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Rekabetgi kosullarin hizmet sektoriine yansidigi
giinimiiz saglik diinyasi etkin ve kaliteli saglik hiz-
metleri sunmaya calismaktadir. Sunulan hizmet ile
ekonomik ve sosyal ayrnim gdzetmeksizin insanlarin
saglik ihtiyacini karsilamak ilkelerin tercih ettigi
bir uygulama halini almistir. Ancak bu uygulamalar
iletisimden kaynaklanan bazi temel uyusmazliklan
da glndeme getirmektedir. Uyusmazliklann ¢6-
ziilmesinde genellikle idareye kargi kisilerin sika-
yetlerini inceleyen, idarenin aksayan ve kusurlu
yanlanini ortaya ¢ikarmaktan sorumlu; vardigi so-
nuglar parlamentoya ve kamuoyunun bilgisine su-
nan, konu hakkinda kamuoyunun dikkatini ¢ekerek
kamuoyunun sorunlara yonelik hassasiyetini tahrik
ve tesvik eden ombudsmanlik (kamu denetgiligi)
kurumunun énemi artmig ve bircok tlkede farkh
sekillerde uygulanmaya baslanmistir. Bu nedenle
bu calismada uyusmazliklarin ¢dziilmesine dnciiliik
eden ombudsmanlik kavraminin tanimi ve anlami
agiklanarak saglk sektdriine uyarlanmasi, yurt disi
orneklerinin incelenmesi ve hasta haklarindan far-
kinin irdelenerek Tiirkiye'de saglik sektorii icin bir
model dnerisinde bulunmak amaclanmistir.
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Abstract

Today's world of health, where competitive conditions
are reflected to the service sector, tries to provide ef-
fective and quality health services. Meeting the health
need of people without any economic and social dis-
crimination with the provided service is preferred an
application of countries. However, this application
raise some basic conflicts derived from communica-
tion. In resolution of discrepancies, the importance of
ombudsman institution that examines people's com-
pliments that are against administration, that is re-
sponsible for revealing the flawed sides of the adm.;
presents the results to parliaments and to public, that
provokes and promotes public's sensitivity towards
problems ,increased and it has been implemented in
many different countries. Therefore in this study the
definition and meaning of health ombudsman to was
explained, the aim of the study is to make a model for
the health sector in Turkey by adapting to the health
sector, was examined different countries samples and
the difference between patient rights.
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GiRIS

Geleneksel devlet anlayisinin yerini zamanla modern ve postmodern devlet
anlayisinin almasiyla birlikte idarenin denetlenmesi, demokrasinin desteklene-
rek giiclendirilmesi ve saglikli islemesi icin 6nemli bir ara¢ halini almigtir. Bu
baglamda Ombudsmanlik (Kamu Denetciligi) kurumunun giiniimiizde devlet-
lerin temel bir ilgi alani ve vatandaslarin karsilagtig sorunlar karsisinda ¢oziim
mekanizmasi hiline geldigini sdylemek miimkiindiir (Atay, 2014: 1). Bu duru-
ma ilave olarak ombudsmanlik kurumu, vatandaslarin kamu idaresinin verdi-
gi kararlar1 sorgulayan, uygulama ve ihmaller hakkindaki iddia veya sikiyetleri
degerlendirmekten sorumlu bir kurumdur. Ciinkii Ombudsmanlik kurumunun
gorevi, haklarin ihlali, ydnetim giiciintin kétiiye kullanilmasi, hata, ilgisizlik, ada-
letsiz karar verildiginin diistiniilmesi durumunda ya da kétii yonetim hallerinde

vatandaslar1 korumakeir. Bu durum hiikiimetlerin kararlarini insanlarin anlaya-

bilecegi sekilde daha agik, seffaf hile getirmektedir (Kutlu vd., 2018: 17).

Ombudsmanlik kurumu anayasal bir kurum olarak veya yasama organina
bagli olarak faaliyette bulunabilir. Ayrica ombudsmanlik kurumunun siyasal ya-
pim siirecinde vatandaglar ile idare arasinda giiglii bir képrii gorevi gormesi de
s6z konusu olabilir (Kutlu vd., 2018: 17). Olusturulan képrii, kamu hizmetle-
rinin her alaninda oldugu gibi saglk sektdriinde de temel varlik nedeni sosyal
fayda yaratmak olan ve herkesin ihtiya¢ duydugu nitelikli saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirmakta ve saglik ombudsmanlhiginin varlig daha kaliteli saglik
hizmet sunumunu beraberinde getirmeketedir (Silva vd., 2014: 135).

Saglik ombudsmanligi kurumu biinyesinde profesyonel is ahlakina sahip tini-
versite mezunlarinin istthdam edildigi; 1rk, etnik kéken, dini tercih ayirmaksizin
saglik sektoriindeki sikdyetleri arastirmaktan ve bu alandaki hak ve 8zgiirliikleri
korumaktan sorumlu olan bir kurumdur. Bir ¢ok iilkede yerel ombudsmanlik
kuruluglari ile ¢ok sayida parlamenter olmayan ombudsman kurumunun altinda

saglik ombudsmanligi kurumu ve sikayet komisyonu bulunmaktadir (Dogan,

2016:9).

Saglik sektdriinde ombudsmanlik kurumunun varligi ve saglik sistemi iceri-

sinde faaliyetleri, zaman zaman saglik hizmet standartlarindan kaynakli sorun-
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lar1 ortadan kaldirmada ve hastalara yonelik kétii muameleleri azaltmada idari

ve hukuki ¢éziim siireclerine esit derecede ve hatta daha etkili olabilir (Yamin,

2002: 35).

Cuinkii hastalardan gelen sikiyetlere cevap vermek amaciyla kurulan sistem,
saglik hizmetlerini ve bu hizmetleri sunan profesyonelleri halka daha sorum-
lu hile getirmektedir. Cogu vaka, sistemden sikdyetci olan tarafa 6ziir dileyerek
agiklama yapilirken soruna neden olan saglayicilara tavsiyede bulunmak gibi dii-
zenleyici bir piramidin en temelinde yer alan uygulamalar ile agiklanabilir. Om-
budsmanlik kurumunun yer aldig: iilkelerde ¢cok az sayida davanin sorugturma

asamasina kadar geldigi, cogunlukla bu agamaya gelmeden ¢oziime kavusturul-

dugu gériilmektedir (Healy ve Malton, 2016).

Tiirkiyede 2013 yilinda Tiirkiye Bityitk Millet Meclisine bagli bir denetim
mekanizmasi olarak hayata gecen Kamu Denetciligi Kurumu“idarenin isleyisi ile
ilgili sikyet iizerine, idarenin her tiirlii eylem ve islemleri ile tutum ve davranig-
lariny; insan haklarina dayali adalet anlayis1 icinde, hukuka uygunluk yénlerin-
den incelemek, aragtirmak ve idareye onerilerde bulunmakla” gérevlendirilmistir
(Kutlu vd., 2018: 17). Genel olarak kamu hizmetlerinin isleyisinden kaynakli
sikdyetleri ¢8ztime kavusturmayr amaclayan Kamu Denetciligi Kurumu biin-
yesinde egitim, saglik, yerel yonetimler gibi 6zel ombudsmanlik mekanizmalar:
yer almamaktadir (Dogan, 2016: 9). Fakat bununla birlikte Kamu Denetgiligi
Kurumu, saglik kurum ve kuruluglarinin isleyisi ilgili sikdyetleri, saghik kurum
ve kuruluglarinin eylem ve iglemleri ile tutum ve davranislarini da inceleme, aras-

tirma ve dnerilerde bulunmaya yasal olarak yetkilidir (Cetinkaya vd., 2013: 80).

Diger taraftan 1998 tarihinde yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi
cercevesinde hastanelerde Hasta Haklar1 Birimleri ve illerde Hasta Haklar1 Ku-
rullari olusturulmus olup; uygulamada hastalar hasta hakki ihlali iddias tizerine
sahsen, telefonla veya internet iizerinden Saglik Bakanligina veya hasta haklar:
birimlerine miiracaatta bulunmaktadir. Bu birimler yaptiklar1 inceleme netice-
sinde, bir hasta hakk: ihlali varsa, ncelikle sorunu yerinde ¢6zmeye ¢aligmak-
ta; miimkiin degilse, kurulda incelemeye almakeadir. Inceleme sonucunda bir
hasta hakki ihlali tespiti yapilirsa, bu durum bashekimlige bildirilerek gereginin

yapilmasi istenmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsaminda hastalar, sag-
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lik hizmetlerinden nasil yararlanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak-
kin kapsami, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gére yararlanabilecegini,
hastaya saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan verilen hizmet ve imkinin neler
oldugunu &grenebilir (Funda, 2012: 3). Saglik kurumlari ise hastay: bilgilendir-
mek i¢in yeterli teknik donanimli birimler olusturmak; bu birimde, hastaya kesin
ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi ¢alistirmak

zorundadir (Cetinkaya vd., 2013: 80).

Bu durum evrensel saglik etigi, insan haklari ve hasta haklari ¢ercevesinde
hastalarin haklarini korumay1 amaglayan ombudsmanlik kurumu ile hasta hak-
lar1 biriminin benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak saghk ombu-
dsmanlig: bu uygulamalardan daha kapsamlidir. Ciinkii saglik ombudsmanlig:
kurumu tilkelerde gelistirilebilen sosyal bir kontrol aracidir ve kamu idaresinin
isleyisinin kontroliinde, herhangi bir hak ihlalini elestirmek icin temel rol oyna-
maktadir (Silva vd., 2014: 135). Burada s6zii edilen hak ihlali kavrami, evrensel
insan haklar1 ve Hasta Haklar1 Yénetmeliginde belirtile hasta haklarinin ihlal
edilmesini ifade etmektedir. Ancak her sikdyete konu olan durumu hak ihlali
olusturmadig1 da géz éniinde bulundurulmalidir. Benzer sekilde saglik ombuds-
manlig1 kurumu kétii yénetim uygulamasini elestirmek ve vatandaslar arasinda
adalet ilkelerini yaymak i¢in de temel rol oynamaktadir. Bu durumda en temelde
ombudsmanlik kurumu ile hasta haklar1 arasindaki farklilig: ortaya koymaktadir
(Silva vd., 2014: 135). Yani saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliginden ve bilgi
asimetrisinden kaynakli olarak saglik hizmeti sunumunda hasta ile saglk ¢alisan:
arasinda ikilem yasanabilmektedir. Bu ikilem hekim ile hasta arasindaki iletisim-
den kaynakli anlasamama durumu olabilecegi gibi, hastanin tedavi siireclerine
katilma, bilgilendirilme ve onay verme gibi siireclerde de ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu durumda hasta, yasanan ikilemi ortadan kaldirma ve olas1 hasta haklar: ihlal-
lerini ¢oziime kavusturacak bir kuruma ihtiyag duymakeadir. Bu noktada saghk
ombudsmanligi kurumu etkili saglik hizmet sunumunu engelleyen uyusmazlig:
ortadan kaldirmak istemektedir.

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiyede hasta haklarinin igleyisini diizenleyen ve
hasta haklarinin ihlaline ydnelik sikdyetleri ¢dziime kavusturmaya calisan hasta
haklar1 kurullar1 ve hasta haklari birimlerinin islevsel olup olmadigini; saglik ku-

rum ve kuruluslarinin isleyisinden kaynaklanan sikdyetler iizerine idarenin ey-
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lem ve islemlerini hasta haklari, insan haklari ve hukuka uygunluk agisindan in-
celeyecek, aragtiracak ve idareye dnerilerde bulunacak bir saglik ombudsmanlig:
kurumunun gerekliligini tartismaktir. Bu ¢ercevede dncelikle ombudsmanlik ve
saglik ombudsmanligi kurumuna yonelik kavramsal cerceve ve iilke drneklerine
yer verilecek ve daha sonra hasta haklari kurullari ve hasta haklar1 birimleri ile

saglik ombudsmanligi kurumunun iliskisi ortaya konmaya calisilacaker.
1. OMBUDSMANLIK KURUMU

Ombudsman (om - buds - man) kelimesi, 19. yiizyilda vatandaslarin devlet
kurumlarina yonelik sikiyetlerini sorusturmak icin atanan kamu gérevlisine ve-
rilen bir isim olarak ortaya ¢tkmustir (Man, 2017: 27). Ombudsmanlik terimi-
nin ilk Iskandinavya tilkelerinde kullanildigina dair aragtirmalar bulunmakeadir
(https://hms.harvard.edu/departments/ombuds-office, 2019). Bunun yani sira
ombudsmanlik kurumunun kékleri Osmanli Imparatorlugu'na kadar dayanan
ve ilk olarak 1809'da Isve¢te anayasa ile kurulan bir denetim sistemi olduguna
dair incelemeler de mevcuttur (Silva vd., 2014: 135). Tiirkiyede ise ombudsman-
lik kurumu, “Kamu Denetciligi Kurumu” adiyla 2013 yilindan itibaren faaliyet-
lerini siirdiirmeye baslamistir (Usta, 2014: 58).

6328 sayih Kamu Denetgiligi Kurumu Kanununa gére kamu denetgiligi;
kamu hizmetlerinin isleyisinde bagimsiz ve etkin bir sikdyet mekanizmasi olus-
turmak suretiyle, idarenin her tiirlii eylem ve islemleri ile tutum ve davraniglarini;
insan haklarina dayali adalet anlayisi i¢inde, hukuka uygun yiiriitiilmesi gerekti-
gi savunan bir kurum olarak kabul edilmektedir. Kurumun mevcut inceleme ve
aragtirmalari sonucunda énerilerde bulunmas: gerektigine vurgu yapilmaktadir
(https://www.ombudsman.gov.tr/contents/files/1.5.6328.pdf, 2019). Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde ise ombudsmanlik kurumu hem kamu kurumlarinin
eylemlerinden kaynakli sikdyetlerde hem de 6zel sektore ait kurumlarin eylem-
lerinden kaynakli sikiyetleri sorusturmaya yetkilidir. Gerektiginde kurum elde
ettigi bulgular neticesinde 6nerilerde bulunabilmektedir. Ayrica bu 6nerileri
raporlar hilinde yayinlamasi gerekmektedir. Burada ise yetkisi olan kurumun
bagimsiz ve tarafsiz bir kamu kurumu olmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir
(http://www.ombudsmaninc.org/, 2019). Hiikiimetin tavsiyesi {izerine kurulan

ve parlamentoya karst sorumlu olan bu yap: ombudsmanlik sistemi olarak ifade
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edilmektedir. Ombudsmanlik sistemi, hem hitkiimetten hem de kamu hizmetin-
den bagimsizdir ve her iki parlamento binasina yillik olarak rapor verir (https://
wn.com/parliamentary_and_health_service_ombudsman, 2019). Bu raporlar,
etkili bir sikdyet mekanizmasinin, herhangi bir sosyal alanda idari organlarin

veya bir iilkedeki vatandaslarin tepkilerine cevap verebilmek i¢in bir ara¢ gérevini

tistlenmeketedir (Fallberg ve Mackenney, 2013: 343).

Ombudsmanlik kurumunun devlet yonetim araglari, halkin idare edilmesi
icin Birlesik Saglik Sisteminin etik ve anayasal ilkelerine dayanan halkin yone-
time katilmas: gibi demokratik alanlar olarak nitelendirilmektedir. (Silva vd.,
2014: 135). Diger taraftan kamu denetciligi ne var olan denetim kuruluglarinin
bir alternatifidir; ne de bunlar ile ¢atigacak niteliktedir. Tam tersine, séz konusu
tiim denetim mekanizmalarina yardimei, ek bir denetim mekanizmasidir. Om-
budsmanlik kurumu, verdigi kararlar bakimindan mahkemeden daha esnektir
(Esgiin, 1996: 278). Ancak kurum, kamu y8netiminin yeniden yapilandirilmast
cercevesinde, vatandaslarin yonetimle olan iliskilerinde olduk¢a 6nemlidir. Bir
taraftan vatandaslarin yonetimden kaynaklanan sikéyetlerini etkin ve hizl1 bir se-
kilde ¢oziimleyerek azaltilmasini hedeflerken diger taraftan ydnetim, kurumun
onerilerini dikkate almay1 ve idari yarginin yiikiinii hafiflermeyi hedeflemektedir.
Yiikii hafifleyen idare kamunun uygulamalarina karsi vatandagin haklarini savu-
nacak, kanun teklifi de dhil bircok ¢6ziim yolu 6nerebilecek, kamunun sinirsiz
yetkileri vatandag lehine ve ayni zamanda kamu yararina diizenleyebilecektir.
Kamu Denetgiligi Kurumu, devletin vatandagina karst hizmet sunumunun ve
hizmet sunumu ydnetiminin evrensel olarak kabul edilmis ilkelerinden olan ada-
let, seffaflik, hesap verebilir ve sorumluluk ilkeleri cercevesinde atilacak bir adim
olarak goriilmektedir (Aydemir ve Isikhan, 2012: 85). Ciinkii Kamu Denetgiligi
Kurumu, egitim ve bilinglenmeden is yiikiiniin azalmasi ve yarg kararinin uy-
gulanmasi noktasina kadar idarenin yargisal denetimine katk: saglarken, temel
hak ve 6zgurliklerin korunmas: gibi agilardan ise demokratik hukuk devletine
onemli katkilar saglamaktadir (Kaygisiz, 2016: 22).

Tarihsel siiregte ombudsmanlik kurumunun, farkls tilkelerde farkli fonksi-
yonlara entegre edilerek uygulandigi gdriilmektedir. Baslangigtan giiniimiize

uygulama alanlar1 ¢ogalan bu kurum gittikce yayginlasmaktadir. Uluslararas:
Ombudsman Enstitiisii, 2015 yilinda, 85 tilkede 150den fazla kamu sektorii
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tiye kurumlarini listelemistir (Avsar ve Avci, 2017: 148). Turkiyede ise kamu
denetciligine/ombudsmana benzer bazi kurumlar vardir. Bunlar, Tiirkiye Bii-
yitk Millet Meclisi Insan Haklarini Inceleme Komisyonu, Tiirkiye Biiyitk Millet
Meclisi Dilekge Komisyonu, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, Devlet
Denetleme Kurulu, Kamu Gérevlileri Etik Kurulu gibi kurumlardir (Kaygisiz,
2016: 22). Ulkelerin sikayet yonetimini degerlendirmedeki farkliliklari nedeniy-
le, ombudsmanlik kavramini ele alis sekilleri degismektedir. Bu durum sikéyetle-
ri ¢dziimlerken farkli alt béliimlere ayirarak cevap vermelerini gerektirdiginin bir
gostergesidir. Bu ¢ercevede ¢alismanin bundan sonraki boliimiinde saglik ombu-
dsmanhg kurumu ve farkli tilkelerde saglik ombudsmanhg: uygulama Srnekleri

tizerinde durulmustur.
2. SAGLIK OMBUDSMANLIGI KURUMU

Bugiin diinyada bircok tilkede insan haklarina, hukukun tstiinltiiine, ida-
renin denetimine, vatandaslarin idarenin eylem ve islemleri kargisinda itiraz ve
sikayet mekanizmalarinin tesisine verilen 6nemin artmasi sonucunda ombuds-
manlik kurumunun sisteme dahil edildigi gorillmektedir. Bu kurumunun gére-
vi genel olarak kamu otoriteleri ile bireyler arasindaki iliskilerin neden oldugu
sorunlarla ilgilenmek ve kamu ydnetimine kars: bireylerin sikiyet ve taleplerini
kabul etmek ve ortaya ¢ikan sorunlari ¢éziime baglamakuir. Pozitif hukukea ta-
ninan hak ve ézgiirlitklerin koruyuculugu gérevini iistlenen ombudsman, ken-
disine aracisiz olarak ulasan sikiyetler tizerine ya da kendiliginden harekete ge-
cerek sorusturma gdrevini yerine getirmektedir (Atay, 2014: 26). Ombudsman,
diger hukuki mekanizmalarin yaninda hak ve 6zgiirliiklerin savunucusu olarak
goriildiigii iilkelerde, sadece kétii yonetim olarak adlandirilabilecek konularla
kendilerini sinirlandirmamakta, yapilan haksizliklarin nedenlerini bulmak i¢in
sistematik arastirmalara girismekte ve bdylece idareyi iyilestirmek amaciyla 6ne-

rilerde de bulunabilmektedir (Atay, 2014: 27).

Bilgi asimetriginin ¢ok oldugu saglk sektériinde ise, hizmet saglayicilar: ve
hastalar arasindaki iletigimi kolaylastirmak i¢in saglik ombudsmanligi kurumuna
ihtiyag vardir (Heally ve Walton, 2016: 493). Bu baglamda saglik ombudsman-
lig1 kurumu biinyesinde profesyonel is ahlakina sahip tiniversite mezunlarinin

istihdam edildigi; 1k, etnik koken, dini tercih ayirmaksizin saglik sektériindeki
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sikdyetleri aragtirmakean ve bu alandaki hak ve ézgiirliikleri korumaktan sorum-
lu olan bir kurumdur (Dogan, 2016: 9). Bunun yani sira saglik ombudsmanlig:
kurumu sadece iletisimi iyilestirmekle kalmaz sikdyete konu olan olaylarin sis-
tematik arastirilmasi ve bulgularin diizenlemesi hizmet kalitesinin artmasina da
yardimei olmakeadir (Avsar ve Avci, 2017: 144).

Bir ¢ok iilkede yerel ombudsmanlik kuruluslar: ile ¢cok sayida parlamenter
olmayan ombudsman kurumunun altinda saglik ombudsmanlig kurumu ve
sikayet komisyonu bulunmaktadir (Dogan, 2016: 9). Bu uygulama farkliliklar:
cesitli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bazilarinin yeterli giice sahip ol-
mamasi sikdyetlerin ¢dziimiinde yaptirimlar yoniinden, bazi merkezi saglik om-
budsmanlar da sikiyetlerin ¢dziim siirecinin uzamasi nedeniyle, giiven eksikligi-
ne neden olabilmektedir (Avsar ve Avci, 2017: 144). Bu sistemden kaynakli bazi
hak ihlali durumlarinda ise vatandaslarin devlete karsi devam eden masumiyet
karinesi dikkate alinarak tiim hukuk sisteminin isleyisini etkileyen baskici bilin-
ci ortadan kaldirmaya yonelik adimlarin atilmas: gerekmekeedir. Kotii ¢ikarlar:
giiden ve vatandaslarin insanlik onurunu tamamen g6z ardi eden kamu kurum-
lar1 tarafindan olusturulan biirokratik engellerin istiinliigii kaldirilarak vatandas
odakli bir sistem oturtulmasi istenmektedir (Akman ve Chiftchi, 2018: 201).

Bu baglamda saglik ombudsmanliinin gelismesi, sosyal bir kontrol araci ola-
rak goriilmektedir. Ctinkii kamu idaresinin isleyisinden kaynakli, herhangi bir
basarisizlig1 kinamak ve vatandaslar arasinda adalet ilkesini yaymakta temel rol
oynamaketadir ve kamu denetgisinin faaliyetleri, ydnetim sistemine uygun sekilde
kuruldugunda saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirebilecegi giindeme gelmek-
tedir (Silva vd., 2014: 135). Bunun nedeni ise ombudsmanlik kurumuna bagvu-
runun kolay olmasi, bagvuranlarin harg, vekilet ticreti gibi bir bedel 6demesine
gerek olmamasi, bagvuranlara hizli ve doyurucu bilgiler verilmesi ve ¢oziim su-
nulmasi, bagvuranlarin haklarini elde etmelerine yardimei olmaktadir. Haksiz ya
da yersiz bagvuruda bulunan kisilere ise nedenleri ile agiklama yapilarak onlarin
aydinlatmasy, kisilerin ombudsmana bagvurma isteklerini ve hak arama talepleri-
ni basit ve erisilebilir hile getirmektedir (Usta, 2014: 59).

Ombudsmanlik kurumu hakkindaki ilk ¢aligmalar 1809 yilinda Isveg'te bas-
lamustir. Ulkelerin siyasi ve hukuki yapilarindaki farkliliklar nedeniyle bir bagka
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orneginin ortaya ¢ikmast i¢in aradan uzun bir zaman ge¢mesi gerekmistir. 1919
yilinda Finlandiya ombudsmanlik fikrini anayasaya ile destekleyen ilk tilke ol-
mustur. Ancak bu kurumun bir rol model olmasini saglayan ve yaptig1 yasal dii-
zenlemeler ve olusturdugu hukuki yapiyla kurumun taninmasina dnciiliik eden
tilke ise Danimarkadir (Laplante ve Holguin, 2006: 143). Yapinin benzeri daha
sonra 1963 yilinda Norve¢'te gériilmektedir (Man, 2017: 25). Bir¢ok iilkede var
olan saglik ombudsmanlig1 hem yetkileri hem de konumu bakimindan benzerlik
gostermekeedir. Cogu saglik ombudsmani sadece hastalar ve saghk kurumlar
arasinda arabuluculuk yaparken, Ingiltere’deki uygulamalardan sonra saglik om-
budsmanlig1 sorusturma yapma gibi yetkileri de elde ederek kapsamini genislet-
mistir (Avsar ve Avci, 2017: 148).

Ingilterede 1961 yilinda vatandaslarin idareye kars: sikdyetlerini ¢ézmek ve
denetim araglarina yardim etmek i¢cin ombudsmanlik uygulamasina gecilmistir.
1967de ise bu uygulama dénemin Parlamentosu tarafindan yasaya cevrilmis-
tir. Bu yasada saglik ombudsmani hastanin sikiyetini degerlendirip bir 6zel ra-
por hilinde Saglik Bakanligina sunmakla yiikiimlidiir. Ozel raporlar haricinde
ombudsman meclise yillik genel bir rapor sunmaktan da yiikiimliidiir. Bu rapor
genel kurul tarafindan gézden gegirildikten sonra gerekli dnlemleri almakeadir
(Kirkhamn, 2005: 792). Alinan 6nlemler hastanenin hizmet kalitesinin artma-
sinda ve saglik hizmetleri sunumunun kalitesinin iyilesmesinde 6nemli rol oy-
namakrtadir (Kirkhamn, 2005: 792). Isveg gibi iilkeler ise denetleme sisteminin
parlamenter Gstiinligii ve esnek aktif izleme modunu kullanarak, Ombudsma-
nin daha fazla 6zerklige sahip olmasini saglamaktadir. Ombudsmanlik kurumu
seffaflik ve hesap verebilirlik ile ilgili calismalar1 ytirtitmenin yani sira, sistemin
odagini siki denetim ve vatandaglarin siirece daha fazla katilimi olarak gdrmek-
tedir (Luo, 2010: 1). Latin Amerika iilkeleri tarafindan tigiincii bir demokratik-
lesme dalgasi boyunca kabul edilen kurumsal yenilikler arasinda, devlet i¢i hesap
verilebilirlik ajanslarinin en anlamli drnekleri arasinda anayasal mahkemelerin
kurulmasi, bagimsiz secim organlari, saglik ve insan haklari ombudsmanhg bii-
rolar1 yer almaktadir (Balmaceda, 2008: 23). Her ne kadar ¢ogu saglik ombuds-
mani sadece hastalar ve saglik kurumlari arasinda arabuluculuk yapiyor olsa da;
s6z konusu gelismeler sorusturma yapma gibi gii¢leri olan kurumlarin sayisinin

ve bu kurumlara olan ihtiyacin artmakta oldugunu gostermektedir.
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Saglik ombudsmani veya ombudsmanlik hakkindaki idari bir prosediir, za-
man zaman bakim standardindaki sistematik degisiklikleri tesvik etmede ve
hastalarin kotli muamelesini azaltmada en az idari denetim ve yargi denetimi
kadar etkili olabildigi, hatta bazi durumlarda daha etkili olabildigi goriilmekte-
dir (Yamin, 2002: 35). Bolivyada 1994 yilinda siyasi istikrarsizlik ddneminde,
yasanilan olumsuzluklara ragmen insan haklarini korumaya yénelik anayasal bir
kurum olarak hayata gecen ombudsmanlik kurumu, hukukun Gsttinligiine ve
demokrasinin korunmasina en fazla katkida bulunan kurumlar arasinda olmas:
ile dikkatleri tizerine ¢ekmistir. Ombudsmanlik kurumu, kontroliin zorlandig:
ve dengeler sisteminin zayiflatildigy, yillarca siiren siyasi istikrarsizlik ve sosyal

catismalar sirasinda bile islevlerini yerine getirdigi goriilmektedir (Balmaceda,

2008: 25).

Yeni Zelandada hasta haklar: ihlaline yonelik sikyet sistemini analiz eden
Ron Patersonun da ifade ettigi gibi, hasta haklarinin nasil ve neden ihlal edildi-
gine dair elde edilen her bulgunun kapsamli bicimde analiz edilmesi sonucunda,
ombudsmanlik kurumunun daha etkin hale gelecegi diisiintilmektedir (Duroja-
ye ve Agaba, 2018: 162). Ornegin, bakima erigim hakki, mesleki yargilama hakki
ve sunulan bakimi alma hakk: gibi profesyonel kadrolu bir birimin kurulmus
olmasi ve bu birimin sikAyetlere cevap vermesi anayasal zorunluluklari saglama-
nin Snemli bir bileseni olarak gériilmektedir. Bir saglik hizmeti ombudsmanlik
kurumu ise bu ¢abanin 6n safhalarinda yer almaktadir (Douglas vd., 2013: 60).

2002 yilinda Peru Yiiksek Mahkemesi, saglik ombudsmanhg: kavramini bi-
raz daha genisleterek mahkamlarin saglik hakkina karar verirken, saglik hakki-
nin hakliligini ortaya koyan Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesinin 12. maddesini yaymlamustir. Saglik Bakanligi, Ombudsmanlik
Ofisinin esdegeri ve iicretsiz bir sikdyet hatti olan InfoSalud (HealthInfo) gibi
idari sikdyet kanallari olusturmustur (Laplante ve Holguin, 2006: 143).

Giiniimiizde ise iletisimin dnemini vurgulayan calismalarla kapsam biraz
daha genisletilmektedir. Ingilterede Ombudsmanlik Kurumu Bagkani Chris
Greenin bu konudaki agiklamalari s6z konusu gelismeyi ortaya koymakeadir:
“Rekabet¢i pazarda, bir ombudsman kurumu olarak iletisim saglayicilarimiz te-

mel uyusmazliklarin ¢ziimiinden daha fazlasini ele alarak deger katmasi ve bu
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degeri uygulamalar ile gosterebiliyor olmasi bizim i¢in hayati dnem tagimaktadir.
Ombudsmanlik kurumunun faaliyetlerine o kadar énem veriyoruz ki, iletisim
sekedriinii etkileyen yeni diizenlemeler ve mevzuatlar konusunda iletigim sag-
layicilarini ditzenli at6lye galigmalari ile egitmekteyiz. Clinkii hizmetlerimizle
ilgili kotii deneyim, bizim i¢in gercekten 6nemlidir. Herhangi bir ombudsmanlik
hizmetinden memnun olmanin en biiyiik sebebi ise sikdyetin desteklenip des-
teklenmedigini hastanin da bilmesi ve ona gére siirece dhil olmasidir” (https://
www.ombudsman-services.org/news/three-mobile-chooses-ombudsman-ser-
vices, 2019).

Giintimiizde hasta merkezli saglik hizmeti sunumunun énem kazanmasiy-
la birlikte, Ingilterede saglik ombudsmaninin sadece Saglik Bakanligma degil,
Parlamentoya ve vatandaslara karst sorumlulugunun 6n plana ¢iktig: goriilmek-
tedir. Ombudsmanin sikayetleri iyice aragtirmast Ulusal Saglik Sisteminde dii-
siik performansla yiizlesmek ve bakim standartlarini daha ¢ok iyilestirmek i¢in
kurumu tegvik etmektedir. Derlenen sikayetlere bakildiginda; olumsuz sartlarin
hastanelerde ve diger saglik hizmeti sunum ortamlarinda hasta ve hasta yakin-
larina karg1 gerceklesmis olmasidir. Bu nedenle gerekli 6nlemlerin gecikmeksizin
alinmasi gerekmektedir (hteps://www.bbc.com/news/health-30395267, 2019).
Bu durumun Tiirkiyede halihazirda hastalarin sikiyetlerini dinleyen ve ¢8ziim
bulmaya ¢alisan hasta haklari birimleri ve hasta haklar1 kurullarinin ileyisi ile
benzerlik gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

3. HASTA HAKLARI UYGULAMALARINDA SAGLIK
OMBUDSMANLIGI

Insan haklar1 arasinda énemli bir yere sahip olan hasta haklari, vatandaslarin
devletten ve toplumdan siirekli iyilik halinin saglanmasini ve hastalik durumun-
da tedavisi edilmesini isteme hakk: olan saglk hakkinin ayrilmaz bir parcasini
olusturmaktadir. Demokrasi, hukuk devleti ve insan haklar1 kavramlarinin va-
tandaslar agisindan somut kargilik buldugu alanlarinin basinda kuskusuz hasta
haklar1 uygulamalari gelmeketedir (Funda, 2012: 3). Hasta haklari alaninda ilk
¢aligmalarin sistematik olarak Amerika Birlesik Devletlerinde bagladigi kabul
edilse de, Tiirkiyede 1960 tarihinde yiiriirliige giren Tibbi Deontoloji Nizam-

namesinde saglik etigi ve hasta haklarina yonelik kayda deger hitkiimlerin yer
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aldig1 ve bu ¢ercevede zamanin ilerisinde bir diizenleme oldugu goriilmekeedir
(Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960). Diger taraftan saglik sisteminin yapis
ve isleyisinin dogal sonucu olarak Amerika Birlesik Devletlerinde hasta haklar
onem kazanmug; 1973 yilinda "Amerikan Hastaneler Birligi” (American Hos-
pital Association) tarafindan Hasta Haklar1 Bildirgesi (Patient’s Bill of Rights)
yayimlanmigtir. 1980 yilindan itibaren, dzellikle Avrupada hasta haklar: ala-
ninda yayinlanan bildirgelerden diinyada pek ¢ok iilke etkilenmistir (Paasche
vd., 2009: 489). Hasta haklar: alaninda Tiirkiyedeki gelismelere tekrar donecek
olursak, 1998 yilinda ¢ikarilan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve ardindan ¢ikari-
lan ¢esitli alt mevzuat ile hasta haklari alaninda sistematik diizenlenme hayata
gecmistir (Hasta Haklar1 Yénetmeligi, 1998).

Hasta Haklar1 Yénetmeligi etkin ve kaliteli bir saglik sistemi olusturma, her-
kesin temel saglik ihtiyacini kargilama, insanlar arasinda ayrim gdzetilmeksizin
ekonomik ve sosyal bakimdan giivence altinda yasamalar: ilkesi gercevesinde
yapilacag: belirtilmistir. Bu baglamda 2003 yilinda Tiirkiyenin saglik sistemini
ve saglik hizmet sunumunu kokli bigimde degistiren Saglikta Déniisiim Prog-
raminin “Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yuzli Saghk Hizmeti” bileseni bagta
olmak tizere pek ¢ok bileseninin hasta haklari ile ilgili oldugunu séylemek miim-
kiindiir (Saglik Bakanligi, 2003). Bu cercevede Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
uygulanmasini saglamak tizere 2004 yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar:
Uygulamalarina {ligkin Yénerge” yayimlanarak yiirirlige konulmustur (Ayde-
mir ve Isikhan, 2012: 68).

Hasta Haklar1 Birimi; hastanelerde olusan hasta haklar1 ihlallerinin nlen-
mesi amactyla bagvurular: kabul eden, acil sorunlara ydnelik ¢oziimii saglayan
ve bir tist birimi bilgilendiren, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin hasta haklar:
ile ilgili egitimlerinden sorumlu birim olarak tanimlanmaktadir (Hasta Haklar:
Uygulama Yo6nergesi, 2005). Hasta haklarinin temel amaci, kisilerin saghigina
kavusmasini saglanmasinin yaninda bir siire¢ dhilinde hastalara optimum ka-
liteyi sunmak ve bu kaliteyi daha da gelistirmektedir (Funda, 2012: 3). Burada
sagligi bozulan hastanin eski sagligina mutlaka kavusturulmas: her zaman ge-
cerli olamamaketadir. Giiniimiizde birgok hastaligin tedavisi tam olarak yapila-
mamaktadir. Ancak hastalarin yasam kalitesini gelistirmek veya korunmak i¢in

geregi ne ise yapilmalidir. Yani devlet tarafindan saglik hizmetlerinin miimkiin
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olan en iist diizeyde sunulmasi gerekmekeedir (Funda, 2012: 3). Bu yoniiyle
hasta haklari, genellikle idareye kars: kisilerin sikiyetlerini inceleyerek, idarenin
aksayan ve kusurlu yanlarini ortaya ¢ikarmaktan sorumludur. Ancak vardigi so-
nuglar1 Parlamentoya ve kamuoyunun bilgisine sunmakta yetersiz kalmakeadir.
Bu durum bireyin idare karsisinda korunmasini amaglayan denetim tiirlerinden
birisi olan saglik ombudsmanligi uygulamasina ihtiya¢ duyuldugunun bir gés-
tergesidir (Atay, 2014: 2). Bu ihtiyacin farkina varmus olan pek ¢ok tilkenin saglk
ombudsmani uygulamasina gectigi ve uygulamay1 hukuk sistemlerine d4hil etti-

gi goriilmektedir. Ciinkii hasta haklari birimi sikdyetlere cevap vermekte eksik ve

yavas kalmaktadir (Heally ve Walton, 2016: 493).

Saglik ombudsmanligi kurumu hasta haklarina benzer olarak kamu otorite-
leriile bireyler arasindaki iliskilerin neden oldugu sorunlarla ilgilenmek ve kamu
ydnetimine kars1 bireylerin yakinma ve taleplerini kabul etmek ve ortaya ¢ikan
sorunlar1 ¢oziime baglamak gibi benzer gérevleri olmasiyla birlikte pozitif hu-
kukga taninan hak ve zgiirliiklerin koruyuculugu gorevini tistlenerek, kendisine
aracisiz olarak ulasan sikiyetler tizerine ya da kendiliginden harekete gecerek
sorusturma gdrevini yerine getirmek gibi hasta haklarindan daha kapsamli ve
farkli gorevlere de sahiptir (Uz, 2018: 44). Ombudsmanlik kurumu, diger huku-
ki mekanizmalarin yaninda hak ve dzgiirliiklerin savunucusu olarak gériildiigii
tilkelerde, sadece kotii yonetim olarak adlandirilabilecek konularla kendilerini
sinirlandirmamakta, yapilan haksizliklarin nedenlerini bulmak i¢in sistematik
aragtirmalara girismekte ve boylece idareyi iyilestirmek amaciyla dnerilerde de
bulunmaktadir (Uz, 2018: 55). Bu da hastanelerin daha az maliyetle daha ka-
liteli hizmet sunmasina olanak saglamaktadir. Fakat ombudsmanlk kurumu,
ancak kotii ydnetim nedeniyle vatandaslarin haksizhiga ugradigini diisiinmesi
tizerine sikdyet etmesi durumunda sorusturmaya baslayabilir. Diger bir ifadeyle,
sorusturma baglatmak ombudsmanin kendi iradesinde degildir. Sikdyeti yapan
kisinin sikdyetini yazili bir bicimde yapmas: gerekmekrtedir. Saglik ombudsman-
lig1 kurumu her sikiyeti sorusturmak zorunda degildir. Haksizliga ugradigini
iddia eden kisi sayet temyiz hakkina sahipse veya dava yargilama siirecindeyse,

saglik ombudsmani bir sorugturma yiirtitmeme gibi tercih haklar1 da mevcuttur

(Kofler, 2008: 431).
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Ingilterede 2010-2011 yilina ait saglik ombudsmanligi kurumunun yayin-
ladig: yallik raporda yer alan veriler su sekildedir: Vatandaglardan gelen 23.667
sikdyet ¢oziimlenmis; 605 vaka herhangi bir resmi sorusturma baslaulmadan,
her iki taraf i¢in de kolay olan yoldan ¢éziimlenmistir. Sadece 403 dava resmi
sorusturmaya konu olmustur. 12 ay i¢inde tamamlanan sorusturmalarin orani
%88dir. 2010-2011 yili i¢in yapilan hizmet alicilar aragtirmasina gore kuruma
bagvuranlarin %701 bagvuru siirecinin karmasik olmadigini ve anlasilmasi kolay
bir siire¢ oldugunu belirtmislerdir. Yine bagvuranlarin %701 kurumun hizmetle-
rini kendi ailelerine ve arkadaglarina da tavsiye edeceklerini belirtmistir. Kurum
personelinin yaklagimina dair geri déniisiim ise daha olumlu oldugu gériilmek-
tedir. Ciinkii bagvuranlarin %82'si kurum personelini cana yakin ve yardimse-
ver olarak tanimlamustir (Pahso, 2011: 4; Man, 2017: 27). Tiirkiyede ise 2018
yili hasta haklari birimine yaklasik 10.000 sikayet talebiyle miiracaat edilmistir
(TUIK, 2018). Ancak s6z konusu sikdyetlerden ne kadarinin ¢éziildiigii, ne ka-
darinin geri gevrildigi ile ilgili herhangi bir istatistiksel veri bulunmamaktadr.
Bu da ombudsmanlik uygulamasinin hasta haklar1 biriminden daha genis kap-

samli oldugunun géstergelerinden bir digeridir.

Kamu hastanelerinde ombudsmanlik hizmetlerinin olusturulmasina dair bir
calismada saglik ombudsmanligs; verimsiz, biirokratik ve etkili olmak tizere ti¢
tiirde siniflandirilmaktadir (Pereira, 2002: 11-12):

0 Verimsiz Saglik Ombudsmanlari: Hastalardan gelen sikdyetleri alan,
kullanicilari ve ¢alisanlar: bir yeterlilik siirecine dahil eden, sorunlara kisa
stireli cevap verebilse de uzun vade de kurum igerisindeki istenmeyen du-

rumlar1 deistirmeyi bagaramayanlardir.

¢ Biirokratik Saglik Ombudsmanlari: Belirli donemlerde sikiyetlere dair
verilerin toparlanmasindan, benzer verileri siralayarak yerlesen kurumsal

sorunlari ilgili devlet tiyelerine raporlamaktan sorumlu olan kisilerdir.

¢ Etkili Saglik Ombudsmanlari: Niifusun ihtiyaglarina gore, kamu politi-
kalarini yeniden diizenleme ve yoneticilerle birlikte stratejiler gelistirebil-

me yetkisine sahip kisilerdir.
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Bu baglamda Tiirkiyede hasta haklari uygulamasiyla saglik ombudsman-
ig1 kurumunun sadece verimsiz saglik ombudsmanligi kapsamina benzedigi
goriilmektedir. Ancak ¢cok hizli bir sekilde gelisen bilim ve teknoloji saglik sekto-
riinii devasa finansal kaynaklarla yiiriitiilebilen bir sekeor hiline getirmis olma-
s, siirekli biiytiyen tibbi bilgi birikimini iletisimden kaynakli uyusmazliklar ile
daha ¢ok ugragir hile getirmistir. Bu yiizden saglik hizmetlerinin etik kurallar
cercevesinde etkili ve verimli saglik hizmet sunumunu arttirmak i¢in uyusmaz-
liklar1 ¢8zen saglik hizmetinin daha iyi olmasi icin stratejiler gelistiren Saglik
ombudsmanlii kurumuna ihtiyaci vardir. Turkiye'nin bu yapiy1 saglik sistemine

entegre etmesinin {ilke i¢in olumlu sonuglar getirecegi dngdriilmektedir.
SONUC

Giiniimiiz rekabet kosullarinin gitgide artmakta oldugu sektdrlerden birisi
de saglik sektoriidiir. Buna bagli olarak saglik hizmetlerinden faydalanmak iste-
yen kisilerin biling ve farkindalik diizeyinde de artis oldugu gdzlemlenmektedir
(Kirilmaz vd., 2018: 255). Artik hasta ve hasta yakinlar1 teknolojik imkanlarin
bilincinde ve beklentilerini istedikleri sekilde ortaya koyabilen, begenmedigi hiz-
metin alternatiflerinin farkinda olan bir profil ortaya koymaktadirlar (Kirilmaz
vd., 2018: 244). Bu baglamda saglik kurumlari da saglik etigi ilkeleri cerceve-
sinde saglik hizmeti sunarken hastalarin memnuniyetini odak noktasina almasi

gerekmektedir.

2017 yili verilerine gore Tiirkiyede kamu, tiniversite ve zel sektore ait toplam
1518 hastane bulunmaketadir (Saglik Bakanligi, 2018). Hasta Haklar1 Yonetme-
ligi uyarinca s6z konusu hastanelerde yer alan hasta haklari birimleri ve 81 ildeki
hasta haklar1 kurullarinin varligi ve uygulamalari neticesinde saglik hizmetlerin-
den memnuniyet 2003-2017 arasi donemde net bir sekilde arttig1 gériilmekee-
dir. Saglik hizmetlerinde her ne kadar hastalarin memnuniyeti 6nemli bir kalite
gdstergesi ise de, saglik sektdriiniin yapisindan kaynaklanan hastalar ile hizmet
sunucular arasindaki bilgi asimetrisi dikkat edilmesi gereken bir husustur. Dola-
yistyla hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek icin
sadece bir dl¢iit oldugu akilda tutularak, saghk hizmetleri kalitesi farkl kalite
dlciitleriyle de birlikte diistiniilmelidir (Ugur ve Tirgil, 2018: 321). Kalite &lciit-
leri ise vatandaglarin hak ve 6zgtirlitklerinin korumasini devlet garantisi altina
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alan, merkezi ydnetim ve yerel yonetim organlari ile devlet memurlari tarafindan
kurallara uygun hizmet sunabilen ombudsmanlik kurumunun saglik sektériinde

var olmast ile saglanabilir.

Yerel yonetimler, egitim, saghk gibi farkli sektdrlere yonelik ombudsmanlik
kurumu Srnekleri incelendiginde; merkezi bir ombudsmanlik kurumu biinye-
sinde tiim kamu hizmetlerine ydnelik yapilanma ve uygulamanin olmasinin yan
sira, farkli hizmetlere yonelik miistakil ombudsmanlik kurumlarinin var oldugu
da goriilmektedir (Sahin ve Sabapli, 2016: 773). Yerel ombudsmanlarinin ken-
dine ait ofisinin olmadig1 durumlarda hiikiimet veya parlamentonun yaninda
¢alistigi ve bu durumun kurumun ilkelerinden olan bagimsizlik ilkesini tehlikeye
atarak devlet organlarina bagiml hale getirdigini gosteren incelemeler de mev-
cuttur (Akman ve Chiftchi, 2018: 201). Bu ¢cercevede mevcut Kamu Denetciligi
Kurumu biinyesinde vatandaglarin hasta haklar: ihlallerine yénelik bagvuru ve
sikdyetleri ¢oziime kavusturulabilecegi gibi, miistakil bir Saglik Ombudsmanlig:
Kurumunun teskil edilmesi de diisiiniilebilir. Kuskusuz hasta haklar ihlallerine
yonelik bagvuru ve sikdyetlerin daha etkin bir sekilde takibi, saglik etigi ilkele-
rine uygun saglik hizmeti sunumunun tesis edilmesi, boylelikle hasta memnu-
niyetinin saglanmast agisindan Saglik Ombudsmanh§ Kurumunun daha etkili
olacag dissiiniilmekredir. Ote yandan kurulmast 6nerilen Saglik Ombudsman-
lig1 Kurumunun merkezi bir yapida kurgulanmasinin islevsel bir ¢oziim getir-
meyecegi diistiniilmekeedir. Saglik hizmetlerinin vatandaslarin en yogun olarak
kullandig1 hizmetler arasinda yer aldigy, saglik kurum ve kurulus sayisi ile saglik
personeli sayilar1 goz dniine alindiginda; Saglik Ombudsmanligi Kurumunun
yerel diizeyde il saglik miidiirliikleri, saglik kurum ve kuruluglari ile entegre bir

yapida olmasinin gerekliligi ortadadir.

Vatandaglarin kamu hizmetlerinden faydalanirken eger bireyin memnuniyet-
sizligi herhangi bir hasta haklar1 ilkesinin ihlalini ortaya ¢ikarirsa ¢oziim yollar:
aramasi gerekebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelerin toplum refahi-
n1 gelistirmek adina daha iyi saglik hizmeti verebilmesi icin gelistirdigi ilkeler
kapsamina dahil olan ‘erisilebilecek en yiiksek diizeyde sagliktan istifade etme’
ilkesi herkes i¢in gecerlidir ve erisimin 6niindeki engellerden biri olan uyusmaz-
ligin kaldirilmast pek ¢ok tilkede saglik ombudsmanhg: kurumunun varlig: ile

miimkiin oldugu gériilmektedir (Egici, 2007). Yapilan arastirmalar neticesinde
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Tiirkiyedeki durum hasta haklar1 uygulamalari ile benzerlik gosterse de hasta
haklarindan her anlamda daha kapsamli olan saglik ombudsmanlik kurumunun

varligina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Saglik sektdriinde ombudsmanlik kurumunun olmas: iki agidan ¢ok 6nem-
lidir. Birincisi hastalar i¢in hasta odakli bakima gegilerek hastalarin farkindahg;-
nin artmasina yardimci olabilir ve saglik etigi ilkeleri cercevesinde istenilen bil-
gilerin daha kolay elde edilmesini saglayabilir. Ikincisi ise saglik ombudsmanhk
kurumunun varlig1 neticesinde stres ortaminin azaltlmas: ile birlikte saglik ¢ali-
sanlarinin daha etkili ve verimli calismasi tesvik edilebilir. Benzer sekilde, yapilan
bir aragtirmaya gére ombudsmanlik kurumunun, isyerlerinde yogun stres orta-
minda gdrevini yerine getiren ¢alisanlarin stres diizeyinin yiikselmesi ve gereksiz
tartigmalara girmesi anlamina gelen toksik davraniglar1 azaltabilecek rol oynadig
goriilmektedir. Boylelikle ombudsmanlik kurumunun saglk calisanlarinin ve-
rimliliginin artmasina yardimei olabilecegi de diisiiniilmektedir (O'neill, 2011).

Tirkiyede vatandaslarin hak ve ozgiirliikleri, idari prosediitleri iyilestirme
konusunda genel fikir ve oneriler gonderirken devlet ve yerel yonetim organ-
lary, insan haklar1 drgiitleri ve kitle iletisim araglar: ile isbirligi yapabilen hasta
odakli ¢aligan, merkezi ve yerel saglik ombudsmanlig kurumlarina ihtiyag var-
dir. Olusturulacak Saglik Ombudsmanligi Kurumu, kamu kurumlari tarafindan
olusturulan biirokratik engellerin tistiinliigiinii kaldiracagini ve bu sayede vatan-
das odakli bir sistem olabilecegi ngoriilmektedir. Sonug olarak saghk kurum ve
kuruslarinin erisilebilir ve esit bir sekilde hizmet sunmasi, eylem ve islemlerinde
vatandaslarin talep ve beklentilerini dikkate almasi, olasi itiraz ve sikdyetleri en
hizli sekilde ¢oziime kavusturmasi gerektigini savunan Saglik Ombudsmanlig
Kurumunun, gerek saglik ¢alisanlar1 ve yoneticilerinin gerekse saglik politika-
cilar1 igin 6nemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir. Saglik Ombudsmanlig:
Kurumu, saglik kurum ve kuruluslarinda hizmetin kalitesinin artmasina olanak
saglarken saglik hizmeti alan vatandaslarin seffaflik ve hesap verebilirlik cerceve-
sinde her seyi daha rahat algilayarak yonetime katilim sansi elde etmesine olanak
saglayacakur.
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