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Saglik Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylasiimasi
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OZET

Sosyal gelismenin temel 6gesi olan sagligin korunmasi bir ekip isidir. Bu ekip, saglik hizmetini sunan/sunacak olan devlet/idare, he-
kim/saglik ¢alisan1 ve bu hizmetinden yararlanan/yararlanacak olan toplum/hastadan olusmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde ortaya
¢ikabilecek her tiirlii ikilem ve sorunda bu ekibin her tiyesinin sorumluluklarindan séz etmek gerekir. Bu ¢alismada, saglik hizmetlerinde
paylasilmasi gereken sorumluluk, devlet/idare, hekim/saglik ¢aligan1 ve toplum/hasta olmak ilizere 3 ana baglik altinda incelenmekte, yasal
acidan ele alinmakta ve konuyla ilgili 6nerilerde bulunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saghk. Saghk hizmeti. Sorumluluk paylasimi.
Sharing Responsibility in Health Care

SUMMARY

The protection of health, the key element of social development, is a team work. This team is comprised of state/government, physi-
cian/medical staff that will serve the health care and patient/community that will benefit from this care. Therefore, it is necessary to discuss
the responsibility of each member of the team in any kind of dilemmas and problems that may arise in health care. In this study, the respon-
sibility that should be shared is analyzed under 3 main headings, state/government, physician/medical staff and patient/community; consid-
ered from legislations and some recommendations are provided.
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5.1.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesine gore;
“insan saghgina zarar veren c¢esitli faktorlerin yok
edilmesi ve bu faktérlerin tesirinden korunmasi, has-
talarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirtlmast icin

“Tiirk hallanin saghg ve saglamhigi vazgegilmez bir
milli meselemizdir.”

Moustafa Kemal ATATURK

Sagliksiz ve hasta olmama durumunu ifade eden ve

sosyal bir olgu olan saglk, Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan; yalnizca hastalik veya sakathigin olmamast
degil, bedensel, zihinsel ve toplumsal a¢idan tam bir
iyilik hali olarak tanimlanmustir. Sagligi etkileyen
faktorler arasinda sosyal, fiziksel ve genetik yapmin
yani sira, kisinin yasam tarzi ve hastaliklara karsi
verdigi tepki de dnemli rol oynar. Sagligin devamlili-
ginin saglanmasi ise ancak saglik hizmetlerinin su-
nulmast ile mimkiin olabilir. Saglik hizmetleri,
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yapilan faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetleri, hasta bakimi ve refahi igin var olan hizmet-
lerdir. Bu hizmetlerin temel amaci; toplumu hastalik-
tan korumak, toplumun saglikli yagamasini saglamak,
daha sonra hastaliklarin tedavileri ve rehabilitasyonu-
dur.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesine
gore; “Herkes, saghkli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir’. Saghigin temel bir hak olmasi, bu
hakkin uygulamaya konulmasi sirasinda birgok so-
rumlulugun yerine getirilmesi konusunu agiga cikarir.
Kisinin kendi davraniglarin1 veya kendi yetki alanina
giren herhangi bir olayin sonug¢larini iistlenmesi olarak
tanimlanan sorumluluk, kiginin yaptiklarinin farkinda
olmasi, se¢im ve davranislarimin sonuglarina katlan-
masi ile tamamlanir. Saglik hizmetleri s6z konusu
oldugunda sorumlulugu tek yonlii degil, cok yonlii bir
kavram olarak ele almak gerekir. Toplumun sagligin-
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dan bahsediliyorsa, saglik hizmetlerinde sadece heki-
min/saglik ¢alisaninin degil, hastanin ve hatta devletin
de sorumlulugundan da s6z etmek gerekir'. Bu neden-
le ortak sorumluluk belirlemek yanlis olmayacaktir.

Temel olarak bakildiginda devlet, saglik hizmetlerinin
sunulmasi1 agamasindaki ana yapiy1 (egitilmis eleman,
arag-gereg, ilac ve bina) yeterli Ol¢lide saglamak;
hekim/saglik ¢alisan1 bu hizmetleri her bireye esit ve
dogru bir sekilde sunmak; saglik hizmetlerinden fay-
dalanan hasta ise, bu hizmetlerin kendisinden bekle-
diklerini (saghgint korumak, onerilen tedaviyi dogru
bir sekilde uygulamak, vb.) yerine getirmekle sorum-
ludur. Bu ¢alismada, idare/devlet, hekim/saglik cali-
sanlar1 ve toplum/hasta olmak {izere ii¢ ana baslik
altinda sorumluluk konusu incelenmekte ve saglik
hizmetinin sunulmasi g¢ergevesinde degerlendirilmek-
tedir.

Saglik Hizmetlerinde idarenin/Devletin
Sorumlulugu

Saglikli yasam, her vatandasa ait anayasal bir haktir.
Bu durumu saglamak ve gerekli tedbirleri almak da
devletin gorevleri arasindadir. Saglik kuruluslarini
planlayarak hizmet vermelerini saglayan kurum, Sag-
lik Bakanligr’dir. Saglhk Bakanligi’nin hizmetlerini
diizenleyen 13.12.1983 tarihli ve 181 sayili “Saglik
Bakanlhigimin Tegskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname™nin 2. maddesine gore Bakan-
ligin gorevleri:
- Ulke genelini kapsayan plan ve programlar yap-
mak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii onlemi
almak, gerekli orgiitii kurmak, kurdurmatk,

- Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklar: kontrol et-
mek,

- Ana ve ¢ocuk saghginin korunmasi ve aile planla-
mast hizmetlerini yapmak,

- Ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve
tiiketimini her safhada denetlemek,

- Gerekli as1, serum, kan iiriinleri ve ilaclarn iireti-
mini yapmak, yaptirmak ve gerekirse ithalini sag-
lamak,

- Gida maddelerinin ve bunlart iireten yerlerin sag-
lik agisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

- Cevre saghgim ilgilendiren onlemleri almak ve
aldirmak,

- Kara ve hudut kapilari, deniz ve hava limanlarin-
da saglik énlemlerini almak ve aldirmak,

- Kanser, verem, sitma kontrol hizmetlerini yiiriit-
mek koordinasyonunu ve denetimini saglamatk,

- Gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek perso-
nelini yetistirmek,

- Uluslararasi ve ulusal kurum ve kuruluglarla isbir-
liginde bulunmak olarak belirlenmistir.
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Idare/devlet, saglik hizmetlerini goérecek hastane,
Saglik Ocagi gibi kurumlar arag, gere¢ ve personel
bakimindan ilkenin kalkimmislik diizeyine gore dii-
zenlemek zorundadir. Ayrica, Anayasa’nin 41. mad-
desinde; “Aile Tiirk toplumunun temelidir. Devlet,
ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocukla-
rin korunmasi ve aile planlamasi ogretimi ile uygula-
maswmi saglamak igin gerekli tedbirleri alwr, tegkilati
kurar” denmektedir. Ayrica 56. maddesinde de; “Her-
kes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghigint korumak
ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandasla-
rin odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghigi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
glictinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini ger-
ceklestirmek amaciyla saglk kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Deviet bu gére-
vini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurum-
lardan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine geti-
rir” seklinde devlete 6dev yiiklenmektedir. Boylece
saglik hizmetlerinin sunulmasinda devletin de iizerine
diisen gorevin 6nemi ve kapsami ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmeti, topluma dogrudan gétiiriilen sosyal bir
hizmet oldugundan, kamu hizmeti kapsamina girer.
Anayasa’ya gore de kamu hizmeti olan bu hizmetlerin,
devlet tarafindan veya devletin gozetim ve denetimi
altinda tigiincii kisiler araciligiyla yiiriitiilmesi gerekir”.
Kamu hizmeti, siirekli, esit, bedelsiz, degisken bir
yapidadir. Saglik hizmetinin, kamu hizmeti sayilmasi-
nin 6nemi; idarenin saglik hizmetleri dolayisiyla ku-
surlu ve/veya kusursuz sorumlulugunda temel olgiit
olarak kabul edilmesinde yatmaktadir. Saghk soz
konusu oldugunda, idarenin iizerine diisen kamu hiz-
metini yerine getirme 6devi siireklilik tasir. Yani,
insanlarin saglikli yasayabilmesi i¢in sunulacak hiz-
met kesintisiz olarak devam etmeli, higbir gerekce ile
aksatilmamalidir. Esitlik ilkesi geregince, saglik hiz-
metinden faydalanan/faydalanacak olan herkesin hiz-
mete ulagmasi ve hizmetten esit olarak faydalanmasi
bir zorunluluktur®*,

Saglik hizmeti veren kurumlarin temel sorumlulugu;
tip etigi ilkeleri cergevesinde, saglik hizmetlerinde
kalite adina “kurumsal performansi1” ve “devamliligi”
saglamaktir’. Bu hizmetlerin sunumunda sorumluluk-
tan bahsedebilmek i¢in hizmet kusurundan s6z edildi-
gi gibi, idarenin “kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarart odemekle yiikiimlii oldugu”nu belirten Anaya-
sa’nm 125. maddesi son fikrasina gore de “kusursuz
sorumluluk” s6z konusu olmaktadir. Bunun yani sira,
tilkenin olanaklarinin kisitli olmasi ve sonugla ilgili
uygun illiyet baginin bulunmamasi, kusursuz sorumlu-
lugun, idarenin sorumlulugunun amacint asan bir
boyuta taginmasina neden olabilir. Bu nedenle sinirla-
rinin iyi belirlenmesi gerekir”.

Idare, hizmetin hi¢ islememesi, ge¢ islemesi, kotii
islemesi hallerinde ortaya ¢ikan hizmet kusurundan
veya saglik hizmetini, hastanelerinde ¢alisan hekimler
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ve diger saglik meslek mensuplar1 araciligi ile yerine
getirdiginden, saglik calisanlarinin gérev kusurunun
bulunmasindan sorumlu olacaktir. Hizmet kusuru,
idarenin yuriittiigl bir hizmetin kurulmasinda, diizen-
lenmesinde ya da isleyisindeki bozukluk ve aksakligi
ifade etmektedir. Bu kusur, idarenin hizmetlerini,
gereksinimlere en uygun olarak karsilayacak sekilde,
devamli ve diizenli olarak kamuya sunmak ve toplu-
mun bu hizmetlerden yararlanmasini saglamak zorun-
lulugundan dogan borcu yerine getirmemesi duru-
munda s6z konusu olabilir. Hizmet kusuru, hastane
hizmetlerinin kotii teskilatlanmasi, maddi ve tibbi
bakim kusuru ve hastaya zarar veren tibbi eylemler
olarak karsimiza g¢ikarlar. Arag - gere¢ eksikligi, za-
maninda miidahale etmemek, egitimsiz personel ve
tedavide ve cerrahi uygulamalarda meydana gelen
zararlar, hizmet kusuru kapsamindadirlar. idareden
kaynaklanan herhangi bir bozukluk/ aksaklik, mevcut
saglik calisanlarini ilgilendirmeyip, tamamen idarenin
sorumlulugu séz konusudur’*®’. Goérev kusuru ise,
kamu personelinin, yerine getirmekle yiikiimli oldugu
kamu gorevini ifa ederken uyulmasi zorunlu kurallar
cignemesi ve bu ylizden bir zarara yol agmasidir.
Temel olarak hizmet kusuru kavramina dahil olan
gorev kusuru, idarenin bir gérevlisinin gérevinin nite-
ligine ve gereklerine baglanabilen ve kisi ile somutlas-
tirtlan bir kusur olarak tanimlanabilir. Yani gorev
kusuru, mesleki ve Odevsel kusurdur ve personelin
hizmetten ayrilamayan kisisel kusurlar1 olarak ortaya
cikar. Idarenin calistirdigr kamu gorevlisini segmede,
egitmede, denetim ve gézetimde yetkili olmasi, kamu
gorevlisinin gorev kusuru sebebiyle sorumlulugunu
aciga c¢ikarir. Gorev kusuru bulunmasi halinde dahi
sorumlu olan yine idaredir, bu nedenle idari bir kusur
niteligini tasimaktadir. Gorev kusurundan bahsede-
bilmek i¢in ilk olarak, saglik calisanlarinin yerine
getirmekle yiikiimlii oldugu bir saglik hizmeti olmali-
dir; ikinci olarak, bu hizmetin yerine getirilmesi sira-
sinda mevzuatta belirlenen yiikiimliliklere aykir
davranarak, zarar verici bir eylem yapilmis (ihmali
veya icrai) olmalidir*®. Devletin iistlendigi tibbi yar-
dim hakkinda Anayasa’nin 40. maddesinde, “kisinin
resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonu-
cu ugradigr zarar da kanuna goére devletce tazmin
edilecegi” belirtilmektedir. Bu nedenle yonetim, kendi
kusuru olmasa bile, gorevlendirdigi memur veya diger
kamu personelinin (doktor, hemsire, teknisyen) kusur-
lu davranisindan sorumlu olur.

Kamu saglik kurum/kuruluglarinda islenen kusurlar-
dan dolayr tazminat sorumlulugu devlete aittir. Bu
nedenle, tazminat davasi i¢in agilacak olan davalarda
muhatap idaredir, idare ise sorumlu olan hekim veya

diger saglik ¢alisanlar1 hakkinda uygulama baslatabilir.

Devlet Memurlart1 Kanunu’nun 13.maddesi de ayni
ilkeyi tekrarlamaktadir. Buna gore: “Kisiler, kamu
hukukuna tabi gérevlerle ilgili olarak ugradiklar:
zararlardan dolayr bu gérevleri yerine getiren perso-
nel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agarlar.

Ancak, devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce
tahsil veya muhafaza edilen para ve para hiikmiindeki
degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete
gecirilmesi halinde, zimmete gecirilen miktar, cezai
takibat sonucu beklenmeden Hazine tarafindan hak
sahibine oOdenir. Kurumun, genel hiikiimlere gore
sorumlu personele riicu hakk: saklidir”. Ceza hukuku
agisindan bakildiginda, su¢ olusturan eylemi gergek-
lestiren saglik calisanlar1 bizzat sorumlu tutulur. An-
cak idarenin kusuru bulundugu durumlarda, hastane
yoneticilerinin  sorumlulugundan bahsedilir. Ozel
saglik kurum/kuruluslarmmda kusurlu tibbi miidahale-
lerden dolay1 ceza sorumlulugu bakimindan, saveilik
dogrudan sorusturma baslatabilir ve dava agabilir.
Tazminat sorumlulugu bakimindan da, 6zel hastane-
lerde gergeklestirilen tibbi miidahalelerden dolayz,
hastane isleticisinin sorumlulugu séz konusudur. An-
cak, sozlesme iligkisinin dogrudan hekim ile hasta
arasinda kuruldugu hallerde, dogrudan hekimin so-
rumluluguna gidilir.

Saglik Hizmetlerinde Hekim/Saglik
Calisaninin Sorumlulugu

Saglhigin korunmasi, yasamdaki dengeyi siirdiirmeyi
amacladig1 igin aktif bir cabayr gerektirmektedir.
Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in, hekim/saglik caligani
ve hastanin birlikte bir takim olarak ¢aligmalar1 gere-
kir®. Prof. Dr. Nusret Fisek de “Tek soz devri gegti.
Devir orkestra devridir” diyerek saglik ekibinin saglik
hizmetlerindeki yerini vurgulamistir. Saglik hizmetini
sunmakla yiikiimlii olan bu ekip, ¢esitli kademede ve
farkli uzmanlklara sahip gorevlilerden olusur. Calis-
mada, sorumluluk s6z konusu oldugunda ilk olarak
hekim akla geldigi i¢in bu ekip, hekim/saglik ¢alisani
olarak ele alinmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hekim/saglik ¢aligan-
lari, yaptiklart uygulamalarda hukuk karsisinda so-
rumludurlar. Ancak kamuoyunun, ¢gogunlukla da basi-
nin yonlendirmesi ve bilgisizlik, toplumun her talihsiz
olayda hekimleri sorumlu tutmasina neden olmaktadir.
Sadece hekimlerin sorumlulugundan s6z edilmesi,
saglik c¢alisanlarmin kusurlarinin da hekimlere yiik-
lenmesi sonucunu dogurur. Bu durum, saglik ¢alisan-
larinin, sorumlulugu olmadig: diigiincesiyle daha ilgi-
siz/dikkatsiz davranmalarina yol agabilir. Saglik ¢ali-
sanlar1 da hekimler kadar, gorevleri sirasindaki eylem
ve islemlerinden dolay1 sorumludurlar’®'°.

Hekim sorumlulugu, hekimin sadece kendi yetkilerini
kullanirken sebebiyet verdigi zararlarin sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Temel olarak 3 ana bashk altinda ele
alinan hekim sorumlulugu; idare hukuku, ceza hukuku
ve medeni hukuk a¢isindan incelenir. Hekimin sorum-
lulugunda tibbi miidahale 6ncelikli mesele oldugun-
dan, cezai bir yaptirim olmasi i¢in tibbi uygulamada
kusur ve sonugta zarar ile karsilagilimig olmasi gerekir.

35



Daha 6nce anlatildigr iizere, hekim hakkinda sorus-
turma agilmasi gerektiginde; kamu personeli olarak
gorev yapan hekim i¢in, ¢alistig1 kuruma, 6zelde ¢ali-
san hekim i¢in direk hekime karsi sorusturma agilir.
Anayasa’nin 129. maddesine gore, memurlarin ve
diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isle-
dikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendile-
rine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi
sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine
acilabilir. Bunlarin yaninda etik agidan incelendiginde,
hekimin, kendisine karsi, meslektaslarina karsi, hasta-
larma karsi ve topluma karsi iistlenmesi gereken so-
rumluluklar vardir. Bu sorumluluklar 6zetle, hekimin
meslegini sayginlikla yerine getirmesine ve saglik
calisanlar1 ve hasta ile bir ekip olusturarak kaliteli bir
saglik hizmeti verebilmesine yardimci olan/olacak
sorumluluklardir. Yasal olarak ele alindiginda, saglik
calisanlarinin sorumluluklar ile ilgili en genis tanim,
“Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarisi”nin 26. maddesinde yer
almaktadir:

“Madde:26- Saghk calisanlar: ile hasta arasindaki
iliskide, t1bbi kotii uygulamadan dolayt zarar meydana
geldiginde hukuki sorumluluk dogar. Saghk ¢alisanla-
r1, tibbi kotii uygulama durumlarinda saglk kurum ve
kurulusu ile birlikte miiteselsilen sorumludur. Yanhs
uygulamay bilerek gerekli tedbirleri almayan ve ida-
reye bildirim yapmayan saghk personelleri ve amir
konumundaki kimseler dogacak sonugtan kusurlari
olciistinde birlikte sorumlu olurlar.

Hekimin hukuki sorumlulugu, yiikiimliiliiklerini yerine
getirmesi bakimindan kendisine yardimci olan diger
saglik personelinin hizmetlerini de kapsar. Hekimin
ilgili saghk personeline kusuru oraminda riicu hakki
saklidwr. Hekimin, hastayr tibbi hizmet icin baska bir
saglik personeline veya kurum ve kurulusuna génder-
mesi durumunda, gonderdigi saghk calisanlari veya
kurum veya kurulusun verebilecegi zararlardan so-
rumlulugu, bunlar: se¢mekte gosterecegi dzen yiikiim-
liliigii ile simwrlidir. Miidavi hekim, sorumlulugunda
bulunan asistanin veya yardimcisinin vermekte oldugu
tibbi hizmetinden miistereken ve miiteselsilen sorum-
ludur.

Osrenci statiisiindeki saghk calsanlar: adaylarimin
egitim programlarina gore yapacaklar: tibbi uygula-
malari, ilgili boliimdeki sorumlu miidavi hekimin
bizzat izlemesi zorunludur. Sahsi olarak saglik hizmeti
verenler, sigorta belgesini igyerlerinin goriiniir bir
yerine asarlar’.

Bu sorumluluklardaki esas amag, gorev taniminin agik
olarak yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin kendi iglerinde
uyumun saglanmasi ve kaliteli saglik hizmetinin sunu-
labilmesidir. Saglik hizmeti veren bu ekibin, dogru
iletisime sahip olmalar1 gerekmektedir. Yasanan ileti-
sim sorunlari, tibbi hatalarin artmasima neden olmak-
tadir''. Saghk uzmanlar arasindaki giiclii iliski ve
kaliteli iletisim, sunulan hizmetin kalitesini artirir,
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hizmetin etkisini ve alinacak sonuglar gii¢lendirir'®.
Bir ekip olarak saglik hizmetinin verilmesinin 6nemi,
diinyanin her yerinde yeterli, istenilir diizeyde ve esit
saglik kosullarinin olusturulmasini amaglayan Alma-
Ata Bildirgesi’nde de yerini almistir. Bu bildirgeye
gore; Tiirkiye’de saglik sorunlarmin ¢oéziimlenmesini
sadece hekimin varligmma baglayan anlayis etkisini
sirdirmektedir. Gergek ihtiyaglar olan, hekim dist
saglik ¢alisanlari, altyap1 yatirimlar1 ve dogru isletme-
cilik anlayis1 adina ciddi bir atilim yapilmamaktadir.
Tiirkiye’de mevcut ve yetismekte olan hekim sayisiyla,
hekimlerin verimli olarak ¢alisabilecegi donanimli
saglik kuruluslarinin sayis1 arasinda biiyiik bir uyum-
suzluk vardir.

Saglik Hizmetlerinde Toplumun/Hastanin
Sorumlulugu

Devletin saglik hizmetlerini yiiriitmek, saglik ekibinin
de sagligi korumak ve onun devamini saglamak so-
rumluluklar1 yaninda, hastanin da iletisime agik ve
kendisine saglanan bu hizmet icin isbirlik¢i olmasi
beklenir. Bir ekip isi olan saglik hizmetinde hastanin
da 6nemli rolii vardir. Genel olarak belirlenmis olan
sorumluluklara bakildiginda biitiin bu sorumlulukla
ilgili bildirilenlerin aslinda 6zerklige saygi ilkesinin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi goriiliir'®. Ozerk bir
birey olarak hastanin, kendisi ile ilgili verilecek olan
kararlarda s6z sahibi olabilmesi ve haklarini hayata
gecirmek ve korumak adina sorumluluklarmi bilmesi
onemlidir'”.

Saglik hizmetlerinin topluma uymasi ve toplum tara-
findan kabul edilebilir diizeyde olabilmesi igin, bu
hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi sirasinda
toplumun da goriisiiniin alinmas1 gerekir. Bdylece
halk da bu hizmet planina sahip ¢ikacaktir. Her birey
potansiyel birer hastadir. Hasta sorumlulugunun belir-
lenmesindeki amag, her sdyleneni sorgusuz sualsiz
yapan degil, ne yapmasi gerektigini bilen hasta mey-
dana getirmektir. Sorumluluk olmaksizin gergek bir
Ozerklikten bahsedilemez. En basit olarak hasta, sade-
ce kendisine soylenenle yetinmemeli, kafasinda olusan
sorular1 sormali ve hekimin kendisini etkilemesini
degil yonlendirmesini beklemelidir. Se¢im yapmak
sorumlulugu gerektirir. Bireyin davranislarindan so-
rumlu olabilmesi i¢in se¢me Ozgiirliigliniin ve bunu
kullanabilecek akli melekelerinin olmasi gerekmekte-
dir. Belirli bir gorevi yapmasi i¢in kendisine sorumlu-
luk verilen kigiye bu gorevi yerine getirecek olglide
yetki de verilmelidir. Yetki bir haktir. Ancak, bu hak
verilen sorumluluk ile belirgin duruma gelir.

Hastanin diizgiin beslenmesi, spor yapmasi, temizlige
dikkat etmesi, risk tagiyan durumlardan (hizli araba
kullanmak, diizensiz ve sagliksiz beslenmek, asir1
alkol ve sigara tilketmek vb) kacinmasi ve ihtiyaci
oldugu zaman saglik uzmanlarindan yardim almasi
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beklenir. Aslinda bunlar beklentiden ¢ok kisinin ken-
dine karsi olan gorevleri arasindadir. Kisi bu gorevleri
yerine getirdiginde sadece kendi sagligt icin degil,
toplum saglig1 i¢in de iizerine diiseni yapmis olacak-
tir'®, Ulkemizde Saghik Bakanligi tarafindan, bir has-
tanin saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce ve basvur-
duktan sonra, gerekli prosediiriin yerine getirilebilmesi
icin uymasit gereken 6devler olarak tanimlanan hasta
sorumluluklari basit olarak saglikli ve dogru bir yagam
tarzi ile yasama kosullarini yerine getirmek, kendisiyle
ilgili her tiirlii bilgiyi dogru olarak vermek, aldiklar
saglik hizmeti ile ilgili olarak her tiirlii mali gereksi-
nimi karsilamak ve toplum sagligini da goz Oniinde
bulundurarak hareket etmek gibi temel sorumluluklara
sahiptir.

Hasta-hekim iliskisinde bugiin en ¢ok kabul goren
yaklagim, karsilikli gériisme modeli ve hasta katilimi-
nin saglanmasidir. Hastalarin ihtiyaclarini, goriislerini
ve kisisel beklentilerini dikkate almak, hastalara ba-
kimlar ile ilgili firsatlar1 6nermek, hasta ile hekim
arasindaki iliskiyi ortaklik diizeyinde gelistirmek hasta
merkezli yaklagimin 6geleridir. Hasta merkezli yakla-
sim; hastanin beklentilerini, yasam seklini, degerlerini
g0z Oniline alarak istedikleri diizeyde verilen bilgi ile
onlara gii¢ ve sorumluluk verilmesini saglar. Bu so-
rumluluklar sayesinde sistemde aktif olarak rol alan
birey, saglik hizmeti alirken ortaya cikabilecek olan
hatalardan korunabilecektir'>'®.

Toplumun/hastanin,  sorumluluklarinin  bilincinde
olabilmesi igin iyi bir saglik egitimi gerekir. Saglik
egitimi, bireylerin sagliklarini koruyup yiikseltmede,
ozellikle gelismekte olan iilkelerin son derece gereksi-
nim duyduklan stratejik 6nemde bir aragtir. Bireyin
sagligt ve sagligimi koruma hakkinda bilingli olmasi,
inang, deger, psikolojik 6zellikler ve aligkanliklar gibi
faktorlerden etkilenir. Bireye kendi saghigiyla ilgili
sorumluluk vererek, davraniglarinin sonuglartyla kar-
stlasmas1 saglanabilir'’.

Sonug¢

Saglik, sosyal gelismenin temel Ogesidir ve yasam
boyunca siirekli ve esit diizeyde saglanmalidir. Saglik,
toplumsal bir hak olmakla birlikte, varliginin veya
saglanmasmin kisi, toplum veya orgiitler tarafindan
engellenmesi de soz konusu degildir. Saglik, sadece
hekimin korumasi gereken bir durum degildir. Bu
nedenle hasta veya potansiyel hasta bireylerin de iize-
rine diisen gorev ve sorumluluklardan sz edilmedir.
Hak ve oOzgiirliigii savunabilmek igin kisinin kendi
iizerine diisen sorumluluklari yerine getirmesi gerekir.
Kisinin 6zgiirligiiniin arttig1 oranda sorumluluklarmin
da artmasi, haklarin savunulabilmesi i¢in sorumluluk-
larin yerine getirilmesi gerektigini vurgular.

Saglik sistemindeki bozukluk ve yetersizliklerin saglik
hizmetine yansimalari disinda, hasta-hekim/saglik

calisaninin birbirleri arasindaki iletisimin hasta ve
hekim memnuniyeti ile sonuglanabilmesi i¢in he-
kim/saglik calisanlarinin iizerine diisen gorev ve so-
rumluluklarini yerine getirmesi kadar hastanin da ayni
Ozveriyle sorumluluklarini bilmesi ve yerine getirmesi
onemlidir. Bilgili ve bilingli bir hastaya saglanan sag-
lik hizmeti, hem daha c¢abuk uygulanabilir, hem de
daha az masrafa neden olabilir.

Saglik hizmetinin sunumunda aslinda en biiyiik so-
rumluluk devlete/idareye diiser. Hizmetlerin yerine
getirilebilmesi icin asgari kosullarin en iyi diizeyde ve
en ulagilabilir diizeyde saglanmasi devlet/idarenin
gorevidir. Saglik sistemini yoneten devlet/idare, karsi-
lagilan en kiiciik sorunlardan dahi sorumlu tutulur.
Saglik sisteminin uygulayicilar1 olan hekim/saglik
calisaninin, gorevlerini yerine getirebilmeleri, saglik
sisteminin saglam temellere oturtulmasi ile miimkiin-
diir. Kisaca, Prof. Dr. Nusret Fisek’in de belirttigi
gibi; hizmetin gelistirilememesi yonetimin eksikligidir.
Tiirkiye’de, saglik hizmetinin sunumundaki en dnemli
sorunlar alt yapr eksiklikleri ve hizmetin herkese esit
bir sekilde ulastirilamamasidir. Alt yapidaki yetersiz-
likler nedeniyle, kirsal bolgelerde yasayanlar saglik
hizmetlerine yeteri diizeyde ulasamamaktadirlar. Kir-
sal birimlerdeki personel eksikligi, ulasim sorunlari,
finans sorunlart ve toplumun saglik hizmeti kullanma
aligkanligindaki yetersizlik vb. bu eksikligin temel
nedenleri arasindadir. Bunun yaninda, kentsel bolge-
lerde birinci basamak hizmetlerinin dogru olarak kul-
lanilamamasi, sevk zincirinde aksakliklarin yasanma-
styla sonuglanir. Saglik hizmetlerindeki finansman
sorununa devletin gereken Onemi gostermemesi, bu
tablonun kotii yonde ilerlemesine de neden olmaktadir.
Sorunlar1 daha bagstan onlemek igin saglik bakim
sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Sorun ¢i-
karsa, bunlarin ¢abuk fark edilmesi ve hastaya zarar
vermesine imkan vermeden diizeltilmesi gerekir. Bu-
nun i¢in saglik hizmetini veren devlet/idare, hekim ve
diger saglik calisanlar1 ve bu hizmeti alan hastanin,
saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde iizerlerine diigen
gorevleri bilmeleri ve sorumluluklarina gereken 6zeni
gostermeleri ¢ok dnemlidir.
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