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OZET

Hasta haklart uygulamalan, giintimiizde Saglik Ba-
kanlhigina bagh ttim hastane ve Agiz ve Dis Saghgt
Merkezlerinde uygulanmaktadir. Bu calismada bir
egitim ve arastirma hastanesinde Hasta Haklan Bi-
rimi demografik verilerini ortaya koymak ve bas-
vuru konularimin daguimun belirlemek amaclan-
nustir.

2006-2011 yulan arasinda Hasta Haklan Birimine
yapilan sozli ve yazih basvuru kayitlar incelen-
mistir.

Hasta Haklan Birimi'ne toplam 3211 basvuru ya-
punus, bunlarin 2955 (%92)'si yerinde c¢ézulmuis,
256 (%8)’i Hasta Haklart Kuruluna alinnustir. Bas-
vurularin cogunlugunun personel hakkinda olma-
Yyip ‘sistemin isleyisinden kaynaklanan sorunlara”
dair oldugu ve en stk “poliklinik hizmetlerinden”
sikayet edildigi tespit edilmistir. En sik yerinde ¢6-
ztilen basvuru iceriginin “Adalet ve Hakkaniyete
Uygun Olarak Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakky” kapsanunda oldugu, bunu “insani Dederlere

SUMMARY

The practice of patient rights have been used at
the centers of the Health Ministry. In this study, we
aimed to reveal the demographic data of a unit of
patient rights and define the distribution of request
subjects at a trainning hospital.

Verbal and written requests to The Unit of Patient
Rights between 2006-2011 were examined.

There were 3211 requests to the unit while 2955
(92%) were resolved at the unit and 256 (8%) were
directed to the The Board of Patient Rights.
Requests were usually fort he problems caused by
working of health service instead of the stuff and
complaints were frequently fort he service of
policlinics.

Most frequent request resolved at the unit was for
“The right of having health service with justice and
equity” while the others were “The right of respect
to human value”, “The right of having medical
care” and ‘The right of asking and getting
information”. Of the requests those had been
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Sayg: Gésterilmesi Hakkt”, “Tibbi Ozen Gésterilme-
si Hakkt” ve “Bilgi Isteme Hakki” ‘nun izledigi sap-
tannmustir. Kurula alinan basvurularda ise en sik
“Insani Degerlere Sayqi Gésterilmesi Hakki” kap-
sarminda basvuru yapudigi tespit edilmistir.

Hasta Haklart Birimi, saglik hizmetinin sunumun-
dan kaynaklanan sorunlarin ¢ézimiinde o6nemli
katki saglamaktadw. Birime en stk “genel iletisim
sorunlan”, “bekleme”, “hizmet alamama” sikayetle-
ri ile basvuru yapimaktadir. Sorunlar ve basvurular
o6nemli dlcude birim calisanlarinca hastane kural
ve uygulamalan cercevesinde yerinde c¢oziilmek-
tedir. Hasta Haklart Kuruluna en sik saghk calisan
ile hasta/hasta yakuu arasindaki genel iletisim so-
runlart ainmaktadir.

GIiRIS

Hasta haklari, hasta ve yakilarii haksiz, yer-
siz ve gereksiz uygulama ve tedaviden koruyan
yasal, moral ve etik standartlardir (1). Turki-
ye'de hasta haklar1 yonetmelik diizeyinde be-
lirlenmistir. 1998 yilinda yaymnlanan “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” ile hastalara taninan yasal
haklar sunlardir: Saglik hizmetlerinden adalet
ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma, bilgi
isteme, saglik kurulusunu se¢me ve degistir-
me, personeli tanima, segme ve degistirme,
oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi
gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim iste-
me, tibbi gereklilikler disindaki midahaleleri
reddetme, tibbi 6zen goOsterilmesi, genel ola-
rak bilgi isteme, kayitlari inceleme, kayitlarin
diizeltilmesini isteme, mahremiyete saygi gos-
terilmesi, bilgilendirilmis onayi olmaksizin tib-
bi miidahaleye tabi tutulmama, bilgilerin gizli
tutulmasini isteme, tedaviyi reddetme ve dur-
durma, organ ve doku alinmasinda ve tibbi
arastirmalarda bilgilendirilmis onay alinmasi,
gonilliinun Korunmasi ve bilgilendirilmesi,
guvenligin sadlanmasi, dini vecibeleri yerine
getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma,
insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret,
refakatci bulundurma haklar1 yer almaktadir

).

Bu uygulama ile hasta ve yakinlarinin mevzu-
atta belirlenmis haklarini kullanabilmeleri, her
asamada bilgilendirilmeleri, hasta ve yakinla-

directed to the Board, most frequent subject was
“The right of respect to human value”.

The unit of Patient Rights is making great
contribution in resolving problems caused by the
service of health care. Most frequent requests
include the subjects of ‘problems of general
dialog”, “waiting” and “not to have health care”.
Problems and requests may be resolved by the
unit stuff in the light of rules and procedures of the
hospital. The most frequent subject directed to the
The Board of Patient Rights is problems of general
dialog between health stuff and patient / patient’
representetive.

rinin hak ihlallerinden korunabilmeleri ve ge-
rektidinde hukuki korunma yollarini fiilen kul-
lanabilmeleri amaclanmustir. ilk etapta 60 has-
tanede baslatilan hasta haklar1 uygulamalari,
yayginlastirilarak gunimiuizde T.C. Saglik Ba-
kanhdi'na bagl tim hastane ve dider ayaktan
tedavi hizmeti sunan kurumlarda uygulanmak-
tadir. Yonergede saglik tesislerinde yasanan
hasta haklarn ihlalleri ve bunlara bagh ortaya
c¢ikan sorunlarin 6nlenmesi, saglik hizmetleri-
nin kalitesinin arttirllmasi, saglik hizmetlerinin
insan onuruna yakisir bicimde sunulmasi, has-
talarin hak ihlallerinden korunabilmesi ve ge-
rektidinde hukuki korunma yollarini fiilen kul-
lanabilmesine dair esas ve usulleri belirlemek
amaclanmistir. Ayrica tiim toplumu ve saghk
calisanlarini hasta haklar1 konusunda bilgilen-
dirmek, bilinglendirmek ve egitmek hedeflen-
mistir (3).

Bu calismada T.C. Saghk Bakanhidi'na bagh bir
editim ve arastirma hastanesinde Hasta Hakla-
r1 Birimi ve Kurulunun calismalarinin baslan-
gictan bugiine gelisimini incelemek, birimin
demografik verilerini ortaya koymak ve basvu-
ru konularinin dagihmini belirlemek amacg-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma izmir Dr Suat Seren Gégiis Hastalikla-
1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hasta Haklar1 Birimi (HHB)'de yuritilmustir.
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Ulkemizde T.C. Saglik Bakanhdrna bagh has-
tanelerde HHB ve Kurulu'nun calismalarinin
baslatildigi Ocak-2006'dan 2011 yili sonuna
kadar gecen siuirede bu birimde elde edilen
kayitlar incelenmistir. Birim, polikliniklere ya-
kin ve basvuranlarin kolay ulasabilecekleri se-
Kilde konumlandirilmistir. Hasta Haklar Biri-
mi'nde bir birim sorumlusu ve bir birim me-
muru basvuruda bulunacak Kisileri karsilama-
da gorev almistir. Hasta Haklar1i Kurulu'nda bir
sivil toplum orgiitii temsilcisi, birimden so-
rumlu bashekim yardimcisi, HHB sorumlusu,
bir isyeri sendika temsilcisi, bir vatandas tem-
silci ve basvuruda bulunulan birimin sorumlu-
su gorev almistir. Hasta Haklar1 Birimi ve Ku-
rulu, T.C. Saglhk Bakanlidi'mmn ilgili mevzuatina
gore calismistir (2).

BULGULAR

2006-2011 yillarinda HHBye toplam 3211
basvuru yapilmis, bunlarin 2955 (%92)'si ye-

rinde c¢ozulmus, 256 (%8)i kurula almmistir
(Tablo 1). Yerinde c¢Ozilen ve Kurula alinan
basvurularda en sik “sistemden Kkaynaklanan
sorunlarin” konu edildigi ve en sik “poliklinik-
lerden” basvuru oldugu tespit edilmistir (Tablo
2 ve Tablo 3).

Yerinde ¢ozilen basvurularin konu dagilimi in-
celendiginde, en sik basvuru bashdinin “Adalet
ve Hakkaniyete Uygun Olarak Saglik Hizmetle-
rinden Faydalanma Hakki” kapsaminda oldu-
du, bunu “insani Degerlere Sayqi Gosterilmesi
Hakkr”, “Tibbi Ozen Gosterilmesi Hakki” ve
“Bilgi isteme Hakki"'nin izledigi saptanmustir
(Tablo 4 ve Tablo 5).

Kurula aliman basvurularda en sik tespit edilen
baslik “insani Degerlere Saygr Gosterilmesi
Hakki” ‘dir (Tablo 6 ve Tablo 7). Kurulda goru-
sulen basvurularin %73unde “hasta hakki ihla-
li yoktur”, %9'unda “hasta hakki ihlali vardir”
karar1 alinmistir (Tablo 8).

Tablo 1. 2006-2011 Yillarinda Hasta Haklar1 Birimi'ne Basvuran Sayisi

Basvurunun

Degerlendirilme Sekli 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
Yerinde coziilen 336 379 512 650 535 543 2955 (%92)
Kurula aliman 35 31 38 53 34 65 256 (%38)
Toplam 371 410 550 703 569 608 3211

Tablo 2. 2006-2011 Yillar1 Arasinda Hasta Haklar1 Birimi'ne Basvuranlarin Demografik Ozelliklere, Hizmet
Birimine ve Personele Gore Dagilimi (Yerinde Coziilenler).

Kategori 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
Cinsiyet

Erkek 182 225 263 369 320 309 1668

Kadin 154 154 249 281 215 234 1287

Toplam 336 379 512 650 535 543 2955
Yas (yl)

25 ve alt1 32 32 39 309 33 24 469

26-30 33 34 66 117 68 73 391

31-35 48 60 71 109 93 89 470

36-40 39 61 79 73 70 90 412

41 ve uzeri 184 192 257 42 271 267 1213
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Tablo 2'nin devami

Kategori 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
Hizmet Birimi
Poliklinik 186 159 187 253 224 212 1221
:gzz::tuvar ve Gorun- 5 73 104 144 147 100 627
Klinik 26 55 99 99 49 85 413
idari 31 64 68 78 74 68 383
Acil 7 10 20 19 13 15 84
Diger 27 18 34 57 28 63 227
Personel

g;s:‘;:;;atyl@mde“ 277 276 373 453 386 333 2098
Uzman Doktor 30 57 68 107 85 120 467
Bilgisayar Operatorii 6 14 19 17 14 20 90
Hemsire 8 5 8 21 16 16 74
Yonlendirme Elemani 0 0 9 18 6 12 45
Temizlik Gorevlisi 6 2 9 6 5 7 35
Asistan 4 9 11 5 1 3 33
Giivenlik Gorevlisi 1 2 0 7 4 10 24
Memur 0 4 7 4 2 2 19
Diger Saglik Personeli 4 10 8 12 16 20 70

Tablo 3. 2006-2011 Yillan Arasinda Hasta Haklari Birimi'ne Basvuranlarin Demografik Ozelliklere, Hizmet
Birimine ve Personele Gore Dagilimi (Kurula Alinanlar)

Kategori 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
Cinsiyet Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Erkek 22 14 22 32 15 32 137
Kadin 13 17 16 21 19 33 119
Toplam 35 31 38 53 34 65 256
Yas Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
25 ve alti 2 3 2 28 4 4 43
26-30 8 3 8 11 4 5 39
31-35 1 1 3 4 3 15 27
36-40 6 5 4 7 5 14 41
41 ve Uzeri 18 19 21 3 18 27 106
Toplam 35 31 38 53 34 65 256
Hizmet Birimi Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Poliklinik 16 17 17 15 10 21 96
Laboratuvar ve Goriintileme 6 9 6 16 11 8 56
Klinik 5 2 9 9 6 25 56
idari 3 2 3 4 4 4 20
Acil 2 0 1 2 7 20
Diger 3 1 2 1 1 0 8
Toplam 35 31 38 53 34 65 256
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Tablo 3’iin devami

Kategori 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
Personel Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
iﬁ;ﬁ:}(‘; gﬁy‘@“‘je“ 8 2 8 16 4 20 58
Uzman Doktor 10 15 10 9 7 21 72
Hemsire 4 2 3 5 7 6 27
Billgisayar Operatorii 3 2 7 0 3 5 20
Temizlik Gorevlisi 3 2 0] 2 0o 5 12
Asistan 3 0 3 7 1 3 17
Yonlendirme Elemani 0 0 3 7 2 2 14
Memur 1 0 0 1 3 2 7
Giivenlik Gorevlisi 2 2 0 0 1 0 5
Diger Saglik Per. 1 6 4 6 6 1 24
Toplam 35 31 38 53 34 65 256

Tablo 4. 2006-2011 Yillar Arasi Hasta Haklar1 Birimi Basvuru Konularmin Dadilimi (Yerinde Coziilenler).

HAKLAR | BASYURU KONUSU 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
Bekleme 67 70 53 110 109 87 496
Muayene sirasi alama- 43 38 39 63 26 58 267
o ma/Hizmet alamama
% Goreyv yerinde bulunmama 13 24 43 57 32 28 197
= .. exe
5 Perstonellyakml onceligi ne- 8 22 21 21 11 13 96
% deniyle bekleme
E ileri tarihe randevu verilmesi 7 4 9 27 12 13 72
i Sm}uglarm 'zamanmda 8 11 14 12 20 65
= verilmemesi
’g i Eleman sayisi yetersizligi (0] 0 11 8 21 16 56
% ] Sirasinin Oniine gecilmesi (0] (0] 8 8 13 24 53
= ..

E « Oncelik hakkini kullanamama 4 3 3 16 18 9 53
© g . .
§ § Tibbi ?lhalellglsayar arizasi 0 0 4 18 17 2 41
=i nedeniyle bekleme
=~ P .
3 = Randevu tarihine veya saatine 5 6 14 8 1 - 38
S [ uyulmamasi
E’ Provizyon alinamamasi 16 1 2 3 3 0 25
g Bos yatak olmamasi nedeniyle 5 5 4 8 4 5 22
g bekleme
9 Oncelik verilmesi talebi 0 0 8 8 (0] 16
b Roprezant nedeniyle bekleme 6 1 4 0 0 2 13
®
= Flastane disindan 0 0 2 0 0 0 2
< ilag/malzeme aldirma

Diger 1 1 4 6 1 11 24

TOPLAM 177 183 243 373 288 272 1536
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Tablo 4'iin devami

HAKLAR | BASVURU KONUSU 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
Genel iletisim sorunlar 25 46 93 121 81 142 508
;T) :::::lyl:t)z::::lrl; veya olanak 4 24 19 22 20 17 106
) 8 Temizlik yetersizligi 4 14 19 22 15 11 85
é §3 ;::‘:r;l;l;gisa“dalye 8 6 8 5 15 7 49
é § Malzeme/cihaz eksikligi/anzas1 | 0 0 9 16 2 5 32
5 Hakaret 13 3 4 32
o Darp-fiziksel siddet 2 1 4 1 0 0 8
TOPLAM 46 96 165 190 137 186 820
Hizmetten memnuniyetsizlik 6 9 20 25 24 30 114
Tibbi 6zen gosterilmemesi 12 16 26 15 0 70
% Iigi gosterilmemesi 3 6 11 36 6 62
= .
§ -E fi:‘;:il;kkz';’;lmmas" 2 5 6 7 11 4 35
E % Hasta giivenligi 2 3 3 1 2 0] 11
=2 | Tibbi hata iddiasy/ o 1 o 2 o . 10
=8 komplikasyon
Diger 0 0 0 0 (0] 11 11
TOPLAM 14 36 56 o7 58 52 313
&; Genel bilgi verilmemesi/
= hatali/eksik bilgi verilmesi/ 17 24 35 55 31 49 211
g Yeterli aciklama yapilmamasi
$ £ | Tibbi Bilgi alamama 0 0 0 0 7 5 12
.Eo Bilginin gizli tutulmamas: 0 0 0 0 1
) TOPLAM 17 24 36 55 38 54 224
Yatis talebi 7 7 4 4 10 35
Hastane isleyisine uymama 1 3 19 0 34
:laz:(é* t))'iazﬂmasnlfilm cekimi 1 4 8 5 0 3 21
% | Taburcu edilmeme talebi 0 6 18
= Ambulansla evine nakil talebi 6 3 7 18
§ Bagka bir hastaneye sevk 0 0 3 4 2 1 10
8 talebi
g i;):i':;li lgllill‘((leel:'hk evraklarinda 5 0 3 0 0 0 5
= Refakatci kart1 cikarilmamasi 1 0 0 1 0 0 2
Rapor verilmesi talebi 1 0 9 0 0 10
Diger 0 0 3 0 16 20
TOPLAM o 18 30 41 32 43 173
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Tablo 4'iin devami

HAKLAR | BASVURU KONUSU 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
Ka'dm ve erkek hastalarin aym 3 5 5 1 0 0 8
wc'yi kullanmalari

%_ Rontgen ¢ekimi/muayene icin
»w g cok sayida hastanin iceriye 0 0 1 1 1 1 4
S E alinmasi
v =
g § Muayene sirasinda iceriye gi-
9 3 rilmesi/iceride baska birinin 0 1 0 2 0 1 4
£ C bulunmasi
E Diger 0 0 1 0 0 0 1
TOPLAM 3 3 4 4 1 2 17
" ~ .
ﬁ Y?gun b.aklmdakl h?stasml 1 3 0 4 2 10 20
s gorme/ziyaret talebi
o)
K~ i Diger 1 0] 4 3 0 (0] 8
v
- 8 . -
2 = Ref.akatgl k:fllmasma izin 0 0 1 0 0 5 3
= verilmemesi
N TOPLAM 2 3 5 7 2 12 31
Hatali/eksik islem 0 7 11 30 6 15 69
" Dosyasimmin/raporun buluna- 1 5 4 4 3 2 16
& & mamasi
=9
b —
E ¢  Dosyasiny/evrakim alamama 1 0 1 1 1 3 7
=
"~  Diger 3 0 0 0 0 0 3
TOPLAM 5 o 16 35 10 20 95
Otopark yetersizligi 2 3 6 10 5 11 37
Bahcede basibos dolasan
= hayvanlarin 1sirmasi 0 1 3 3 6 9 22
% i ftirmalamasi
> 8
g = Hirsizlik/Kayip/Diger 6 1 2 2 3 1 15
Diger 0 0 0 0 0 1 1
TOPLAM 8 5 11 15 14 22 75
= £ Taburcu olamama 1 0 0 1 0 0 2
0; =) =
3 3 % Tedaviyi reddedememe 0] 1 0 1 0 0] 2
OTE
=g TOPLAM 1 1 0 2 0 0 4
= EK iicret talebi 4 1 0 4 (0] 0 9
E Taciz iddias1 0 0 1 0 0 1 2
g Ozel merkeze yonlendirme 1 0 0 0 0 0 1
<
TOPLAM 5 1 1 4 o 1 12
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Tablo 4'iin devami

HAKLAR | BASVURU KONUSU 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
g o |Hekim secememe 5 5 3 5 1 1 20
= o
£ E Uzman doktordan
S« "iq hizmet alma 0 0 1 0 0 0 1
5 E°® |talebi
A Y
S TOPLAM 5 5 4 5 1 1 21
5
ETE Sistemin 11 4 7 7 5 0 34
E0 S isleyisi
oV &
2 EX
5 TOPLAM 11 4 7 7 5 0 34
>
- Sosyal giivenlik 15 4 0 3 0 0 22
@
=) Diger 42 43 60 69 77 83 374
Q
TOPLAM 57 47 60 72 77 83 396
GENEL TOPLAM 360 435 638 907 663 748 3751

Tablo 6. 2006-2011 Yillar1 Arasi1 Hasta Haklan Birimi Basvuru Konularinin Dagilimi (Kurula Alinanlar).

HAKLAR

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Saglik Hizmetlerin-
den Faydalanma Hakki

BASVURU KONUSU 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
M.uayene siras1 alamama/ 5 3 5 9 4 5 31
Hizmet alamama

Bekleme 0 11 3 5 2 8 29
Sirasimin oniine gecilmesi (0] 3 3 3 7 16
l’ersm}ellyaklm onceligi 0 5 5 1 3 1 9
nedeniyle bekleme

Tibbi Clhazﬂil.lglsayar 0 0 0 2 1 1 4
anzasi nedeniyle bekleme

Roprezant nedeniyle 1 0 2 0 0 0 3
bekleme

Ram.ievu tarihine veya 1 0 0 5 0 0 3
saatine uyulmamasi

Gorev yerinde bulunmama (0] 0 (0] 1 0o 1 2
Oncelik hakkim 0 1 0 1 0 0 5
kullanamama

Provizyon alinamamasi 1 0 0 0 0

Eleman sayisi yetersizligi 0 0 0 1 0o 0

ller.l tarll.le randevu 0 0 0 0 0 1 1
verilmesi

TOPLAM 8 20 15 25 10 24 102
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Tablo 6’'min devami

HAKLAR | BASVURU KONUSU 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
<) Genel iletisim sorunlar 14 16 17 28 17 28 120
>
<]

g = Hakaret 0 4 1 2 0
§ £ |Darp-fiziksel siddet 3 1 0 0 1 0
-
[
N O PP _
8 2 Fiziki k0§ullam‘1 v.e:).'a ola 1 1 0 1 0 0 3
=] naklarin yetersizligi
.E w
3 Temizlik yetersizligi 1 0 0 0 0 0 1
- TOPLAM 19 22 18 31 18 28 136
5 Tibbi 6zen gosterilmemesi 3 9 0] 18 5 4 39
] .
= Hizmetten 3 0 0 0 0 15 18
? memnuniyetsizlik
)
£ Eksik kan almmasi/ 3 0 7 0 0 2 12
5 tiipiin kaybi
2 ilgi gésterilmemesi 0 0 0 3 0
< Hasta giivenligi 3 0 0 1 0 1 5
) . o2
. s Tibbi lfata iddiasy/ 3 0 0 0 1 1 5
5 komplikasyon
-E Diger 0 0 0 0 8 8
TOPLAM 15 9 7 22 12 31 96
Genel bilgi verilmemesi/ ha-
" taly/ eksik bilgi verilmesi/ 3 1 0] 1 5 9 19
g _ Yeterli aciklama yapilmamasi
e
2 % Tibbi Bilgi alamama 1 1 0 0 0 2 4
==
5 Bilginin gizli tutulmamasi 0 0 2 0 0 0 2
TOPLAM 4 2 2 1 5 11 25
Muayene sirasinda iceriye
girilmesi/iceride baska biri- 2 0 2 0 (] 1 5
5 nin bulunmasi
>
S o=
LI Kadin ve erl:xek hastalarin 0 0 1 0 1 0 5
9 E aymi tuvaleti kullanmalari
o=
E’ E Rontgen cekimi/muayene
g 3 icin cok sayida hastanin 0 0 1 0 0] 0 1
= & iceriye alinmasi
=
Diger 0 0 0 0 0 1 1
TOPLAM 2 0 4 0 1 2 o
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Tablo 6’'min devami

HAKLAR | BASVURU KONUSU 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam
) - .
SR
z ,ﬁ i Y(:gun b.aklmdakl ha;lstasml 0 0 0 1 0 2 3
o3 gorme/ziyaret talebi
s E =
N TOPLAM 0 0 0 1 0 2 3
) -
S Dosyasmin/raporun bulu 1 0 0 1 0 0 2
=y namamasi
£ E
g 9 Hataly/eksik islem 0] 0 0] 2 (0] 0]
>
Q TOPLAM 1 0 0 3 o 0 4
5 Bahcede basibos dolasan
] hayvanlarin 1sirma- 0 0 1 0 2 2 5
: si/ftirmalamasi
§ Otopark yetersizligi 0 0 0 0 1 0 1
=
<] TOPLAM (] o 1 o 3 2 6
Taciz iddias1 0 0 2 0 1 0 3
= EK iicret talebi 0] 2 0] 0 0 0] 2
=
C .
f Ozel merkeze yonlendirme 0 0 (0] 0 1 0 1
T
< Darp iddiast 0 0 0 0 0 1 1
TOPLAM o 2 2 0 2 1 7
g E Hekim secememe 1 1 0 0 0 0 2
§ % | Personel degisikligi 1 0 0 0 0 0 1
N
T 9 Calisanin ismini
= o 0] 0 0] 1 (0] 0] 1
] g ogrenememe
= O
£ & |TOPLAM 2 1 0 1 (V] 0 4
Sosyal giivenlik (0] 0 (0] 2 0 (0] 2
v
= Diger 3 1 (0] 2 1 2 9
TOPLAM 3 1 0 4 1 2 11
GENEL TOPLAM 54 57 49 88 52 103 403
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Tablo 8. Hasta Haklar1 Kurulu Kararlarinin Sonuglara Gore Dagilimi

Sistemin Isleyi-

i Kurula Alman  ihlal  ihlal sinden Kaynak- TCkmik Adli . . Kapsam
Basvuru Sayisi Var Yok Konu Konu Dis1
lanan Sorun

2006 35 1 28 5 0 0 1 0
2007 31 7 20 2 0 1 0 1
2008 38 5 26 0 3 1 3 0
2009 53 7 35 2 8 0 1 0
2010 34 3 26 1 1 1 2 0
2011 65 0 54 3 4 1 2 1
23 189 13 16 4 9 2

Toplam 256 (%9) (%73) (%5) (%6) (%2) (%4) (%1)

* Dodrudan hasta hakki kapsaminda olmayan, birime direkt ya da internet kanali ile yapilan basvurular

TARTISMA

Hasta odakl sadlik hizmeti, geleneksel anla-
yisla yerlesmis olan hekim merkezli veya is
merkezli tip uygulamalarindaki hekim kontro-
liint, hasta lehine dengelemektedir. Bu anla-
yisin benimsenmemesi; hastalarin edilgen bir
konuma itilerek, kendi geleceklerine ozgtirce
karar vermesini engellemekte ve hastalari
hizmet sirecinde adeta nesnelestirmektedir.
Beden de, hastalik da hastanindir ve hasta al-
ternatifler arasindan kendi tercihini sonuclarini
bilerek yapmalidir (4,5).

Basbakanlik insan Haklar Baskanlidy verilerine
gore, sadlik ve hasta hakki ihlalleri nedeniyle,
il ve llce insan Haklari Kurullarrna yapilan
basvurularin ilk siralarda yer aldiqi gorilmek-
tedir. insan haklar ihlaliyle yapilan basvuru-
lardan, 2005 yilinda yapilan toplam 2179 bas-
vuru konusundan 211'i; 2006 yilinda yapilan
toplam 2056 basvuru konusundan 261°i; 2007
yilinda yapilan toplam 1318 basvuru konusun-
dan 115i; 2008 yili ilk alt1 aylik yapilan toplam
2356 basvuru konusundan 344U saghk ve
hasta hakki ihlali nedeniyle yapilmistir (6,7).

Sagdlik ve hasta hakki ile ilgili yapilan basvuru-
larin gogunun; hastanelerde yasanan ilgisizlik,
kot tedavi kosullarl, yogun Kuyruklar, hijyen
sorunlari, yanhs tedavi ve teknik imkansizliklar
gibi hususlardan kaynaklandidi tespit edilmis-
tir (6,7). Hastalar arasinda en fazla bilinen %98
bilinme orani ile “Hasta hak ihlaliyle karsilas-
masi durumunda sikayet ve dava hakkini kul-

lanabilmeli.” hakkidir. Poliklinik hastalar1 ara-
sinda en fazla bilinen hak ise %97 bilinme
orani ile "Hasta tibbi durumunun gereklerine
ve hastanenin isleyis Kurallarina goére belirle-
nen zaman dilimlerinde ziyaretci kabul ede-
bilmeli.” hakkidir. Yatan hastalar, poliklinik
hastalar ve saglik personeli arasinda en az bi-
linen hak, “Hasta tibbi bilgilerini iceren dosya
ve kayitlarini inceleyip, bir nushasini alabilmeli
ve varsa hatalarin diizeltilmesini isteyebilmeli-
dir” hakki oldugu tespit edilmistir. Bu cerceve-
de %95 guvenirlilikte, erkeklerin haklarini bil-
me ytizdesi, kadinlarin haklarimi bilme yiizde-
sinden daha yuksektir (4).

Calismamizda HHB'ye erkeklerin kadlara go-
re daha fazla sayida basvurdugu, en sik basvu-
ruya konu olan birimin poliklinikler oldugu, en
stk basvurunun 40 yas tstii kisilerce yapildidi
tespit edilmistir. Hakkinda basvuru yapilan ca-
lisanlarn inceledigimizde en sik uzman doktor-
lar icin basvuru yapildidi, bunu bilgisayar ope-
ratorleri ve hemsirelerin izledigi belirlenmistir.
Bu durumun nedeni olarak, hastanemiz polik-
liniklerinde tiimiiyle uzman doktorlarin hizmet
vermesi, bu birimlerde yogunluk yasanmasi,
hastalarin bilgisayar operatorleri vasitasi ile
islemlerini tamamlamalari, yatak doluluk orani
yiiksek seyreden hastanemizde yatakl servis-
lerde hemsirelerin yogun is yiikii altinda olma-
lan dikkati cekmektedir.

Hastalar, en fazla “refakatci ve ziyaretci bulun-
durma hakki” (%97.8), en az “bilgilerinin gizli
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tutulmasini isteme hakki” (%53.8) oldugunu
bilmektedir. Hastalarin %80.2’si hasta haklari
ile ilgili bilgi almak istemektedir. Poliklinik
hizmeti alan hastalarin hasta haklarina iliskin
bilgileri yeterli olmadidindan hasta haklarina
yonelik halkin bilgilendirilmesi ve bilin¢lendi-
rilmesi calismalarina gereken dnem verilmeli-
dir (8).

Hasta haklan ihlali nedenleri, saglik hizmeti
alma stuirecinin basamaklarina gore veya hasta
haklarmin ana basliklarma goére siniflanabile-
cegi gibi, daha sade ve biitiinciil olmasi aci-
sindan saglik hizmeti siirecinde rol oynayan
taraflara gore de smiflandirilabilmektedir. Has-
ta haklarn ihlallerinin nedenlerinin smiflandi-
rilmasi; ihlal nedenlerinin anlasiimasini sagla-
yarak, soruna yonelik ¢ozum yollar1 gelistiril-
mesinde son derece Onemlidir.

Hasta hak ihlallerinin siniflandirilmasinda, sag-
ik kurumu ve personeline bagli nedenlerden
kaynaklanan ihlaller dnemli bir yer teskil et-
mektedir. Saghk kurumu ve personelinden
kaynaklanan nedenler sunlardir:

1. Hasta yogunlugu: saglik kurumlarinin fiziki
kapasitesinin yetersizligi, saglik personelinin
yetersizligi, hasta sayisinin fazlahgi, nobet
sistemi uygulamalari, hasta sevk sistemi uy-
gulamalari, personelin Kisisel kusurlari.

2. Hasta merkezli saghk hizmeti anlayisina
ulasilamamasi,

3. Teknolagji yetersizligi,

4. Sadhk kurumunun yapisi, Orgiit kiltiira ve
yOnetim (4).

Birimin alt1 yillik calismasinda, yerinde ¢oziilen
basvurulart gézden gegirdigimizde en sik bas-
vuru maddesi “adalet ve hakkaniyete uygun
olarak sadlk hizmetlerinden faydalanma hak-
kKi” ve “insani degerlere saygi gosterilmesi
hakki” olmustur. Hasta haklarni maddelerinin
alt analizlerine bakildiginda, en sik basvuru
“genel iletisim sorunlar1”, “bekleme”, “hizmet
alamama” nedeniyle yapilmistir. Kurula aliman
basvurularin yaklasik yarisinin genel iletisim
sorunlarindan kaynaklandigi saptanmistir. Bu

durum sagdlik hizmeti sunumu sirasinda yasa-
nan yodunluk, genel iletisim sorunlarinin bir
kismi ve hastane Kurallarindan kaynaklanan
sorunlarin HHB'de birim calisanlar tarafindan
codunlukla basarili sekilde ¢ozildugiinii, an-
cak saghk calisam ile hasta/hasta yakini ara-
sindaki genel iletisimden kaynaklanan sorun-
larm biiyuk oOlcude Hasta Haklari Kurulu'nda
cozilebildigini gostermektedir.

Saglik kurumlarimin en o6nemli sorunlarinin
basinda, hasta yogunlugu gelmektedir. Hasta
yodunlugunun fazla olmasi; hastaya yeterli
zaman ayrilamamasina, gerekli 6zenin gosteri-
lememesine, saglik hizmetinin tibbi gereklere
uygunlugunun saglanamamasina, yeterli bilgi
verilememesine ve daha bircok hasta hakkinin
hastalarca kullanilamamasina neden olmakta-
dir. Saglik kurumlariin fiziki kapasitesinin ye-
tersizlidi, saglik personelinin yetersizlidi, hasta
sayisinin fazlahgi, hastane vardiya ve ndbet
uygulamalari, hasta sevk sistemi uygulamalari,
personelin Kisisel Kusurlart nedeniyle artan
hasta yogunlugu, hastalarin poliklinik ve tetkik
uniteleri 6nlerinde uzun kuyruklar olusturma-
sina neden olmakta, hastalarin saglik hizmet-
lerini kabul edilebilir nitelikte, kisilik degerle-
rine uygun ve konforlu bir sekilde almalarini
engellemektedir (4,5,9,10). Calismamizda
hasta yogunlugunun ilgili birimlerdeki basvu-
rulan, Ozellikle iletisim sorunlarini artirdigi
tespit edilmistir. Hasta Haklar1 Kurulu'na alina-
rak gorusilen basvurular incelendiginde polik-
linikler, laboratuvar ve goriintiileme birimleri-
nin ilk sirada yer aldidi ve en sik olarak uzman
doktorlar ile ilgili basvurularin kurula geldigi
gorulmaustur.

Hasta Haklar Birimi'nin hasta veya yakini tara-
findan yapilan sikayetlerdeki temel fonksiyonu
dalga kiran etkisidir. Bagvuran giiler ytizle kar-
silanmakta, heyecanl, lizgiin, agresif veya Of-
keli bir duygu durumunda ise sakinlestiriimeye
calisiimaktadir. Oturmasi, derin nefes almasi
gibi telkinlerde bulunulmakta ve su veya ice-
cek ikram edilmektedir. Basvuranlar yargilan-
madan ve empati Kurularak dinlenilmekte,
kendini ifade eden, hangi asamada haksizliga
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ugradidgini sdyleyen veya kaygilarini dile geti-
ren Kisiye oOncelikle anlasildigi mesaji veril-
mektedir. Ancak anlasilmis olmanin her du-
rumda hakli oldugu anlamina gelmedigi, kural
ve uygulamalar cercevesinde yapilabileceklerin
miimkin oldugunca yapilabilmesi icin caba
harcanacadl mesaji da verilerek giiven ortami
olusturulmaktadir. Kisi dncelikle sorununu dile
getirecegdi bir ortam bulmasi nedeniyle rahat-
lamaktadir. Az veya cok 6fkenin, agresyonun
ve uzintiinun siddeti birime gelen basvuran
icin Kirllmaktadir.

Bu makalede calismalari sunulan HHB'nin ilk
Kuruldugu dénemde hasta ve hasta yakinlari-
nin haklarini bilme ve yorumlama konusunda
zorluklar cektikleri, ancak kisa surede uyum
sadladiklari, hastane calisanlarinin ilk yillarda
yogdun tepkilerinin oldugu, zaman icinde uygu-
lamanin kabul edilebildigi g6zlemlenmistir.
Saglik calisanlarmin da hasta ve yakinlarina
karsi haklari vardir. Bazi saglik calisanlari, bu
haklarinin neler oldugunu bilmemektedir.
Saglik calisanlari kendi haklar ile ilgili bilgi-
lendirilmelidir. Ancak hasta ve calisanlarin

haklar1 birbirlerinin karsiti olarak algilanma-
masi gerekir. Hastanemiz HHB uygulamasinda
alt1 yil boyunca birime yapilan basvurularin ¢ok
bliyuk bir kismi yerinde coziilmiustir. Ayrica
baslangicta daha fazla olmak tizere, az da olsa
hala hasta hakki kapsamina girmeyen bazi
Konularin (kantin fiyatlari, ambulans talebi, ec-
zanede Kkarsilasilan sorunlar, otopark talebi gi-
bi) ¢c6ziimu icin birime basvurulmaktadir.

Hasta Haklar1 Birimi, saglik kurulusunda saglik
hizmetinin sunumundan kaynaklanan sorunla-
rin ¢éziimiinde 6nemli katki saglamaktadir. En
sik basvuru “genel iletisim sorunlar1”, “bekle-
me”, “hizmet alamama” nedeniyle yapiimakta-
dir. Hastanede hizmet sunumu sirasinda yasa-
nan yodunluk ve hastane kurallarindan kay-
naklanan sorunlar Hasta Haklar Birimi cali-
sanlarn tarafindan cogunlukla c¢oziilmektedir.
Hasta Haklann Kurulu'nda en sik gorusilen
basvuru maddesi sagdlik calisani ile hasta/hasta
yakini arasindaki genel iletisim sorunlaridir.

* Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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