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Hastane Hasta Haklar1 Kurullarinin
Iletisim Sorunu Icerikli Basvurulara Bakis::
Konya Hastaneleri Ornegi

View of the Patient Rights Committees
of the Hospitals on Applications
Including Communication Problems:
Sample of Konya Hospitals

OZET Amag: Arastirma, hasta haklarinin devlet hastanelerinde uygulamasina déniik calismay1 kapsamaktadir.
2005 yilinda yayinlanan “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” gergevesinde hastanelerde olusturulan “hasta hak-
lar1 kurullari”nin iletisim sorunu igerikli bagvurulara bakiginin aragtirilmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Kon-
ya Saghk Miidiirliigii Hasta Haklar1 11 Koordinatérliigiiniin denetiminde olan 23 hastane hasta haklari birimine,
01.05.2008 ile 30.04.2009 tarihleri arasindaki bir yillik siirecte yapilan 577 bagvuru degerlendirmeye alind1. Bas-
vurularin kategorize edilmesinde sistemin kendi verilerinin yani sira, igerik analizi yéntemi de kullanilarak, ye-
ni kategoriler olusturuldu. Bagvurular, 11 kategoride sayisallagtirilarak SPSS 12 programiyla analiz edildi. Veriler
betimleyici istatistikler ve ki-kare analizleri dogrultusunda yorumlandi. Bulgular: Konya’da arastirma dénemin-
de en ¢ok poliklinik hizmetlerinden (%40) sikayet olurken bunu ilk ve acil yardim (%17.9) sikayetleri takip et-
mektedir. Sikayet igeriklerine gére en biiyiik sorun (%40.4) iletisim kaynaklidir. Bunu tibbi sorunlar (%17.9),
hizmete erigememe (%14.7), isletme sorunu (%14.2) izlemektedir. Kurula giren bagvuru dosyalarinin %24.6’s1
hasta lehine sonuglanmugtir. Hastanin aleyhine sonuglanma orani ise yaridan (%62.7) yiiksektir. Icerige gore bas-
vuru konusu ile kurullarinin verdigi kararlar arasinda anlaml iligkiler elde edildi. fletisim sorununun %74’ has-
ta aleyhine ¢gikmistir ki digerlerine gore en yiiksek orandir. Sonug: fletisim sorunu igerikli bagvurular toplam
bagvurular i¢inde en fazla orana sahip olmasina ragmen, kurullarda hasta lehine sonuglanma oram diisitk durum-
dadir. Bu durumun nedenleri su sekilde siralanabilir: -Kurullarin yapisindan kaynaklanabilir, -Iletisim sorunlart
genelde soyut oldugu i¢in ispatlanmas: zor olmaktadur, - Cogu zaman olaylarin tibbi boyutu 6n planda tutuluyor
olabilir. Sonuglar gostermektedir ki, saglik personelinin gerek okul déneminde gerekse de mezuniyet sonras: has-
ta ve yakinlariyla dogru bir iletisim kurmasina déniik olarak egitim ¢alismalarina daha fazla yer verilmedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklar; iletigim

ABSTRACT Objective: This survey includes the study of patient rights pertaining to their practices in state hos-
pitals. Investigation of the view of ‘patient rights committees’ established in the context of ‘Patient Rights Prac-
tice Instructions’ published in 2005 on applications including communication problems was aimed. Material and
Methods: A total of 577 applications between 01.05.2008 and 30.04.2009 to the patient rights units of 23 hospi-
tals under governance of Konya Health Management Patient Rights Province Coordinator were evaluated. New
categories were developed using content analysis for categorization of the applications besides the data of the
system. Applications were analyzed using SPSS 12 program by being quantified in 11 categories. Data were in-
terpreted using descriptive statistics and Chi-square analysis. Results: Complaints were mostly about outpatient
clinic services (40%) followed by complaints about emergency and first aid services (17.9%) in Konya during afo-
rementioned period. The most important problem was communication oriented (40.4%) in terms of complaints.
Medical problems (17.9%), difficulties in reaching services (14.7%) and management problems (14.2%) followed
this. Of the application files evaluated by the committee, 24.6% were decided against the patients. The ratio of
the files resulted against the patients were more than half (62.7%). There were significant relationships between
application reasons and decisions made by the committees. 74% of the complaints about communication prob-
lems resulted against the patients and this is the highest ratio when compared to others. Conclusion: Although
applications including communication problems have the highest ratio among total applications, ratio of making
a decision in favor of the patients is low. The reasons for this can be stated as following: - It can be based on the
structure of the committees, -Communications problems are hard to be proven as they are generally intangible,
- Medical aspects of the events can be kept in the forefront. The results have shown that more and more educa-
tional programs should be placed in order for the health personnel to be able to communicate properly with a pa-
tient and his/her relatives, not just during the school period but after the graduation as well.

Key Words: Patient rights; communication
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odern anlamda hasta haklarini ele alan
‘ \ / I Tevfik Ozlii, hasta haklarini insanligin
ortak akil ve vicdaninin iiriinii olan de-
gerler olarak gérmektedir. Hasta haklarini olustu-
ran degerleri de; kisinin sagligini koruyup
gelistirebilmesi, saglik politikalarinin olusumuna
katilim ve denetlemesi, sayg: ve sefkat gormesi,
hizmetten genel ve esit olarak yararlanmasi, heki-
mini ve saglik kurumunu se¢mesi, 6zenle ve dogru
teshis ve tedavi olmasi, bilgilenmesi, tibbi kayit ve
dokiimanlara ulagmasi, aydinlatilmig riza vermesi,
tedaviyi reddetmesi, tibbi aragtirmalardan korun-
mast, egitim ¢aligmalarina katilmaya zorlanmama-
s1, glivenlik ve konfor icerisinde hizmet almasi,
moral ve manevi destek alabilmesi, refakatci ve zi-
yaret¢i bulundurmasi, mahremiyetin korunmasi,
sikdyetci olma ve zararini tazmin etmesi ile onurlu
bir bicimde 6lme hakk: seklinde basliklar halinde
siralamaktadir. Aslinda oldukga genis bir yelpaze-
ye yayilmis olan bu haklarla ilgili fiili uygulama-
larda ortak alg: olugma sancis1 yaganmaktadir.!

Hastanelerde hasta haklar1 kavramini inceler-
ken, hastanelerin ¢aligma sistemlerinin goz 6niine
alinmasi, farkli agilardan irdelenmesi anlagilirlik
icin son derece 6nem tagimaktadir. Ilkin hastane-
ler, yogun ve karmagik bir yapilanma igerisinde
saglik hizmeti sunmaktadir. Bu yogunlukta saglik
personeli ile hastalar arasinda baz: sorunlar yagan-
maktadir. Bu sorunlarin bir¢ogunu da yogunluktan
kaynaklanan iletisim kuramama sikintilar1 olustur-
maktadir. Hastanelerin 24 saat kesintisiz hizmet
veren bir kurum olmasinin yaninda hizmet alanla-
rin daima herhangi bir saglik sorunuyla gitmesi de
diger bir faktordir.

Bu agamada bir bagka agidan bakildiginda sag-
Iik hizmetleri orgiitleri genellikle hastanin klinik
bakimi {izerinde yogunlasarak diger seyleri ¢cogu
zaman ihmal etmektedirler.? Oysa herkes tarafin-
dan kabul goren hasta haklar1 degerleri genelde kli-
nik saglik hizmeti sunumu Oncesi, uygulama
asamas1 ve sonrasindaki iletisim, saygi, onam, red
vb. gibi faktorleri de kapsamaktadir. Hasta mem-
nuniyeti ve memnuniyetsizliginin temel degiskeni
klinik hizmetler gibi goziikse de, klinik hizmetlerin
kabul veya reddi ¢ogu kez diger faktorlerle ilgili-
dir. Fakat goz ard1 edilmemesi gereken durum has-
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tanelerin hasta merkezli yonetilmesinin 6nemidir.
Hasta memnuniyetinin temel odak noktasi olan
saglik bakim kalitesi konusunda yapilan uluslarara-
s1 aragtirmalar gostermektedir ki, salt hasta mem-
nuniyeti odakli hizmetlerde hastalarin medikal
ihtiyaglar1 arka plana itilebilmekte ya da salt me-
dikal ihtiyaglarin karsilanmasi odakli hizmetlerde
de hasta istek ve beklentileri ihmal edilebilmekte-
dir.? Bu iki hassas durumu dengeli bir sekilde yii-
riitmek hasta memnuniyetinin saglanmasinda
onemlidir.

Hastalarla iletisim boyutuna bakildiginda, ki-
sisel farkliliklarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Saghk
iletisiminde kigisel faktorler hastanin iletigimin si-
tilini etkileyebilmektedir.* Bu nedenle hastalarla
olan iletisimde saglik personelinin genel bir ileti-
sim davranigi gostermesinin yaninda, karsisindaki-
nin kisisel farkliliklarini da géz 6niine almahidir.

Calismada saglik personeli-hasta iligkisindeki
sorunlarin tespiti ve sonrasinda hasta haklar1 ku-
rullarinda goristiilen iletisim kokenli bagvurulara
yaklasimin belirlenmesi i¢in hasta haklar1 bagvuru
sistemindeki sikayetlerin igerik analizine tabi
tutulmasi, hasta sikayet nedenlerinin belirlenme-
sinin ardindan hasta haklar1 kurul kararlarinin si-
kayet icerigiyle anlaml bir iligkisi olup olmadiginin
irdelenmesi ve hasta haklar1 kurullarinin yapisi ile
ilgili elestiri ve 6nerilerin ortaya konmasi amaclan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Konya Saglik Miidiirliigii Hasta Haklar1 Il Koordi-
natorliigiiniin denetiminde olan 23 hastane hasta
haklari birimine, 01.05.2008 ile 30.04.2009 tarihle-
ri arasindaki bir yillik siirecte yapilan bagvurular
ve bunlarin kurul sonuclar degerlendirmeye alin-
d1. Bu siirede 577 bagvurunun yapildig: goriildii ve
sistemden tek tek incelenerek arastirmaya tabi tu-
tuldu.

Bu sonuglarin incelenmesinde igerik analizi
yontemi kullanildi. Analizin kategorize edilmesin-
de sistemin kendi verilerinin yani sira icerikler de-
gerlendirilerek yeni kategoriler olusturuldu ve
bagvurular 11 kategoride sayisallastirildi. Kategori-
ler, “sisteme gore bagvuru birimi, sisteme gore bag-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)



History of Medicine and Ethics

Uludag

vuru konusu, icerige gore bagvuru konusu, sisteme
gore kurul sonucu, birlegtirilmig kurul sonucu, kap-
sam dis1 nedenleri, bagvuranin cinsiyeti, hakkinda
basvuru yapilan kisinin cinsiyeti, bagvuru yapilan il
merkezi/ ilce hastaneleri durumu, bagvurularin
yapildig1 aylarin durumu, basvuru yapilan go-
rev/meslek durumu” bagliklar1 ve bunlarin alt se-
ceneklerinden olusturuldu.

Calismada icerik analizi yonteminin segilmesi,
sikayetlerin artik somut bir hale biirtinmiis durum-
da olmasi ve sorunlarin belirlenmesine doniik daha
objektif veriler sunacagidir. Yine sorunlarin belir-
lenmesinde hasta tutumlarinin degil, hasta davra-
niglarinin  irdelenmesinin ¢aligmaya avantaj
saglayacagl diisiiniilmiistiir. Hasta sikayet nedenle-
rinin belirlenmesinin ardindan hasta haklar1 kurul
kararlarinin sikayet icerigiyle anlaml bir iligkisi

olup olmadiginin irdelenmesi hedeflenmistir.

ICERIK ANALIZ

Calismada kullanilan igerik analizi (content analy-
sis) daha ¢ok sosyal bilimlerin iletisime dair alanla-
rinda konu ¢oziimlemesi i¢in kullanilmaktadir. Bu
konuda Niyazi Karasar,” “Belgesel Tarama Yonte-
mi” ana bashig altinda iki alt tiirii “genel tarama”
ve “icerik analizi” olarak ele almaktadir. icerik ana-
lizini ise “belli bir metnin, kitabin, belgenin, belli
ozelliklerini sayisallagtirarak belirleme amaci ile
yapilan bir tarama” olarak tanimlamaktadir. Yine
belgelerdeki belli bakis acilari, felsefeler, dil, anla-
tum vb. ozellikler, derinligine ve belli dl¢iitlere go-
re yapilacak c¢oziimlemelerle anlagilabildigine
deginmektedir.

Arastirmaci Orhan Gokee® de igerik analizinin
konusunu genelde; kamusal iletisimin, sdylemlerin
coztimlenmesi seklinde belirtmektedir. Gokee’ye
gore icerik analizi yontemi bir takim nicel ve nitel
gostergelerden hareketle, icerikten elde edilen bil-
gilerin o6tesinde bazi sonuglara ulagmay1 amacla-
maktadir. Arastirmaci, mantiksal bir bigimde
timden-gelim, esdeyisle ¢ikarim sayesinde, igerik-
lerde gozlenen sonuglardan, ayni metindeki goster-
gelerden hareketle, dogrudan goézlemlenemeyen
etkenlere yorum getirmeye iligkin bilgiler elde et-
meye caligir. Bu 6zellik, igerik analizini bir¢ok yon-
temden ayiran en temel 6zelliktir.®
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Sonuglar say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
Kategorik verilerin kargilastirilmasinda ki-kare tes-
ti kullanildi. Kategorik degiskenler aras: iligkileri
incelemede kontenjans katsayisi (c) kullanildi. Ve-
rilerin analizinde SPSS 12.0 istatistiksel paket prog-
ram kullanildi ve p< 0.05 degeri istatistiksel
anlamhilik sinir1 olarak kabul edildi.

I BULGULAR
BASVURU NEDENLERI

Basvurular sistemdeki verilere gore tablolastirildi-
g1 gibi bagvuru igerikleri incelenerek yeniden simif-
landirildi. Bu caligmada oOzellikle icerige gore
yapilan kategoriler dikkate alindi. Bagvuru konusu
igerige gore yeniden diizenlendi.

Sisteme gore en ¢ok bagvuru (%40) poliklinik
hizmetlerine yapilmigtir. Bunu acil yardim hizmet-
leri (%17.9), diger (%16.3) ve klinik hizmetler
(%12) izlemektedir (Tablo 1).

Bu galismada bagvurularin icerigine gore yeni
siniflandirmalar olusturulmustur. Sisteme gore
yapilan isaretlemelere nazaran epey farkh bir ka-
tegoride degerlendirilen “igerige gore basvuru ko-
nulari’nda en biiyiik orani (%40.4) iletisim sorunu
olusturmustur. letisim sorununu sirasiyla tibbi so-
runlar (%17.9), hizmete erisememe (14.7), isletme
sorunu (%14.2), diger sorunlar (%8), bilgi-islem so-
runlar (%2.9) ve kirtasiyecilik (%1) seklinde takip
etmektedir. Sisteme gore ise, en biiyiik sorun hiz-

TABLO 1: Sisteme gore basvuru birimi.

n %
Poliklinik hizmetleri 231 40.0
Acil ve ilk yardim 103 17.9
Klinik hizmetler 69 12.0
Laboratuvar/ Gériintileme merkezleri 37 6.4
Halkla iligkiler ve iletisim 16 2.8
Ameliyathane 13 2.3
Yogun bakim 7 1.2
Otelcilik 5 9
Sosyal hizmetler 2 3
Diger 94 16.3
Toplam 577 100.0
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metten faydalanamama (%40.9), sayginlik ve rahat-
Iik gérememedir (%33.8) (Tablo 2). Her iki tabloya
bakildiginda aslinda 6n plana ¢ikan hizmetin tibbi
olmayan yonlerinin daha ¢ok sikayete konu olma-
sidir. Tim bagvurular icerisinde tibbi sorunlar beg-
te birinden daha az bir yeri teskil etmektedir.

KURUL SONUCLARI

Kurul sonuglar: hem sisteme gore ayr1 ayr1 ele alin-
mis hem de bazi seceneklerin icerikleri incelene-
rek hasta lehine ve aleyhine seklinde birlestirilerek
tablolagtirilmigtir.

Kurula girmis bagvurular degerlendirildiginde
basvurularinin %60.9’u “hasta haklari ihlali yok”
olarak degerlendirildi. Thlal var orani ise % 13,6’dur.
Tim bagvurularin %26.3 gibi bir oranin kapsam
dis1 kalmas: dikkate deger bir konudur (Tablo 3).
Caligmanin ileriki boliimlerinde kapsam dis1 sece-
neginin nedenleri analiz edilecektir.

Kurul sonuglar1 “hasta haklari ihlali var”, “sis-
temden kaynaklanan durum”, segeneklerinin tama-
m1 ve “diger” seceneginin icerigine gore bazi
sonugclar hasta lehine degerlendirilerek yeniden bir
siniflama yapilmis ve birlesik sonug elde edilmis-
tir. Buna gore kurula girmis bagvurularin %24.6’s1
hasta lehine sonu¢lanmistir. Diger sonuglar hasta
aleyhine (%62.7), teknik konu (%9.6), her iki ta-
rafta suclu (%3.1) seklinde sonuglanmigtir (Tablo
4).

Tiim bagvurularin neredeyse dortte birini olus-
turan kapsam dis1 kalan bagvurularin igerigi ince-
lendiginde dikkat c¢ekici sonuglara ulasildi. En
biiyiik kapsam dis1 nedeninin, bagvurunun hasta ve
yakinlar tarafindan geri ¢ekilmesi (%30.9) oldugu
gorildi. Bunu hastalarin internet tizerinden yap-
t1ig1 basvurularda yanhs kuruma giris yapmalar:
(9%20.4) takip ederken, bagvuru konusu ile ilgili
idari ve adli kovusturma baglamig olmasindan dola-

TABLO 2: Sisteme ve icerige gore basvuru konularinin dagihimi.

Sisteme gore basvuru konusu

%

icerige gore basvuru konusu

%

Hizmetten faydalanamama 236 40.9 iletisim sorunu 233 40.4
Bilgilendirilmeme 27 4.7 Kirtasiyecilik 6 1.0
Saglik kurulusunu ve personelini segme ve degistirememe 5 0.9 Isletme sorunu 82 142
Mahremiyete uyulmama 3 0.5 Bilgi-islem sorunlari 17 29
Aydinlatilmig onam alinmamasi 2 0.3 Hizmete erisememe 85 147
Givenligin saglanmamasi 6 1.0 Tibbi sorunlar 103 17.9
Sayginlik ve rahatlik gdrememe 195 338 Diger sorunlar 46 8.0
Ziyaretci ve refakat¢i bulunduramama 1 0.2 Tesekkir 5 0.9
Bagvuru ve dava edememe 6 1.0 Toplam 577 100.0
Diger 96 16.6
Toplam 577  100.0

TABLO 3: Sisteme gére kurul sonucu.

n % Kurula girmis basvuru yiizdesi (%)

Hasta hakki ihlali yok 259 449 60.9
Hasta hakki ihlali var 58 10.1 13.6
Teknik konu 40 6.9 9.4
Sistemden kaynaklanan sorun 38 6.6 8.9
Adli konu 5 0.9 1.2
Diger 25 4.3 5.9
Toplam 425 73.7 100.0
Kapsam disi 152 26.3
Genel Toplam 577 100.0
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TABLO 4: Birlestirilmis kurul sonucu.

n
Hasta aleyhine 262
Hasta lehine 103
Teknik konu 40
Her ikisi suclu 13
Toplam 418
Kurula girmemis 159
Genel Toplam 577

% Kurula girmis basvuru yiizdesi (%)
454 62.7
17.9 24.6
6.9 9.6
2.3 3.1
72.4 100.0
27.6
100.0

y1 birimlerce kapsam digina alinma (%19.1), yoner-
geye gore eksik kayit (%15.2), diger nedenler
(%11.8), miikerrer kayit (%2.6) seklinde takip et-
mektedir (Tablo 5). Aslinda bagvuruyu geri alma
olay1 hastalarin 6nemli bir kisminin istenildigi tak-
dirde ikna edilebilecegini veya yanlis anlamalarin
diizeltilebilecegini ortaya koymaktadir.

BASVURULARDAKI BAZI OZELLIKLER

Tablo 6’ya gore Konya ilinde erkekler (%66.6) ka-
dinlara (%33.4) gore daha ¢ok bagvuru yapmakta-
dir. Yine en ¢ok erkek saglik personeli hakkinda
bagvuru yapilmistir. Sonuglar bagvuru yapan hasta
ve yakinini kapsamaktadir, sorun yasayan hasta
cinsiyetini degil. Bu nedenle en ¢ok erkek hastalar
sorun yastyor diye tanimlanmasi eldeki verilere go-
re miimkiin degildir.

Tablo 7’ye gore bakildiginda Konya il merke-
zindeki hastanelere daha fazla bagvuru yapildig1 go-
rilmektedir.

Bagvuru sikligina bakildiginda ise en ¢ok
(%12) Mart ayinda yapildig: goriilmektedir. Bunu
sirastyla Haziran (%9.7), Subat (%9.7) ve Ekim
(%8.7) aylarinda yapilan bagvurular izlemektedir.
En disiik bagvuru yapilan ay ise %6.2 ile Aralik ol-
mustur (Tablo 8). Aragtirmada kadin ve erkeklerin
bagvuru yaptiklar aylara bakildiginda ise farklilik-
lar oldugu goriilmektedir. Bagvuru sahiplerinin cin-
siyet durumlar ile hangi ayda basvuru yaptiklar
arasinda anlaml (p< 0.05) ve diistik bir iligki (c=
0.183) gozlenmektedir. Buna gore kadinlar en gok
Haziran (%14.1), Mayis (%9.9) ve Mart (%9.9)
ayinda bagvuru yaparken, erkekler ise Mart
(912.8), Subat (%10.7) ve Nisan (%9.1) aylarinda
daha fazla sikayette bulunmuslardir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)

TABLO 5: Kapsam disi nedenleri.
n %
Basvuruyu geri cekme 47 30.9
Yanlis kuruma giris 31 20.4
Adli ve idari konu 29 19.1
Eksik kayit 23 15.2
Diger 18 1.8
Mukerrer kayit 4 2.6
Toplam 152 100

TABLO 6: Basvurularin cinsiyete gére dagilimi.

Basvuranin cinsiyeti Hakkinda basvuru yapilan

kisinin cinsiyeti

n % n %
Kadin 193 334 Kadin 154 267
Erkek 384 66.6 Erkek 342 593
Toplam 577 100 Belirtiimemis 81 14.0
Toplam 577 100.0

TABLO 7: Bagvuru yapilan il merkezi/ ilge
hastaneleri durumu.

n %
il merkezi hastaneleri 332 57.5
ilce hastaneleri 245 425
Toplam 577 100.0

Hastalarin en ¢ok hakkinda sikayette bulun-
duklar1 saglik personeli uzman hekimlerdir. $ika-
yetlerin %9’u herhangi bir meslek belirtilmeden
yapilmistir. Tiim meslekler i¢inde hekimleri sika-
yet orani ise toplam sikayetlerin yarisindan fazladir

(Tablo 9).
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TABLO 8: Basvurularin yapildigi aylarin durumu.
n %
Mart 69 12.0
Haziran 56 9.7
Subat 56 97
Ekim 50 8.7
Temmuz 47 8.1
Ocak 46 8.0
Eylil 45 78
Mayis 45 7.8
Nisan 45 7.8
Kasim 43 75
Adustos 39 6.8
Aralik 36 6.2
Toplam 577 100.0

FARKLI DEGISKENLER ARASINDAKi
ANLAMLI iLISKILER (CAPRAZ TABLOLAR)

Bagvuru sahiplerinin cinsiyet durumlari ile bagvu-
ru yapilan hastanenin yeri arasinda anlamli (p<
0.001) ve diisiik bir iligki (c= 0.156) gozlenmekte-
dir. Buna gore kadinlarin (%69.5) il merkezi hasta-
nelerini sikiyet orani erkeklerden (%52.6) daha
yiiksektir.

Bagvurularin igerigine gore siniflandirilmasi
ile kurul sonucunun birlestirilmis 6zeti arasinda
anlaml (p< 0.001) ve orta diizeyde bir iligki (c=
0.494) gozlenmektedir. Buna gore iletisim icerikli
sorunlarda hasta lehine ¢ikma orani %18.3 iken, bu

durum kirtasiyecilikte %20, isletme sorununda
%33.9, bilgi-islem sorunlarinda %66.7, hizmete eri-
sememe %51.7, tibbi sorunlarda %S8, diger sorun-
larda ise %21.1 seklindedir. Hasta lehine sonuglara
bakildiginda, tibbi sorunlar en az oranda olup bu-
nu iletisim kaynakli sorunlar takip etmektedir. Tib-
bi sorunlarin ¢6ziimlerinde verilen kararlar
incelendiginde ise dogal olarak “teknik konu” di-
ger sorunlardan ¢ok daha fazla 6n plana gectigi g6-
rilmektedir. Dogrudan ‘hasta aleyhine’ seklinde
sonuglanma oranlari agisindan bakildiginda ise ile-
tisim igerikli sorunlarin en yiiksek oranda (%74.3)
oldugu goriilmektedir. Hizmete erisememe soru-
nunda ise kurullar en az oranda (%38.3) hasta aley-
hine karar vermiglerdir (Tablo 10).

Verilerden hareketle kurullar, hastalarin en
¢ok sikayetci oldugu iletisim kaynakli sorunlarda
daha az hasta lehine karar vermektedir. Hatta ile-
tisim kaynakli sorunlarin dortte tigiinti (%74.3)
dogrudan hasta aleyhine sonuglandirmaktadir.
(Tablo 10). Kurullarda hasta lehine bile sonuclansa,
idarelerce tayin edilen muhakkiklerce ¢ogu sorus-
turmada saglik personeli genelde kusurlu goriilme-
mektedir (Saghk Midiirligi yillik bildirimler).

I TARTISMA

Saglik Bakanliginca 2003 yilinda baglatilan “Saglik-
ta Doniisim Programi” cercevesinde hastanelerde
hasta haklari ¢aligmalar: baglamigtir. Hasta haklar

TABLO 9: Bagvuru yapilan gérev/meslek durumu.

n % Meslegi belirtilen yiizdesi (%)
Uzman hekim 225 39.0 42.9
Pratisyen hekim 63 10.9 12.0
Hemsire/saglik memuru/ebe 63 10.9 12.0
Sekreter/givenlik/temizlik 62 10.7 11.8
Dis tabibi 41 7.4 7.8
Diger 30 5.2 57
Bashekim 23 4.0 4.4
idari personel 13 2.3 2.5
Baghekim yrd 4 0.7 0.8
Klinik sefifyrd 1 0.2 0.2
Toplam 525 91.0 100.0
Meslegi belirtiimemis 52 9.0
Genel toplam 577 100.0
658 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)
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TABLO 10: igerige gore basvuru 6zeti ile kurul sonuglarinin birlegtirilmis durumu.
Kurul sonucu-birlestirilmis
Hasta lehine Hasta aleyhine  Her ikisi suclu  Teknik konu Toplam
iletisim sorunu n 35 142 4 10 191
igerige gore bagvuru dzeti %18.3 %743 %2.1 5.2 9%100.0
Kirtasiyecilik n 1 3 1 0 5
g icerige gore bagvuru dzeti %20.0 %60.0 9%20.0 %0 %100.0
2 Isletme sorunu n 20 36 2 1 59
g’" igerige gore bagvuru dzeti %33.9 9%61.0 %3.4 %1.7 9%100.0
% Bilgi-islem sorunlari n 6 0 3 0 9
> Icerige gore basvuru zeti %66.7 %0 %33.3 %0 %100.0
g« Hizmete efisememe  n 31 23 0 6 60
igerige gore bagvuru dzeti %51.7 %38.3 %0 %10.0 %100.0
Tibbi sorunlar n 6 48 0 21 75
ierige gore bagvuru dzeti %8.0 %64.0 %0 %28.0 %100.0
Diger sorunlar n 4 10 3 2 19
igerige gore bagvuru dzeti %21.1 %52.6 %15.8 %10.5 %100.0

sisteminin hastanelerdeki en temel yapilanmasi,
hasta haklar1 kurullari ile hasta haklari birimleri-
dir. Temel amag hastalarin bir sorun yasadiginda
hasta haklar1 birimlerine bagvurmasi, miimkiinse
sorunun yerinde ¢ozililmesi, degilse yazili olarak
bagvuru alinmasidir. Alinan bagvurular “Hasta
Haklar1 Uygulama Yonergesi” dogrultusunda is-
lemlerden gecirilerek belirli zamanlarda toplanan
kurula sunulmaktadir.

Hasta haklar1 kurulu yarisi sivil, toplam sekiz
kisiden olusur ve bagvuru varsa haftada bir kez top-
lanmak durumundadir. Bagvuru olmasa bile en ge¢
15 giinde bir toplanmak zorundadir. Kurula, ba-
kanlikca gorevlendirilen hastane baghekim yardim-
cis1 bagkanlik etmekte olup, herkesin esit oy hakki
bulunmaktadar.

Kurul yapisinda iki 6zellik dikkat ¢ekmekte-
dir. Bunlardan ilkinde bagvuruda bulunan hasta ve-
ya yakininin kurulda yer almamis olmasidir.
Hastanin avukati varsa kurulda yer alabilecegi ama
hastanin, tekrar kendisini ifade etmek isterse, ku-
rulda bulunabilecegi ama oy hakkinin olmadigidir.
Kurulun goriis olusturan bir organ olmasi nedeniy-
le hasta veya yakininin kurulda asil iiye olarak yer
almasi, hem kendi goriisiinti ifade edebilmesini sag-
layacak, hem de ‘hasta odakli hizmet sunumu’ agi-
sindan daha uygun olacaktir. Tkinci &zellik ise
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kurul diyeleri arasinda sivil toplum kurulusu temsil-
cisi, sendika temsilcisi, bir vatandas ve il genel mec-
lisinden bir tiye bulunmasidir. Bu yapi, toplum
katilimini bir bigimde saglamay1 amaglamakta ve
bu acidan yabanc iilkelerdeki etik kurullarin ya-
pist ile benzesmektedir. Bununla beraber sendika
temsilcileri digindaki {iyelerin valiliklerce belirle-
necek olmasi, uygulamanin 6zerkligi konusunda
kaygi uyandirmaktadir. Haklarla ilgili uygulamala-
rin toplumun her kesiminden katilima ve 6zerkli-
ge ihtiyaci vardir.”

Kurulda hasta mahremiyeti korunarak, 6nceden
yapilmis olan arastirmalar yardimiyla, “Hasta Hak-
lar1 Thlali Var”, “Hasta Haklar1 Thlali Yok”, “Teknik

» »

Konu”, “Sistemden Kaynaklanan Sorunlar”, “Kapsam

Dig1”, “Diger” “Adli Konu” seceneklerinden biri oy
¢oklugu sonucu kabul edilmektedir. Sonug her ne
olursa olsun, hastaya yazili olarak bildirilmektedir.
Oylama sonucunda eger “Hasta Haklar1 [hlali Var”
ve “Teknik Konu”, ¢ikarsa hastane bashekimligine
bildirilerek, ihlal var karari i¢in ilgili saglik persone-
li hakkinda disiplin sorugturmasi agmast, teknik ko-
nuda ise arastirma yapilmasi ve sonucuna gore islem

yapilmas: istenmektedir.

Hasta haklar1 birimleri ve kurullar: hasta-sag-
ik personeli iligkilerinin her boyutunda 6nemli ig-
levlere sahiptir. 11k olarak hastalar herhangi bir
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sorun yasadiginda sorunun kimden ve nerden kay-
naklandigina bakilmaksizin dogrudan hasta hakla-
r1 birimine bagvuru yapabilmektedir. Konya’'da
toplam sikayetlerin %5’ine yakini bashekim ve bas-
hekim yardimcis1 hakkinda olmustur. Yani hastalar
kisitlanma olmaksizin 6zgiirce hakkini arama san-
sina sahiptir. Yine hasta haklar:1 birimlerine 2009
yilinda 2 051 civar1 bagvuru olmus, bunlardan sade-
ce %31’i sikayet sekline dontigmiistiir. Sorunlarin
iigte biri ise hemen yerinde hasta haklar1 birimle-
rinde ¢ozilmiistiir (Saglik Miidiirliga yillik bildi-
rimler).

Dogru sekilde yapilan iletisim anlagabilmeyi
biiyiik 6l¢tide saglamaktadir. Tam tersi bir durum-
da ise, insanlar1 her tiirlii olumsuzluga gétiirmekte,
tiziintiilere, sert tartigmalara en énemlisi de ciddi
giiven bunalimlarina neden olabilmektedir. Iste bu
noktada saglik personeli ile hasta arasinda dogru
tekniklerle yapilan, giivene dayali anlamay1 6n
planda tutan bir iletisim anlayig: tesis edilmelidir.

Bazen de hekim-hasta iletisiminde mesleki te-
rimlerin kullanilmas: bazi sorunlar ortaya cikara-
bilmektedir. Hastanin bu terimsel ifadelerden uzak
olmasi, kendi sagligi ile ilgili verilen bilgileri anla-
yamamasina neden olmaktadir. Ote yandan hekim
tibbi sozciikleri hastaya anlatirken zorlanmakta, tip
dilindeki iletisim ona daha ekonomik gelmektedir.
Bu durumda hastaya bilgi verirken anlamaya daya-
I1 6nemli sorunlarin olugsmasina neden tegkil et-
mektedir® Bu da
kagmayan, bilgilendirmeye karsi olmayan ama uy-

teoride bilgi vermekten
gulamada hastayla anlamaya dayal bir iletisimde
bulunamamalarina neden olabilmektedir.

Hastanelerde hizmet sunmanin diger hizmet
sektorlerine gore oldukea zor yonleri bulunmakta-
dir. Ciinki hizmet igletmelerine bakildiginda tire-
soyut
isletmelerinde ise iiriin fizikseldir. Hizmet isletme-

timin oldugu goriilmektedir. Yapim
lerinin bir diger 6nemli 6zelligi, emek yogun tek-
nolojiyi kullanmalaridir. Gelismis teknik donanimi
kullanmalarina karsin saglik kurumlar: emek yo-
gun teknolojiye sahiptirler. Yapilan arastirmalar
saglik kurumlarinda toplam maliyetlerin %60-
70’inin insan kaynaklar1 maliyetlerinden olustugu-

nu ortaya koymaktadir.’
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Insanlar satin almay diisiindiikleri ve satin al-
diklar: hizmetlerin kullanimi sonucunda, fiziksel
ve zihinsel ihtiyag¢larim1 gidermeyi amacglamakta-
dirlar. Hastalarin sadece kendi belirledikleri ihti-
yaclarin1 gidermek, onlar1 tatmin etmek yeterli
olacaktir. Ancak, hastalar bazi ihtiyaglarinin far-
kinda iken, dogal olarak bazi ihtiyaglarinin da far-
kinda degildir. Genellikle saglik boyutu hakkinda
derinlemesine bilgi sahibi olmadig: gibi hatta bu-
nun farkinda bile degildirler. Medikal ihtiyaglar ge-
nellikle
belirlenmektedir. Saglik hizmetlerinin, diger piya-

hastalara hizmet veren hekimlerce

sa liriin ve hizmetlerinden temel farklilig1, bu nok-
tada ortaya c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde
talep, cogu zaman kullanic1 tarafindan degil, hiz-
met sunucusu tarafindan belirlenmektedir.3

Insan odakli hizmet sunumlarinda da hata, ak-
sama, kusur gibi insani eksikliklerle karg1 karsiya
gelme siklig1 artmaktadir. Bunun yaninda hata gi-
bi goriilmeyen ama aslinda bir¢ok soruna baglangi¢
olan iletisim bozukluklar1 da hizmet sekt6rlerinin
ciddi agmazlarindandir. Ozellikle saglik sektoriin-
deki hastaya dontik sorunlarda neden-sonug iligki-
sinde ¢ogu zaman tibbi gerekgelerde ¢6ziim
aranirken, meselenin sosyal boyutlar1 gz ard: edi-
lebilmektedir. Arastirmamizda da goriildigi gibi,
hastalarin sikayetlerinin en biiyitk nedenini
(940.4) iletisim kaynakli sorunlar olusturmaktadir.
(Tablo 2). Konuyla ilgili olarak literatiir taramasin-
da benzer bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Fakat has-
ta-saglik personeli iligkisinin iletigimle ilgili
boyutundaki baz: ¢aligmalara bu bolimde yer veril-
mektedir.

Burada yine bir sorun kargimiza ¢ikmaktadir.
Hasta odakli hizmet anlayis1 son yillarda iyice giin-
demimize girmis ve benimsenmeye baglanmistir.
Hasta odakli bakista hastalarin bilgilendirilmesi,
onaminin alinmasi ve tedavi slire¢lerine katilmasi
merhaleleri 6nemlidir. Tibbi konularda yeterli bil-
gi birikimine sahip olmayan hatta olmas: da bek-
lenmeyen hastalik hallerinde saglik personelinin
iletisim becerisi stire¢lerin saglikli olup olmamasi-
n1 etkileyen 6nemli bir unsur haline gelmektedir.

Saglik personeli ve hastanin birbirini etkile-
mesi tizerine yapilan bir ¢caligmada, hastalarin kisi-
sel konusmay doktorlarla kendiliginden yapmadig:
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goriilmiistiir. Fakat doktorlar hastalara arkadasca
davrandiklarinda onlarin daha fazla soru sordukla-
r1 ve daha fazla goriis 6nerdikleri ortaya ¢ikmigtir.
Buna ilaveten, egitimli hastalar daha fazla soru sor-
makta ve daha fazla goriis onermekte ve endigele-
rini daha iyi ifade etmektedirler.*

Bir bagka ¢aligmada ise arastirmacilar 200 dok-
tor-hasta goriismesi tizerinde gézlem yapmislardir.
Bu gozlemlerden ¢ikan yaygin birinci goriise gore,
hastalarin medikal gériisme esnasinda doktorlara ne
sorduklarinin iizerinde netlik yoktur. Cogu hasta
sorularini formiile etmemektedir. Doktorlarin séy-
ledikleri ve gerceklestirdiklerini anlamaksizin, bazi-
lar1 hastaliginin aciklanmas1 veya tedavilerinin
kabuliinti takip etme ¢abalarini 6n planda tutmak-
tadirlar. Boylece kiiltiirel ve kisisel faktorler, ek ola-
rak hastanin bilgilendirmesine uyumlu ve goniilli
olmasinda etkilidir. Bunda hastanin hastalig: ve so-
runu hakkindaki bilgi birikimleri, soru hazirlamada
yetenekleri, spontan sorulari, stiregler ve sonuglar
safhasinda bilgilendirme 6nem tagimaktadir.'

Hekim-hasta iletisiminde, hekim alic1 ve kay-
nak durumunda bulunmaktadir. Hekim ne durum-
da olursa olsun, hasta tarafindan yetkeci (otoriter)
ve yetkili bir insan olarak degerlendirilmektedir.
Bu gli¢ otoritesinin varligindan dolay: hastada en-
dise, kayg: ve korku olabilmektedir. Bu nedenle he-
kimle-hasta arasinda saglikli iletisim kurulamaz.
Eger hekim kendini gii¢ otoritesi kullanmakta hak-
L1 goriirse hastadaki endise, kayg: ve korkuyu arttir-
maktadir. Bunun tam tersi olursa da yani hekim
asir1 hosgoriilii, sevecen ve yumusak davranirsa, bu
durumda da hasta hekimin 6nerilerini dikkate al-
mama davranisi gosterebilmektedir.'!

Hekim-hasta iligkisinde, hekim hasta etkilesi-
minin amaglari, hekimin zorunluluklari, hastanin
degerlerinin rolii ve hastanin 6zerkligi kavrami ol-
dukca 6nemlidir."? Bu kavramlar cercevesinde ger-
ceklestirilecek iletisim boyutlu girisimlerin, hasta
ve yakinlarinda pozitif tutum degisikligine neden
olmasi, tedavi ve siireglerine uyumlu olmasinda
onemli etken olacag: goz 6ntinde tutulmahdar.

Hasta-saglik personeli iletisiminde 6zellikle,
hastalarin veya hasta olmay1p saglik personeline bir
konuda daniganlarin ¢ok degisik iletigim ihtiyacla-
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r1 olabilmektedir. Bu kisiler 6neriye, giivenceye,
danigmaya veya sosyal iligkilere ihtiya¢ duyabil-
mektedirler. Saglik personelinin bu ihtiyaclari ne
derecede karsilayabilecegi onun iletisim bilgi, bece-
ri ve deneyimine baghdir.'®

Son sinmif tip fakiiltesi 6grencileri tizerine ya-
pilan bir aragtirmada ise varilan sonug olarak; tip
fakiiltesinden mezun olacak 6grencilerin 6ncelikle
hasta-hekim iletigimi basta olmak tizere cesitli kli-
nik beceriler acisindan daha genis bir egitim alma-
lar1 gerektigi digunilmigtir.'* Bu elde edilen
sonug yapilan arastirma sonuglari ile birbirini des-
tekler niteliktedir.

Hastanelerde saglik hizmeti sunumu sirasinda
hasta haklar1 uygulamalarina déniik bir ¢alisma ya-
pilmstir. Istanbul’da hemsirelik yiiksek okulunda
egitim goren 6grencilere yonelik yapilan bu arastir-
mada, 6grencilerin iki {iniversite hastanesindeki
hasta haklar1 uygulamalarina iligkin gozlemlerini
belirlemek amaglanmistir. Elde edilen sonuca go-
re, 6zetle ‘insan haklar1 ve degerlerine saygi, bilgi-
lendirme, onam, mahremiyet ve 6zel yasama saygr’
konularinda klinik uygulamalarda bazi eksiklikler
oldugu saptanmigtir. Yine ayni aragtirmada, ‘bakim
ve tedavi alma hakki'nin ¢ogunlukla uygulandigy,
‘bagvuru hakki’'nin gozlemlenemedigi belirlenmis-
tir. Aragtirmacilar buradan hareketle tilkemizde,
son yillarda daha fazla 6nem verilmesine ragmen
hala uygulamada bazi eksikliklerin goriildigiinii
vurgulamaktadirlar.’

Hasta haklari kurullarinin bagvurular hakkin-
da yaptiklar toplantilarda, bazen saglik personeli-
ne yaptirim karari ¢ikmasinin yerine sisteme
yonelik Oneriler getirmekte ve bir¢ok yapisal ¢o-
ziimlerin yolunu agmaktadir. Kurul sonucunda
hastalara ayrintili bilgi yazisi1 génderilmesi de bir
anlamda hastanin dogrudan egitimine neden ol-
maktadir. Clinkii hastalar haksizsa nedenini 6gren-
mekte veya gercek aksamanin nerden ve kimden
kaynaklandig: hakkinda bilgi sahibi olabilmekte-
dir. Bu nedenledir ki hasta-saglik personeli iligki-
lerinde hasta haklar1 uygulamalar: ciddi bir 6nem
arz etmektedir.

Hastanelerde hasta haklari1 konusunda gorev
yapan saglik personeli, bazen yaptiklar isten dola-
y1 sikintilar yasamaktadir. Hasta haklar1 kavrami,
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saglik personeline karsiymais gibi bir anlam ¢agris-
tird1g1 icin, bu birimlerde ¢alisanlarin saglik perso-
neline bazi tepkileriyle karsilagabilmektedir. Ama
hasta haklar1 aslinda kargilikli iletisimi diizeltmek
ve bunlar kurala baglamak i¢in vardir. Hasta hak-
lar1 saglik personelinin de haklarimi gerektiginde
korumaktadir. Bu gergek anlagildiktan sonra has-
tanelerde yasanan bu sikintilar, glin gectikce azal-
makta ve bu birimin varlig1 saglik personelini de
eskisi kadar rahatsiz etmemektedir.

Hasta haklar1 kavramiyla ilgili 6ncelikle su ka-
bul edilmelidir: Her hasta bagvurusu saglik perso-
nelinden kaynaklanmadig gibi, saglik personelinin
kasith bir fiili de buna yol agmamaktadir. Saglik
hizmeti sunumunun dogasindan kaynaklanan bazi
zorluklar, hasta saglik personeli arasindaki isten-
meyen anlasamama ¢ogu zaman yeter sebeptir.

I SONUG VE ONERILER

Hasta-saglik personeli iliskisinin tani tedavi siireg-
lerine pozitif katkisinin varlig1 artik herkesce ka-
bul edilmektedir. Saglik nedeniyle karsilasan bu iki
grup arasinda yasanabilecek olumsuz iletisim veya
anlagilamama gibi iletigsimin bagarisizliginda hasta-
lar olumsuz etkilenmektedir. Tedavi siirecinde has-
taya en ciddi katkisi “giiven” duygusunun
zedelenmesi veya olusmamasi da hastalar farkh yer
ve kigilerle yeni goriismelere itebilmektedir.

Yaptigimiz calismada da goriildiigi tizere, ile-
tisim kokenli sorunlar hasta-saglik personeli karsi-
lagsmasinda en 6nemli olgu haline gelmistir. Hatta
hasta-saglik personelinin saglik nedeniyle bir ara-
ya gelmeleri sonucunda yaganan memnuniyetsiz-
liklerin sadece %17.9unun tibbi sorun olmasi
diisiindiiriiciidiir. Ve yine en ¢ok iletisim kokenli
sorunlar sikayete konu edilmisken kurullarin bu
konuda hasta lehine karar oranlarinin distklagi
de bir bagka disiindiiriicii tespittir.

Kurullarin iletisim kaynakh bagvurularda has-
ta aleyhine daha fazla karar vermelerinin birgok
sebebi olabilir: -Kurullarin yapisindan kaynakla-
nabilir, -Iletisim sorunlar1 genelde soyut oldugu
i¢in ispatlanma zorlugu cekilebilir, - Cogu zaman
olaylarin tibbi boyutu 6n planda tutuluyor olabi-
lir, -Hizmete ulasan bir hastanin diger haklan
onemsiz algilanabilir.
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Simdi 6nermelerimizi kisaca aciklamak, anla-
silirlik acisindan fayda saglayacaktir. Kurullarin ya-
pisindan kaynaklanan sorunlara bakacak olursak,
oncelikli olarak kurullarda saglik personeli agirli-
ginin mevcut oldugunu goriiriiz. Ciinki kurullar
her ne kadar yarisi sivillerden olusuyorsa da hasta-
nin avukatinin kurula katilmasi gerceklesmemek-
tedir. Ciinkii ¢ogu zaman avukathik siireci kurul
bittikten sonra baglamaktadir. Yine kurullarin sivil
iiyelerinin devam durumu resmi iiyelere gére daha
istikrarsizdir.

Tletigim kékenli sorunlar dogas: geregi soyut
ve ispatlanmasi zordur. Yine hasta odalarinda ya-
sanan sorunlarda ortamda bulunan hasta ve yaki-
ninin sinirli olmasi, fiziki miidahaleye varmamais
tartigmalarda karar vermeyi giiclestirmektedir. Co-
gu kurulda hastanin iddiasi ile saglik personelinin
cevabi arasinda ugurum bulunmaktadir. Elde edi-
len veriler 15181nda kurul {iyelerinin karar vermesi
glclesmektedir.

Saglik hizmetlerinin dogas: geregi oncelikle
hastaya tibbi hizmet verilmesi davranisi, hizmet su-
numundaki diger ciddi konularin istenmeden de
olsa g6z ard1 edilebilmesine neden olmaktadir. Ku-
ruldaki saglik kokenli iiyelerde, hastanin tibbi teda-
vi almasinin kayitlarini dikkate almakta olup soyut
konular1 g6z ardi edebilmektedir. Yine hastanin sa-
dece saglik hizmetine ulagmasinin yeterli oldugu
gibi bir kaninin varlig: da s6z konusudur.

Sonug olarak saglik hizmeti sunumunda saglik
personeli-hasta iligkisinde anlamaya dayali iletisim
gelistirilmesi i¢in 6ncelikle saglik personelinin egi-
tim siireclerine tabi tutulmas: gerekmektedir. Hat-
ta miimkiin olabildigince, hastalara da bazi temel
saglik becerileri tizerine bilgiler verilebilir. Yine
hasta haklar1 kurullarinin yeniden gézden gegiril-
mesi, sivil iiyelerin devaminin saglanmasina doniik
calismalar yapilmasi, kurulun saglik personeli iiye-
lerinin egitime tabi tutulmasi ve verdikleri karar-
larin yol acabilecegi olumsuzluklarin neler
olabileceginin farkindaliginin saglanmas: gerekir.
Belki de tarafsizlik 6gesine daha fazla sadik kalina-
bilmesi i¢in her hastanenin bir hasta haklar1 kuru-
Iu olmasi uygulamasinin terk edilerek yerine bolge
tabanh hasta haklar1 kurullarinin getirilmesi sag-
lanmalidur.
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