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Ozet

Bu aragtirma, Turkiye’de Saglik Bakanlig'na bagl hastanelerde
yurGtllen uygulamalarin JCI (Joint Commission International)
tarafindan gelistirilen hasta ve yakinlarinin haklarina yonelik
akreditasyon standartlarina uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla gergeklegtirilmistir. Arastirma Saglik Bakanligina bagh
hastanelerdeki hasta haklari  birimlerinde  uygulanmigtir.
Goriisme formu, hasta haklari birim sorumlularinin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri, JCI standartlarinin uygulanma durumu ve
hasta haklari birim sorumlularinin karsilastiklari sorunlar, bu
sorunlari gézmek igin gelistirdikleri yontemler ve hasta haklar
uygulamalarinin kalitesini arttirmak icin konuya iliskin onerileri
olmak tizere Ui bdlimden olusmustur.

Aragtirmanin sonuglarina gore Saglik Bakanligr'na bagli hastane-
lerde uygulanan hasta haklari uygulamalari, JCI standartlari ile
uyum gostermektedir.

Abstract

This research has been performed for the purpose of assessing
the conformity of the applications conducted in hospitals under
Ministry of Health in Turkey to accreditation standards for rights
of patients and their relatives, created by JCI. The research
implemented in the patient's rights unit of hospitals under the
Ministry of Health. Survey form consisted of three parts that are
some socio - demographic features of patient rights unit offi-
cers, application status of JCI standards and problems that
patient rights unit officers have faced, methods they found to
solve those problems and their suggestions about the subject
aimed at improving the quality of patient rights applications.

According to the results of the study patients' rights practices in
hospitals under the Ministry of Health are in conformity with JCI
standards.
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1. Giris

Sosyal hizmet mesleginin en 6nemli temel iki ilkesi, bireyin deger ve onuruna saygi ile uygun

sosyal kosullar altinda bireyin ve toplumun degisip gelisebilecegine iliskin inanctir. Bu baglamda
sosyal hizmet meslegi, bireylerin, gruplarin ve toplumun temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve sorun-
larinin ¢6ziimlenmesine odaklanmakta, bu temel ihtiyaglarinin giderilmesi ve sorunlarin ¢éziim-
lenmesinin insanlar agisindan bir hak oldugu distincesinden hareket eder. Sosyal hizmet meslegi,
tlim mesleki uygulamalarini insanlarin ihtiyaci oldugu icin degil, onlarin hakki oldugu icin gergekles-
tirmeye calisir. Sosyal hizmet mesleginin ilgisine ve miidahale alanina giren her konu ve kavram

" Bu makale “Saglik Bakanhgi'na Bagh Hastanelerde Hasta Haklari Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” adli doktora
tezinden tiretilmistir.
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hak temelinde tanimlanir. Kapsami bakimindan insan haklarindan ayri tutulmayacak olan hasta
haklari, sosyal hizmet mesleginin bu temel ilkeleri ve felsefesi kapsaminda degerlendirilmektedir.
Hasta haklarinin temel insan haklarindan ayrilir bir yani yoktur ve hasta olan birey her seyden dnce
insandr.

Bireyin yasami sliresince onun insan olma &zelliginden kaynaklanan ve sahip olmasi gereken
temel hak ve 6zglirliikler insan haklari olarak tanimlanirken, bunun saglik alanindaki uygulamasi ise
karsimiza hasta haklari olarak ¢ikmaktadir (Ozlii, 2005). Giinimiizde insan haklari, hukukun Gstiin-
IGgU gibi temelde insani ve onun degerini 6n planda tutan anlayisin giderek 6nem kazanmasi ve
yayginlasmasi nedeniyle saglik alaninda da hasta haklari tartisiimaya baslanmistir. Hasta haklari,
esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade etmekte ve
dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden almaktadir.

Hasta haklari 6nceleri tip mesleginin etik kurallari icerisinde yer aliyordu. Herhangi bir yasal
yaptirimi yoktu. Ancak, dzellikle Birinci ve ikinci Diinya Savaslari ortaminda ortaya ¢ikan insan hak-
lari ihlal ve istismarlarindan sonra hasta haklarinin tip mesleginin etik kurallarindan ¢ok yaptirimi
olan yasal kurallarla korunmasi geregi ortaya ¢lkmistir.

Bu calismada hasta ve hasta yakinlarinin haklarina iliskin JCI (Joint Commission International)
tarafindan belirlenen akreditasyon standartlari temel alinmis olup hasta haklar birim sorumlulari-
na gore, hasta haklari birimlerinde yurutilen ¢alismalarin bu standartlara uygunluklari degerlendi-
rilmistir.

Bu calismanin amaci, Saglik Bakanlhgr'na bagl hastanelerdeki hasta haklari uygulamalarinin
hasta haklari birim sorumlularina gore, JCl tarafindan gelistirilen Hasta ve Yakinlarinin Haklarina
Yonelik Akreditasyon Standartlar’na uygunlugunun degerlendirilmesidir.

2. Hasta Haklari ve Akreditasyon

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip olduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998).

Hasta haklari, 19. yiizyilin basindan itibaren ve &zellikle Birinci ve ikinci Diinya Savaslarindan
sonra gelisen insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasi sonucu glindeme gelmistir (Canpo-
lat, 2002). Hasta haklarinin gelisimi ve gliniimiizdeki kapsamina ulasmasi uzun micadeleler sonu-
cunda olmustur. Ozellikle Birinci ve ikinci Diinya Savaslari ortaminda ortaya gikan insan haklari ihlal
ve istismarlari, tip meslegini icra eden kisilere karsi glivensizlik olusturmustur. Bu glivensizlik mes-
lek sayginligini distirmusttr. Bunun karsiliginda meslek etigine ve insan onuruna uygun hizmet
vermek isteyen hekimler ve meslek c¢alisanlari hasta haklari kavramina sahip ¢ikmislardir. Yani
hasta haklari ortaya ¢iktig icin mesleki sayginlik diismemis bilhassa mesleki sayginligin arttirilmasi,
basarili ve etik calisan saglik calisanlarinin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla hasta haklari ve
uygulamalari baslatilmistir (Akten, 2008).
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Hasta haklar ile ilgili ilk resmi deklarasyon 1947 yilinda Nuremberg Mahkemelerinde ortaya
cikmis ve doktorlara tibbi islemleri uygulamadan 6nce hastanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi
sorumlulugu verilmistir (Sayek, 1991). Ancak kapsamli olarak hasta haklari ile ilgili ¢alismalarin
Amerika Birlesik Devletlerinde basladigi kabul edilmektedir. Ayni sekilde ABD’de mahkeme kararla-
ri, Amerikan Tabipler Birligi ve hastalar tarafindan hastanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi bir hak
ve etik kural olarak benimsenmistir (Sert, 2004).

Hasta haklari konusundaki ilk uluslararasi belge 1981’de Lizbon’da Diinya Tabipleri Birligi'nce
aciklanan bildirgedir. Lizbon Bildirgesi, temel hasta haklarini tanimlayan alti madde ve bu maddele-
ri saglama konusunda hekimlere gérev veren bir paragraftan olusmaktadir. Bu haklar; hekimini
ozglirce segme, dis baski altinda kalmadan 6zglirce ¢alisabilen bir hekim tarafindan bakilma, yeterli
olclide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da reddetme, kendisiyle ilgili tim tibbi ve kisisel
bilgilerin gizliligine gereken saygiyi géstermesini hekiminden bekleme, onurlu bir bicimde 6lme,
dini temsilci de dahil olmak tizere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya da reddetme
hakki olarak siralanmaktadir (Gorkey, 2003; Hatun, 1999).

Son yillarda hasta haklari, ulusal ve uluslararasi diizeyde yogun bir sekilde tartisiimaktadir.
Bircok Ulke, saglikla ilgili olarak yasalarina hasta haklarini eklemistir. Sagliga iliskin haklar, tGlkelerin
genellikle anayasalariyla ya da temel yasalarla diizenlenmistir. Hollanda, hekimlerin hastalarina
karsi sorumluluklari ile ilgili yasayi kabul eden ilk tlkedir (Brody, 1985).

Hasta haklari kavrami, uluslararasi alanda bu kadar yogun bir sekilde tartisilirken, Tirkiye'de
hasta haklarina iliskin calismalar son on yilda yapilmistir. Ulkemizde, 1998 yilinda uluslararasi bildir-
gelerde yer alan hasta haklari, ilkemiz kosullarina uyarlanarak Hasta Haklari Yonetmeligi kabul
edilmistir. Ancak Ulkemizde hasta haklari ile ilgili bir yasa bulunmamaktadir. Hasta haklari ile ilgili
yapilan diizenlemeler, tiiziik, yonetmelik ve yonerge diizeyindedir.

Tirkiye’de 1998 yilinda yiirirllige giren Hasta Haklari Yonetmeligi ile ilgili olarak 2003 yilina
kadar bu yonetmeligin nasil uygulanacagina iliskin herhangi bir diizenleme yapilmamistir. Hasta
Haklar Yonetmeligi, gliniimuizde gecerliligini korumakta olup, hasta haklarina iliskin kamu ve 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanan ¢alismalar bu yonetmelik hiikiimlerine gore yirGtilmek-
tedir.

58. Hikiimet Programi'nda ve Acil Eylem Plani(2003)'nda etkin ve kaliteli bir saglik sisteminin
vazgecilmez oldugu, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinin, sosyal devlet anlayisinin vazgegilmez
unsurlari arasinda gorildiiga, saglik hizmetlerinin bittinsel bir anlayisla ele alinmasi, yeni bir yapi-
lanma ve isbirligine gidilecegi belirtiimistir. Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi olusturma, herkesin
temel saglik ihtiyacini karsilama, insanlarin ayirnm gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal bakimdan
glivencede yasamalari ilkesi cercevesinde yapilacagi belirtilmistir. Bu baglamda Saglikta Dontisim
Programi (2003) cercevesinde 1998 yilinda yirirlige giren Hasta Haklar Yonetmeliginin uygulan-
masini saglamak lzere 2003 yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina iliskin Y6-
nerge (HHUY)” yayimlanarak yirirlige konulmustur. Bu uygulama ile hasta ve yakinlarinin mevzu-
atta belirlenmis haklarini kullanabilmeleri, her asamada bilgilendirilmeleri, hasta ve yakinlarinin hak
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ihlallerinden korunabilmeleri ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmeleri amag-
lanmistir (Hasta Haklari Uygulama Yonergesi, 2005).

ik etapta 60 hastanede baglatilan hasta haklari uygulamalari, yayginlastirilarak giiniimiizde
Saglik Bakanligr'na bagli tiim hastane ve diger ayaktan tedavi hizmeti sunan kurumlarda uygulan-
maktadir. Uygulamanin basladigi hastanelerde uygulamalar sirasinda karsilasilan giicliklerin, so-
runlarin, eksikliklerin giderilmesi ve uygulamayi yapan ilgili kisi ve birimler tarafindan yapilan éneri-
ler dogrultusunda yonergenin yeniden diizenlenmesi geregi ortaya cikmistir. Bu nedenle yonerge,
revize edilerek ve glintin kosullarina uyarlanarak 2005 yilinda yeniden ydirirlige girmistir.

Hasta Haklari Uygulama Yonergesi’nin amaci, Saglik tesislerinde yasanan, hasta haklari ihlalle-
ri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi,
saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bicimde sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden koru-
nabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair esas ve usulleri
belirlemek ve tiim toplumu ve saglik ¢alisanlarini hasta haklar konusunda bilgilendirmek, biling-
lendirmek ve egitmektir (Hasta Haklar Uygulama Yonergesi, 2005).

Hasta haklarini saglik alaninda glivence altina almak ve etkin bir saglik hizmetinin sunumunu
saglamak icin tlkemizde 2003 yilindan itibaren Saglik Bakanlig’'nin baslatmis oldugu hasta haklari
uygulamalari Oguz (1993)'un belirttigi gibi saglik calisanlarinin insan haklari ve onun kavramlarini
benimseme ve yasama gecirme diizeylerine bagli olarak uygulama olanagi bulmustur.

Son yillarda sayilar gittikce artmakta olan hastaneler, kendi aralarinda hizmet ve rekabet yari-
sina girmis durumdadir. Bu nedenle sektdrde fark yaratabilmek igin kalite, artik bir tercihten ote
zorunluluk ve sektoriin olmazsa olmaz bir parcasi haline gelmistir. Bu konuda son yillarda yayginla-
san JCI (Joint Commission International) akreditasyonu, diinya genelinde etkili bir kalite degerlen-
dirme ve yonetim araci olmustur.

Kiresellesen ve rekabetin 6n plan ciktigi degisen diinya kosullarinda biitlin saglik kurumlari
Urlin veya hizmetlerinde kaliteyi strekli iyilestirmek zorundadir. Hastalar icin yeni alternatif tedavi-
ler, uygulamalar, ilaglar gelistirilmekte ve ileri teknoloji Girlinleri olan bu yeni uygulamalar, hasta ve
yakinlarinin kurum seciminde énemli bir rol oynamaktadir. Bununla beraber hastalar, belli stan-
dartlarin Uzerine ¢ikmis, beklentilerini karsilayan, hatta yiiksek standartlarda hizmet veren, hasta
odakli kurumlari tercih etmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti veren kamu ve 6zel sektor kurum ve
kuruluslari ister istemez kaliteli saglik hizmeti felsefesine uygun bir yonetim sistemini esas alan bir
yaklasima yonelmektedir. Dolayisiyla tamamiyla saglik kurumlari icin tasarlanmis akreditasyon
standartlarini karsilamaya ¢alismak bir zorunluluk haline gelmektedir.

Akreditasyon, saglik kuruluslarinin sunduklari hizmetin timiiniin kalitesini iyilestirmek ve su-
rekliligini saglamak icin tasarlanmis standartlari karsilayip karsilamadiginin degerlendirildigi stiregtir.
Akreditasyonun temelinde, uluslararasi kabul goren kriterlerin tanimlandigi standartlar bulunmak-
tadir (JCI, 2008).
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Akreditasyonun, saglik hizmet kuruluslari igin ortaya konulan ve optimali hedefleyen standart-
lara uyum ile hizmet kalitesinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin entegrasyonu ve yonetiminin
gelistirilmesi icin kivilcim olusturma, saglik sisteminde secilmis altyapi, siireg, cikti standartlarina
ve/veya kriterlerine iliskin karsilastirmalara uygun veritabani olusturma, hizmetlerin etkililigi ve
verimliligi Gizerine yogunlasarak maliyetleri azaltma, saglik hizmetlerinde “kanita dayall” ve “iyi
uygulama” stratejileri olusturulmasina katkida bulunma, toplumun saglik sistemine, kuruluslarina
ve profesyonellerine glivenini artirma ve saglik gorevlilerinin hizmetten dogan kendi sagliklariyla ile
ilgili risklerini azaltma gibi amagclar vardir (JCI, 2009; Roney ve Ostenburg, 1999 akt. Montagu,
2003).

JCl, saglik hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini arttirmaya odaklanmis, kar amaci giitmeyen
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) kurumunun uluslararasi
akreditasyon hizmetleri icin olusturulmus birimidir (JCAHO, 2009). Diinyada akreditasyon ve kalite
gelistirmeye olan ilginin artmasina bagi olarak, JCI 1999 yilinda uluslararasi akreditasyon programi-
ni hazirlamistir. JCI''n amaci, tim diinyada saglik hizmeti sunan kurumlarin uluslararasi standartlara
ve kriterlere uygunlugunu denetlemek ve hasta giivenligi ve memnuniyeti gibi konular basta olmak
Uzere kalite artisini ve gelismeyi tesvik etmektir (JCI, 2008). JCI, Amerika disindaki saglik hizmeti
sunan kurumlarin akreditasyon taleplerini karsilamak icin kurulmustur. Amerika’daki saglik bakim
hizmeti sunan kurumlara bu hizmeti sunmamaktadir.

Uluslararasi alanda JCI Akreditasyonu (denklik) son 10 yilda en ¢ok kabul géren bir degerlen-
dirme modelidir. Akreditasyon, hasta sagligina bicim vermek icin en biyiik potansiyele sahip me-
todoloji olarak kabul edilmektedir. JCI akreditasyon standartlari, hastaneyi bir biitiin olarak ele
almakta ve hasta bakim kurallarini bu temel distlince lzerine insa etmektedir. Bu nedenle JCI ak-
reditasyon standartlari, hasta ve organizasyonel (kurum) odakl olmak Uzere iki ana kategoriye
ayriimaktadir (JCI, 2008).

3. Yontem

Bu arastirmanin modeli, degerlendirme arastirmasidir. Degerlendirme arastirmalari, cogunluk-
la programlarin devamina veya durdurulmasina, program butcesinin genisletilip daraltiimasina,
yeni personel alimina veya personelin azaltimasina karar vermek igin, tamamiyla programin he-
deflenen basariya ulasip ulasmadigi temelinde kullanilmaktadir (Unlii, 1991).

Calisma evreni hasta haklar birimi kurulan 740 hastanenin hasta haklari birim sorumlularin-
dan olusmaktadir. Arastirmada tam sayim yontemi uygulandigindan ayrica bir 6rnekleme yapil-
mamistir. 740 hastanenin % 75'i arastirmaya katilmistir. Arastirmanin pratik uygulamasina 2006
yilinda baslanmis olup 2009 yilinin sonunda tamamlanmustir.

Bu arastirmada veriler; Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde galisan hasta haklari birim so-
rumlularindan, arastirmanin amaglari dogrultusunda olusturulan goériisme formu araciliflyla top-
lanmistir. Gorlisme formu hasta haklari birim sorumlularinin e-posta adreslerine génderilmistir.
Gorusme formu Ug bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde, hasta haklari birim sorumlularinin
sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin ozellikleri, ikinci bélimde, hasta haklari birimlerinde
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yuritilen galismalarin, JCI tarafindan uluslararasi diizeyde kabul géren hasta ve hasta yakinlari
haklarina iliskin standartlara uygunlugu ve Uglincl bolimde ise hasta haklari birim sorumlularinin
yurattikleri calismalar hakkindaki goriis ve diisiinceleri incelenmistir. Gériisme formunda yer alan
sorular, JCI tarafindan gelistirilen hasta ve yakinlarinin haklarina iliskin ana standartlar ve bu ana
standartlarin 6lgiilebilir alt standartlari incelenerek belirlenmistir.

Gorusme formlari doldurulduktan sonra arastirmacinin e-posta adresine géndermeleri isten-
mistir. Arastirma evreninden 552 (% 75) hasta haklari birim sorumlusu goriisme formunu yanitla-
yip belirlenen e-posta adresi (ishak72@gmail.com)’'ne gondermistir. Ayni sekilde arastirma evre-
ninden 188 (% 25) hasta haklari birim sorumlusu e-posta adreslerine gonderilen gériisme formunu
yanitlamamistir.

Gorusme formlarinin uygulanmasindan sonra elde edilen veriler, sosyal bilimlerde istatistiksel
¢ozimlemeler icin paket program seklinde hazirlanan SPSS 13.0 programi araciligyla olusturulan
veri tabanina islenmistir. Veriler islendikten sonra bulgular ve yorumlar bolimiinde tablolar seklin-
de gosterilmis ve verilerin analizinde sayi, ylizde, ki-kare, ortalama gibi istatistikler kullaniimistir.
Sonuglar i¢ ve dis yorum teknigiyle yorumlanip raporlastiriimistir.

4. Bulgular

Arastirmaya katilan hasta haklari birim sorumlularina gére JCl tarafindan gelistirilen Hasta ve
Yakinlarinin Haklarina Yonelik Akreditasyon Standartlar’’nin uygulanma durumunu ortaya koyma-
ya yonelik sonuglar yer almaktadir. Bu standartlar, hasta haklarinin belirlenmesi, korunmasi ve
tesvik edilmesi, hasta ve yakinlarinin bakim siirecine dahil edilmesi, hasta ve yakinlarinin haklari
konusunda bilgilendirilmesi, personelin hasta haklari konusunda egitilmesi, hasta ve yakinlarinin
sikayet, anlasmazlik basvurular, bilgilendirilmis onay, bilimsel arastirmalar ve organ bagisi ve organ
nakli gibi sekiz baslik altinda incelenmistir.

4.1. Hasta Haklarinin Belirlenmesi, Korunmasi ve Tesvik Edilmesi Standartlarina
iliskin Sonuglar

Hasta haklarinin belirlenmesi, korunmasi, tesvik edilmesi gibi konularda hastane yoneticileri-
nin sorumluluklarina iliskin 17 adet standardin uygulanma durumu incelenmis olup elde edilen
bulgular ve ilgili yorumlar asagida sunulmustur.

1. Arastirma kapsamindaki hastanelerin hasta haklari birim sorumlularina gére “Hastanemiz
yoneticileri, hasta ve yakinlarinin haklarini korumak ve gelistirmek icin yasalar ve dii-
zenlemelerde belirtildigi sekilde hizmet vermektedir.” standardi, % 77.2 oraninda tamamen,
% 21.8 oraninda ise kismen uygulandigi ve % 0.9 oraninda ise uygulanmadigi saptanmistir.

2. “Hastanemiz yéneticileri, hizmet verdikleri hasta ve yakinlarinin haklarini koru-
mak ve gelistirmek ile ilgili sorumluluklarini bilmektedir.” standardi, hastanelerin %
80.6'sinda tamamen, % 17.2’sinde kismen uygulanmakta ve % 1.3'inde ise uygulanmamaktadir.
Buna gore hastane yoneticilerinin yaklasik tamami hasta ve yakinlarinin haklarini korumak ve gelis-
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tirmek ile ilgili sorumluluklarinin farkindadir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi son derece dogaldir. Clinkii
hastane yoneticileri, hizmet verdikleri hasta ve yakinlarinin mevzuatta tanimlanan haklarinin far-
kinda olarak ve bu haklarin korunmasi ve gelistirilmesi dogrultusunda hizmet vermek zorundadir.

3. “Hastanemiz y6netimi, hasta ve yakinlarinin dini (manevi) taleplerini karsilama-
ya yénelik diizenlemeler icin gerekli altyapi ve diger destekleri saglamaktadir.” standar-
di, hasta haklar birim sorumlularina gére hastanelerin % 83.2’sinde tamamen, % 13.6’sinda kis-
men uygulandigi ve % 2.2’sinde ise hi¢ uygulanmadigi saptanmistir.

4. “Hastanemizde, hastalarin muayene, girisimsel islemler ve tiim tibbi tedavilerde
mahremiyet gereksinimleri karsilamaya ve korumaya yénelik alt yapi ve diizenlemeler
saglanmaktadir.” standardi, aragtirma kapsamindaki hastanelerin % 83.5’inde tamamen uygu-
lanmakta, % 13.6’sinda kismen uygulanmakta ve % 0.9’unda oraninda ise uygulanmamaktadir.
Yani hastanelerin yaklasik tamaminda hastalarin muayene, girisimsel islemler ve tiim tibbi tedavi-
lerde mahremiyet gereksinimleri karsilamaya ve korumaya yonelik alt yapi ve diizenlemelerin
saglandigl belirlenmistir.

5. “Hastanemize basvuran hastalarin mahremiyet gereksinimine tiim muayeneler-
de, girisimsel islemlerde ve tibbi tedavilerde maksimum diizeyde 6zen gosterilmekte-
dir.” standardi, hastanelerin yaklasik tamaminda uygulandigi saptanmistir.

6. “Hastanemizde hasta ve yakinlarini her tiirlii fiziksel saldirilara karsi koruyan dii-
zenlemeler politika ve prosediirlerle tanimlanmistir.” standardi, hastanelerin % 60.9'unda
tamamen, % 29.2'sinde kismen uygulanmakta ve % 8.3’linde ise hi¢ uygulanmamaktadir.

7. “Hastanemizde hasta ve yakinlarini her tiirlii fiziksel saldirilara karsi korumak
icin tanimlanan politika ve prosediirler bebekler, ¢cocuklar, sakat bireyler, yashlar ve
kendilerini koruyamayacak olan diger hastalari korumay: éncelikli olarak tanimlamis-
tir.” standardi, hasta haklari birim sorumlularina gore, hastanelerin % 64.1’'inde tamamen, %
25.4'tiinde kismen uygulandigl ve % 8.9'unda ise hi¢ uygulanmadigi saptanmistir.

8. “Hastanemiz personeli bu gruplari koruma siirecindeki gérevi ve sorumluluklari
konusunda egitilip bilgilendirilmistir.” standardi, hastanelerin % 66.3’inde tamamen %
25.9'unda kismen uygulandigi ve % 6.2'sinde ise uygulanmadigi belirlenmistir.

9. “Hastanemizin korunmasiz, terkedilmis, kimsesiz ve sosyal giivencesi olmayan
hastalarla ilgili tanimlannus bir politikasi ve siireci vardir.” standardinin % 56 oraninda
tamamen, % 32.1 oraninda kismen uygulandigi ve % 10.5 oraninda ise hi¢ uygulanmadigl saptan-
mustir.

10. “Hastanemizde korunmasiz, terkedilmis, kimsesiz ve sosyal giivencesi olmayan
hastalarin tedavileri tanimlanmis politika ve prosediirlere gére yapilmaktadir.” standar-
di, arastirma kapsamindaki hastanelerin % 61.8’inde tamamen, % 29'unda kismen uygulandigi ve
% 7.6’sinda ise uygulanmadig belirlenmistir.
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11. “Hastalarin tibbi kayitlari 6zel ve mahremdir. Hastanemizde hasta bilgilerinin
kaybini 6nlemek igin gerekli politika ve prosediirler tanimlanmigtir.” standard, hastanele-
rin % 82.1'inde tamamen, % 14.7’'inde kismen uygulandigi ve % 2.5'inde ise tanimlanmadig sap-
tanmigtir.

12. “Hastanemiz yénetimi tarafindan hasta bilgilerinin kaybini énlemek ve kétiiye
kullaniminin engellenmesi icin tanimlanan politika ve prosediirlere 6zenle uyulmasi
konusunda personelimiz egitilmistir.” standardi, hastanelerin % 76.1’'inde tamamen, %
20.3'tiinde kismen uygulandig ve % 2.7’sinde ise uygulanmadigi belirlenmistir.

13. “Hastanemize basvuran hastalarin tibbi kayitlarinin mahremiyet gereksinimine
tiim muayenelerde, tibbi miidahalelerde ve diger tiim islemlerde maksimum diizeyde
6zen gosterilmektedir.” standardi, hastanelerin % 80.3’linde tamamen, % 17.9’unda kismen
uygulanmakta ve % 1.3’linde ise uygulanmamaktadir.

14. “Hastanemiz y6netimi, hastalarin kisisel esya ve mallariyla ilgili sorumluluk dii-
zeyini belirleyerek bu konuda bir politika ve prosediir tanimlamigtir.” standardi, hastane-
lerin % 80.3’tinde tamamen, % 17.9’unda kismen uygulanmakta, % 1.3’'linde ise hi¢ uygulanma-
maktadir.

15. “Hastanemizde hasta ve yakinlari, kisisel esyalarinin korunmasi konusunda
hastane yénetiminin sorumluluk diizeyi ve izlenmesi gerekli prosediir hakkinda bilgilen-
dirilmektedir.” standardi, arastirma kapsamindaki hastanelerin % 59.6’sinda tamamen, %
27.9'unda kismen uygulandigi ve % 11.6'sinda ise uygulanmadigl saptanmigtir.

4.2. Hasta ve Yakinlarinin Bakim ve Tedavileri Hakkinda Bilgilendirilmesi ve Bakim
Siirecine Dahil Edilmesi Standartlarina iliskin Sonuglar

Bu boéliimde hasta ve yakinlarinin bakim ve tedavileri konusunda bilgilendirilmesi ve bakim si-
recine dahil edilmesine iliskin 11 standardin uygulanma durumu incelenmistir.

1. “Hastanemizde hasta ve yakinlarinin bakim siirecine katilimini destekleyen ve
bakim konusunda katilimin nasil ve hangi diizeye kadar saglanacagi politika ve prose-
diir ile tanimlanmistir.” standardi, hasta haklari birim sorumlularina gore, hastanelerin %
57.6'sinda tamamen, % 31.2’sinde kismen uygulandigi ve % 9.1'inde ise uygulanmadigi belirlen-
mistir.

2. “Hasta bakiminda yer alan gérevli tiim personel, kurumumuzun hasta ve yakinla-
rinin bakim siirecine katihim haklari konusunda tanimlanmis politikasi ve prosediirleri
ile ilgili olarak egitilmistir.” standardi hastanelerin % 62.1’inde tamamen, % 27.7’sinde kismen
uygulandigi ve % 8'inde ise uygulanmadig| belirlenmistir.

3. “Hastanemizde hasta ve yakinlari, tibbi durumlari ile ilgili olarak nasil ve ne za-
man bilgilendirilecekleri konusunda ilgili saghk personeli tarafindan bilgilendirilmekte-
dir.” standardi, arastirmaya katilan hasta haklari birim sorumlularina goére, hastanelerin %

74



Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

75.7'sinde tamamen, % 21.5’inde kismen uygulandigi ve % 2.4’inde ise uygulanmadig saptanmis-
tir.

4. “Hastalarin bakiminda yer alan ilgili saglik personeli tarafindan hasta ve yakinla-
ri tedaviyi reddetme ya da birakma haklari konusunda bilgilendirilmektedir.” standardi,
arastirma kapsamindaki hastanelerin hasta haklari birim sorumlularina gore, % 80.1 oraninda
tamamen, % 17.4 oraninda kismen uygulanmakta ve % 1.6 oraninda ise uygulanmamaktadir.

5. “Hastanemizde, hasta ve yakinlari diledikleri dereceye kadar bakim ile ilgili ka-
rarlara katilabilmektedir.” standardi, hastanelerin % 66.8'inde tamamen, % 29.3’linde kismen
uygulanmakta ve % 3.1’inde ise uygulanmamaktadir.

6. “Hastanemizde, hasta ve yakinlari kararlarinin doguracadi sonuglar ve sorumlu-
luklar1 konusunda ilgili saghk personeli tarafindan bilgilendirilmektedir.” standardi, has-
tanelerin % 79.7'sinde tamamen, % 18.1’inde kismen uygulandigi ve % 1.3’linde ise uygulanmadi-
g1 belirlenmistir.

7. “Hastanemizde, hasta ve yakinlari diger bakim ve tedavi secenekleri konusunda
ilgili saghik personeli tarafindan bilgilendirilmektedir.” standardi, hastanelerin % 76.4’linde
tamamen, % 20.3’tinde kismen uygulanmakta ve % 2’sinde ise uygulanmamaktadir.

8. “Hastanemizde hastalarin bakiminda yer alan ilgili saghk personeli hasta ve ya-
kinlarinin tedavi siireci ile ilgili aldiklari kararlara saygi géstermektedir.” standardi, has-
tanelerin % 83.9’unda tamamen, % 13.2’sinde kismen uygulandigi ve % 1.4’Uinde ise uygulanma-
dig1 belirlenmistir.

9. “Hastanemiz, yonetiminin yasam destedi hizmetlerini durdurma ya da yasami
idame ettirici tedavileri sonlandirma konusundaki pozisyonunu, politika ve prosediir ile
belirleyerek, bunu ilgililere duyurmustur.” standardi, hastanelerin % 39.7’sinde tamamen, %
17’sinde kismen uygulandigl ve % 36.6’sinda ise uygulanmadigi saptanan en énemli bulgulardan-
dir.

10. “Hastanemiz yénetiminin yasam destegi hizmetlerini durdurma ya da yasami
idame ettirici tedavileri sonlandirma konusundaki pozisyonu, toplumun dinsel, kiiltiirel
kabullerine, yasal normlara ve gereksinimlere uygundur.” standardi, hastanelerin %
31.2'sinde tamamen, % 14.5'inde kismen uygulanmakta ve % 48.02’sinde ise uygulanmamaktadir.

11. “Hastanemizin saghk ¢alisanlari, terminal dénemde (6lmekte) olan hastalarin
dogal gereksinimlerinin farkinda olarak bunlara saygili bir hizmet sunmaktadir.” stan-
dard, hastanelerin % 73’'iinde tamamen, % 11.8’inde kismen uygulandigi ve % 11.4’'linde ise uygu-
lanmadigi belirlenmistir.
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4.3. Hasta ve Yakinlarinin Haklari Konusunda Bilgilendirilmesi Standartlarina iliskin
Sonuglar

Hasta ve yakinlari, saglik hizmetlerinden faydalanirken saglik sorunlari nedeniyle hastalik du-
rumlari ve tedavileri éncelikli bir hal alir ve sahip olduklari haklarin farkinda olamayabilirler. Bu
nedenle hasta ve yakinlari kuruma basvurdugu andan itibaren sahip olduklari haklar konusunda
bilgilendirilmeleri ve egitiimeleri gerekir. Bu kapsamda dort adet JCI standardi incelenmistir.

1. “Hastanemizde, hasta ve yakinlarinin haklari politika ve prosediirlerle tanimlan-
mugtir.” standardi, arastirma kapsamindaki hastanelerin % 84.4’inde tamamen, % 12’sinde kis-
men uygulandigi ve % 2.4’Uinde ise uygulanmadigi belirlenmistir.

2. “Hastanemizde hasta ve yakinlarinin hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendi-
rilmelerini saglayan bir prosediir bulunmaktadir.” standardi, hastanelerin % 89.9’unda ta-
mamen, % 8'inde kismen uygulanmakta ve % 1.4’Ginde uygulanmamaktadir.

3. “Hastanemizde ilgili saghk personeli tarafindan her hastaya haklari ve sorumlu-
luklari ile ilgili yazili ve/veya sézel bir bildirim yapilmaktadir.” standardi, hastanelerin %
89.5'inde tamamen, % 8'inde kismen uygulanmakta ve % 1.4’tinde ise uygulanmamaktadir.

4. “Hastanemizde yazili ve/veya sézlii bilgilendirmenin uygun ya da etkili olmadigi
durumlarda bu haklarla ilgili bilgilendirme prosediirde tanimlandigi sekilde yapilmak-
tadir.” standardi, hastanelerin % 72.5’inde tamamen, % 20.8'inde kismen uygulanmakta ve %
6’sinda ise uygulanmamaktadir.

4.4. Hasta ve Yakinlarinin Haklan Konusunda Saglik Personelinin Egitilmesi Stan-
dartlarina iliskin Sonuglar

Hasta ve yakinlarinin haklari, hastane, personel, hasta ve yakinlari arasindaki iletisimin temel
unsurudur. Bu nedenle, biitlin personelin hastane igerisinde hastalarla etkilesim igine girdikleri
stire icinde hasta ve yakinlari, haklarinin farkinda olmalari ve bu konudaki yikimlildklerini yerine
getirmesi gerekir. Hastane personeli, ise basladigi tarihten itibaren isten ayrilacagi tarihe kadar
gecen sire icerisinde meslegin niteliginde meydana gelen her tiirli gelisme ve degismelerden geri
kalmamak Uzere sirekli olarak egitilmelidir. Bu amagla, arastirma kapsaminda asagidaki dort stan-
dardin uygulanma durumu incelenmistir.

1. “Hastanemizde géreve yeni baslayan tiim personel oryantasyon egitiminde hasta
ve yakinlarinin haklari konusunda egitilmektedir.” standardi, hasta haklar birim sorumlula-
rina gore hastanelerin % 67.6’sinda tamamen, % 25’inde kismen uygulanmakta ve % 6.2'sinde ise
hi¢ uygulanmamaktadir.

2. “Hastanemizin tiim personeline hasta ve yakinlarinin haklari, sorumluluklari ko-
nusunda hizmet igi egitim verilmistir.” standardi, hastanelerin % 82.6’sinda tamamen, %
14.3’tGnde kismen uygulandigi ve % 2’sinde ise uygulanmadig belirlenmistir.
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3. “Hastanemiz personeli, hasta haklarini koruma konusunda sorumluluklarini ifade
edebilmektedir.” standardi, hastanelerin % 66.8'inde tamamen, % 30.8'inde kismen uygulandig
ve % 1.3'Unde ise uygulanmadigi belirlenmistir.

4. “Hastanemiz personeli hastalarin inang ve dederlerini tanima, koruma ve bunlara
saygih olma konusunda edgitilmektedir.” standardi, hastanelerin % 82.3'linde tamamen,
% 13.6’sinda kismen uygulandigi ve % 2.2’sinde ise uygulanmadig belirlenmistir.

4.5. Hasta ve Yakinlarinin Basvuru, Dilek, Onerilerinin Degerlendirilmesi Standartla-
rina iliskin Sonuglar

Bu baslik altinda hasta ve yakinlarinin sikayet, anlasmazlik, goris farkliliklarini dinleme ve yanit
verme, oneri, dilek vb. basvurulari konusunda bilgilendirilmelerine iliskin dort standardin uygulan-
ma durumu incelenmis olup, bulgular asagida sunulmustur.

1. “Hastanemizde hasta ve yakinlarinin sikdyet, anlasmazhk, gériis farkhiliklarini
dinleme ve yanit verme, éneri, dilek vb. basvurularinin nasil yapilacagi konusundaki
politika ve prosediirii tanimlanmigtir.” standard, arastirmaya katilan hasta haklari birim so-
rumlularina goére, hastanelerin % 89.5'inde tamamen, % 9.1'inde kismen uygulanmakta ve
% 0.2’sinde ise uygulanmamaktadir.

2. “Hastanemizde hasta ve yakinlarinin sikdyet, anlasmazhk, gériis farklihklarini
dinleme ve yanit verme, éneri, dilek vb. basvurularinin nasil yapilacagi konusunda ta-
nimlanan politika ve prosediirde saglik personelinin nasil ve ne zaman rol alacagi belir-
lenmistir.” standardi, hastanelerin % 85.3’linde tamamen, % 11.8'inde kismen uygulanmakta ve
% 1.8’inde ise uygulanmamaktadir.

3. “Hastanemizde hasta ve yakinlari, sikdyet haklarinin oldugu ve bunu yapmalarini
saglayacak bir siire¢ bulundugu konusunda bilgilendirilmektedir.” standardi, hastanelerin
% 90.4'linde tamamen, % 7.1’inde kismen uygulandigi ve % 0.7’sinde ise uygulanmadigi belirlen-
mistir.

4. “Hastanemizde hasta ve yakinlari tarafindan hastaneye yapilan basvurular yasa-
larin 6n gérdiigii siirede ¢6ziimlenip cevaplandiriimaktadir.” standardi, hastanelerin %
92’sinde tamamen, % 6’sinda kismen uygulandigl ve % 0.9’unda ise uygulanmadigi saptanmistir.
JCl standartlari icerinde en yiiksek diizeyde bu standardin uygulandigi saptanmistir.

4.6. Bilgilendirilmis Onay Siireci Standartlarina iliskin Sonuglar

Bu bolimde hastaya uygulanmasi planlanan her tiirli islem ve tedavi 6ncesi hasta veya yakin-
larindan bilgilendirilmis onayin alinmasi icin politika ve prosediir tanimlanmasi, onayin igerigi, alin-
ma sekli, yasal boyutu ve saglik personelinin bu konuda egitilmesi ile ilgili konular arastirilarak 17
standart incelenmis ve hasta haklari birim sorumlularindan elde edilen bulgular asagida sunulmus-
tur.
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1. “Hastanemizde hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmis onayinin alinmasini sagla-
maya yénelik politika ve prosediir tanimlanmistir.” standardi, hastanelerin % 78.4’Ginde
tamamen, % 14.1’inde kismen uygulandigi ve % 4’linde ise uygulanmadig belirlenmistir.

2. “Hastanemizde bilgilendirilmis onay alinmasi konusunda tanimlanan politika ve
prosediir, yasalara, geleneklere ve toplumun Kkiiltiirel yapisina uygundur.” standard,
hastanelerin % 76.1'inde tamamen, % 15.8’inde kismen uygulandigi ve % 4.5’inde ise uygulanma-
dig1 belirlenmistir.

3. “Hastanemizde bilgilendirilmis onay konusunda tanimlanan politika ve prosedii-
rii uygulamak iizere ilgili saglk personeli egitilmektedir.” standardi, hastanelerin %
71.7'sinde tamamen, % 19'unda kismen uygulanmakta ve % 5.6’sinda ise uygulanmamaktadir.

4. “Hastanemizde ilgili saglik personeli tarafindan hasta ve yakinlarindan yasa, po-
litika ve prosediire uygun sekilde bilgilendirilmis onay alinmaktadir.” standardi, hasta
haklari birim sorumlularina gére hastanelerin % 78.4’linde tamamen, % 14.7’sinde kismen uygu-
lanmakta ve % 3.4'linde ise uygulanmamaktadir.

5. “Hasta icin planlanan tedavi ve islemleri kimin uygulayacagi ve sorumlu olacagi
konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilmektedir.” standardi, hastanelerin % 70.0'inde
tamamen, % 21.1’'inde kismen uygulandigi ve % 8.4'linde ise uygulanmadig belirlenmistir.

6. “Hastanemizde hasta ve/veya yakinlarina bilgiyi veren saglik personelinin kimligi
kayitlara not edilmektedir.” standardi, hastanelerin hasta haklari birim sorumlularina gore,
hastanelerin % 63.4’iinde tamamen, % 14.9’unda kismen uygulanmakta ve % 10.3’linde ise uygu-
lanmamaktadir.

7. “Hasta ve yakinlari ilgili saglik personeli tarafindan, durumlari ve énerilen tedavi
konusunda bilgilendirilmektedir.” standardi, hastanelerin % 79.5’inde tamamen, % 16.1'inde
kismen uygulanmakta ve % 1.4’tinde ise uygulanmamaktadir.

8. “Hasta ve yakinlari ilgili saglik personeli tarafindan énerilen tedavinin olasi ya-
rarlari ve sakincalari konusunda bilgilendirilmektedir.” standardin, hastanelerin %
76.6'sinda tamamen, % 19’unda kismen uygulandigi ve % 1.4’linde ise uygulanmadigi saptanmis-
tir.

9. “Hasta ve yakinlari ilgili saglk personeli tarafindan, énerilen tedavinin alternatif-
leri konusunda bilgilendirilmektedir.” standardi, hastanelerin % 71.9’unda tamamen, %
25.5’inde kismen uygulanmakta ve % 2.7’sinde ise uygulanmamaktadir.

10. “Hasta ve yakinlari ilgili saglik personeli tarafindan, olasi tedavinin basarisi ko-
nusunda bilgilendirilmektedir.” standardi, hastanelerin % 73'linde tamamen, % 22.3'linde
kismen uygulanmakta ve % 1.8'inde ise uygulanmamaktadir.
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11. “Hasta ve yakinlarina ilgili saghk personeli tarafindan bilgiler, acik ve anlasila-
bilir bir dil ve yontemle verilmektedir.” standardi, hastanelerin % 74.3'Unde tamamen, %
20.3'tinde kismen uygulanmakta ve % 2’sinde ise uygulanmamaktadir.

12. “Hastanemizde bilgilendirilmis onay alinmasi konusunda tanimlanan politika
ve prosediirde hasta disinda kisilerin bilgilendirilmis onay verebilmesinin nasil yapilaca-
g1 tanimlanmugtir.” standardi, hastanelerin % 68.5’inde tamamen, % 20.7’sinde kismen uygu-
landigi ve % 7.2'sinde ise uygulanmadigi belirlenmistir.

13. “Hastanemizde, hasta disinda bilgilendirilmis onay veren kisiler hastanin dos-
yasina kaydedilmektedir.” standardi, hastanelerin % 73.6’sinda tamamen, % 11.8'inde kismen
uygulanmakta ve % 10.9’unda ise uygulanmamaktadir.

14. “Hastanemizde, tanimlanan tiim cerrahi ya da invasive (girisimsel) uygulama-
lar éncesi hasta ve/veya yakinlarindan bilgilendirilmis onay alinmaktadir.” standardi,
hastanelerin % 78.8’inde tamamen, % 11.4’inde kismen uygulanmakta ve % 6’sinda ise uygulan-
mamaktadir.

15. “Hastanemizde, hasta ve/veya yakinlarindan anestezi éncesi bilgilendirilmis
onay alinmaktadir.” standardi, hastanelerin % 77.2’sinde tamamen, % 8.3’inde kismen uygu-
lanmakta ve % 10.1'inde ise uygulanmamaktadir.

16. “Hastanemizde hasta ve/veya yakinlarindan kan ve diriinleri kullanimi éncesi
bilgilendirilmis onay alinmaktadir.” standardi, hastanelerin % 52.4’linde tamamen, %
16.5’inde kismen uygulanmakta ve % 18.8'inde ise uygulanmamaktadir.

17. “Hastanemizde ozel bilgilendirilmis onay gerektiren tedavi ve islemler, katego-
rilerine veya tiplerine gére listelenmektedir.” standardi, hastanelerin % 47.1’'inde tamamen,
% 21.6'sinda kismen uygulandigi ve % 19.9’unda ise uygulanmadigi belirlenmistir.

4.7. Bilimsel Arastirma Standartlarina iliskin Sonuglar

Bu bolimde hastanelerde yuritilen bilimsel arastirma ve deneyler ile ilgili yapilan ¢alismalar
sekiz standart ile incelenmistir. Arastirmaya kapsaminda bilimsel arastirmalar ile ilgili sorulari, has-
tanelerin onda biri oraninda cevaplamiglardir. Clink{ bilimsel arastirmalar her hastanede yapila-
mamaktadir. Genelde egitim ve arastirma hastanelerinde daha ¢ok bilimsel arastirmalar yapilmak-
tadir. Bilimsel arastirma yapan hastaneler tarafindan uygulanan standartlara iliskin sonuclar asagi-
da sunulmustur.

1. “Hastanemizde yiiriitiilen tiim arastirmalari denetleyen bir komite vardir.” stan-
dardi, aragtirma kapsamindaki hastanelerin % 10.3’inde bilimsel aragtirmalar yapilmakta ve %
89.7’sinde ise yaplimamaktadir.

2. “Hastanemizde yiiriitiilen tiim arastirmalari denetleme faaliyetleri icin agik bir
amag bildirgesi tanimlanmgtir.” standardi, hastanelerin % 84’Ginde tamamen, % 14’inde
kismen uygulanmakta ve % 2’sinde uygulanmamaktadir.
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3. “Hastane y6netimi tarafindan hastanede yiiriitiilen tiim arastirmalarin nasil yii-
riitiilecegi ve deneklerin bu arastirmalara nasil katilabilecekleri konusunda politika ve
prosediir tanimlamugstir.” standardi, hastanelerin % 65.5'inde tamamen, % 5.5’inde kismen
uygulandigi ve % 29’unda ise uygulanmadigi belirlenmistir.

4. “Hastanemizde yiiriitiilen bilimsel arastirmalara katilmas istenen veya géniillii
olarak katilan denekler, yapilacak bilimsel arastirma veya ¢alisma igin izlenmesi gere-
ken prosediirler konusunda bilgilendirilmektedir.” standardi, bilimsel arastirma yiriten
hastanelerin % 67.3’linde tamamen, % 7.2'sinde kismen uygulanmakta ve % 25.5'inde ise uygu-
lanmamaktadir.

5. “Hastanemizde yiiriitiilen bilimsel arastirmalar icin yapilan denetleme faaliyetle-
ri, deneklere verilebilecek gérece risk ve yararlari degerlendiren bir siireci kapsamakta-
dir.” standardi, bilimsel arastirma yuriten hastanelerin % 81.5’'inde tamamen, % 5.5’'inde kismen
uygulanmakta ve % 13’tinde ise uygulanmamaktadir.

6. “Hastanemizde yiiriitiilen bilimsel arastirmalara katilmasi istenen veya goniillii
olarak katilan deneklerden Bilgilendirilmis Géniillii Oluru alinmaktadir.” standardi, has-
tanelerin % 65.5’inde uygulanmakta, % 9'unda kismen uygulanmakta ve % 25.5’inde ise uygulan-
mamaktadir.

7. “Hastanemizde deneklere bilgiyi saglayan ve bilgilendirilmis géniillii oluru alan
kisi ya da kisiler hastanin kayitlarinda not edilmektedir.” standardi, hastanelerin % 66’sinda
tamamen, % 9’unda kismen uygulanmakta ve % 25’inde ise uygulanmamaktadir.

8. “Hastanemizde yiiriitiilen bilimsel arastirmalara katilmasi istenen veya géniillii
olarak katilan deneklere, yapilacak bilimsel arastirma veya ¢alismalara katilmayi red-
detmeleri ya da katildiktan sonra ¢cekilmeleri durumunda kurumun hizmetlerinden ya-
rarlanmaya devam edecekleri ve bu nedenle herhangi olumsuz bir durumla karsilasma-
yacaklari konusunda garanti verilmektedir.” standardi, hastanelerin % 69'unda tamamen, %
4’inde kismen uygulanmakta ve % 27’sinde ise uygulanmamaktadir.

4.8. Organ Bagisi ve Organ Nakli Standartlarina iliskin Sonuglar

Bu bdliimde hasta haklari birim sorumlularina gore calistiklari hastanelerdeki organ ve doku
bagisi ve nakli ile ilgili 4 standart incelenmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin % 48’inde
organ bagis birimi kurulmus, % 6.3’linde kismen de olsa kurulmus ve % 45.7’sinde ise organ bagis
birimi kurulmamuistir.

1. “Hastanemizde organ ve doku bagisinin nasil yapilacadi bir politika ve prosediir
ile tanimlanmugtir.” standardi, hastanelerin % 78.9’'unda tamamen ve % 17.1’'inde kismen uygu-
landigi ve % 4’linde ise uygulanmadigi belirlenmistir.
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2. “Hastanemizde hasta ve yakinlari organ ve doku badisinin nasil yapilacagi konu-
sunda yazili, goérsel vb. yontemlerle bilgilendirilmektedir.” standardi, hastanelerin %
71.3'inde tamamen, % 24.7’sinde kismen uygulanmakta ve % 4’{inde ise uygulanmamaktadir.

3. “Hastanemiz idaresi, hasta ve yakinlarinin organ ve dokularini bagislama konu-
sundaki segimlerini desteklemektedir.” standardi, hastanelerin % 84.7'sinde tamamen, %
12.3'tinde kismen uygulanmakta ve % 3’linde ise uygulanmamaktadir.

4. “Hastanemiz personeli, organ ve doku bagdisi konusunda tanimlanan politika ve
prosediirler ile ilgili olarak egitilmektedir.” standardi, hastanelerin % 72.9’'unda tamamen, %
19.4'Ginde kismen uygulanmakta ve % 7.7’sinde ise uygulanmamaktadir.

5. Tartisma

Arastirmanin genel olarak sonucuna baktigimizda, hasta haklari birim sorumlularina gore, Sag-
Iik Bakanligi hastanelerinde yirttiilen mevcut hasta haklari uygulamalarinin yiiksek bir oranda JCl
standartlari dogrultusunda uygulandigini séylemek mimkiindur.

Saglik Bakanligr'nin baslatmis oldugu hasta haklari uygulamalarinin bu standartlarin uygulan-
masindaki katkisi yadsinamaz. Saglik Bakanlig tarafindan gelistirilen Kalite ve Performans Kriterleri,
JCl standartlarindan da faydalanilarak hazirlanmistir. Bu standartlari, tiim hastanelerin uygulamasi
gerekmektedir. Clinkl yapilan denetimler sonucunda, bu standartlardan elde edilen puanlar dog-
rultusunda saglik personeline déner sermayeden ek 6deme yapilmaktadir. Dolayisiyla hastane
idarecileri ve saglik personeli bu standartlarin maksimum diizeyde uygulanmasi icin gayret gos-
termektedir. Bu nedenle tim hastaneler, bu standartlari tamamen karsilamaya calismaktadir.
Sonuglarin bu kadar yiksek ¢ikmasinin bir nedeni de bunun oldugu distndlmektedir. Ayrica ger-
cekten de bu standartlar, hastanelerde yiiksek bir oranda uygulaniyor da olabilir. Bu da énemli bir
gercektir.

Hastalar ile yapilan calismalarda elde edilen sonuglar, tam tersi bir durum ortaya koymaktadir.
Ancak Ulkemizde JCI'in bu spesifik standartlari dogrultusunda hem saglik personeli hem de hasta
ve yakinlari ile yapilan baska bir ¢calisma olmamasi nedeniyle bu arastirma sonuglari baska arastir-
malar ile karsilastirilamamistir. Bundan dolayi, bu arastirmanin devami niteliginde hasta ve yakinla-
ri ile JCI standartlari dogrultusunda bilimsel ¢alismalarin yapilmasi disiiniilmektedir. Ancak boyle
bir durumda karsilastirma yapma olanagi bulunmus olunur.

Hasta Haklari Uygulama Yonergesi geregi, hasta haklari birim sorumlusunun lisans mezunu
olma sarti vardir. Oysa arastirmaya katilan hasta haklari birim sorumlularinin beste ikisi lisans me-
zunu degildir. Bu birimlerde lisans mezunu birim sorumlulari gérevlendirilmelidir.

Hasta haklari birim sorumlularinin, yarisindan fazlasi hemsire kokenli olup, hemsireleri sirasiyla
sosyal hizmet uzmani, saglik memuru, psikolog ve ebeler izlemektedir. Bu durum, alanda calisan
sosyal hizmet uzmani sayisinin yetersizligini ya da saglik alanini tercih etmediklerini ortaya koymak-
tadir. Bu alanda yeterli sayida sosyal hizmet uzmani gérevlendirilmelidir.
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Hastalarin mahremiyet gereksinimlerine muayene, tibbi tedavi ve her tiirlii tibbi girisim sire-
cinde ¢ogunlukla azami diizeyde 6zen gosterilmektedir. Ne var ki bu oranin yetersiz kaldigi dsi-
nilmektedir. Oysa bu uygulamalarin hastanelerin tamaminda olmasi gerekir. Clinki mahremiyet
gereksiniminin istisnasi ve hakli hicbir gerekee ile karsilanmamasi s6z konusu olamaz.

Her (g hastanenin birinde hasta ve yakinlarini her tirli fiziksel saldirilara karsi koruyan diizen-
leme, politika ve prosediirler tanimlanmamistir. Bu da hasta ve calisanlarin gilivenlik sorunlari ile
karsi karsiya oldugunu gostermektedir. Oysa ki hastaneler, en giivenli olmasi gereken kurumlarin
basinda gelmektedir. Clinkd, hastalar hastaliklari sebebiyle en fazla korunmaya hastanede yattikla-
r1 slire zarfinda gereksinim duyarlar. Bu amacla Saglik Bakanligi tarafindan bu konu ile ilgili calisma-
larin bagslatiimalidir.

Hasta ve yakinlarini her tirli fiziksel saldirilara karsi korumak igin tanimlanan politika ve pro-
sediirlerde bebekler, cocuklar, sakat bireyler, yaslilar ve kendilerini koruyamayacak olan diger
hastalari korumayi 6ncelikli olarak tanimlayan hastanelerin orani ¢ok yiiksek degildir. Hastanelerde
bu 6zel nifus gruplarinin tanimlanmasi ve gerektiginde savuculuklarinin yapilmasi sosyal hizmet
uzmaninin birincil gérevidir. Bu amagla her hastanede sosyal servis kurulmali ve bu dogrultuda
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan mesleki calismalar yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin hasta bilgilerinin korunmasi konusunda egitiimesi, beraberinde hasta
mahremiyetinin korunmasini da saglayacag bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda egitil-
mesi teorikte olumlu bir durum olmasi yaninda pratikte saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine
ne Olglide uyduklarini ortaya koymak icin hem saglik calisanlari hem de hastalar ile bilimsel calis-
malarin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle hasta ve yakinlarinin bu konudaki goriisleri cok dnemli-
dir.

Hastanede rutin olarak yirdtilen diger hizmet igi egitim programlarinda hasta haklarinin da
yer almasi saglanarak ve bunun idare tarafindan zorunlu kilinmasi ile saglik ¢alisanlarinin katilimlari
saglanmalidir. Hastanede her yil yapilan egitim sayisi ve kag¢ personelin katildigini Bakanlik denet-
lemeli ve izlemelidir.

Saglik Bakanhgr'na bagh hastanelerin cogunda hasta ve yakinlarinin hastaya uygulanmasi plan-
lanan veya uygulanan tedavi veya islemlerin hangi asamalarinda bunu red edebilecekleri konusun-
da bilgilendirildigi gormekteyiz. Ayni sekilde hastalarin bu konuda bilgilendirilip bilgilendiriimedikle-
rine iliskin olarak hasta ve yakinlari ile yapilacak ¢alismalarla bu konu ortaya konulabilir. Bunun igin
hasta ve yakinlari ile bu tip calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hastalarin dosyasina hasta disinda bilgilendirilmis onay veren kisilerin bilgilerinin 6nemli bir
oranda diizenli bir sekilde kaydedilmedigi saptanmistir. Hasta dosyasina bu bilgilerin diizenli olarak
kaydedilmesinin saglanmasi gerekir.

Hasta ve yakinlarindan kan ve Grtnlerinin kullanimi éncesinde bilgilendirilmis onayin yetersiz
oranda alindigi saptanmistir. Bu nedenle bundan sonra ilgili saglik personelinin bu konuda egitil-
mesi ve yeterli diizeyde farkindalik yaratiimasinin zorunlulugu ortaya ¢cikmistir. Kan ve kan Grinleri
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ile bulasan hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumlarinda, hukuki ve etik sorumluluk ve cezai yaptirm
geregi dogmaktadir. Kan ve kan Urlnlerinin kullanimi 6ncesinde mutlaka her hasta ve/veya yakin-
larindan bilgilendirilmis onay alinmasi gereklidir.

Hastanelerin 6nemli bir bolimiinde bilgilendirilmis onay gerektiren tedavi ve islemler, katego-
rilerine veya tiplerine gore hig listelenmedigi ortaya ¢ikan en énemli sonuglardandir. Bu konuda
mutlaka hastane yonetimi tarafindan ilgili kisilerin egitilmesi ve bu listenin hazirlanmasi icin ¢alisma
baslatiimalidir.

Hastanelerin genelinde organ bagis biriminin kurulmadigi saptanmistir. Ulkemizde organ nakli
bekleyen hasta sayisinin ¢oklugu dustinlildiigiinde organ bagis birimlerine ne denli ihtiyag duyul-
dugu gorilmektedir. Bu amagla, her hastanede organ ve doku bagis birimlerinin kurulmali ve egi-
timli bir organ nakli koordinatoriiniin atanmasinin saglanmasi gerekir.

Hastanelerin 6nemli bir bolimiinde, hasta ve yakinlari, organ ve doku bagisi konusunda ilgili
saglik personeli tarafindan yetersiz bilgilendirilmektedir. Hasta ve yakinlarinin organ ve doku bagisi
konusunda bilgilendirilmelerinin saglanmasi icin hasta egitimleri yazili olarak kayit altina alinmalidir.

Ayni sekilde, saglik calisanlarinin da organ ve doku bagisi konusunda yetersiz bilgilendirildikleri
saptanmistir. Bu dogrultuda, hastanelerde calisan tiim personel, organ nakli koordinatori tarafin-
dan organ ve doku bagisi ve nakli konusunda tanimlanan politika ve prosediir ile ilgili olarak detayli
bir sekilde bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Bu yapilan egitim ¢alismalari kayit altina alinmalidir.

Kurul Gyelerinin ¢cogunun hastane personelinden olusmasi, hastada calisan lehine karar alindi-
g1 siphesi yaratmaktadir. Saglik Bakanligi istatistiklerini inceledigimizde hasta basvurularinin gene-
linin galisan lehine sonuclandigini gérmekteyiz. Bu amacla objektiflik saglanmasi agisindan sivil tiye
sayisinin arttirilmasi ya da farkli kurumlardan tyelerin atanmasi gereklidir.

Hasta haklar kurulunun almis oldugu kararlar, tavsiye niteliginde olup herhangi bir yaptirimi
yoktur. Bu da alinan kararlarin uygulanabilirligini olumsuz etkilemektedir. Bunun icin kurul kararla-
rinin yaptirimi da olmalidir. Yaptirimi olmayan kararlar uygulanamaz ve bu durum idarenin inisiyati-
finde kalir. Kurulun almis oldugu karar kesin olmali ve idarenin inisiyatifine birakilmamalidir. Bunun
icin mevzuatta bu durum yeniden ele alinmali ve gerekli yasal diizenleme yapilmalidir.

Hasta haklari kurulunun kusurlu buldugu personelin, bashekimlik tarafindan atanan bilirkisi ta-
rafindan da kusurlu bulunacag beklentisine girmek yanlis olur. Bilirkisi de ayni yonde veya aksi
yonde de karar alabilir. Ayni hastane icerisindeki gorevli birisinin boyle durumlarda bilirkisi olarak
atanmasi objektiflik agisindan sorun olabilmektedir. Bu amagla bilirkisinin kurum disindan birinin
saglik grup baskanlg veya saglik midurlGgi tarafindan atanmasi gerekir. Clinki ayni kurum icinde
¢alisanlarinin birbirlerini kollayacagi endisesi nedeniyle bu kaygi yasanmaktadir.

Kurul kararlarinin il koordinatorlikleri ve Saglik Bakanhg tarafindan detayl bir sekilde ince-
lenmelidir. Hekim grubunun korunmasi gibi 6n yargilarin diger personelin ¢alisma motivasyonunu
da olumsuz etkiler. Bu amagla, kurul kararlarinin il koordinatérligiinde kurulan bir komisyon vasi-
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tasiyla incelenmesi 6nerilmektedir. Bu durum ile ilgili olarak illerde valilik biinyesinde bir inceleme
komisyonu kurularak bu tip durumlar incelenmesi saglanmalidir.

Hasta haklari birimlerinde hasta mahremiyetini saglamak temel esastir. Bu nedenle hasta hak-
lart birimi tek basina olmalidir. Bunun icin ayri oda ve yonergede belirtildigi standartlarda fiziksel
yapliya sahip olmalidir. Bunu saglamayan hastanelerde birimin kurulmasina izin verilmemesi gere-
kir.

Hasta haklari birim sorumlularinin dogrudan il Saglik Mudirliigiine baglanmalari 6zliik ve di-
ger haklar agisindan énemlidir. Clink{ birim sorumlulari idari agidan baski altinda kalmaktadir. Her
an yerlerinin degistirilmesi korkusu ile karsi karsiyadirlar.

Birim sorumlusunun farkl yerlerde gorevlendirilmesi diizenli ¢alismasini engellemektedir. Bu
nedenle birim sorumlusuna baska gorevlendirme yapilmamalidir. Yapan hastanelere yaptirim
uygulanmalidir.

Ozellikle tek basina calisan birim sorumlularinin ve yatak sayisi fazla ve komplike hastanelerde
birim sorumlusunun is yiki ¢cok olmaktadir. Bunun icin birimde ikiden fazla sayida personel gérev-
lendirilmelidir.

Siirekli olarak hasta ve yakinlarinin sikayetlerini dinlemek ve bunlari ¢6zmeye ¢alismak zaman-
la birim sorumlularinin da bu durumdan olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu durum
gercekten ruhsal agidan yipraticidir. Bunun igin hasta haklari birim sorumlusunun belli bir streyle
bir birimde ¢alismasi uygun olacaktir.

Saglik calisanlarinin da hasta ve yakinlarina karsi haklari vardir. Cogu saglik ¢alisani, bu haklari-
nin neler oldugunu bilemeyebilir. Bu nedenle saglik ¢calisanlarinin haklarinin da hizmet ici egitimler-
le neler oldugu konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Ancak hasta ve ¢alisanlarin haklari birbirlerinin
karsiti olarak algilanmamasi gerekir.

Saglik calisanlarinin da zaman zaman haklari hasta ve yakinlari tarafindan ihlal edilmektedir.
Ornegin, hasta tarafindan hakarete veya fiziksel siddete maruz kalan saglik calisanin ilgili hasta veya
yakini hakkinda islem yapabilecegi bir merciinin olmamasi nedeniyle sorun yasanmaktadir. Béyle
durumlarda saglik calisanlarinin da sikayet basvurularinin degerlendirilebilecegi bir mekanizmanin
kurulmasi gerekir.

JCI standartlarini genel olarak ele alindiginda, standardin 6nemli 6lclide hastanelerde uygu-
landigini sdylemek miimkiindiir. Ancak bu arastirma, saglik ¢calisanlari ile yapilmis olmasi nedeniyle
bir miktar da olsa yanl davranmis olabilecekleri distinilmektedir. Bu amagla konunun hasta ve
yakinlari tarafindan da degerlendirilmesi igin bilimsel calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Hasta
ve yakinlari ile boyle c¢alismalarin yapilmasi durumunda aradaki farki ortaya koymak miimkiin
olacaktir. Clink( hasta ve yakinlari ile yapilan galismalarda, saglik calisanlari ile yapilanlarin tam zitti
bir durum ortaya ciktigini gérmekteyiz. Bu amagla, konunun daha saglikl olarak ortaya konulmasi
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icin bu arastirmanin devami niteliginde hasta ve yakinlari ile de bilimsel arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Ozetle, hasta haklari kavraminin saglik personeli, hasta ve yakinlari ve toplum tarafindan ta-
ninmasi, benimsenmesi ve yasama gegirilmesi icin cok boyutlu cabalar gerektirmektedir. Saglik
Bakanlig), hasta ve yakinlari, saglik ¢alisanlari, Gniversiteler, sivil toplum orgiitleri, medya gibi konu-
nun taraflari yaninda, toplumun diger kesimleri ve kurumlari da bu sirece katilmalidir. Hasta hakla-
rinin tam olarak benimsenmesi ve yasama gecirilebilmesi konusunda ilgili taraflarin cabalariyla
bilgilendirme, uygulama, yayginlastirma, denetleme ve geri bildirimlerle gelistirme gibi etkinlik ve
faaliyetler gerceklestiriimelidir. Ayrica bu konuda geri bildirimlerin saglanmasi icin bu tip bilimsel
¢alismalarin sayisinin arttirilmasi gereklidir.
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