hastane veya diger saghk kuru-
luslarindan hizmet alma esnasinda sorunla karsi-
lagtigin1 diisiinen vatandas, kurumdaki hasta
iletisim birimine bagvuru yapar, birim sorumlusu
veya caliganlar: vatandasin sorunu ¢ozmeye ¢aligir,
sayet sorun ¢ozilliiyorsa veya vatandas tatmin ol-
mussa bagvuru “yerinde ¢6ziim” olarak sonuglan-
dirilir. Sayet vatandas yazili sikayet etmek isterse
veya, internet, BIMER veya baska sekillerde sika-
yette bulunduysa, sikayette nihayetinde sikayet
edilen kurumun hasta iletisim birimine gelir ve
kayit altina alinir. Birim sorumlusu hastane yo6ne-
ticisinin bilgisi dahilinde sikayetle ilgili kayat, veri
ve ifade bilgilerini bir dosya haline getirir ve dos-
yay1 il hasta haklar1 kurulu sekretaryasina iletir ve
boylece sikayetin kurulda goriisiilme siireci bas-
lanmis olur. Kurul bir ay igerisinde sikayeti gorii-
serek, sonucu ilgili saghk kurulusuna, sikayet
edilen ve eden kisilere bildirir ve kararin bir 6zetini
kisi adlar1 olmaksizin web sitesinde yayinlar. Sag-
Iik midirliigii hasta haklar koordinatérligi veri-
len kararlarla ilgili saglik kurulusunun yaptigini
calismalar takip eder. Bir personel hakkinda alt1 ay
icerisinde iki kez “hasta hakki ihlali yapt1” karar1
alinirsa, bu kisinin dosyast, Saglik Bakanligi, Saglik
Meslekleri Kuruluna gonderilir.?

Kanaatimizce, insan haklar1 kurullar: gibi da-
nigma kurulu statiisiinde olan hasta haklar1 kurul-
larin saglik miidiirliiklerine taginmas: ve tek kurul
haline dontistiiriilmesi, her hastanede ayr1 kurulan
ve hasta haklar kurulu ve yapilan kurul toplantilar
i¢in katlanilan zaman ve diger maliyetleri ortadan
kaldirmis olmaktadir. Ayrica ildeki saglik hizmet-
lerinin planlama ve denetiminden sorumlu en {ist
birim olan saglik miidiirliigli biinyesinde olmas:
kurulun etki giictinii artiracag diisiincesini destek-
leyebilir. Ayrica siirekli hasta sikayetlerine baka-
cak bu kurul {iyelerinin zaman igerisinde konuya
olan hakimiyetleri artacag: varsayilabilir. Kurulun
dogrudan saglik hizmeti veren kurum igerisinde ol-
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mamasindan dolayi olaya objektif yaklasimi des-
tekleyecegi diisiiniilebilinir. Biitlin bunlarla birlikte
kurula katilan sivil toplum o6rgiitli temsilcisi ve va-
tandagin kurul toplantilarina diizenli katilimim
saglamak tizere “huzur hakk:” uygulamasi 6nerilir.

Teorik olarak hasta haklar1 kurullar ile ilgili
ortaya siriilebilecek yukaridaki iddia ve varsayim-
larin ne kadar gegerli oldugunun arastirilmasina ih-
tiya¢ vardir. Bu ¢aligmanin amaci, son dénemde
gerceklesen kamu hastane birlik yapilanmasi ve
hasta haklar1 kurul yapilanmasindaki degisimin
hasta haklar1 kurul kararlar: iizerine etkisini arag-
tirmaktir. Elde edilen bulgular dogrultusunda yu-
karida ifade edilen iddia ve varsayimlar tartis-
maktir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Aragtirma Trabzon ilinde bulunan beg kamu hasta-
nesinin (Kanuni, Kemik, ADSM, Akcaabat, Vakfi-
kebir hastaneleri) 2012, 2013, 2014 yillar1 hastane
hasta haklar1 kurul kararlar1 ve 2015 yih il saghk
miidiirliigi hasta haklar kurul kararlarn incelene-
rek yapilmigtir. 18.04.2016 tarihinde Trabzon il
Saglhik Midurlagiiniin (ec2cdfbb-2e3f-49e4-9fab-
9cddf9a4de56) sayili oluru ile arastirma izni alin-
mustir. Kararlar sikayeti yapan kisilerin demografik
ozellikleri, sikayet edilen kisi, birim, sikayet ko-
nusu, karar ve kararin verilis sekli acisindan yillara
gore incelenmistir. Veriler say1 ve yiizde olarak
capraz tablolara doniistiiriilmiis ve yillar arasindaki
farklilagsma Pearson Chi-Square testi ile izlenmeye
calisilmigtir. Ayrica hastanelerde hasta haklar: uy-
gulamalariyla ilgili gozlemler yapilmis ve hasta ile-
tisim birim ¢aligsanlar1 ve yoneticilerle yliz yiize
goriismeler yapilmistir.

I BULGULAR

Yillara gore hasta haklar1 kurullarina yapilan basg-
vuru sayilar1 agagida verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde sikayet bagvuru sayila-
rinda yillar igerisinde diizenli olarak azalma goriil-
mektedir. Yapilan Pearson Chi-Square (P ,000)
analizinde yillar arasindaki sikayet sayilarindaki
azalmanin anlaml oldugu bulunmustur. Hastaneler
acisindan incelendiginde, hasta haklari kurullarina

TABLO 1: Hasta haklari kurullarina
yapilan bagvurularin dagihmi

Yil Hastane

Kanuni | Kemik LADSM IAkcaabat | Vakfikebir
[Sayi[ % [Sayi| % [Sayl| % [Sayi] % |Sayi| % Sayl
2012 | 68 [55,7] 13 [10,6] 13 [10,6] 14 [11,4] 14 | 114 122
2013 |61 70| 3 [34[ 6 [68] 3 [34] 14| 16 87
2014 | 431693| 2 (32 (10161 O | O | 7 | 112 62
2015 [17[386] 1 [22] 8 [181] 6 [136 [ 12 [ 27,2 44
Toplam [189| 60 | 19| 6 |37 11,7/ 23 [ 7,3 | 47 | 149 315

Pearson Chi-Square Valua 35,385 Df 12 P ,000.

Toplam

en fazla sikayetin, kapasitesi en biiyiik olan Kanuni
hastanesinden, sonra sirayla Vakfikebir, ADSM,
Akcaaabat ve Kemik hastanelerinden geldigi go-
rilmektedir. Agiz ve Dis Saghg Merkezinden
(ADSM) onemli sayilabilecek bir sayida sikayetin
oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde, birimler bazinda sika-
yetlerin en fazla polikliniklere ve acil servislere
bagvuran hasta veya yakinlar tarafindan yapildig:
anlagilmaktadir. Hastalarin yatarak tedavi gordiigii
hasta servisleri ve hasta servislerinde sunulan has-
tane otelcilik hizmetlerinden gelen sikayetlerin po-
liklinik ve acil servis sikayetleriyle birlikte
diisiiniilmesi durumunda toplam sikayetlerin yak-
lagik %98’e ulagilmaktadir. Yilar icerisinde polikli-
nik ve servis sikayetlerinin artig1 izlense bile,
yillara gbre birimler arasindaki degisim anlaml
bulunmamigtir (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde, hastalarin daha ¢ok
hizmetten faydalanamama ve saygi gormeme ko-
nularinda sikayetlerini ifade ettikleri ve ayrica
tibbi 6zen gérme konusunda ve bilgilendirme
konusunda da sikayetleri bulunduklar: anlasil-
Sikayet
risinde anlamli bir degisiklik goézlenmemistir
(Tablo 3).

maktadir. nedenlerinde yillar ige

Sikayet edilen hastane c¢aliganlar: meslekleri
acgisindan incelendiginde; hastalar ile dogrudan
iletisim icinde bulunan hekimler, dis hekimleri,
sekreterler, temizlik ve giivenlik elemanlar1 ve
hemsirelerin daha fazla sikayet edildigi goriil-
mektedir. Ozellikle 2015 yilinda dis hekimi sika-
yetlerinde 6nemli bir artis, sekreter, temizlikgi,
giivenlik personeli ve idari personel sikayetinde
ise 6nemli bir azalma goriilmiistiir (Tablo 4).
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TABLO 2: Hastanelerde sikayet bagvurusu yapilan birimler.
Birim
Poliklinik ~ Servis  Laboratuar Acil servis Yogun bakim Ameliyathane Otelcilik  Diger hizmet Toplam
Yil 2012 75 8 12 15 1 0 8 3 122
%861,5 %8,6 %9,8 %12,3 %0,8 %0,0 %8,6 v2,5 %100
2013 53 10 6 11 1 0 6 0 87
%60,9 %11,5 %6,9 %12,6 %1,1 %0,0 %6,9 %0,0 %100
2014 48 2 5 5 0 0 1 1 62
%774 %3,2 %8,1 %8,1 %0,0 %0,0 %1,6 %1,6 %100
2015 33 5 2 3 0 1 0 0 44
%75,0 %11,4 %4,5 %6,8 %0,0 %2,3 %0,0 %0,0 %100
Toplam 209 25 25 34 2 1 15 4 315
%66,3 %7,9 %7,9 %10,8 %0.,6 %0,3 %4,8 %1,3 %100
Pearson Chi-Square Valua 24,829 Df 21 P 255

TABLO 3: Sikayet nedenleri.
Yil Sikayet nedenleri
Hizmet fayda Bilgilendirme Mahremiyet Hekim secme Saygi gérme  Ziyaretgci Tibbi 6zen Diger  Toplam
2012 64 4 4 0 39 1 9 1 122
%52,5 %3,3 %3,3 %0,0 %32,0 %0,8 %74 %0,8 %100
2013 40 7 1 0 34 0 5 0 87
9%46,0 %8,0 %1,1 %0,0 %39,1 %0,0 %5,7 %0,0 %100
2014 32 4 0 1 20 0 3 2 6
%51,6 %86.,5 %0,0 %1,6 %32,3 %0,0 %4,8 %3,2 %100
2015 23 1 2 0 15 0 3 0 44
9%52,3 %2,3 V4,5 %0,0 %34,1 %0,0 %86,8 %0,0 %100
Toplam 159 16 7 1 108 1 20 3 315
9%50,4 %5 %02 %0,2 9%34,2 %0,2 %6 %0,9 %100
Pearson Chi-Square Valua 18,834 Df 21 P 596

TABLO 4: Sikayet edilen personelin meslegi
Personel

Yil Hekim Dis Hekimi Hemsire Diger Saglk P Sek. Tem. Giiv. idari Personel Diger Toplam

2012 61 17 12 1 22 6 3 122
%50,0 %13,9 %9,8 %0,8 %718,0 %4,9 %2,5 %100,0

2013 45 7 10 0 14 4 7 87
%51,7 %8,0 %11,5 %0,0 %16,1 %4,6 %8,0 %100,0

2014 30 10 6 0 13 0 3 62
%48,4 %16,1 %9,7 %0,0 %21,0 %0,0 %4,8 %100,0

4,00 23 16 3 0 2 0 0 44
%52,3 %36,4 %6,8 %0,0 %4.,5 %0,0 %0,0 %100,0

Toplam 159 50 31 1 51 10 13 315
%50,5 %15,9 %9,8 %0,3 %16,2 %3,2 %4,1 %100,0

Pearson Chi-Square Valua 33,492 Df 18 P ,015
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Tablo 5 incelendifinde, sikayet eden hasta ve TABLO 5: Sikayet eden hasta ve yakinlarinin cinsiyeti.
yakinlarinin cinsiyeti géz ontine alindiginda, er-
keklerin kadinlardan daha fazla oldugu gozlense Sikayet edenlerin cinsiyeti
bile, yillar icerisinde anlamli bir degisim tespit edil- Kadin Erkek Toplam
memigstir (Tablo 5). vi 2012 > 6 122
%46 %54 %100
Tablo 6 incelendiginde, sikayet eden hasta ve 2013 41 46 87
yakinlarinin yaglarinin artmasiyla birlikte sikayet %47 553 %100
sayilarinda bir artis izlense bile, yillar arasinda an- 2014 2 40 62
laml bir degisiklik olusmamistir (Tablo 6). %35 %65 %100
Tablo 7 incelendiginde, sikayet eden hasta ve 2015 018 026 . 44
yakinlarinin ¢ogunlugunu lise ve lisans mezunlar: Toplam 1/(?;) f:;) /;11(;0
olusturmasina ragmen, yillar icerisinde sikayet - o -
edenlerin egitim diizeylerinde anlaml bir degisik- Pecrson Chi-Square; Valua 6,518, DI6 P 368
lik olugmamustir (Tablo 7).
TABLO 6: Sikayet eden hasta ve yakinlarinin yaslar.
Sikayet Edenlerin Yaslari
25 ve Al 26-30 31-35 36-40 41 ve Ustii Toplam
Yil 2012 4 26 20 37 35 122
%3 %21 %16 %30 %29 100,0%
2013 9 17 17 16 28 87
%10 %19,5 %19,5 %18 %32 100,0%
2014 6 8 16 13 19 62
%9 %13 %26 %20 %30 100,0%
2015 4 9 4 9 18 44
%9 %20 %9 %20 %41 100,0%
Toplam 23 60 57 75 100 315
%7 %19 %18 %24 %32 100,0%
Pearson Chi-Square ~ Valua 15,619 Df 12 P ,209
TABLO 7: Sikayet eden hasta ve yakinlarinin egitimleri.
Sikayet Edenlerin Egitimleri
ilkokul Orta Lise Onlisan Lisans Toplam
Yil 2012 17 12 58 9 26 122
%13 %10 %47 VY4 %21 100,0%
2013 13 9 39 5 21 87
%15 %10 %45 %6 %24 100,0%
2014 8 5 30 8 11 62
%13 %8 %48 8 %18 100,0%
2015 6 10 13 1 14 44
%13 %23 %30 %2 %32 100,0%
Toplam 44 36 140 23 72 315
%14 %11 %44 %! %23 100,0%
Pearson Chi-Square  Valua 15,605 Df 12 P ,210
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Tablo 8 incelendiginde, sikayet eden hasta ve
yakinlarinin baginda kamu personeli gelmekte
olup, serbest meslek sahipleri, ev hanimlari, isciler
ve emekliler sirayla kamu personellerini takip et-
mektedirler. Ozellikle 2015 yilinda kamu personeli
ve isci sikayetleri azalirken emekli ve ev hanima si-
kayetlerinde artig gozlenmistir, bu durum yllar
arasinda anlamli bir fark olugturmustur (Tablo 8).

Tablo 9 incelendiginde, dort yillik bir siiregte
hasta haklar1 kurullarinin karar bagladig: toplam
karar sayisina gore alinan “hasta haklar ihlali var”
karar1 ortalamasinin %23,2 oldugu goriilmektedir.
[k ii¢ y1lda hastane hasta haklar1 kurullarinin almis
oldugu “hasta haklar ihlali var” kararlan sirasiyla
9%18,9, %21,8 ve 22,6 iken, 2015 yilinda il saghk

miidiirliigi hasta haklar1 kurulunun almis oldugu
“hasta haklar: ihlali var” karar1 oranin %38,6 ol-
dugu goriilmektedir. Son yildaki bu artis dikkat ge-
kicidir (Tablo 9).

Tablo 10 incelendiginde, 2015 yilinda il saghk
miidiirliigi hasta haklar1 kurulu tarafindan alinan
kararlarin diger donemlerde hastane hasta haklar
kurulu kararlarina kiyasla daha fazla oy birligi icer-
digi ve bu durumun anlamh farklilik olusturdugu
tespit edilmistir (Tablo 10).

I TARTISMA

Kisaca hatirlanacak olursa, hasta haklarinin Tirki-
ye’de kurumsallagma siireci saglikta doniisiim prog-
raminin bir pargast olarak 2003-2014 yillan

TABLO 8: Sikayet eden hasta ve yakinlarinin meslekleri.
Sikayet Edenlerin Meslekleri
Yil Kamu Personel isci Emekli Ev hanimi Serbest meslek  Calismiyor Diger Toplam
2012 35 24 12 17 29 4 1 122
%28,7 %19,7 %9,8 %13,9 %23,8 %3,3 %0,8 %100,0
2013 23 11 8 24 16 2 3 87
%26,4 %12,6 %9,2 %27,6 %18,4 %2,3 %3,4 %100,0
2014 19 10 3 10 17 3 0 62
%30,6 %16,1 %4,8 %16,1 %274 %4.,8 %0,0 %100,0
2015 7 2 8 9 12 5 1 44
%15,9 %4,5 %18,2 %20,5 %27,3 %11,4 %2,3 %100,0
Toplam 84 47 31 60 74 14 5 315
%26,7 %14,9 %9,8 %19,0 %23,5 %o 4 %1,6 %100,0
Pearson Chi-Square ~ Valua 24,044 Df 18 P ,048
TABLO 9: Hasta haklari kurul kararlar.
Karar
Hasta haklari ihlali var Hasta haklari ihlali yok Teknik konu Diger Toplam
Yil 2012 23 94 5 0 122
%18,9 %77,0 %41 %0,0 %100,0
2013 19 63 4 1 87
%21,8 %724 %4,6 %1,1 %100,0
2014 14 38 5 5 62
%22,6 %61,3 %8,1 %8,1 %100,0
2015 17 14 12 1 44
%38,6 %31,8 %27,3 %2,3 %100,0
Toplam 73 209 26 7 315
%23,2 %66,3 %8,3 %2,2 %100,0
Pearson Chi-Square Valua 52,264 Df 9 P ,000
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TABLO 10: Hasta haklari kurul kararlarinin oy durumu.
yil Hasta sikayetlerinin karara baglanmasinda oy durumu
Oy birligi Oy coklugu  Diger Toplam
2012 14 103 5 122
%11,5 %84,4 %41 %100,0
2013 7 75 5 87
%8,0 %86,2 %5,7 %100,0
2014 5 47 10 62
%81 %75,8 %16,1 %100,0
2015 8 23 13 44
%18,2 %52,3 %29,5 %100,0
Toplam 34 248 33 315
%10,8 %78,7 %10,5 %100,0
Pearson Chi Square Valua 32,172 Df 6 P ,000

arasinda gerceklesmistir. Saglik Bakanlig: hastane-
lerinde pilot uygulama olarak baglayan uygulama,
once Saglik Bakanlig: saglik kuruluslarina, 6zel has-
tanelere ve biitiin saglik kuruluslarina yayginlasti-
rilmigtir. Saghk kurumu bazinda hasta haklarn
birimi ve hastane hasta haklar1 kurulu seklinde bag-
layan uygulama, kamuoyu ve saglik sektérii paydas-
lar1 tarafindan yapilan katkilar sonucu, hasta haklan
birimi, hasta iletisim birimine doniistiiriilmiis ve
hasta haklar1 kurulu saglhk il mtdirligi biinyesine
cekilerek yapisi yeniden organize edilmistir.

Bu siiregte 2012 yilindan itibaren Saglik Bakan-
l1g1 hastane yonetim yapilar1 kamu hastaneler birligi
genel sekreterligine doniistiiriilmiistiir.” Yukaridaki
veriler cercevesinde yetkili ve ¢aliganlar ile yapilan
gorlismeler sonucunda, genel sekreterlik yapilanmasi
sonucu genel sekreter ve hastane yoneticilerinin
hasta iletisim birimlerine hastalar tarafindan yapilan
bagvurularin birimlerde “yerinde ¢oziime” kavustu-
rulmas: yoniinde yogun bir yonetsel yonlendirme
yapildig: ifade edilmistir. Bu ¢abalarin hastalarin ya-
sadiklar1 sorunlarin hastane iginde ¢Oziilmesini
onemli 6l¢iide sagladig: ve diizenli olarak yallar ige-
risinde yazili sikayet bagvurularinin anlamh bir ge-
kilde azaldig: birinci tabloda gosterilmistir. Hatta
bu amagla Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2016
yilinda 622 sayili genelgesi ile Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterlikleri biinyesinde “Hasta fle-
tisim Birimi Miidahale Ekibi” adiyla sikayetlerin
yerinde ¢6ziimii ve yazili sikayete doniismemesini
saglamak tizere bir yapilanmaya gitmistir.” Bu ya-

pilanma hasta sikayetlerinin yerinde ¢6ziimiinii ar-
tiracagini distindiirse de, bir anlamda Saghk Mii-
diirliklerinin hasta haklar1 iizerinden genel
sekreterlikleri denetleme giiciinii azaltmaya yone-
lik olarak da goriilebilir.

Bu ¢aligmanin bulgularindan anlagildig: gibi,
yillar igerisinde sikayet edilen birimler agisindan
anlaml bir degisim yasanmadig1, her donemde en
fazla poliklinikler ve acil servis kaynakl sikayetle-
rin 6n plana ¢iktig1, servisler ve laboratuarlarin on-
lar1 takip ettigi tespit edilmigtir. Uludagin
2008-2009 yillarinda Konya ilinde gerceklesen 577
sikayeti inceledigi arastirmasinda, poliklinikler, acil
servis, servisler ve laboratuarlarin sirayla en fazla
sikayet edilen birimler oldugu ¢alismamizi destek-
ledigi goriilmektedir.! Polikliniklerde ortaya ¢ikan
hasta sikayetlerinin hasta yogunlugu ile iliskili ol-
dugu one siiriilebilir. Arastirma bulgularina gore,
sikayet edilen birimler arasinda acil servis sikayet-
lerinin tek bagina %10 civarinda bir yer tutmas:
onemli bulunmustur. Ozellikle acil servislerde ca-
lisan saglik personelinin 16-24 saat nobet usulii ¢a-
lisma diizenine sahip olmasi ile bu sikayetler
arasinda iligki kurulabilir. Uzun siireli ¢alisma, sag-
lik personelinde tiikkenmisligi ve tibbi bakimda
“Ozensizligi” tetikledigi ve boylece sikayetlerin art-
t1g1 ileri stiriilebilinir.

Yine bulgularda gortuldigu gibi, sikayet ne-
denleri agisindan yillar arasinda anlaml bir fark
tespit edilmemistir. On plana ¢ikan ii¢ énemli si-
kayet nedeninin hizmetten faydalanamama, saygi
gormeme ve bilgilendirilmeme oldugu goriilmek-
tedir. Uludag’in arastirmasinda da ayni nedenlerin
benzer oranda temsil edildigi g6riilmekte olup,
hasta haklar1 ihlal konularinda bir degisim olma-
d1g1 soylenebilir. Ayrica bu ¢aligmanin bulgularina
gore, bu nedenleri tibbi 6zen ile ilgili sikayetler
takip etmektedir. Ozellikle bilgilendirme hakkinin
geregi olan; hastalara hastaligi, tedavisi, tedavinin
ve ilaglarin 6nemi, kullanma sekilleri, tedavinin
muhtemel komplikasyonlari, kontrolleri ve hasta-
nin hastaligina bagh gelistirmesi gereken yasam
tarzi hakkinda standart bilginin ¢ogu zaman veril-
medigi izlenmistir. Hasta yogunlugunun one sii-
rilerek savunulan bilgilendirme eksikliginin
hastanin tedavi uygulamasini olumsuz etkiledigi
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disiintilmektedir. Tiirkiye'de ortalama kisi basi
saglik kurulusuna bagvuru sayis1 Saglik Bakanlig:
istatistiklerine gore sekizin iistiindedir. Bu say1 bir-
¢ok gelismis AB iilkesinin tizerindedir, ustelik Tiir-
kiye’deki hekim say1s1 OECD ortalamasinin yarisi
kadardir.”! Bu bulgulara gore; hastanin yeterli bil-
gilendirilmemesinden dolay1 tedaviyi tam ve dogru
uygulamadig ve tekrar, tekrar doktora gittigi ileri
stiriilebilir.

Aragtirmaci tarafindan hastane ortamlarinda
yapilan goézlemlerde, hasta muayene odalarinda
hekim, hasta ve refakatcisi diginda, tibbi sekreter,
saglik calisanlar1 ve diger hastalarin bulundugu
veya ilgisiz kisilerin olagan bir sekilde odaya girip
ciktig1 saptanmstir. Bu durumun hasta mahremi-
yeti ihlalli olmasina ragmen, ¢alismadaki sikayet
konular: arasinda mahremiyetin %2’lik bir orana
sahip olmasi, hastalarin durumu kaniksadig veya
sikayet konusuna donistiirmedikleri olarak yo-
rumlanmigtir.

Sikayet edilen personelin yaklagik yarisini is-
tikrarli bir sekilde hekimler ve onda birini ise hem-
sireler olusturmaktadir. Son yilda dis hekimlerinin
sikayet edilmesinde anlaml bir artis gézlenirken,
tibbi sekreter, temizlik¢i, glivenlik¢i ve idari per-
sonel sikayetlerinde anlaml bir azalma gozlen-
mektedir. Hekim ve hemsire sikayet oranlarinin
Uludag’in arastirmasinda da benzer oldugu goz-
lenmigtir.'® Hastalarin saglik hizmeti alma siire-
cindeki temel beklentisini karsilayacak olan
hekim, dis hekimleri ve hemsirelerin sikayet edi-
len agirlikli meslek gruplarinmi olusturmasi nor-
mal kargilanmigtir.

Bu ¢alismada, sikayet edenlerin yillara gore
cinsiyetlerinde, yaslarinda ve egitim durumla-
rinda anlaml bir degisme izlenmemistir. Erkekleri,
otuz yastan yukari olanlarin, lise ve lisans mezunu
olanlarin daha fazla sikayet edenleri olusturduklar
gortilmektedir. Sikayet edenlerin mesleki dagili-
minda yillar arasinda anlamli bir farklilik olugsmus-
tur. Kamu caliganlar1 ve iscilerin sikayet sayilar:
azalirken, son yilda oransal olarak ev hanimlari,
emekliler ve igsizlerde artis tespit edilmistir. Ser-
best meslek sahiplerinin sikayet oranlarinda 6nemli
bir degisiklik gozlenmemistir.

Bu ¢alismada, Saglik Miidiirliigu hasta haklar
kurulunda 2015 yilinda 6nceki yillara gére anlamlh
bir sekilde daha fazla “ihlal var” karar ile birlikte,
“teknik konu” karar1 cikmisgtir ve “ihlal yok” karar-
lar1 azalmigtir. Uludag'in ¢alismasinda “ihlal var” ka-
rar1 orami %10 diizeyinde kalmaktadir.”® Bu
caligmada 2012 yili ve sonrasinda ihlal var karari
%20’ler ve en son 2015 yilinda %38 civarina ¢iktig
gortilmektedir. Bu durum genel sekreterlik yapilan-
mas1 ve daha sonra kurul yapisindaki degisimin ka-
rarlara yansidigim gostermektedir. Ozellikle saglik
miidiirliigii hasta haklar kurulunun sikayetlere daha
profesyonelce ve objektif yaklastig1 goriistini ileri
stiriilebilir. Ayrica kararlarin anlamh bir sekilde daha
fazla “oy birligi” icerisinde verilmesi, “oy ¢oklugu”
kararlarinin azalmasi ve “’diger” kararlarinin artmasi
yukarida kurulun uzmanlagmas: ve objektifliginin
gelismesi yorumunu giiclendirmektedir.

0 SONUC VE ONERILER

Sonug olarak kamu hastane birlik yapilanmas: has-
talarin yazili sikayetlerini azaltmis olup sorunlarin
yerinde ¢oziimiinii éne ¢ikartmistir. Onemli olan
hastalarin sorunlarinin ¢oziilerek saglik hizmeti al-
malarinin saglanmasi oldugu i¢in bu durum olumlu
gorilmistiir. Hasta haklar kurullarinin saglik mii-
diirliikleri biinyesinde birlestirilmesi ve iiye yapisi-
nin degistirilmesi de kararlarin daha profes-
yonelce ve objektif alinmasina katk: saglamigtir.

Bununla birlikte, yapilan gozlemler sonucu tar-
tisma kisminda 6ne ¢ikartilan, 6zellikle hasta mua-
yenesi ve tibbi iglemlerinin yapilmas: esnasinda
geleneksel hale gelmis ve hastalar tarafindan kanik-
sanarak sikayet konusu olarak ¢ok fazla ifade edil-
meyen, mahremiyet ihlalleri 6nemli bir sorundur.
Yine hastanin hastalig1 ve tedavisi hakkindaki bilgi-
lendirilme eksikliginin bir hasta hakki ihlali oldugu
ve tedaviyi olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ay-
rica acil servislerde galigma saatlerini uzunlugu hasta
hakki ihlallerini tetikleyen bir bagka sorun olarak g6-
riilebilinir. Saglk yoneticileri ve egitimcileri bu so-
runlarla yakindan ilgilenmelidirler. Hasta haklar
alaninda kazanilan mesafenin daha da gelistirilmesi
i¢in, profesyonelce ve kaliteli hizmet sunumunun
iyilestirilmesine yonelik atilacak yeni adimlara ihti-
yag vardir.
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