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Bu calismada, Kamu Denetciligi (Ombudsmanlik)
Kurumu veri tabaninda yer alan anestezi ve yogun
bakim odakli sikayetlerin incelenmesiyle, bu bag-
lamda hangi temel sorunlarnn 6ne ¢iktigi analiz
edilmektedir. Toplam 12.612 karar arasindan yirmi
adedi anestezi ve yogun bakim siirecleriyle dogru-
dan iliskili gériilerek, dokiiman incelemesi ve icerik
analizi yaklagimlariyla degerlendirilmistir. Bulgular,
sikayetlerin cogunun malpraktis iddialan, yogun
bakim yatak eksikligi veya gecikmeleri, iletisim ve
bilgilendirme yetersizligi ile idari sorusturmalarin
bagimsizhigr konularinda yogunlastigini gostermek-
tedir. Ayrica, hasta yakinlarinin resmi cevap veya 6ziir
alamadan sireci sonlandirmak zorunda kalmasi,
iletisim sorunlaninin derinlesmesine ve hasta mem-

Abstract

This study analyzes the key issues that emerge in
the context of anesthesia and intensive care by ex-
amining complaints included in the database of the
Ombudsman Institution of Tiirkiye. Out of a total of
12.612 decisions, twenty were found to be directly
associated with anesthesia and intensive care pro-
cesses and were assessed using document analysis
and content analysis approaches. The findings in-
dicate that most complaints center on malpractice
claims, a shortage or delay in intensive care beds,
communication and information gaps, and the inde-
pendence of administrative investigations. Further-
more, the necessity for patients' relatives to conclude
the process without receiving an official response or
apology exacerbates communication problems and
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nuniyetinin diismesine yol acmaktadir. Kararlarin
onemli bdlimiinde ise kurum ici denetim mekaniz-
malarinin etkin olmadig, bilirkisi ve miifettis incele-
mesi gibi objektif yontemlerin kullaniminin yetersiz
kaldi§i vurgulanmaktadir. Sonug olarak, hasta hakla-
rini korumak ve hizmet kalitesini artirmak amaciyla
anestezi ve yogun bakim sikayetlerinin tarafsiz, seffaf
ve kapsamli bir sorusturma stireciyle ele alinmasi;
kurumlararasi i birligi ve etkin iletisim modellerinin
uygulanmasi dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Denetgiligi, Malpraktis,
Hasta Haklar, Anestezi, Yogun Bakim

reduces patient satisfaction. A significant portion of
the decisions also highlights the lack of effectiveness
ininternal auditing mechanisms and insufficient use
of objective methods such as expert and inspector
investigations. In conclusion, in order to protect pa-
tient rights and enhance service quality, it is crucial
that anesthesia and intensive care complaints be ad-
dressed through an impartial, transparent, and com-
prehensive investigation process, as well as through
inter-institutional collaboration and effective com-
munication models.

Keywords: Ombudsman, Malpractice, Patient
Rights, Anesthesia, Intensive Care

1. GiRiS

Anestezi ve yogun bakim birimleri, genellikle hayati riski yuksek ve ¢ok yonla
bakim gereksinimi duyan hastalarin takip ve tedavi edildigi kritik anitelerdir.
Bu unitelerdeki mortalite oranlar1 diger servislerle kiyaslandiginda daha yiksek
seyrettiginden gerek hastalarda gerek hasta yakinlarinda yogun endise ve stres
gozlenebilmekredir (Imre ve Ozer, 2021: 243). Ozellikle uzamus tedavi stregleri
veya Slimle sonuglanan vakalar, hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlariyla iletisiminde
gerginlik, catisma veya “iletisim kazalar1” olarak nitelenebilecek durumlarin
yasanmasina neden olabilmektedir (Davidson vd., 2017: 106).

Turkiyede son yillarda gelisen “sikdyet kaltira” ve bireylerin hak arama
sireglerine gosterdikleri ilginin artmasi, saghk kurumlarna yapilan resmi
bagvurularin da belirgin bi¢imde yiikselmesine yol agmistir (Guler, 2023: 329).
Yogun bakim ve anestezi siireclerini kapsayan sonuglarin hastalarin yasamlarini
dogrudan etkilemesi, bu alanlara iliskin hukuki streclerin ve hasta haklariyla
ilgili bagvurularin da artmasina neden oldugu dasinilmekeedir. Bu sirecte,
iletisim teknolojilerinin yayginlasmas, Cumhurbaskanhigr Iletisim Merkezi
(CIMER) ve Saglik Bakanhg: Iletisim Merkezi (SABIM) gibi resmi sikayet
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platformlarinin taninirhiginin artmasi, bireylerin saglik hizmetleri konusunda
yasadiklar: memnuniyetsizlikleri iletebilmelerini kolaylastirmaktadir. Literatiirde,
son yillarda bu konuda yapilan arastirmalarin sayis: da artmakeadir (Hosgor ve
Cengiz, 2020; Oyur Celik vd., 2022; Tokay Argan ve Arict, 2019; Unal, Durmus
ve Yildiz, 2021).

Ombudsmanlik Kurumu etkin ve kolay bir sekilde ulagilabilen bir denetim
mekanizmasidir (Dursunogluvd.,2021:87).Saglik alaninda dabukurumabagvuru
yapilabilmesine karsin, vatandaslarin boyle bir olanaktan haberdar olmamalari
nedeniyle sikayetlerini c¢ogunlukla aldiklar1 saglik hizmetinin bagl oldugu
kuruma veya SABIMe ilettikleri belirtilmektedir (Avsar ve Avci, 2017: 157).
Ote yandan, idarenin hukuka uygunluk yéniinden denetlenmesi ve vatandaslarin
saglik hizmetleriyle ilgili hak arama sireglerinde daha etkin bir sistem olusturmak
amaciyla, “saglik ombudsmanligi” modelinin hayata gecirilebilecegi de Kirllmaz ve
Ucgar (2019) tarafindan vurgulanmustir.

Kamu Denetgiligi Kurumu (KDK), kamu hizmetlerinin isleyisinde
vatandaslardan gelen talep ve sikayetleri inceleyerek idarenin is ve islemlerine
iliskin tavsiye niteliginde kararlar veren bir kurumdur (Kamu Denetciligi
Kurumu, 2024: 14). 2013 yilindan itibaren KDK tarafindan olusturulan kararlar
bilgi bankasinda; anestezi ve yogun bakim ile iliskili olabilecek “ameliyat,” “yogun
bakim,” “6lim,” “vefat” ve “anestezi” gibi anahtar kelimeler iceren sikayetler ve

kararlar yer almaketadir.

Calismamizda, ilgili veri tabaninda anestezi ve yogun bakim baglamindaki
basvurularin hangi konular tzerine yogunlastigi ve hasta yakinlar: ile saglik
calisanlar1  arasindaki iletisim  sorunlarinin  Ombudsmanlik  kurumuna
yansimasinin boyutlari incelenecektir. Boylelikle, saglik hizmetleri ve hasta
haklar1 baglaminda, anestezi ve yogun bakim tnitelerinde yasanan ihtilaflarin
Ombudsmanlik kurumuna yansiyan yonleri analiz edilecek ve elde edilen bulgular
isiginda degerlendirmeler sunulacaktir. Ombudsmanlik kararlarinin bu ¢ercevede
saglik yonetimi, hasta haklar1 ve saglik politikalari agisindan 6nemli ¢ikarimlar
saglayacagi dastniilmektedir. Bu dogrultuda, 6ncelikle yogun bakim ve anestezi
stireglerinde hasta ve yakinlarinin hangi konularda en sik sikdyette bulundugu
belirlenmeye c¢aligilacak, ardindan bu sikdyet konularinin niteligi ve kurum

tarafindan verilen kararlarin igerigi irdelenerek somut veriler elde edilecektir.
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Bunun yani sira, Ombudsmanlik kararlarmnin farkli konular baglaminda da
incelendigini ortaya koyan ¢alismalar bulunmakta, séz konusu arastirmalarda,
Ombudsmanlik kurumunun ¢ocuk haklarindan (Aver ve Kayiran, 2023) vergi
uyusmazliklarina kadar (Aydin, 2023) pek ¢ok alandaki sikdyet ve basvurular:
inceleyerek, ilgili taraflara yol gdsterici nitelikte kararlar trettigi vurgulanmakeadir.
Bu tur incelemeler, ¢alismamizda uygulanan dokiiman incelemesi yontemine de
1sik tutmakta; anestezi ve yogun bakim 6zelinde Ombudsmanlik kurumunun
ne gibi islevler ustlenebilecegine dair ipuglar1 sunmaktadir. Ayrica bu suregte,
idarenin savunma ve tutumlarint yansitan resmi cevaplar da dikkate alinarak
kurumun karar olusturma dinamikleri kapsamli bicimde degerlendirilmektedir.

Bu dogrultuda, calismada asagidaki sorulara yanit aranacakeir:

1. Ombudsmanlik Kurumuna yapilan bagvurularin  konularmna gore

dagiliminda saglik ve anestezi/yogun bakimin orani nedir?

2. Ombudsmanlk Kurumu'na anestezi ve yogun bakim ile ilgili ne tar

bagvurular yapilmakeadir?
3. Bubagvurularin tarihsel dagilimi nasildir?
4. Sikayetlerin odaklandigi temel konular nelerdir?

5. Incelenen kararlarda idarelerin savunma ve tutumlar: hangi boyutta rol

almaktadir?

2. YONTEM

Bu arastirma, KDK tarafindan ¢evrimici olarak erisime sunulan Kararlar
Bilgi Bankasi'ndaki verilerin incelenmesine dayanmaktadir. Calismada, dokiiman
incelemesi yontemi tercih edilmistir. Dokiiman incelemesi, ézellikle resmi belgeler
ve karar metinleri gibi yazili materyaller tzerinden yapilandirilmis bilgi elde
etmeye olanak tanimasi nedeniyle saglik politikalari ve kamu yonetimi alanlarinda
siklikla kullanilan bir nitel arastirma yéntemidir (Bowen, 2009: 31). Bu yontem
sayesinde, dogrudan gdzlem veya deney gerektirmeyen konularda tarihsel ve

yonetsel perspektiflerle derinlemesine analizler yapilabilmektedir.

Arastrmada nitel arastirma yontemi tercih edilmistir, ¢iinkii anestezi ve

yogun bakim alanindaki Ombudsmanlik kararlarinin bireysel anlatilar, elestiriler/
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sikayetler ve baglamsal degerlendirmeler icerdigi g6z ontine alindiginda, bu verilerin

kategorik olarak islenmesinin yani sira anlam odakli bir ¢6ziimleme gerekmektedir.

Nitel yontem, karmagik sosyal olgularin neden ve nasil olustuguna dair kapsaml

icgdriler saglar ve yapilandirilmamus metinlerin analizinde avantajlidir (Creswell

ve Poth, 2016: 40).

Veri Kaynagi ve Evren

o

Arastirmanin evrenini, KDK Kararlar Bilgi Bankasi'nda 2013 yilindan
itibaren yayimlanan ve erisime acik durumda bulunan toplam 12.612

kayit olusturmaktadir.

Bu veri tabani, vatandaglarin kamu kurumlarina yonelik sikdyetlerini ve bu

sikayetlere iliskin Ombudsmanlik kararlarini icermektedir.

Veri Toplama Siireci

o

Kararlar Bilgi Bankasi'nda yer alan kayitlara, KDK'nin resmi web sitesi
tzerinden erigilmistir.

Arama iglemleri, veri tabaninin “kelime arama’ sekmesinde sirasiyla
“ameliyat’, “yogun bakim’, “‘6lam’, “vefat” ve “anestezi” anahtar kelimeleri
kullanilarak 12 Subat 2025 tarihinde gerceklestirilmistir.

Bu anahtar kelimeler, anestezi ve yogun bakim streglerine iliskin sikiyet

veya bagvurularin belirlenmesinde yol gosterici olacak sekilde segilmistir.

Diglama Kriterleri ve Secilen Kararlar

o

Kelime arama sonucunda, anestezi ve yogun bakim ile iliskili olabilecegi
dasiinilen 172 karar kaydi tespit edilmistir.

Farkli anahtar kelimelerin ayni1 karar: getirmesi nedeniyle mukerrer olan 6
kayit listeden ¢ikartilmis, geriye kalan 166 karar detayli igerik incelemesine

tabi tutulmustur.

Bu igerik incelemesi sirasinda, anestezi ve yogun bakim suregleriyle
dogrudan baglantili olmayan kararlar kapsam dis1 birakilmustir. Belirlenen
anahtar kelimeler veri tabanindaki kararlarda olduk¢a genis bir baglamda
kullanildigindan, bu kelimeleri iceren pek ¢ok kararmn konusunun

galismanin kapsamuyla ilgisiz oldugu tespit edilmistir. Ornegin, “6lim”
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kelimesi gecen bazi kararlarin icerigi, 6luim ayligi baglanmasi, karayolu
givenligi gibi tamamen farkli alanlarla ilgilidir. Bu gibi kararlar, anestezi ve
yogun bakim baglaminda klinik siire¢leri, hasta-hasta yakini sikayetlerini
veya ilgili saglik calisanlarini direk ilgilendirmedigi i¢in dislanmustur.

Veri Analizi

® Arasurma kapsamma giren 20 kararin tamami dokiiman analizi

yaklagimiyla incelenmis, metinlerin iceriginde anestezi ve yogun bakim
stireglerine ydnelik sikdyet ve degerlendirmeler tematik olarak kodlanmustir.
Kodlama siireci iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yaracalmas,

ardindan olusturulan kodlar karsilastirilarak gorus birligi saglanmustir.

Bu siirecte, analiz islemleri manuel olarak gerceklestirilmistir. Manuel
analiz tercihi, veri setinin sinirli sayida karar metninden olugmast ve igerik
baglaminin ayrintli okunmasini kolaylastirmasi nedeniyle yapilmustir.
Kodlama tablolari, Excel formatinda hazirlanmistir.

Veriler betimsel analiz ve tematik icerik analizi kullanilarak yorumlanmustir.

Kararlarda 6ne ¢ikan sikdyet bagliklar: kategorize edilmistir.

Etik ve Bilimsel Uygunluk

®  Calismada, kamuya acik olan ve KDK tarafindan yayimlanan resmi

karatlar incelendiginden ek bir etik kurul iznine gerek duyulmamustir.
Ancak kisisel verilerin gizliligi ve karar metinlerindeki 6zel bilgilerin

korunmasi hususunda azami 6zen gdsterilmistir.

Elde edilen tiim veriler sadece bilimsel amagla kullanilmus, tigtincii sahislarla
paylagilmamis ve raporlama siirecinde anonimlestirilerek sunulmustur.
Bu yontemsel yaklagim sayesinde, anestezi ve yogun bakim baglamindaki
Ombudsmanlik kararlarina iliskin tematik kodlar tespit edilmis, sikdyet konular
ile idarelerin (kamu kurumlarinin) tutum ve uygulamalari analiz edilerek betimsel

bulgulara ulagilmistir.

3. BULGULAR

Kamu Denetciligi Kurumu Kararlar Bilgi Bankasi'nda kamuya agik bir sekilde
sunulan 12.612 kaydin konularina gére dagilimi Tablo 1de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Kararlarn konularina gére dagilim

Basvuru konusu Sayi Yiizde
Kamu personel rejimi 4389 %34,80
Adalet, milli savunma ve giivenlik 1872 %14,84
Galisma ve sosyal giivenlik 1405 %11,14
Egitim-06gretim, genclik ve spor 1372 %10,88
Mahalli idarelerce yiiriitiilen hizmetler 972 %7,71
Ekonomi, maliye ve vergi 792 %6,28
Engelli haklan 257 %2,04
Miilkiyet hakk 241 %1,91
Orman, su, cevre ve sehircilik 231 %1,83
Saglik 212 %1,68
Ulastirma, basin ve iletisim 185 %1,47
Enerji, sanayi, glimriik ve ticaret 181 %1,44
Sosyal hizmetler 121 %0,96
Niifus, vatandaslik, miilteci ve siginmaci haklan 103 %0,82
Insan haklan 92 %0,73
Cocuk haklan 59 %0,47
Bilim, sanat, kiiltlir ve turizm 46 %0,36
G1da, tanm ve hayvancilik 40 %0,32
Ailenin korunmasi 35 %0,28
Kadin haklan 7 %0,06
Toplam 12612 %100

Anestezi ve yogun bakim suregleri baglaminda belirlenen 20 kararin kapsaml
dokiiman incelemesiyle elde edilen bulgular (a) kararlara iliskin genel dagilim, (b)
sikayet konular1 ve temel itirazlar, (c) kararlarin tarihsel dagilimi, (d) idarelerin
savunma ve agiklamalari ile (e) kararlarin hukuki/idari gerekcelendirmeleri

cercevesinde bes alt baslik halinde ele alinmstir.

(a) Kararlara ili§kin Genel Dagilim

Incelenen 20 kararin buyik cogunlugu, “ret karari” veya “tavsiye karari”
seklinde sonuglanmugtir. Dért farkli karar tartiyle (ret, tavsiye, kismen tavsiye-
kismen ret, kismi tavsiye) karsilasilmistir. Ret karart oraninin diger kararlara gore

nispeten yiiksek oldugu gérialmustir. Buna gerekge olarak, hastalarin veya hasta

. P
KAMU DENETGILIGI KURUMU KB 267



OMBUDSMANLIK KARARLARINDA ANESTEZi VE YOGUN BAKIM SIKAYETLERI:
TEMEL SORUNLAR VE ONERILER

yakinlarinin sikayet ettikleri olaylarda dogrudan bir “tibbi kusur” ya da “hizmet
kusuru” tespit edilememesi veya sikdyet konusunu teyit edecek yeterli kanit/
belge bulunamamasi sik¢a gésterilmistir. Tavsiye karart ile sonuglanan ve “kismen
tavsiye kismen ret” niteligi tagiyan kararlarda ise Ombudsmanlik, hastanin bakim
stireglerinin gelistirilmesi, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, kamera kayutlari,
hastane prosedirleri veya idari sorusturma sireglerinde daha fazla seffaflik

saglanmasi yoniinde idareye cesitli 6nerilerde bulunmustur.

Tablo 2. Kararlann tiirleri

Karar tiirii Say1
Kismi Tavsiye Karan 1
Kismen Tavsiye Kismen Ret Karan 1
Tavsiye Karan 6
Ret Karan 12
Toplam 20

(b) Sikayet Konular ve Temel itirazlar

Kararlar incelendiginde, bagvurularin igeriginde tekrarlayan sikayet ve talepler
alt baslikea siniflandirilmistir. Bunlarin i¢inden en sik rastlanan sikayet konusu
dokuz bagvuru ile “olasi malprakeis iddialar1” hakkindadir. Bunu dért bagvuru
ile “6zluk haklar1/¢alisma kosullar1 ve degisiklik talepleri” ve ti¢ bagvuru ile “idari

sorusturmanin yeterliligi ve bagimsizligi” konusu takip etmektedir.

Tablo 3. Sikayetlerin konulanna gore simiflandinlmasi ve ilgili karar tiirleri

Karar Tiirii
Kismen q Sayi
Tavsiye TI;:/ssTle Ret Tavsiye
Kismen Ret v
Sikayet Konusu Kategori
Olas1 malpraktis iddialan - 1 6 2 9
Ozliik haklan/calisma kosullan - - 2 2 4
degisiklik talepleri

268 KBk KAMU DENETCILIGI KURUMU



Dr. Ali Galip AYVAT
Doc. Dr. Pinar AYVAT

idari sorusturmanin yeterliligi ve - - 2 1 3
bagimsizligr

Kamera kayitlan ve/veya belge 1 - 1 - 2
eksikligi

Yogun bakim yatak dolulugu ve/ - - - 1 1

veya hasta nakli

Hastane personelinin tutum ve - - 1 - 1
davramslan

Toplam

Olasi Malpraktis iddialan

o

Malpraktis iddialar, bu yirmi karar icinde dokuz sikayet ile en sik goriilen
konudur. Bu baslik altinda degerlendirilen kararlarda, hasta yakinlarinin
saglik hizmeti sirecinde bir hata, ihmal veya yetersizlik yasandigini
dusandakleri goralmektedir. Malpraktis hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olugan zarar olarak tanimlanmakeadir (World Medical Association, 1992).
Incelenen kararlarda, malpraktis siphesi asagida belirtilen durumlar
tizerinden dile getirilmistir:
Ameliyat esnasinda/sonrasinda komplikasyonlar sonucu gelisen
olumler ve hekimlerin bu durumlara etkin bir sekilde midahale
edememesi (Us sikayet),
Tedavide kullanilan ilacin Tarkiyede bulunmamas: (Bir sikayet),
Hatali ya da ge¢ tani konulmasi nedeniyle uygun tedavinin
uygulanamamasi (Bes sikayet),
Bagvurularda ortak olarak dile getirilen tema, kritik ©ubbi mudahale
sireglerinin yeterince dikkatli ve 6zenli yuratalmedigi, komplikasyon
risklerinin dnceden yeterince degerlendirilmedigi ve bazi durumlarda
sirecin aile ile seffaf bicimde paylasilmadigs yonindedir.
Ombudsmanlik tarafindan alinan kararlarda genellikle, “modern tip
gereklerine uwygun sekilde miidahale yapildigt, ancak wygulanan tedavinin
kesin sifa garantisi tagimadigi” seklinde bilimsel gérislere atf yapilmistir.
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Ayrica, dogrudan kusur tespitinin ¢ogu vakada gii¢ oldugu vurgulanarak
olumsuz sonucun tek bagina hekim kusuru olarak nitelendirilemeyecegi

belirtilmis ve bu baglamda alt1 sikayet hakkinda ret karari verilmistir.

Kabul edilen ve tavsiye karart verilen iki sikayetin birinde “Ilgili sikayet
kapsaminda  bhastanenin ve hekimlerin sorumlulugu olup olmadig:
konusunda  gerektigi gibi inceleme ve arasttrma  yapilmadiginin
degerlendirildigi, tekrar inceleme yapilmasimin wygun olacagr”, digerinde
ise “Ilgili saglik calisanlari ve ilgili hekimin kusurunun bulunduguna iliskin
bir tespit yapilamamakla birlikte tibbi cibazlarin kullanimlar: siiresince
test, kontrol ve kalibrasyonlarimin mevzuata uygun sekilde yaptirilmasimin
saglanmast ve idarenin hizmet kusuru dolayisiyla kisinin maddi ve
manevi varligint koruma hakkimn iblal edildiginin kabulii ile basvuranin
magduriyetinin giderilmesi icin gereginin yapilmas:” hususlarinda Saglik
Bakanligi'na tavsiyede bulunulmasina karar verilmistir.

Kismen tavsiye kismen ret karar1 verilen tek sikayette ise “Ilgili doktor
hakkinda inceleme yapilarak gerekli idari ve cezai islemin uygulanmas
yoniindeki talebin” reddine, “Basvuru kapsammda Saglik Bakanliginca
konuyla ilgili olarak hakkaniyete wygun etkili bir idari sorusturma
yapilmadigi  tespit  edildiginden,  basvuramn  yasadigt  olumsuz
durumlarm diger bireyler tarafindan yasanilmamast icin, benzer sikayet
basvurularina iliskin idari sorusturmalarda daha hassas davranilmast, bu
sorusturmalarin mimkiin oldugunca denetim elemanlarina yaptirilmast”

hususlarinda Saglik Bakanligi'na tavsiyede bulunulmasina karar verilmistir.

Ozliik Haklan/Calisma Kosullan Degisiklik Talepleri

°  Ombudsmanlik Kurumu'na sadece hasta ve hasta yakinlar1 degil, anestezi

ve yogun bakim alaninda hizmet veren saglik ¢alisanlarindan da gérev
yaparken karsilastiklar1 gorev tanimi ve kurumsal haklarina iliskin sikyet
bagvurulari yapilmistir. Bu kapsamda dért bagvuru vardir ve bunlar yogun
bakim ve ameliyathane hizmetlerinde aktif gorev alan saglik personelinin
gorev tanimlarinin eksik veya hatali yapilmasi sonucu ek 6demelerden
mahrum kalmalar1 ya da ge¢miste 6denmis haklarin geri istenmesi gibi

sorunlara odaklanmaketadir.
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Artirimliicap nobet ticreti talepleri (Iki sikayet): Saglik galisanlarinin
yogun bakim, ameliyathane ve 112 acil hizmetlerinde aktif olarak
gbrev almalarina ragmen, icap nébet ucretlerinin %50 artirimli
odenmedigi; bazi durumlarda bu édemelerin daha sonra hukuki
gerekeelerle geri talep edildigi belirtilmistir. Bagvurularda, fiilen
yaratilen gorevler ile yasal dizenlemelerde tanimli gérev yerlerinin
celistigi ifade edilmistir.

Unvan degisikligi talebi (Iki sikayet): Ozellikle ameliyathane
hizmetlerinde destek birimlerinde (6rnegin steril depo) ¢alisan
personelin, dogrudan hasta ile temasi olmamasma ragmen
ameliyathaneye entegre goérev yuruttikleri belirtilerek, unvan

degisikligi ve buna uygun ek 6deme yapilmasi talep edilmistir.

Sikayetlerin ortak noktasini, saglik c¢alisanlarinin ézlok haklarinin
belirlenmesinde uygulanan idari yorum farklari ve mevzuatin yoruma agik

alanlar1 olusturmaktadir.

Ombudsmanlik kararlarinin  degerlendirmelerine gore, artirimli icap
ndbet tcreti talepleri hakkinda iki bagvuru hakkinda ret karari verilmis;
idare tarafindan tesis edilen islemlerde mevzuata aykirilik tespit
edilemedigi belirtilmistir. Tavsiye karar1 verilen diger iki bagvuru gorev
tanimu uyusmazligs ile ilgilidir. Unvan degisikligi ile ilgili iki bagvurunun
da kabuline ve bagvuranlarin branglarinin dazeltilmesi icin Saglik

Bakanligi'na tavsiyede bulunulmasina karar verilmistir.

idari Sorusturmanin Yeterliligi ve Bagimsizhg

o

Bu kategori altinda degerlendirilen t¢ basvuruda, bagvuranlar idari
sorusturma  siireclerinin yeterince objektif, derinlikli ve bagimsiz
yurtatilmedigini ileri strmislerdir. Sikayetlerin ortak paydasinda,
olaylarin degerlendirilmesinde kurum iginden gérevlendirilen kisilerce
yapilan incelemelerin tarafsizhigina dair endiseler, bilirkisi raporlarinin
gerekgelendirilme dizeyi ve sorusturma sireglerinin seffaf yuratalap

yurttilmedigi sorunsali 6ne ¢ikmakeadir.
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Tarafsiz sorusturma talebine iliskin iki basvuruda, é6zellikle olimle
sonuglanan yogun bakim ve anestezi siireclerine dair incelemelerin
genellikle olayla dogrudan ilgisi olan idari birimler tarafindan
yarataldagi, sorusturmalarin dis denetime agik olmadigi ve sonuglarin
siklikla “sorusturma agilmasina gerek yoktur” biciminde belirlendigi dile
getirilmistir. Bir diger bagvuruda ise, olayla ilgili duzenlenen inceleme
raporunun bagvuran ile paylasiimadigi, sadece genel bir bilgilendirme
ile yetinildigi gérulmektedir. Bagvuran, Bilgi Edinme Hakki Kanunu
kapsaminda raporun “sonug, kanaat ve teklif " bslimlerine erisim talebinde

bulunmus; ancak talebi, Kanunun 19. maddesi gerekgesiyle reddedilmistir.

Incelenen w¢ kararin ikisinde, Ombudsmanlik Kurumu basvurular:
reddetmis; idarelerin uygulamalarinda hukuka aykirilik bulunmadigina
hikmetmistir. Tavsiye karari verilen tek bagvuruda ise, bilgiye erisim
konusunda daha agik ve katilimer bir yaklagimin benimsenmesi gerektigi

yoninde idareye 6neride bulunulmustur.

Kamera Kayitlar ve/veya Belge Eksikligi

®  Bu kategorideki iki olayda basvuranlar, yogun bakim veya ameliyathane

siureclerinde  yasanan  olumsuzluklara iliskin = gtvenlik kameras:
gorantilerine ulasmak istemis; kamera kayitlarinin silinmis veya hi¢
alinmamis olmasini, yasanan olaylarin dstinin 6rtilmek istendigi

yéniinde yorumlamuslardir.

Ombudsmanlik kararlarinda, kamera ve belge kayitlarinin  saglik
hizmetlerinde olaylarin aydinlatilmas: agisindan hayati 6nemde oldugu
vurgulanmig; kayitlarin zamaninda ve duzenli bicimde tutulmasinin,
idarenin sorumluluk alanina girdigi ifade edilmekle birlikte bir bagvuru
hakkinda ret karari, digeri hakkinda ise kismen tavsiye kismen ret
karar1 verilmistir. Ret gerekcelerinde, mevcut kayitlarin hukuki sire
icinde tutuldugu veya kayit bulunamamasinin mevzuata aykiri olmadig
belirtilmistir. Kismen tavsiye verilen kararda idareye, kayit saklama
politikalarint  gézden gecirme ve benzer durumlarda magduriyet
olusmamasi i¢in daha seffaf siregler yiriitme tavsiyelerinde bulunulmustur.
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Yogun Bakim Yatak Dolulugu ve/veya Hasta Nakli

¢ Tek bagvuruyla temsil edilen bu durumda, hastanin farkli bir kuruma

sevki sirasinda hasta yakinina yeterli bilgilendirme yapilmadigi ve yeni
hastanede gerekli tedavi altyapisinin (6rnegin diyaliz tnitesi) bulunmadig:
gerekeeleriyle basvuru yapilmuistir. Bu stregte hasta yakininin, nakil
kararindanve hedef hastaneden yeterince haberdar edilmedigianlagilmustir.

Ombudsmanlik bu bagvuruda kabul karari vermis; hasta yakinina yeterli
bilgilendirme yapilmadan sevk isleminin gergeklestirilmesinin hasta
haklarina ve iyi yonetim ilkelerine aykirt olduguna karar vermistir. Ilgili
hastane ve Saglik Bakanligima benzer durumlarin tekrarlanmamasi igin
gerekli nlemlerin alinmasi yéniinde tavsiyede bulunulmustur.

Hastane Personelinin Tutum ve Davraniglan

°  Bagvuran, 6zel gereksinimlerinden étirii genel anestezi altinda dis tedavisi

talebinde bulunmus; ancak bu talebine yanit alamadigini, ayrica farkh
kurumlardan gelen standart metin icerikli cevaplar disinda kendisiyle
dogrudan iletisime gecilmedigini ifade etmistir. Saglik kurumlarinin ilgisiz
ve mekanik yanitlarla soreci gecistirmesi, bagvuran nezdinde hastane
personelinin ilgisiz ve dislayici bir tutum sergiledigi algisini dogurmustur.
Ombudsmanlik degerlendirmesinde talep mevzuat agisindan uygun
bulunmamis ve basvuru reddedilmistir; ayrica kararin gerekgesinde iyi
yonetim ilkeleri kapsaminda personel davraniglarina yonelik agik bir
olumsuzluk tespitine yer verilmemistir.

(c) Kararlann Tarihsel Dagilimi

Hakkinda karar verilen bagvurularin 2017 yilindan baglayarak 2023 yilina
kadar uzanan bir zaman araligini kapsadig1 gortlmektedir. En fazla karar 2019da,
en az karar ise 2021de alinmistir. Karar sayilarinin yildan yila dalgal bir seyir
izledigi gozlenmistir.
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Tablo 4. Kararlann tarihsel dagilim

Karar tarihi Sayn
2017 2
2018 3
2019 4
2020 3
2021 !
2022 4
2023 3

Toplam 2

(d) idarelerin Savunma ve Agiklamalari

Kararlarda bagvuruya konu idarelerin %25'ini direkt Saglik Bakanlig1, %35'ini
gesitliillerin saghk maduarlikleri, %30'un farkli illerdeki hastaneler, %5'ini Tabipler
Birligi ve %5'ini Kamu Hastaneleri Kurumu olusturmaktadir. Ilgili idareler
bagvurular: aldiktan sonra ¢ogunlukla ilgili hastanenin yoneticilerini inceleme
yapmak tizere gorevlendirmislerdir. Incelenen vakalarda, sikayet edilen hastane
personelinin ifadeleri, hasta dosyalari, tbbi tetkik sonuglar1 ve (varsa) bilirkisi
raporlari esas alinarak karar olusturuldugu belirtilmistir. Bazi karar metinlerinde,
hastanin yas, ek hastaliklar, kanser evresi veya ¢oklu organ yetmezligi gibi mevcut
klinik durumu sebebiyle olumsuz sonucun kaginilmaz oldugu vurgusu yapilmakea,
dolayisiyla tibbi miidahalenin kusurlu olmadig sonucuna varilmaktadir. Idarelerin
ve Ombudsmanlik kararlarinin tirine gore idarelerin savunmalarinda éne ¢ikan
vurgular Tablo 5'te, bagvurularin muhatabi idarelerin detay bilgileri ise Tablo 6da

sunulmustur.

Tablo 5. idarelerin ve Ombudsmanlik kararlannin tiiriine gore idarelerin savunmalarinda 6ne
¢tkan vurgular
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Idare Tiirii Sayi | Yiizde | Savunmalarda One Gikan Vurgular

Saglik Miidiirligi 7 35%

* Tibbi miidahalelerin hasta durumuna ve modern tibbin
gereklerine uygun sekilde yapildign,

* Hastanin 6liimiiniin veya zarar gérmesinin, mevcut klinik
durum nedeniyle kaginilmaz oldugu,

* Sikayet konusu olaylara iliskin kapsamli bilirkisi
incelemesi yapildig ve raporlann tibbi hata veya ihmali
Ret Karan 6 30% | gostermedidi,

* Sorusturmalarda ilgili hastane personelinin beyanlannin
ve hasta kayitlarinin esas alindigi,

* Tibbi miidahale sonrasi kétii sonucun, dogrudan saglik
calisant hatasindan kaynaklanmadigi; komplikasyon
riskinin dogas1 geregi oldugu,

* fyi yonetim ilkelerine genel anlamda uyuldugu.

* flgili saglik kurulusu tarafindan sorusturma yapildign,

7 0,
Tavsiye Karan ! % personel ifadelerinin alindid1 ve tibbi kusur bulunmadigr.
Hastane 6 30%
* Tabbi siirecin protokollere uygun yiiriitildiigii, hastamn
sikayetlerinin dikkate alinarak gerekli konsiiltasyon ve
tetkiklerin zamaninda yapildign,
Ret Karan 3 15% Bilirkisi ve saglik kurulu raporlanina atifla, hekimlerin

miidahalelerinde ihmal ya da kusur bulunmadig

* Hasta ve yakininin iddialaninin eksik veya subjektif bilgiye
dayandidi, olayin farkli kanallardan (6rnedin adli tip veya
bilirkisi) teyit edilmedigi.

* Hasta sevki siirecinde prosediirlere uygun davranildigi,
* Hasta yakimina yeterli bilgilendirme yapildigi

Tavsiye Karan 2 10% | * Tabbi zarann teknik anzadan kaynaklandign, cihaz
kontrollerinin aslinda diizenli yapildigi ve personel
hatasinin bulunmadigi.

* {leri tetkik ve tedavi amaciyla poliklinik kontrolii
Kismi Tavsiye Karan 1 5% 6nerildigi, hasta tarafindan 6nerilen kontroliin takip
edilmedigi.

Saglik Bakanlig 5 25%
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Ret Karan 2 10%

* Yurtdisindan temini istenen ilag icin hasta veya hastane
tarafindan herhangi bir basvuru yapilmadigi, bu nedenle
tedarik sorumlulugunun olusmadidn,

* Hasta bilgilendirme yiikiimliligiiniin tedaviyi tistlenen
hekimde oldugu, Bakanlik diizeyinde bu tiir bilgilendirme
slireclerinden sorumlu olunmadign.

Tavsiye Karan 3 15%

* Basvuranlanin mezuniyetlerinin toplum sagligi alaninda
oldugu, anestezi teknisyeni unvanina dair diplomasi
bulunmadid, yalmzca kurs belgesiyle bu unvanin
kazamlamayacadn,

* Devlet Personel Bagkanligi ve MEB gériislerine gore
talebin mevzuata aykin oldugu.

Tabipler Birligi 1 5%

Ret Karan 1 5%

* Uzmanlik 6grencilerinin hekimlik yetkisine sahip oldugu
ve islemleri uzman gozetiminde yiiriittiikleri,

* Disiplin slirecinin mevzuata uygun sekilde yiiriitiildigii,
* Tddialann soyut ve dayaniksiz oldugu.

Kamu Hastaneleri

Kurumu ! %

* Inceleme ve sorusturmamn, aynt hastanede gorevli ve
Kismen Tavsiye Kismen 1 5% denk unvana savhip doktorlar tarafindan yiriitiilmesinde
Ret Karan sakinca olmadig,

* Mevcut bilgi, belge ve ifadelerin yeterli goriildiga.
Toplam 20 100%

Tablo 6. Bagvurunun muhatabr idareler (detay)

idare ismi Say1
Ankara il Saglik Miidiirliigii 1
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi 1
Bezm-i Alem Vakif Universitesi Hastanesi 1
Istanbul il Saglik Miidiirliigii 2
Tzmir il Saglik Miidiirliigii 1
izzet Baysal Devlet Hastanesi 1
Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 1
Kayseri il Saglik Miidiirliigii 1
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1
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Kiitahya Il Saghk Miidiirligii 1
Ordu il Saglik Miidiirliigii 1
Saglik Bakanlign 5
Tiirk Tabipleri Birligi Bagskanligi 1
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 1
Viransehir Devlet Hastanesi 1
Toplam 20

(e) Kararlarin Hukuki/idari Gerekcelendirmesi

Ombudsmanlik kararlarinin idare tara ve sikayet konularina gére dagilimi
Tablo 7de gosterilmistir. Kararlarin hukuki/idari gerekgelendirmelerindeki
vurgular asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

Ret Kararlar: Toplam on iki ret karari ile ilgili sikayetlerin ti¢ti hastanelere,
ikisi Saglik Bakanligi'na, altis1 Saglik Mudurlaklerine ve biri de Tabipler Birligine
yapilmustir. Bu kararlar:

Genellikle, somut delil yetersizligi, hastanm klinik durumunun
kétilesmesinin hekim kusury ile dogrudan baglantilandirilamamas,
yogun bakim biriminde uygulanan tedavinin usule uwygun oldugu gibi
gerekgelere dayanmakeadir.

Yine bazi ret kararlarinda, saglik personelinin ilgili mevzuatlara aykir:
davranigmin saptanmadigi ve hasta yakmlarinim beyaninin tek basina
yeterli gorilmedigi goralmastiir.

Tavsiye veya Kismi Tavsiye Kararlari: Toplam alti tavsiye kararr ile ilgili
sikayetlerin ikisi hastanelere, ti¢it Saglik Bakanhgina, biri Saglik Muduarlugine;

bir kismi tavsiye karari ile ilgili sikayet ise hastaneye yapilmistir. Bu kararlar:

®  Ombudsmanligin, idarenin denetim siirecini gelistirmesi, hasta haklart

konusunda daba fazla bilgilendirme yapilmasi, iletisim siireclerinin
seffaflastirilmast, yogun bakim biriminde kamera kayitlarmn
saklanma  siiresinin  standardize edilmesi gibi konularda &neriler
sundugu kararlardur.
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°  Ogzellikle, “sikiyet bagvurularinin bagimsiz birimlerce ele alinmast

ve uzman bilirkisilere bagvurulmasi” gerektigi yoninde vurgular

bulunmaktadir,
Kismen Tavsiye Kismen Ret:

Bu tek kararda, sikdyet konularmdan bir kismmm bukuken kabul
edilebilir olmadigr (6rnegin, malprakeis iddiasinin kanitlanamadigy)
ancak idarenin sorusturma ve denetim siireclerindeki eksiklikler veya
hasta yakinina bilgilendirme yapilmamas: gibi hususlarin iyilestirilmesi
gerektigi tespit edilmistir.

Tablo 7. Ombudsmanlik kararlarinin, idare tiirii ve sikayet konularina gore dagilim

Karar ve idare Tiirii Say1
Ret Karan 12
Hastane 3
idari sorusturmanin yeterliligi ve bagimsizhig 1
Kamera kayitlan ve/veya belge eksikligi 1
Olast malpraktis iddialan 1
Saglik Bakanligr 2
Olas1 malpraktis iddialan 1
Ozliik haklan/calisma kosullan degisiklik talepleri 1
Sagk Midrligi 6
Hastane personelinin tutum ve davramslan 1
Idari sorusturmanin yeterliligi ve bagimsizhig 1
Olast malpraktis iddialan 3
Ozliik haklan/calisma kosullan degisiklik talepleri 1
Tabipler Birligi 1
Olast malpraktis iddialan 1
Tavsiye Karan 6
Hastane 2
Olast malpraktis iddialan 1
Yogun bakim yatak dolulugu ve/veya hasta nakli 1
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Saglik Bakanligr 3
Olast malpraktis iddialan 1
Ozliik haklan/calisma kosullan degisiklik talepleri 2
Saglik Miidurliigu 1
idari sorusturmamn yeterliligi ve bagimsizhign 1
Kismen Tavsiye Kismen Ret Karan 1
Kamu Hastaneleri Kurumu 1
Kamera kayitlan ve/veya belge eksikligi 1
Kismi Tavsiye Karan 1
Hastane 1
Olast malpraktis iddialan 1
Toplam 20
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4 TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alisma, Ombudsmanlik kararlari zerinden anestezi ve yogun bakim
sikdyetlerini ele almis ve bu baglamda hangi temel sorunlarin éne ¢kugini
ortaya koymustur. Bulgular gerek saglik hizmeti sunucularinin gerekse hasta
yakinlarinin kritik ve hayati dneme sahip anestezi ve yogun bakim siire¢lerinde
yasanan stkinolarin, Ombudsmanlik kararlarinda agiehikli olarak “malprakeis
iddialar1’, “idari sorusturmanin yeterliligi ve bagimsizligr’, “6zlik haklari/¢alisma
kosullar1 degisiklik talepleri’, “yogun bakimda yatak teminindeki gecikmeler”
ve “iletisim ve bilgilendirme eksiklikleri” gibi bagliklar etrafinda toplandigini
gostermektedir. Bu durum, anestezi ve yogun bakim hizmetlerinde son derece
riskli ve hassas uygulamalarin séz konusu oldugu, dolayisiyla sistematik bir
denetim ve seffaf iletisimin 6nem tagidigini desteklemektedir. Bu baglamda
denetimin bir kanit toplama ve degerlendirme stireci olarak; bagimsiz ve yetkin
bir profesyonel tarafindan, hastalarin yararina hareket etme ve saglik alanindaki
kurumlarin sundugu hizmet kalitesini iyilestirme goreviyle yaratilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Sandoval Barros, 2015: 149). Retrospektif ve betimleyici
nitelikte bir arasurmada da hastalarin bildirdigi sikayetlerin ¢ogunlukla
asimetrik iletisimden kaynaklandigy, hastalarin kisisel gereksinimlerinin yeterince
gozetilmedigi ve buna bagli olarak hasta memnuniyeti ile algilanan bakim
kalitesinin olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir. Ayrica, bazi hastalarin resmi
bir yanit veya 6ziir almadan sikayet sireglerini sonlandirmak zorunda kaldiklari,
bunun da seffaflik eksikligi nedeniyle olumsuz deneyimlerin tstesinden gelmeyi

giiglestirdigi belirtilmektedir (Skir ve Soderberg, 2018: 230).

Elde edilen bulgular, hasta memnuniyeti, hastanin hak arama egilimi ve
hastane ¢alisanlarinin tutum/davransslari ile ilgili 5nceki arastirmalari da dogrular
niteliktedir (Imre ve Ozer, 2021; Unal, Durmus ve Yildiz, 2021). Ornegin,
hasta veya yakinlarinin kendilerini yeterince bilgilendirilmis hissetmedikleri,
yogun bakim servisinde hastaya yeterli 6zenin gosterilmedigine inandiklari
durumlarda sikdyet etme oranlarinin diger servislere oranlara daha yuksek
oldugu belirlenmistir (Jerng vd., 2018). Bu durum, saglik iletisimi ve hasta haklar:
agisindan kurumlarin proaktif stratejiler gelistirmesi gerektigini gostermektedir.
Thuraisingham vd., (2023) gelecegin saglik profesyonellerine yonelik egitimlerde,
hasta merkezli, kaltarel agidan duyarli ve hastalarin gorusleriyle sekillenen iletisim

becerileri yaklagimlarinin benimsenmesi gerektigini vurgulamakta; bu kapsamda,
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heniiz lisans asamasindayken 6grencilerin hasta iletisimini onceliklendirmelerini
saglayan, hastalarin perspektiflerini dikkate alan ve egitimcilerin hastalarla is birligi
yaparak egitim stireglerini tasarladigi yeni yontemlerin gelistirilmesinin 6nemli
oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle uzun tedavi ve yiiksek riskli prosedirleri
iceren anestezi-yogun bakim tinitelerinde, ailelerin stresi ve beklentileri olduk¢a
yiksektir (Imre ve Ozer, 2021: 243). Bu nedenle, dogru ve etkin bilgilendirme,
empatik iletisim ve is birligine dayali bakim anlayisi ailelerin sikayet etme oranlarini
azaltabilecek en onemli etkenlerden biri olarak belirtilmektedir (Davidson vd.,

2017:121).

Bir diger dikkat cekici nokta, Ombudsmanhk kararlarinda iyi yénetim
ilkelerine (6rnegin seffaflik, nesnellik, hesap verebilirlik) sik¢a atf yapildigidir.
Ozellikle anestezi ve yogun bakim gibi yiksek riskli tibbi hizmetlerde, hastane
ici idari sorusturmalarin titizlikle yaritalmesi, varsa kusur ve ihmalin zamaninda
ve tarafsiz bicimde ortaya konmasi hayati énem tagimaktadir. Ancak incelenen
kararlarda, mikerrer sorusturmalar veya kamera kayitlarina erisilememesi gibi
sebeplerle somut kanit yetersizligi sonucunda sikdyetlerin reddedildigi siklikla
goralmastir. Bu durum, hasta haklari yéninden tatmin edici olmayan bir algiya
yol acabildigi gibi, idari mekanizmalarin da daha etkili denetim ydéntemleri

gelistirmesi gerektigini gostermektedir.

Bir baska dikkat ¢eken husus, 12.612 Ombudsmanlik karari i¢inde saglikla ilgili
konularin oraninin yalnizca %1,68 diizeyinde kalmasi; bu ¢alismada incelenen 20
kararin ise, toplam kararlarin yalnizca %0,16'sin1 olusturmasidir. Oysa kararlarin
yaklagik %80'ini “Kamu personel rejimi’, “Adalet, milli savunma ve guavenlik’,
“Calisma ve sosyal givenlik” ile “Egitim-6gretim, genclik ve spor” konularinin
olusturdugu gérilmektedir. Bu durum, vatandaslarin saglik konusundaki hak
arama taleplerini cogunlukla Kamu Denetciligi Kurumu disindakifarklimecralarda
giindeme getirmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Giler (2023: 329), hastalar
ve yakinlarinin sikdyetlerini sosyal medya dahil pek ¢ok platform araciligiyla
iletebildigini belirtmektedir. Saglikla ilgili sikayetlerin dile getirilebildigi baslica
resmi mecralar olarak ise hastanelerin hasta haklar birimleri, Saghk Bakanlig:
[letisim Merkezi (SABIM) ve Cumhurbaskanlig: iletisim Merkezi (CIMER)
one ¢ikuigr dasuntlmekeedir. Ancak s6z konusu mercilere yapilan bagvurularin
veya bu basvurulara dair kararlarin, Kamu Denetciligi Kurumunda oldugu gibi

kamuya acik bir veri tabaninda paylagilmamasi, bilimsel bir karsilastirma yapmay:

. P
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giiglestirmektedir. Bu baglamda, ilgili kurum ve kuruluslarin verilerini seffaf ve
erisilebilir kilmast, saglik alanindaki hak arama girisimlerine iliskin daha kapsamli
bir degerlendirme yapilmasina ve kurumlar arasi karsilagtirmalarin daha saglikli

bi¢imde ortaya konmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Hasta Haklar1 ve Bilgilendirme: Anestezi ve yogun bakim unitelerinde
hastalarinveyakinlarininsare¢hakkindadahakapsamlivesireklibilgilendirilmeleri,
sikayet etme motivasyonunu azaltabilecegi gibi, hizmet kalitesinin artirilmasina da
katk: saglayacakuir.

Denetim ve Sorusturma Siireclerinin Iyilestirilmesi: Ombudsmanlik
kararlarinda siklikla vurgulanan bir eksiklik, idari sorusturma siireclerinin
yiizeysel yiritilmesi ve co§u zaman aynt kurum icerisinden gorevlendirilen
personelce gerceklestirilmesidir. Bu durum, tarafsizlik algisini zedelemekte ve
basvuranlar nezdinde giiven sorunlarina yol agmaktadir. Bu nedenle, etkin
denetim anlayisiyla, sorusturma streglerinin  sadece mevzuata uygunluk
agisindan degil, ayn1 zamanda zamansal yeterlilik, delil cesitliligi ve objektif
degerlendirme  kriterleri agisindan da  yapilandirilmasi  gerekmekeedir.
Ayrica, ozellikle olamle sonuglanan kritik vakalarda, olaydan kisa siire sonra
baslatlan ve bagimsiz uzmanlarca yuratilen etkili 6n incelemeler, ileride
olusabilecek bilgi kayiplarini 6nleyecek ve daha saglikli degerlendirmelere
imkén verecektir. Saglik Bakanlig bunyesindeki denetim birimlerinin, bu yénde
bagimsiz bilirkisi havuzlar1 olusturmasi ve mevcut miifettis kadrosunun adli
tip ve hasta haklari konularinda gii¢lendirilmesi 6nemli bir adim olabilir.

Kamera Kayit Siirelerinin Uzatilmas1 ve Kayit Diizenlemeleri: Yogun
bakim tinitelerinde yasanan vakalarda kamerakayitlari, olaylarin aydinlatlmasinda
onemli bir delil kaynagidir. Ancak mevcut uygulamada bu kayitlara genellikle 6
ay gibi sinirli bir siire boyunca erisilebilmesi, sikiyet sireclerinde énemli bir bilgi
kaynagmin kaybolmasina yol agmaktadir. Bu nedenle, kritik tibbi birimlerde
kamera kayit siirelerinin uzatilmasi, kayitlarin dijital olarak yedeklenmesi ve delil
buatanlaguni koruyacak sekilde arsivlenmesi énerilmektedir. Bu énerinin hayata
gecirilebilmesi i¢in, kisisel verilerin korunmasi ve hasta mahremiyeti cercevesinde,

ilgili mevzuatlarda (6r. Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu, Saghk Hizmetleri
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Temel Kanunu) duzenlemeler yapilmasi ve saglk kurumlarinin buna uygun

teknik altyapilarla desteklenmesi gerekmektedir.

Tletisim ve Kurumsal Imaj: Hem saglik hizmetleri hem de Ombudsmanlik
streglerinde, kurumsal imaj ve hasta memnuniyetinin artirilmast i¢in hasta
yakinlariyla daha gigla bir iletisim stratejisi izlenmelidir. Bu, saglik egitimi
veren kurumlari, hastane yonetimleri, hasta haklari birimleri ve Ombudsmanlik

arasindaki is birligiyle mamkan kilinabilir.

Gelecekteki Aragtirmalar: Anestezi ve yogun bakim 6zelinde, kurumlarin
i¢ denetim mekanizmalari, hasta-hekim iletisimi ve hizmet kalite gostergeleri
arasindaki iliskiler daha ayrinuli arastirilmalidir. Ayrica, Ombudsmanlik
kararlarinin saglik yonetimi politikalarina etkisini degerlendirecek nicel ve nitel

¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Ozetle, Ombudsmanlik kararlarinmn incelenmesi, anestezi ve yogun bakim
tnitelerinde yasanan sorunlarin sistemik veya iletisim temelli eksikliklerden
kaynaklanabilecegini gostermektedir. Hasta haklarinin korunmasi i¢in saghk
personeli, idareciler, hasta haklari birimleri ve Ombudsmanlik arasinda is birliginin
artirlmasi;  seffaf ve denetlenebilir sureglerin strdurtlmesi gerekmektedir.
Boylelikle, hem hasta memnuniyeti yikseltilerek saglik hizmet kalitesi arttirilabilir
hem de yasanan olumsuzluklarin hukuki ve idari boyutlarinda daha net ve adil

sonuglara ulasilabilir.

. _
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