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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Kurumlarinda Hasta Haklar1 Kapsaminda
Hasta Memnuniyetsizligini Etkileyen Faktorlerin Analizi
Merve ERGUDEN
Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Toplam Kalite Y6netimi Anabilim Dal

Kalite Yonetimi Programi

Saglik kurumlarinin, hastalarin ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilmesi icin
hastalardan gelen geri bildirimlere 6nem vermesi gerekir. Saglik ¢alisanlariin sorumlulugu

sadece teshis ve tedavi etmek degil saglik hakkinin kisilere ulagsmasini saglamak olmalidir.

Calismamiza konu olan hasta haklar1 ginden gline 6nemi artan bir konudur. Hastalarin
sikdyetlerine duyarlilik gosteren saglik tesislerinin ¢ogalmasi hasta memnuniyetinin

saglanmasi ve kalitenin artirilmasi i¢in 6nemlidir.

Bu calisma ile toplam kalite yonetimi kapsaminda Saglik Bakanligi hastanelerinin
sikdyet yoOnetim sistemi incelenmistir. Hasta haklar1 uygulamalarma yonelik hasta
sikayetlerini dolayisiyla hasta memnuniyetsizligi degerlendirilerek, en ¢ok sikdyete konu olan

hasta haklar1 ihlali tespit edilmistir. Konuya iliskin 1yilestirme onerileri gelistirilmistir.

Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerine yapilan sikayetleri igeren 2013 yilina ait
veriler Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi’ndan elde
edilmistir. Calisma Hasta Haklar1 Birimi veri tabaninda yer alan 2013 yilina ait 28.729 hasta
sikdyetini  kapsamaktadir. Basvurularin  buiylikk 6l¢tide  “hizmetten genel olarak
faydalanamama” (% 46 ) oldugu ve polikliniklerdeki hizmetleri kapsadig1 tespit edilmistir.

Buna yonelik iyilestirme onerileri gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Saglhkta Kalite, Hasta Memnuniyeti,

Hasta Haklar1, Hasta Sikayetleri
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ABSTRACT
Master’s Thesis

Analysis of Factors Affecting Patient Dissatisfaction in Patient Rights in Health Care

Organizations
Merve ERGUDEN
Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Department Of Total Quality Management
Quality Management

Health care institutions should pay attention to feedbacks from patients in order to
meet the needs and expectations of patients. Responsibility of health care professionals should

not only to diagnose and treat but also to be to reach people the right to health.

Patient rights importance which is the main topic of our study is being increased day
by day. In order to provide more patient satisfaction and increased quality, the number of

health care institutions that show sensitivity to patient complaints must grow up.

In this study, complaint management system of hospitals responsibility of the Ministry
of Health were researched according to the total quality management. Evaluating patient
dissatisfaction due to the patients' complaints regarding the application of patients 'rights were
determined from the subject of many complaints from the system. Suggestions for

improvements about the subject have been given.

The data of 2013 which contains complaints made to public hospitals under the
Ministry of Health, was obtained from the Ministry of Health and Medical Patient Rights in
the Department of Social Services. This study contains 28,729 patient complaints which are
located in the database of the Patient Rights Unit. Applications substantially have been made
to "unable to benefit from services" (46%) and “services in the outpatient department”.

Suggestions for improvements about the subject has been given.

Keywords: Total Quality Management, Quality in Health Care, Patient Satisfaction,
Patient Rights, Patient Complaints.
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GIRIS

Saglik kurumlart dinamik ve degisken bir c¢evre icinde faaliyet
gostermektedir. Saglik kurumlarinda hizmet sunumu ve tiiketimi ayn1 zamanda
gerceklesmektedir. Hastalarin farklilik gosteren ihtiyaglarma gore hizmet veren
saglik kurumlari, hizmeti sunabilmek i¢in miisterilerin de siirece aktif olarak
katilmasina gereksinim duyarlar. Saglik kurumlarmin basarisi ve hizmete devam
edebilmesinin temelinde hasta beklentilerinin karsilanmasi, hasta memnuniyetinin

saglanmas: yatar ( Kavuncubasi, 2007: 74-76 ).

Hizmet isletmesi olan saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 soyuttur. Saglik hizmetleri
elle tutulup gozle goriilemez, depolanmaz. Dolayisiyla hizmet alicilar1 agisindan
hizmetin kalitesi hastanin hak, gereksinim ve beklentilerinin karsilanmasiyla orantili
olarak degerlendirilir. Bir¢cok hastaya gore hizmetin kalitesi, hizmet sunumu

sirasinda hizmet sunuculariin tutum ve davraniglarina baglhdir.

Hastalarin saglik hizmeti sunumundan bekledikleri; giiler yiiz, etkili iletisim,
sorunsuz, kaliteli hizmet ve giivenli bir ortamda saglik hizmeti alabilmektir. Bilgi
asimetrisine maruz kalmadan, saglik durumlar1 hakkinda bilgi alabilmek gibi
memnuniyet diizeyini belirleyen kriterler hasta haklarimin da amacini olusmaktadir.
Basta hekimler olmak iizere saglik personelinin hem insancil bir yaklasim agisindan
hem de yasal ac¢idan hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin
onlenmesi, saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin saglik etigi
cergevesinde insan onuruna yakisir bicimde sunulmasi i¢in hasta haklar1 konusunda

bilgili, duyarli ve uygulayici olmalar1 gerekmektedir (Sert, 2004: 63).



BIRINCIi BOLUM

KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIiMi

1.1.KALITENIN TANIMI VE TARIHSEL GELISiMi

1.1.1. Kalitenin Tanimi

Kalite kavrami, insanlarin ihtiyaclarini nasil olursa olsun fark etmez mantigi
ile gidermek istemesi ile ortaya ¢ikmistir (Kurusgu, 2003: 22).°Kalite (qualites)’ ,
Latince nasil olustugu anlamina gelen ‘qualis’ kelimesinden gelmekte ve sozciik
hangi tirlin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa, onun gerg¢ekte ne oldugunu belli etmek
amacini tagimaktadir (Simsek, 2001: 85). Giliniimiizde artan rekabet sosyo ekonomik
gelismeler tiretimden tiiketime her alanda ortaya ¢ikan yenilikler kalitenin 6nemini
arttirmistir (Uzan, 2012:7). Politikadan yonetime egitimden sagliga ve iletisime
kadar her tiirlii tirtin ve hizmetin kalitesi sorgulanmakta, kalite diizeyinin arttirtlmasi
istenmektedir. Giinliik yasantimizda sik¢a kullandigimiz kalite kavrami tizerinde bir
anlam birliginin oldugunu sdylemek olduk¢a zordur. Kalite kavrami kullanim

amacina gore farkli anlamlar ifade edebilmektedir.

Hayatimizin i¢inde konumlanmis kalitenin tanimina bakildiginda ise, kalite
miikemmelliktir; kalite bir degerdir; kalite spesifikasyonlara uygunluktur; kalite
miisteri tatminidir, misteri beklentilerinin karsilanmasi ve asilmasidir; kalite en
disiik maliyetle miisterinin istedigini yerine getirmektir; kisaca kalite Uriinler
hizmetler insan siiregler ve ¢evre ile iliskili beklentileri karsilayan veya asan dinamik

bir durumdur (Oztiirk, 2009:5-8).

Miisteri ihtiyaclarinin oldugu her yerde kalitenin varligi kac¢inilmazdir.
Isletmelerde malin iiretiminden satisma kadar gecen her kademede kalitenin
izlenmesi gerekmekte olup, firmalar iyi bir kalite anlayisina sahip olmalidir. Sirketler

veya kuruluslar mal veya hizmetlerini giinimiiz sartlarinda, her konuda ¢ok sayida



alternatiflerinin var olmasi sebebiyle, sunarken her asamada kaliteyi gozetmelidir

(Celik, 2006:9).

Gortildiigi gibi kalite sadece dis kullanict agisindan degil ayni zamanda
tiretici acisindan da oldukg¢a Onemlidir. Kalite miisteri memnuniyetini maksimum
seviyeye tasirken, zaman ve maliyeti minimuma indirmeyi hedefler, hatalar1 ve
tekrarlanmamasi1 gereken isleri elimine eder. Bu sebeple isletmelerin yonetimi
kaliteye daha fazla odaklanmali tim faaliyetlerinde kaliteyi benimsemelidirler
(Kurusgu, 2003: 23). Hangi sektorde olursa olsun kalite devamli gelisen kimi zaman

yaratilan kimi zaman da ulagilmak istenen bir kavramdir (Sarikaya, 2010: 14).
1.1.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalitenin tanimmiyla oldugu gibi baslangiciyla 1ilgili de cesitli goriisler
mevcuttur. Tarihgilere gore, Misir, Asur, Cin, Yunanistan ve Roma’daki
gostergelerin kalitenin baslangicina isaret ettigi yani kalitenin baslangicinin 3000 yil

oncesine dayandigi ileri stiriilmektedir (Bektas, 2013: 4).

Kalite konusunda yazili ilk belge Hammurabi Kanunlarina dayanur.
Hammurabi kanunlar1 M.O. 1600-1700°lii yillarda bircok konuda anlasmazliklara
¢Oziim Onerisi sunan 282 maddeden olusmakta olup,”bir insaat¢1 her hangi bir kisi
icin bina inga eder ve bu binay1 uygun bir sekilde yapamazsa ve onun insa ettigi bina
yikilip sahibini oldiiriirse insaat1 yapan olduriliir.” ifadesi ile 229. Madde, kalite

konusunda ilk yazil1 belge olarak kabul edilir.

1900’1 yillarda Sanayi devriminden 6nce iiretim atolyelerde yapilmaktaydi.
Uriiniin kalitesi o mali iireten ustanin sorumlulugu altindaydi. Bu déneme operator

donem denilmektedir.

Sanayi devriminden sonra ise makinelesmenin artmasiyla tiretim sekli de
atolye tipi tiretimden fabrikalasmaya ve kitle tiretime gecis yapmistir (Uzan, 2012:
7).11k takim tezgahlarinin ortaya c¢ikmast ile iiretim sistemi ve iiriin yapis1 karmasik
hale gelmistir. Isletmeler biiyiime egilimine girmis ¢ok sayida ustanin istihdam
edilmesi gerekmistir. Uriin kalitesi {izerine yogunlasilmistir. Uriiniin kalitesi o tiriinii

iireten kisinin sorumlulugundadir (Nezaret¢i Donem).



Kalite ¢aligmalar1 Sanayi devrimi ile hiz kazansa da giinimiizde kullanilan

kalite algis1 2. Diinya Savasindan sonra ortaya ¢ikmistir (Kuzhan, 2009: 13).

Kalite kontrol dénemi (1940’11 yillar), tirtinlerin tek tek ya da ornekleme
yoluyla kontrol edildigi donemdir. Japonya, kalite kontroliinii basariyla uygulayan

tilkelerin basinda gelmektedir( Erturgut, 2012: 43).

Istatistiksel ~Kalite Kontrol dénemi (1960’1 yillar), Walter A.
Shewartendiistride siiregleri izlemek i¢in istatistiksel yontemleri uygulamistir.
Shewart istatistiksel siire¢ metotlarin1 kullanarak hatali {irtine iliskin erken uyari
saglanabilecegi ayrica hatali trlin iiretimini Onlemek ic¢in siire¢ parametrelerinin

diizeltilebilecegini sdylemistir. Seri tiretimde ilk defa kontrol kartlarin1 uygulamistir

(Oztiirk, 2009:15).

Kalite giivencesi donemi, iirtiniin kalite i¢in belirlenen standartlar1 karsilamasi
ve yeterli gliven saglamasi i¢in yapilan planli ve sistematik faaliyetlerin tiimidiir.
Kalite giivencenin temelinde iiriin ya da hizmetin gectigi tiim asamalardaki
talimatlar, gorev ve sorumluluk tanimlarinin belgelendirilmesi, ¢alisanlarin egitilmesi
ve kalite konusunda bilinglendirilmesi ile kalitenin planlanan diizeyde en az kaynak

kullanimiyla korunmas1 yatmaktadir ( Erturgut, 2012: 44).

Kalite giivece sisteminin gelisimi 1987 yilinda uluslararasi kalite ihtiyacina
cevap veren ve bircok iilke tarafindan kabul edilen ISO 9000 dizisi standartlarinin

yayginlagmasi ile ivme kazanmistir ( Erturgut, 2012: 44).

Toplam Kalite Yonetimi, kurum ¢apinda kalite yaklasimi olarak gelistirilmis,
kurum kiiltiirtine yansimig, verilen hizmetlerin kalitesini siirekli yiikseltmeyi
hedefleyen basta yonetim ve tim calisanlarca vizyon haline gelmis bir yonetim

anlayisidir (Kavuncubasi, 2007: 223).

Goriildiigi gibi kalite kavrami uzun bir gegmise sahiptir. Ancak modern
anlamda kalitenin Taylor ile baslayan bir gelisim siirecine girdigi ve sonrasinda
degisik anlamlar kazanarak giinlimiizde miisteri memnuniyetine kadar ulastigi

gortilmektedir (Geng, 2011: 15). Bu siireg sekil 1’de gosterilmektedir.



Sekil 1: Kalitenin Gelisim Siireci
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TOPLAM KALITE YONETIMI
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Kaynak: Geng, 2011: 14

1.2. TOPLAM KALITE YONETIiMi

Toplam Kalite Y6netimi, tiiketici isteklerini en ekonomik diizeyde karsilamak
amaciyla, isletme i¢indeki pazarlama, miihendislik, imalat ve miisteri hizmetleri gibi
cesitli tinitelerin kalitelerinin olusturulmasi, yasatilmasi ve gelistirilmesi yoniindeki
cabalar1 biitiinlestirip diizenleyen bir sistemdir. Toplam kalite yonetimi miisteri
odakl1 bir sistemdir ve miisteri tatminini hedeflemektedir. Diger bir ifade ile miisteri
beklentilerini her seyin iizerinde tutan ve miisteri tarafindan tanimlanan kaliteyi tim
faaliyetlerin yuriitilmesi sirasinda iirlin ve hizmet biinyesinde olusturan yonetim

bi¢imidir (Uzan, 2012: 24).

Gunumiiz is diinyasinda her yeni giin yeni sorunlar getirmektedir; bunlarin
tistesinden gelebilmek i¢in de yeni arayislar ortaya ¢ikmaktadir. Bu arayislar arasinda
en Oonemli yer toplam kalite yonetimine aittir. TKY, kalite uygulamalarinda énemli
bir yere sahip olup, is diinyasina ¢ok sey katmaktadir. TKY felsefesi isletmelerin
rekabet sartlarina uygun hareket etmeye tesvik eden ¢agdas bir yonetim anlayisidir

(Simsek, 2001: 88)



Toplam kalite yonetimi anlayist siirekli gelismeyi amaglayan ve bunu isletme
kiltirti bigimine getirmeyi amaglayan felsefedir. Toplam kalite yonetimi orgiitiin en
ist yonetim kademesinden en altta calisanlara kadar tiim kademelerde diisiinsel bir

devrime yol acan bir yonetim anlayisidir (Kuzhan, 2009: 14).
1.2.1. Toplam Kalite Yonetiminin Amaclar1 ve Onemi
1.2.1.1. Toplam Kalite Yonetiminin Amaclari

Toplam Kalite Yonetiminin amaci, herkesin katilimini saglamak suretiyle
kalitenin siirekli olarak iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasidir. Basarili bir
sekilde uygulanan TKY ile kalite artirilarak, rekabet diizeyinde artig, isglicii
verimliliginde artig, Pazar payinda artig, misteri baglhihigi ve is giici verimliliginde
artis saglanabilmekte ayrica; kalitesiz Urlin sayisinda azalis, bazi {iretim

maliyetlerinde azalis saglanabilmektedir (Kavrakoglu, 1998: 56).

TKY evreleri ve amaglar1 Sekil 2°de de gosterilmektedir.



Sekil 2: TKY Evreleri ve Amaglari

Ozelliklerin Teftis Etme Istatistiksel Kalite | Kalite Giivencesi | Toplam Kalite
Belirlenmesi Kontrol Yonetimi
Ana Ilgi Alam | Sorunlar1  Ortaya | Istatistiki Metodlar | Koordinasyon Tim
Cikarma Kullanarak Calisanlarin
Kontrol Katkisi ile
Uretim
Kalite Goriisii | Coztilmesi Coziilmesi Problemi Erken | Sifir Hatali
Gereken Problem Gereken Problem Bulma, Aktif | Uretim
Olmadan C6zme
Onem Verilen | Standart Uretim Daha Az Kontrol | Tasarimdan Stireglerde
Fonksiyon ile Standart Uretim | Pazarlamaya Kadar | Devamli
Olan Siire¢ Icinde | lyilestirme
Kalitesizligin Ekip | Cabalari
Cikmasi ile
Coziilmesi
Metot Olgme Istatistiksel ~Arag, | Program ve | Bilgi
Gereg ve Teknikler | Sistemler Y6netimine
Odakl1
[statistiksel
Arag, Gereg ve
Teknikler
Kalite Hizmeti/tiriinii Istatistiksel Kalite Olgiimii, | Danismanlik,
Uzmanlarmin | siniflandirma, Metotlar ile | Planlamast ve | Egitim
Rolii Olgme, Aksakligin Programlarin
Degerlendirme Giderilmesi [zlenmesi
Kalite Kimin | Kalite Kontrol | Uretim Uzmanlar1 | Organizasyonda Sistem
Sorumlulugu Birimi Yer Alan Tum
Altinda Bolumler
Yaklasim Kalitesizi Kaliteliyi Kontrol | Kaliteyi lyilestirir. | Kaliteyi Yonetir
Kaliteliden Aymrir. | Eder.

Kaynak: Bektas, 2013: 9




1.2.1.2. Toplam Kalite Yonetiminin Onemi

Orgiitlerin hizla degisim gosteren dinamik cevrelerine ayak uydurabilecek
rekabet glictinii arttirabilmesi, diinya piyasalarina acilabilmesi ve elinde
bulundurdugu kaynaklari en uygun sekilde degerlendirebilmesi i¢in Toplam Kalite

Y 6netimi kamu ve 6zel orgiitlerin giindemine yerlesmistir.

Toplam kalite yonetimi, tiiketici isteklerini ekonomik diizeyde karsilamak
amactyla orgiit i¢indeki pazarlama, miihendislik, imalat ve miisteri hizmetleri gibi
cesitli birimlerin kendi alanlarinda ayr1 ayr1 kalite sistemlerinin olusturulmasi,
bunlarin gelistirilmesi ¢alismalarin1 kapsayan bir sistemdir. Toplam kalite yonetimi
misteri beklentilerini her seyin lizerinde tutan ve miisteri tarafindan tanimlanan
kaliteyi tiriin ve hizmetlerin {iretimi ve sunumu sirasinda géz 6niinde bulunduran bir

yonetim bi¢imidir (Uzan, 2012: 25).

Yonetimler, toplam kalite yonetiminin basarisini artirmak, orgiit kilttriini
olusturmak ve gelistirmek i¢in insana deger vermek ve onu degerlendirmek gibi bir

felsefe benimsemislerdir.

TKY’ nin temelinde isini ilk seferde dogru yap ve hatay1 ortaya ¢ikmadan
engelle goriisii yatmaktadir. Dolayisiyla hatalarin ortaya ¢ikmadan engellenmesi;
caliganlarin motive edilmesi, yonlendirilmesi, bilgi ve beceri diizeylerinin
yiikseltilmesini saglayacak egitimlerin verilmesiyle miimkindir (Demir ve

Glimsoglu, 2003: 33).

Insana miisteri beklentilerine uygun hizmet veya firiiniin iiretildigi siireci
gelistirmek i¢in takim ¢alismasindan yararlanilmasi gerekmektedir. Etkili takimlarin
olusturulmasi, olusturulan takimlarin egitimi, gelistirilmesi, siirecleri tanima, siirekli
gelisme arzusu yaratma ve c¢iktilar1 Olgme siireglerini  saglayan bir sistem

olusturulmalidir (Kuzhan, 2009: 27).



1.3. TOPLAM KALIiTE YONETIMINiN ONCULERI
1.3.1. Walter A. Shewhart

Shewhart’m TKY anlayisina getirdigi en temel katki, istatistik Olgme
yontemlerini iiretim siireglerine uyarlamasidir. Uretim siireclerinde degiskenligin
anlasilmasi ve kontrol altina alinmasi konularinda 6rneklem ve olasilik analizi gibi

cesitli istatistik araglarini basit ve yalin bir sekilde tanimlamistir (Yatkin, 2004: 8).

Shewhart toplam kalite yonetimi gorevini iistlenen Deming ve Juran’in
istatistiksel diistinme yollarindan etkilendigi kisidir. Sheward 1920°li yillarda
BellAtlantic firmasinda kalite gelistirme ve problem ¢ozme alaninda istatistiksel

araglardan biiyiik 6l¢tide yararlanmistir

(http://www kalitesistem.com/?sayfa=icerik&tur=degerlerimiz&kategori=kalite-

onderlerimiz&icerik=kalite-onderlerimiz)

Shewart, kalite yonetimi i¢in temel olan Planla (Plan), Yap (Do), Denetle
(Check), Faaliyete Geg (Act) olarak isimlendirilen yaklagimini ortaya koymustur. Bu
yaklagim, misteri spesifikasyonlarmi karsilamak ve kalite, tiretkenlik veya etkinlik
problemlerini ¢6zmek icin uygulanabilir (Oztiirk, 2009: 16). PDCA yaklasimi

Deming tarafindan gelistirilmistir.
1.3.2. W. Edwards Deming

W. Edwards Deming, toplam kalite yonetiminin temellerini atanlarin baginda
gelen, 1930-1950 yillar1 arasinda istatistiksel proses kontrol kavramimi kalite ve
verimliligin iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi i¢in olusturup, gelistiren bir
istatistike¢idir (Cetin ve Akin, 1998: 32). Deming kaliteyi degiskenligin azaltilmasi
olarak gormiis ve hatalarin sifirlanmasiyla kalitenin saglanabilecegini vurgulamistir.
Kalitenin bitmis tirtinleri muayene ile degil, kaliteli tirtinler tiretecek sistemler kurup,
tirtin, hizmet ve siireglerin siirekli iyilestirilmesi ile saglanabilecegi goristini

savunmustur (Erturgut, 2012: 54).

Deming PDCA yaklasimini gelistirerek, problem ¢oziimiinde istatistiksel bir

siire¢ olan ve her isletme i¢in kolaylikla uygulanabilecek faaliyetlerden olusan,



Deming Dongiisiinii (PUKO- Planla — Uygula- Kontrol Et, Onlem Al) ortaya
koymustur. Bu dongiide yapilacak isler 6nce planlanir, sonra uygulanir ve uygulama
stireci kontrol edilir. Siirecte sapmalar géze ¢arparsa diizeltici 6nlemler alinarak bu
diizeltmelerle bir sonraki faaliyetin hedefleri belirlenir (Caglar ve Kilig, 2008: 65).

Deming Dongiisti Sekil 3°de gosterilmistir.

Sekil 3: Deming Dongiisii

PLANLA

(YONETIM)

UYGULA
( GALISAN )
KONTROL ET
( DENETGI )

Kaynak: Uzan, 2012: 9

Deming 14 ilkesiyle de kalite yonetiminin temellerini olusturarak, toplam kalite
yonetiminde basarilar elde etmistir. Deming’ in 14 Ilkesi soyledir:
(http://www.eurocons.com.tr/puko_dongusu-bilgi bankasi-
W.Edwards%C2%A0Deming%C2%A0ve%C2%A0PUKO0%C2%A0D%C3%B6ng
%C3%BCs%C3%BC.html)

e Organizasyonun amaglarini belirle.
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e Yeni yonetim felsefesini benimse.

e Kontrol semalarin1 6gren ve kontrol semalarin1 uygulamalar1 konusunda
yan sanayini ikna et.

e Organizasyonu fiyat etiketleri ile degerlendirmeyi birak.

e Sirekli gelismeyi sagla.

e Isbaginda egitimi sagla.

e Liderligin kurumsallagsmasini sagla.

e Organizasyonda korkuyu ortadan kaldir.

e Departmanlar arasindaki sinirlar kaldir.

e (Calisanlarin kendi sloganlarini kendilerinin formiile etmelerine izin ver.

e Organizasyonda kotalar1 ortadan kaldir.

e (Calisanlarin ig yapmalarini engelleyecek uygulamalar: ortadan kaldir.

e Egitim uygula.

e Transformasyonu herkesin katilimiyla gerceklestir.

Deming’ e gore diinya smifi kalitesinde {riin ve hizmet {iretimini

engelleyecek yedi 6liimciil hastalik vardir. Bunlar: (Caglar ve Kilig, 2008: 66).

e Amaglarda sebat yetersizligi,

e Kisa siireli kararlara 6nem verme,

e Performansi degerlendirmede, hiiner takdiri ve yillik gézden gecirme,
e Yonetimin degiskenleri,

e Gorilinen rakamlari kullanarak yonetim,

e Asiri tedavi maliyetleri,

e Agiri taahhiit maliyetleri

Yukarida belirtilen 6liimciil hastaliklar yani her isletmede olmamasi gereken
maddeler ve 14 ilke isletmenin verimliliginin artmasi ve devamlilifinin saglanmasi

acisindan olduk¢a 6nemlidir.
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1.3.3. Joseph M. Juran

TKY’ de siirekli gelisim ilkesini ilk kez ortaya atmis ve basar1 kazanmustir.

Kalite yonetimi felsefesinin evrensel bir siirecten ibaret oldugunu o6ne stirmiistiir

(Erturgut, 2012: 55). Juran’in kalite felsefesine olan katkilart sunlardir:

Gelisim i¢in Juran’ 1 ti¢ temel adimi: Kaliteli {irtin ya da hizmet iiretece

kolan isletme su ti¢ temel adimi izlemelidir.

Paylasim ve sorumluluk duygusu icinde siirekli gelismelerin ve
tyilestirmelerin elde edilmesi,
Genis kapsamli egitim programlarinin faaliyete gecirilmesi,

Tepe yonetiminde liderlik ve taahhiitlesme isinin yerlestirilmesi (Oztiirk,

2009: 45)

Kalite gelisim ve iyilesme i¢in Juran’ i 10 adimi : (Erturgut, 2009: 57)

Ihtiyaglarin belirlenmesi ve kalitenin gelisimi igin gerekli ortamin
olusturulmasi,

Stirekli gelisim i¢in hedeflerin belirlenmesi,

Kalite komitesinin belirledigi amaglara ulasabilmesi i¢in gorevlerin,
sorumluluklarin, goérev gruplarinin uygun ara¢ ve gereclerin belirlenmesi
ve buna uygun olan bir organizasyonun olusturulmasi,

Egitim faaliyetlerinden isletmedeki tepeden tirnaga tiim calisanlarin
yararlandirilmast,

Sorunlara ¢oziim getirecek projelerin uygulanmasi,

Tiim faaliyetlerin raporlanmasi,

Onay alinmasi,

Sonuglardan ilgililerin haberdar edilmesi,

Basarmin kaydinin tutulmasi ve

Iyilestirmenin yillik olarak dikkate alinmasi ve bunun isletmenin iyi

caligmakta olan sistemlerine ve siireglerine uygulanabilmesidir.
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Paretollkesi :

Italyan istatistik¢i VilfredoPareto (1848-1923) ¢alismalar1 sonucunda gelirin
biiyiik miktarimin kiictik bir gruba gittigini hesaplamistir. Pareto ilkesine (80/20 veya
20/80 kural1) gore problemlerin %80°’i problemleri olusturan nedenlerin %20’sinden
kaynaklanir. Bu sebeple isletmeler asil enerjilerini, problemlere neden olan %20°de
yer alan hayati birka¢ kaynag1 yok etmede harcamalidirlar. Béylece probleme neden
olan asil kaynaklarin %20’si yok edildiginde, problemin %801 ¢6ziime ulasmis olur

(Oztiirk, 2009: 46).
Juran Ucliisii:

Juran Japonya’da kalite yaklagimini “kalite tiglemesi (qualitytriology)” adi
altinda ifade etmistir. Juran seminerlerinde, kalitenin yonetimin sorumlulugunda
oldugunu vurgulayarak, kalitenin herhangi bir departmana delege edilemeyecegini

vurgulamustir (Erturgut, 2009: 56). Kalite {i¢ ana siireci kapsamaktadir:

1- Kalite planlama:

» Misterini tanimla.

» Misterinin ihtiyac¢larini tanimla.

> Ihtiyaclar1 kendi sirket diline gevir.

» Her zaman miisterinin istegi tam olarak yapilmaz, kendi karini da
diistinmen gerekir. Bu yiizden ikisi arasindaki optimum noktay1
bul.

2- Kalite denetimi: Planlanan tiriinii yaratmak i¢in bir siire¢ olusturulmalidir.
Kalite denetimi, sadece iiriinlin kaliteli olup olmadigina bakarak degil,
yapisina ve istatistiki degerleri de g6z oniinde tutarak yapilmalidir.

3- Kalite gelistirme:

» Sirecin, Urini isletim kondisyonlar1 altinda tretebildigini
kanitlama,

» Operasyon siirecini siirekli devretme (Uzan, 2012: 11).
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1.3.4. Philip Crosby

Toplam kalite alaninda “kalite maliyeti” kavramin1 getiren Crosby, hata 6nlemenin
iiriin dizayn1 asamasinda baslamak suretiyle gerceklestirilebilecegini savunmustur
(http://www kalitesistem.com/?sayfa=icerik&tur=degerlerimiz&kategori=kalite-

onderlerimiz&icerik=kalite-onderlerimiz). Kalite konusundaki dort ilkesi soyledir:

-Kalitenin tanimu isteklere uygunluktur.

-Kalite sistemi hatalar1 ortaya ¢ikarmaya degil, hatalarin olusmasini 6nlemeye
yoneliktir.

-Kalitede uygunluk standardi “sifir hata’dir.
-Kalite 6l¢iisii uygunsuzlugun (kalitesizligin) maliyetidir (Oztiirk, 2009: 48).

-Crosby kalite iyilestirme siirecinin uzun zamanli bir plan cergcevesinde

uygulanmasi gerektigini savunarak, 14 asamadan olusan program énermektedir:

e Yonetimin kendini adamasi

e Kalite iyilestirme ekibi olugturmasi

e Kalitenin 6lgiitlerinin gelistirilmesi ve dl¢limlerin yapilmasi
e Kalite maliyetlerinin belirlenmesi

e Kalite konusunda bilinglenme

e Diizeltici 6nlemlerin alinmasi

e Sifir hata programinin uygulanabilirligi i¢in bir komite olusturulmasi
e Yoneticilerin egitimi

e Sifir hata giinii

e Hedef belirleme

e Sorun-sebep-¢6ziim programi

e Odiillendirme

e Kalite konseyi olusturulmasi

e Yeniden baslama ve programin sonsuzlugu (Bediik, 2011: 27-28).
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1.3.5. Armand Feigenbaum

Toplam kalite kontrolii kavramini ilk olarak literatiire sokan Feigenbaum,
“kalite herkesin isidir” goriisiinii ortaya koymustur. Feigenbaum kalite ¢alismalarinin
isletmenin tiim fonksiyonlarina yayilmasini 6nermis sadece personelle bunun siirl

kalmamas1 gerektigini vurgulamigtir

(http://www kalitesistem.com/?sayfa=icerik&tur=degerlerimiz&kategori=kalite-

onderlerimiz&icerik=kalite-onderlerimiz)
1.3.6. Kaura Ishikawa

K. Ishikawa tarafindan gelistirilen kalite ¢emberleri kalite faaliyetlerinin tiim
calisanlar tarafindan paylasilmasini sagladig1 gibi cember ¢alismalarinda kullanilan;
pareto analizi, balik kil¢ig1 diyagrami gibi problem ¢ozme teknikleri, kalitenin

bilimsel bir tarzda incelenmesine katkida bulunmustur (Erturgut, 2009: 57).

Ishikawa’ ya gore tim calisanlar kalite kontrol caligmalarinda aktif rol
oynamalidir. Bu yaklasimin iki temel ozelligi soyledir: miisterilerin tim
ihtiyaclariin karsilanmaya calisilmas: ve katilimci yonetimin saglanmasi; ayrica iist
ve orta kademe yonetimin yetki ve sorumluluklarmin dagitilmasini ongorerek,
calisanlara daha fazla yetki ve sorumluluk verilmesi gerektigi goriisiini

savunmaktadir (Yatkin, 2004: 65).
1.3.7. Genichi Taguchi

Toplam kalite yonetimine “kalite tasarimi “ konusunda katkida bulunan
Taguchi, kalitenin tiim organizasyon icinde, {izerinde tartisilmasi gereken bir konu
oldugunu vurgulamis ve 6zellikle {iriin dizayn1 konusunda kalitenin artirilmasi i¢in

nicel degerlerin ve 6lgtimlerin kullanilmasina odaklanmistir (Erturgut, 2009: 58).

Uriiniin veya hizmetin kalitesi miisteri memnuniyetine ve boylece itibar

kazanilmasina ve pazar payinin artmasina sebep olmaktadir (Uzan, 2012: 15).
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1.4. TOPLAM KALITE YONETIMI iLKELERIi

Uriin ya da hizmetlerin herhangi bir kalite 6zelliginde gerceklesmesi i¢in pek
cok faktoriin goz oniline alinmasi1 gerekmektedir. Misteri talepleri, rekabet kosullari,
satig politikalari, tirtin ya da hizmetin kullanim amaci, {iriin ya da hizmetin fiyati,
kullanilan tasarim, malzeme ve isgiicli gibi ¢ok sayida etmenin etkisi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu kapsamda toplam kalite yonetimi ilkeleri soyle

siralanmaktadir: (Uzan, 2012: 27).
1.4.1. Ust Yonetimin Liderligi

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin temeli, basta tepe yoneticileri olmak
tizere orta ve alt diizey yonetim kademelerinin bir biitiin olarak kalite anlayisina
gergekten inanmalar1 ve bunlarla ilgili faaliyetlerde aktif katilimu fiilen gostermeleri
esasina dayanmaktadir. Toplam kalite yonetimini uygulamaya koymak stratejik bir
karardir. Ust yonetim bir takim halinde organizasyonun stratejik yonetiminin ne
olacagi hususunda bir uzlagsmaya varmalidir. Dolayisiyla toplam kalite yonetimi
ifadesinde yer alan “yonetim” sozctigi kalite caligmalarina iist diizey yoneticilerin
liderlik etmesinin de altin1 ¢izmektedir (Erturgut, 2012: 63-64). Ancak yonetici ve
lider kavramlart birbirine karistirilmamalidir. Sekil 3’te yonetici ve lider 6zellikleri

gosterilmektedir.

Sekil 4: Yonetici- Lider Ozellikleri

YONETICI LIDER

Y onetir. Yonlendirir.

Mevcut diizeni siirdiiriir. Yenilik pesindedir.

Otoritesi statiisiindenkaynaklanir. Otoritesi kendisindedir.
Yetkileri kendisinde toplar. Astlarin1 yetkilendirir.

Itaati vurgular. Katilim1 vurgular.

Planlara agir1 baglhidir. Alternatif yaklasimlara agiktir.
Belirlenmis amaglara hizmet eder. Yeni amaglar ortaya atar.

Isi dogru yapar. Dogru isi yapar.

Kontrolii vurgular Gtiveni esas alir.

Kaynak: Bektag, 2013: 14
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1.4.2. Miisteri Tatmini ve Miisteri Odakhhk

Orgiitlerin basaris1 biiyiik 6lciide miisteri (ic miisteri ve dis miisteri)
gereksinimlerinin anlasilmasina ve tatmin edilmesine baglidir. Misteri, sirket i¢cinde
veya disinda herhangi bir mal, hizmet veya bilginini bir gereksinimi karsilamak
tizere devredildigi, bunlar1 satin alma olasiligi bulunan (potansiyel miisteri) veya
satin almis olan ve memnun etmekle yiikiimlii olunan kisi veya kuruluslardir

(Kuzhan, 2009: 28).

Toplam kalite yonetimi felsefesine gore miisteri ihtiya¢larinin karsilanmasi
yeterli degildir. Misteri kendisine saglanan iirlin veya hizmetten zevk almalidir.
Miisterinin tatmini memnuniyet diizeyindeki artis, sikdyetlerin azalmasi ve
kaybedilmeyen miisteri demektir. Bu sebeple miisteri beklentilerinin karsilanmasi,
hatta beklentilerin 6tesine gegilerek mutlak tatmin i¢in kurulustaki tiim birimlerin

miisteri talepleri dogrultusunda organize edilmesi saglanmalidir (Erturgut, 2012: 65).

1.4.3. Herkesin Katilmi ve Takim Calismasi

Orgiitte yer alan tiim departmanlarin ve tiim siireclerin kaliteyi olusturma,
gelistirme ve siirekli iyilestirme ¢alismalarim1 kabul etmesi, desteklemesi ve bizzat
katilim saglamasidir. Ust yonetimin diisiiniip astin bu diisiincelere katkida bulunarak
uygulamaya gitmesini degil, isletmedeki her calisan i¢in hem diistinmenin hem de
uygulamanin birlestirilmesi hedeflenmelidir. TKY’ de ¢alisanlar pasif degil, aktif
problem ¢oziicii ve uygulayicidir (Ulusoy ve digerleri, 2011: 18).

Calisanlarin aktif olarak TKY programima goniillii katiliminin saglanmasi

icin gerekli hususlar sunlardir:

e Acik bir gérev ve amag tanimi,

e Siirekli 6grenme ve 6gretme ortami yaratma,
e YoOnetime katilma,

e Etkin iletisim,

e Kendi kendini denetleme
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Isletme calisanlarin kalite gelistirme faaliyetlerine katkida bulunmalarini
ozendirecek ve basarili girisimleri odiillendirecek bir alt yapi olusturmalidir. Tam
katilim, herkesin tesvik edilmesi ve siirekli egitimle saglanabilir (Sarikaya, 2010:

30).

TKY uygulamalar1 i¢in gerekli orgiit kiltiiriniin kalitsallagtirilmast ve
yonetsel adaptasyonun saglanmasinda ve bireysel yeteneklerin kolektif basarilara
dontismesinin temelinde organizasyonlardaki takim ¢alismalar1 yer almaktadir.
Orgiitlerde faaliyetlerin her asamasinda ortaya cikabilecek problemlerin farkli
algilanmasi ve ilgi alanlar1 olan kisilerce degisik bakis agilariyla ele alinmasi sorunun
en uygun ¢oziime ulasmasini miimkiin kilacaktir. Bunun en yaygin yontemi ise takim

caligmasidir (Erturgut, 2012: 65).
1.4.4. Cahsanlarin Egitimi

Calisanlarin egitilmesi, yetistirilmesi, motive edilmesi TKY’nin temel
amaglarindandir. Egitilmis, bilgi ve becerilerle donatilmis ¢alisanlarin sorumluluk
duygusu da artacaktir. Dolayisiyla her kademedeki ¢alisanlara hem temel konularda
hem de TKY faaliyetlerini i¢eren konularda siirekli egitim verilmesi ve yoneticilerin

calisanlar1 bizzat egitmesi saglanmalidir. (Kuzhan, 2009: 28).

Kurumun kalitesi ¢alisanlarin kalitesine baglidir. Ciinkii kurulusun kalitesini
calisanlarin kalitesi belirler (Bektas, 2013: 24). Orgiitsel ortamlarda egitimin iki
boyutu vardir: birincisi ¢alisanlarin daha ¢ok mesleki bilgi ve becerisini artirmaya
yonelik kurum i¢i veya kurum dis1 egitimler; ikincisi ise c¢alisanlarin kendilerini
gerceklestirmeye yonelik kisisel gelisime katki saglayacak egitimlerdir. (Simsek,
2007: 135)

1.4.5. Siirekli Gelistirme (Kaizen)

TKY i¢in her zaman daha iyisi vardir ve daha iyiye ulasmak dogru
stratejilerle her zaman miimkiindiir. Daha iyiye ulagmanin temelinde ise siirekli
gelisme yani “Kaizen” yatar. (Uzan, 2012: 29). Hedef belli bir standardi tutturmak
degil, seviyeyi hedeflenen seviyeye dogru ne olursa olsun siirekli ve hizli bir

tempoda gelistirmektir. Japonlar i¢in kalite calismalarinin basarili olmasindaki en
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onemi unsurdur. (Erturgut, 2012: 66). Siirekli gelisme faaliyetleri sonucu miisteri
memnuniyetinin artacagi dustiniliir. Siirekli iyilesme ve gelisme en yukaridan en

asagiya kadar biitiin kurum {iyelerinin hatta misterilerin katilimini1 gerektirir. Kaizen

Suirekli geliserek miitkemmellige ulagsmak i¢in, asamalar1 “planla, uygula,

kontrol et, onlem al” olan Deming’ in PUKO dongiisii tekrarlanarak uygulanmalidir.

Sekil 5: Deming’in PUKO Déngiisii

PLANLA
(PLAN)

DUZELT
(ACTION)

Bil gileri Politika ve
hedsflar

/

Kural Kovma

Evlem plam:

Hatalarin veniden
oluyumum dnleme

Costarzalar,

somuglar

Stregler

%
E&itim

UYGULA
(DO)

KONTROL ET
(CHECK)

Kaynak: Geng, 2011: 38

PUKO yonteminde, yonetim siireci icerisinde hedeflenen amaglara uygun
olarak plan yapilir ve uygulamaya gegilir. Uygulama esnasindan ya da sonrasinda
olan ya da olugsmasi muhtemel problemler siirecin siirekli kontroliiniin saglanmasiyla
gozden gecirilir. Yapilmasi gereken degisikler ya da 6nlemler varsa karar verilir. Bu

dongii her yeni yapilanma asamasinda siirekli devam etmektedir. (Geng, 2011: 39)
1.4.6. Istatistiksel Proses Kontrolii

Uluslararas1 rekabet kosullarinda basarili olmayr hedefleyen orgiitlerin
caligmalarin  kalitesini  iyilestirmek i¢in ¢esitli istatistiksel yontemlerden

yararlanmalar1 gereklidir. Istatistiksel kalite kontrol araclari ile siirecteki bir
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degisimin gelismeye yol agip agmadigini tespit etme ve sistemin neresinde gelismeye
ihtiya¢ duydugunu, neresinde degisim yapmanin en biiyiik etkiyi doguracagi tespit

edilebilir (Erturgut, 2012: 70).
1.5. TOPLAM KALITE YONETIMININ ARACLARI
1.5.1. Beyin Firtinasi

Spesifik bir problem ya da konu hakkinda fikirler listesi tiretmek igin
kullanilan bir grup teknigindir. Ekipte bulunan herkesin fikirlerini ortaya ¢ikarip,
ekibin diger liyelerine uygun sekilde sunmasi i¢in kullanilan bir aragtir (Erturgut,
2012: 72-73). Bu yontemle her tiye fikir sdylemekte bu durum diger iiyelere ilham
vermekte ve boylece fikirlerde artis saglanarak ¢ok sayida fikir tiretilmektedir. En
hizli sekilde zaman kayb1 yasanmadan en dogru kararin alinmasi hedeflenmektedir
(Kavrakoglu, 1998: 23-24). Beyin firtinasinin uygulanma amaclar1 su sekilde

siralanabilir:

e Diizenli toplantilarin yapilmasi,

e Toplantida bulunan herkese fikirlerini sdyleme ortami saglanarak, boylece
yararli ve yaratici fikirlerin ortaya ¢ikmasinin saglanmasi,

e Toplant1 yapilirken zamanin en verimli sekilde degerlendirilmesi,

e Mevcut problemlerin hepsinin ortaya ¢ikarilmasi,

e Sorunlarin ¢oztimiine yonelik toplanacak verilerin belirlenmesi,

e Sorunu ortadan kaldiracak Onerileri belirlemek ve uygulanmasini
saglamak,

e Yeni planlanan bir siirecte olas1 problemlerin dnceden tespit edilmesidir

(Bektas, 2013: 31).
1.5.2. Pareto Diyagrami

Siuiregteki  problemlerin nedenleri Onemine gore ayrilmasimna olanak
vermesiyle kok nedenlerin belirlenebilmesini saglamaktadir. Pareto diyagramlari
problemin nedenlerinin karsilastiritlip analizini yapma asamasinda kolaylik

saglamaktadir. Pareto diyagramlar1 en fazla maliyete neden olan ve en fazla siklikta
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ortaya c¢ikan problemleri gostererek belirli konular tizerinde odaklanilmasina yardim

eder (Oral ve Yiiksel, 2006: 215).

Pareto diyagraminda olaylar siklik, zaman ve Onem sirasina goére grafik
tizerinde siralanir. Bu sekilde olusturulan tablonun en belirgin 6zelligi siralamay1
gostermesidir. Olaylarin siklik sirasina gore siralanmasi hangi konunun daha 6nce ele

alimmas1 gerektigi konusunda fikir verir (Erturgut, 2012: 79)

Sekil 6: Pareto Diyagrami Ornegi

50 ........................ .......................... s e T 100
E p LT TP 5 » u ;
g b —eee : % : :
L [ H H I i
o s .......................... ......................... .......................... 40
|5 i..- ....;. s ....E. wem T .E... iemamrEr e
: £ : : :
10 foemee S e R R D . .......................... 20
b ? 6
5F T (T
ot _ | 0
Okunaksiz Eksik Kot Num Diger Yerini D

Hata sebeplern
Vida Deime Hatalarin Pareto Grafigi

Kaynak: http://www.trex.com.tr/yazilimlar paretoanalizi.php
Pareto analizinin faydalari ise sunlardir:

e Isabetli kararlar verilmesini saglar.

e Hatalar 6nlemede gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

e Biitlin sorunlarin listesini ¢ikarir.

e Sorunlarin hangi oranda oldugunu saptar ve bu sorunlarin 6nem
derecesini saptar.

e Takim ¢alismasini yonlendirir.

e Uygulamada kolaylik saglar.

e Sorunlarin ana kaynagini belirler.
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e Sirekli gelisme ada ytiriitiilen faaliyetlerin sonuglarint goz oniine serer

(Bektas, 2013: 32).
1.5.3. Sebep- Sonu¢ Diyagrami

Kaoru Ishikawa tarafindan isletmelerdeki kalite sorunlarinin nedenlerini
belirlemek i¢in gelistirilmis, sekli sebebiyle “Balik Kil¢ig1 Diyagrami” olarak da

anilan yontemdir.
Sebep sonug¢ diyagraminin hazirlanmasindaki asamalar soyledir:

e Sorun tespit edilir. Sorun acik ve herkesin anlayacagi sekilde tanimlanir.

e  Sorunun temel nedenleri belirlenir. Bu nedenler ana gruba ayrilir. Bunlar
makine, metot, malzeme ve isgilicidiir. (Sorunlarin nedenleri
belirlenirken beyin firtinasi ya da pareto tekniklerinden faydalanilabilir.)

e Sorunun kaynaklanabilecegi olasi sebepler beyin firtinasinda birinci tur
oylamanin sonunda aldiklar1 oy adedine yani Onem sirasina gore
siralanir. En ¢ok oy alan oneriler bir daire i¢ine alinarak isaretlenir. En az
oy alan olas1 nedenim ise tartigmaya acilip agilmayacagina iiyeler karar
verir.

e Tartigma bittikten sonra en olasi nedenleri siralamak igin ikinci tur
oylamaya gegilir. ikinci tur oylamada her iiye tek bir nedene oy verir.

e Birinci siray1 alan en olasi nedenlerden baslanarak, gercek neden

bulunana kadar nedenler dogrulanmaya ¢alisilir (Kiiciik, 2010: 26).
Sekil 7: Sebep - Sonu¢ Diyagrami

Yonetm Ogretim Eleman Ogrenci

Ok Egtiminin
Kalitesi
‘—._
/ . .
Mifredat Cevre Fiziki mekan

Kaynak: Kiigtik, 2010, 27
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1.5.4. Histogram

Histogramlar, siirecteki degisimleri belirlemek amaciyla kullanilan ¢ubuk
tirti grafiklerdir. Histogramlardan kalite konularinin 6zetlenmesi ve analiz edilmesi,
verilerin ~ karsilagtirllmasi,  siiregteki  diizensizliklerin ~ belirlenmesi  amaciyla
yararlanilmaktadir (Oral ve Yiiksel, 2006: 215). Kalite gelistirme ¢aligmalarinda en

cok kullanilan teknikler arasindadir.

Sekil 8:Histogram

Example Histogram

0-19 20 -39 40 - 59 60 - 79 80 - 99 100-120

Kaynak: http://www.skymark.com/resources/tools/histograms.asp
1.5.5. Kontrol Semalari

Kontrol ¢izelgeleri (¢etele diyagrami), siirmekte olan eylemin ¢esitli yonlerini
grafike etmekte kullanilir. Shewhart” in buldugu bu arag¢ “istatistiksel kalite kontrolii”

hareketini baglatmistir (Erturgut, 2012: 73).

Isletmenin ¢alismalarinin planlar1 dogrultusunda devam edip etmediginin
izlenmesi amaciyla kullanilir. Genel degisken faktorii 6zel degisken faktorden
ayrrarak stiregte meydana gelebilecek anormal degisiklikleri engellemeyi
amaclamaktadir. Kontrol ¢izelgeleri belirli bir olayin ne kadar siklikta tekrarlandigini

arastirir (Bektas, 2013: 30).
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Sekil 9: Kontrol Cizelgesi

Example c Chart, 3 sigma limits, No Standards Given

185 -+
175 -
165 -

1555
e /""\
135 -
115 -

105 -
as

# Occurances

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Sample #

Kaynak: http://www.skymark.com/resources/tools/histograms.asp
1.5.6. Siire¢c Akis Diyagrami

Stre¢ akis diyagramlari, bir faaliyetin drlinlin  ya da siirecin
gerceklestirilmesinde takip edilen adimlarin birbiri ardina eklenmesiyle faaliyet, tiriin
ya da siirecin gergeklesme evrelerinin sirali bir sekilde goriilmesine yarayan bir kalite

aracidir (Halis, 2000: 13).

Akis diyagrami siirecin basamaklarini dogal sirasi iginde sunar. Uygulamada
stirecin nasil isledigini gostererek potansiyel giicliikler belirlenebilir. Boylece siirecin
uygulamaya konmasindan 6nce potansiyel giicliikklerden kaginilmasi i¢in diisiinme

stirecine yardimci olur (Erturgut, 2012: 76).
1.5.7. Kalite Cemberleri

Kalite ¢emberleri, ayn1 mesleki faaliyet igerisinde olan calisanlarin goniillii
olarak kendi isleri ile ilgili problemleri tanimlamak, arastirmak ve ¢6zmek tizere
diizenli olarak bir araya gelerek yaptiklar1 grup calismalaridir. Kalite ¢emberlerinin
temeli, verimliligin arttirilmas1 amaciyla insan kaynaklarmin ve teknik kaynaklarin
bir araya getirilmesi; orgiitteki etkisi ise istek, yaraticilik ve vizyon gelistirilmesidir

(Erturgut, 2012: 80).
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Sekil 10: Kalite Cemberlerinin isleyisi

10. RAPOR OLUSH . £L PROBLEMLERIN SAPTANMASI

9. SONUCLARIN DEGERLENBIRILMESI 2. GALI§ILACAK PROBLEMLERIN SEGILMESI

8. GOZUMUN UYGULANMASI 3. TEMEL VERILERIN TOPLANMASI

4. PROBLEMIN ANALIZI

Kaynak: Bektas, 2013: 28
Kalite gemberlerinin felsefesi:

e Insanlar yaptiklar1 iste uzmandir.

e Herkesin katkida bulunmak i¢in diisiinceleri ve istekleri vardir.
e Insanlar isletmenin basarilarin1 6nemser.

e Herkes problem ¢6ziimiine yardim edebilir.

e Sistemi destekleyici olarak hareket eder.

Bu felsefe dogrultusunda, gelistirme veya iyilestirme i¢in problemlerin ya da
firsatlarin bir serisini tamamlanir, bunlar i¢cinden en 6nemli olan se¢ilir, mevcut
sistem analiz edilerek secenekli ¢oziimler iretilir. Uretilen secenekler
degerlendirilerek en pratik ve maliyet etkili ¢6ziim veren segenek secilir. Sonug

olarak da bulgular, sonuglar ve tavsiyeler yonetimle paylasilir ( Oztiirk, 2009: 394).
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI VE
HASTA MEMNUNIYETI

2.1. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi
icin yapilan calismalar1 i¢cermektedir. Saglik hizmetleri daha genis tanimlanacak
olursa, insanlarin sagliginin korunmasi, gerektiginde tedavi ve rehabilitasyon i¢in
yapilan c¢aligmalarin timidiir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 7). 12.01.1961 tarih ve
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun saglik
hizmetlerini s0yle tanimlamistir; “Saglik hizmetler insan sagligina zarar veren ¢esitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin

yapilan tibbi faaliyetlerdir” ( Yaprakli ve Karabulut, 2001: 118).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik hizmetleri tanimini, “belirli saglik
kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanilarak toplumun gereksinim
ve isteklerine gore degisen amaclar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak
tizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir” seklinde yapmistir (Yaprakli ve

Karabulut, 2001: 118).

Kisacasi; saglik hizmetleri kavramini saglik hizmetleri, bireyin bedensel
olarak organizmasmin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar dahilinde
biitiinliik, diizen ve uyum i¢inde olmasi ve ancak bununla birlikte psikiyatri bilimi
tarafindan kabul gormiis Ol¢iiler icindeki ruhsal durumlar anlamima gelen saghigini
korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve c¢evresel yasam
standartlarim1  yiikseltmek amaglarmi gerceklestirme gayesiyle, konularinda
uluslararas1 standartlara uygun yiiksekogrenim goérmiis nitelikli insan kaynaklarima,
ulasilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri teknoloji tirlinii her tiirlii faydali cihazlar

kullanmak suretiyle harekete geciren ve saglik konusunda basta tip ve isletme
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bilimleri olmak {izere biitiin uluslararasi kabul gérmiis bilim dallarin1 kamuya, 6zel
girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve diger kuruluslara ait
degisik fiziksel kaynaklar araciligi ile sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin
toplamidir  (Geng, 2011: 58).Saglik hizmetleri endiistrisi  Sekil 117 de

gosterilmektedir.

Sekil 11: Saglik Hizmetleri Endiistrisi

Saglik Sektorini _ _ Saglik Hizmetleruu Saglik Hizmetlen
Olusturuculan Saglik Hizmetler: Ustlenenler Tiiketicalen

S

Ozel Doktorlar
\ Tlag Sirketlen Hastaneler
Saglik Ile Ilgils
Cevreler
Tibbi Malzeme Klinikler ve Saghk
. Saglayan Sirketler Koruma Orgiitlen \
Sigorta Kuruluslan > : S..zgllk Hizmetleri
N . Tiketicilen
Tibbs Cihaz Saglik Laboratuvarlan | |
Ureticilen
Yerel. Bolgesel ve
Merkezi Yénetim
Saglik Bunmlers Tibb: Donanim
| (Tefrisat) Bakim Evlen
J Suketlen

J/

Eczaneler

Kaynak: Geng, 2011:58

Sagliklt olma ve saglikli bir ¢evre icinde yasama hakki, temel insan
haklarmin basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, insanlik tarihi kadar eski bir
gecmisi bulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu konuda bilinen en iyi ornektir.

M.O. 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi kendi adiyla anilan kanunlarda,
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hekimlerin sorumluluklarini ve alacagi odiilleri belirlemistir (Kavuncubasi, 2000:
18).

2.2. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI
2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, cevreye ve insana yonelik hizmetler olarak ikiye
ayrilir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci c¢evrede sagligi olumsuz etkileyen
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri kisileri etkilemelerini 6nlemektir (Kavuncubasi
ve Kisa, 2007: 28). Koruyucu saglik hizmetleri topumu ve bireyleri hastaliklardan
korumak ve hastalik etkenlerinden uzak tutmaktir. Insanlara icecekleri temiz suyun
saglanmasi, ¢evre sagligi, sigara, alkol gibi zararli aligkanliklardan korunmasi, sitma
ve bulasici hastaliklarla miicadele, bagisiklama, erken tani, beslenme, obezite, aile
planlamasi, saglik egitimi gibi toplum amagli konular koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinarak insanlarin hastalilara yakalanmadan saglikli bir yasam

stirmeleri hedeflenmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan 6deme giictine bakilmaksizin
toplumun tiim fertlerine; Saglik Evi, Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planmas1 Merkezleri
(ACSAP), Verem Savas Dispanserleri, Sitma Savas Birimleri, Deri ve Tenasiil
Hastaliklar1 Dispanserleri, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, Toplum
Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Birimleri ile Aile Hekimligi ve Aile Saghgi
Merkezlerinde verilmektedir (Oztiirk ve Ozata, 2010: 9).

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik durumlar1 bozulan kisileri eski saghigina kavusturmak icin verilen tiim
hizmetleri igerir. Temel olarak hekimin sorumlulugunda diger saglik

profesyonellerinin destegiyle gerceklestirilir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 32).

Tedavi edici saglik hizmetleri tic basamakta ele alinmis olup, bu basamaklar

sOyledir:

e Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri: hastaliklarin evde ya da

ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Saglik ocaklari,
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ozel poliklinik ve muayenehaneler, dispanserler ve saglik merkezleri
birinci basamak tedavi hizmeti veren kuruluslardir.

e Ikinci basamak tedavi edici saghik hizmetleri: Yogun tibbi bilgi ve
teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin teshis ve yatarak tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yataklh
saglik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslardir.

e Uciincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri: Universite hastaneleri
gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen ileri diizey tetkik ve 6zel tedavi

gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenmistir (Oztiirk ve Ozata, 2010: 10).

2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, esgiidiimlii ve biitiinlik gosteren tibbi, sosyal,
egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere
olanaklar dahilinde yiiksek islevsel beceriler kazandirmay1 amaglayan hizmetlerdir.
Rehabilitasyon hizmetleri yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan

saglanir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 32). Iki bashikta incelenir:

e Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: bedensel ve kalict bozukluk ve
sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla verilen
hizmetlerdir.  Postiir = bozukluklarimin  diizeltilmesi,  ekstremite
protezlerinin kullanilmasi, isitme, goérme vb kusurlarin giderilmesi
calismalaridir.

e Sosyal ve Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri: Sakatlik ya da 6zrii olan
kisilerin giinliik hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina bagiml
olmadan yasayabilmesi i¢in beceriler kazandirma caligmalarini kapsar

(Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 32-36).

2.2.4. Saghgn Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli kisilerin saghk durumlarmin daha st diizeye yiikseltilmesini
saglayan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi gorevi ulusal ve uluslararasi tiim kamu

ve Ozel kurum ve kuruluslarina diismektedir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri
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bireyin ve toplumun saglik statiisinii yiikseltmeye yonelik faaliyetlerdir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 39). Saglik hizmetleri ve saglik isletmeleri sekil 12

de sematize edilmistir.

Sekil 12: Saglik Hizmetleri ve Saglik Isletmeleri

SAGLIK HIZMETLER!
KCRUYUCU SAGLIK TEDAVI REHARILITASYON SAGLIGIY
HIZMETLIRI HIZMETLER HIZMETLERI CELISTIREMES
KisiE CEVRIYE AYARTAY || Yanaku SAGLIK HIZMETLERI
YONLIK YONLIX ENMEREK TEAVT
ag- KEy avs Sajik B || Codl Mayeestans | | Hastae Saratiien Sajik Ejter
Sapu Om kS e Haitane Polidng wogsk e Usrear Ver
A Coouk Sag Saghk Dead G A U Rargrah B gk Ocad
] e Sadid Sive Tarerd (oaer Usrag Ana Cok Salhd
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2.3. SAGLIK HIiZMETLERININ OZELLIiKLERIi

Ulkelerin sosyoekonomik acidan kalkinmishk diizeylerinin en 6nemli
gostergelerinden biri saglik hizmetleridir. Toplumlarin refah seviyesi arttikca sagliga
verilen 6nem de artmakta, saglik giderlerini karsilamak i¢in biitgelerden daha fazla

kaynak ayrilmaktadir (Kuzhan, 2009: 11).

Guntumiizde Diinyada bir¢ok iilkede saglik hizmetleri ciddi anlamda

zorluklarla karsi karsiyadir. Saglik sistemlerinin kapasitesi gelismekte olan ve
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gelismis  {lkelerde farklidir  dolayisiyla, saglik  hizmetlerinin  hastalara
ulagtirilmasinda  belli baghi ilkelerde de degisiklikler yasanmaktadir. Bu
degisikliklerin ¢ogu kiiresel hale gelmistir. En ¢ok etki yaratanlar ise asagida

siralanmuistir:

e Insanlar yaslandikga saglik ve sosyal hizmetlere daha c¢ok ihtiyag
duymaktadir. Yapilan arastirmalara goére 2051 yilinda Avrupa
Birligi’nin niifusunun % 401 65 yasindan yiiksek olacaktir ki bu saglik
ve sosyal hizmetlere talebin ¢ok daha artacaginin disiiniilmesi,

e Insanlarm esitsizligin azaltilmas1 konusundaki beklentilerinin artmas,
hizmetlerin kalite 6n planda tutularak kanita dayali hale getirmesi,

e Akut ve kronik hastaliklarin tedavisindeki karmasikliklarin artmasi.

e Ayrilmis biitce icerisinde kalacak sekilde en 1iyi hizmetlerin
verilebilmesi i¢in kaynaklarin optimal kullanimia ve o hizmetlerin
maliyetinin sinirlanmasina ihtiya¢ duyulmasi,

e Hastalarin gilivenliginde cok 6nemli bir etkisi olan klinik hatalarin
azaltilmasi konusundaki ihtiyacin artmasi,

e Insanlarin yer degistirme durumlar1 géz 6niinde bulundurularak saglik
hizmetlerine erisilebilirligin arttirilmasi,

e Saglik bilgilerine ihtiya¢ duyulan olan yerde ve zamanda kolaylikla

erisilebilirligin saglanmasi.

Biitiin bunlar, yillar boyunca saglik endiistrisinin gelisiminde, isletilmesinde
yon gosterici olmustur. Bu bilgiler degerli bir kaynak olarak ele alinmis, verimin ve
etkinligin arttirilmasi i¢in yapilan calismalarda 6nemli rol oynamustir. (Colesca,

Dobrica, 2009: 134)

Saglik hizmetlerinin sunuldugu piyasa diger piyasalara gore farklilik
gostermektedir. Ekonomistler tiiketicinin kendi tiiketim davranislarina yonelik en iyi
karar1 kendisinin verdigi gorlisiinii savunmaktadir. Yani tiiketiciler piyasa ortaminda
talebin belirleyicisi konumundadir. Tiiketici egemenligi s6z konusudur. Ancak
saglik sektoriinde tiiketicilerin kendi saglik durumlar1 ve saglik hizmetleri hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamasi sebebiyle saglik hizmetleri talebinde asil belirleyici

saglik profesyonelleridir (Geng, 2011: 58).

31



Hastalar hizmetin niteligi hakkinda kolay bilgi sahibi olamazlar, saglik
personeline giiven duymak zorundadirlar. Dolayistyla tiiketiciler hizmetlerini satin
almadan 6nce hizmetin degerini 6lgemezler. Saglik hizmetlerinin ertelenmesi de

miimkiin degildir. Zaman1 ve mekan1 ¢cogu zaman tercih edilemeyebilir.

Saglik hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimindan diger piyasalardan ayiran

baz1 6zellikler soyledir:

e Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

e Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli
meslek gruplari arasinda siirekli esgilidiim saglanmalidir.

e Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarint 6nemli 06l¢iide belirleyen
hekimlerin faaliyetleri tizerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal bir
denetim mekanizmas1 kurulamamustir. Saglik hizmetleri pahalidir.

e Yapilan isler olduk¢a karmasik ve  degiskendir.  Hizmet
standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel siire¢ izlenir.

e Saglik hizmetlerinin biiyiik kism1 acil ve ertelenemez. Ikamesi yoktur.

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir. Tolerans
gosteremez

e Verilen hizmet ¢iktilarinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii zordur (Bilgili ve

Ecevit, 2008: 204-205).

2.4. SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIiMi

Saglik hizmetleri, toplumun refah seviyesinin ve mutlulugunun gelistirilmesi
icin insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan saghgmnin korunmasi,
iyilestirilmesi ve bunlar1 yerine getirmede siirekliligi esas alan hizmetleri

kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurulusu ise bir araci rol {istlenerek
miisteri/hasta ile saglik ekibini ve doktoru bir araya getirmekte ve tedavi i¢cin uygun

ortami1 hazirlayici bir islev gormektedir (Cavus ve Gemici, 2013: 239).

Toplumsal ihtiya¢larin degismesi, isletmelerin trettigi triin ve hizmetlerin

niteliginin ya da tiimiiyle isletmenin degismesini gerektirmektedir. Giinlimiizde her
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alanda yasanan bu hizli degisim, saglik hizmetlerini de etkilemektedir. Saglik
hizmetlerinin dogrudan insan hayatiyla ilgili olmasi ve meydana gelebilecek
hatalarin geri doniisiiniin ¢ogu zaman imkansiz olmasi saglik hizmetlerinde kaliteyi

kacinilmaz kilmaktadir (Aslantekin ve digerleri, 2007: 57-59).

Kalite kavrami saglik sektorii icin kaginilmaz bir kosuldur. Her tiirlii tedavide
kalite unsuru, hastanenin o pazardaki paymi genisletmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalite iki ac¢idan degerlendirilebilir. Bunlar; saglik tedavisi kalitesi ve hizmet
kalitesidir. Saglik tedavi kalitesi, tip biliminin ve saglikla ilgili teknolojiyi kullanarak
hastalarin sorunlarin1 gidermektedir. Hizmet kalitesi ise hastalarla hizmet verenler
arasindaki c¢ift yonlii psikolojik ve sosyal iliskiler ile yatak carsaflarinin temizligi,
verilen yemegin lezzeti, bekleme salonlarmin temizligi ferahligi gibi detaylar
kapsamaktadir. Hastanelerde TKY c¢alismalar1 teshis, tedavi ve bakim siirecleriyle

dogrudan iliskilidir (Uzan, 2012: 44).

TKY’ ye ihtiya¢c duyulmasinin nedenleri toplumun satin alma giicliniin ve
kaliteli hizmet taleplerinin artmasi, tedavi kurumlarinda rekabetlerin baslamasi olup
saglik sektoriinde de diger sektorlerle benzerlik gostermektedir (Bilgili ve Ecevit,

2008:202).

Saglik sektoriinde hastalar saglik hizmet sunuculari arasinda biiyiiyen
rekabetten Otiirii hizmet almak i¢in genis yelpazede se¢im yapabilmektedirler. Bu
durum go6z oOniinde bulundurularak hizmet sunucularin mevcut imajlarin1 koruyup
yiikseltebilmek i¢in yeni zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Siirekli kendilerini
yenileyerek yeni misteriler kazanma ve eskilerini kaybetmeme arzularindadirlar

(Murawska, 2013: 65).

Toplam Kalite Yonetimi bir saglik kurulusunda tiim is gorenlerin katilim ve
inisiyatif kullanimii gerekli kilan bir siire¢ olmasi yaninda, ekip ¢alismasini da
gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, hastaneler giiniimiiziin en karmasik calisma
yapisina sahip isletmelerdir. Hastaneler icerisinde her saglik hizmetine ayrilmis ¢ok
sayida alt organizasyon birimi bulunmaktadir. Hem nitelik hem de nicelik
bakimindan farkliliklar gosteren bu birimlerde hizmetlerin etkin ve verimli bir
sekilde yiiriitiilmesi ve ¢alisma diizeninin saglanmasi oldukea giictiir (Geng, 2011:

66).
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Saglik  kurumlarinda  verilen  hizmetin  kalitesi yedi  ozellikle

tanimlanmaktadir.

e Etkenlik (Efficacy): Etkenlik mevcut bilimsel bilgi g¢ercevesinde ve
mevcut olanaklarla hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum
gelismeyi ifade eder.

e FEtkililik (Effectiveness): Saglik durumunda gergeklestirilen veya
gergeklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Bir saglik hizmeti,
hastanin saglik durumunda olumlu degisiklik yaratmig ise bu hizmetin
etkili oldugu soOylenebilir. Hastanin saglik durumunda herhangi bir
degisiklige yol agmayan hizmetin, diger 6zellikleri iyi olsa bile, kaliteli
olarak kabul edilmesi miimkiin degildir.

e Verimlilik (Efficiency): Etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi
anlamina gelir. Ayn1 sonucu veren iki hizmetten diisiik maliyetli olani,
pahali olan hizmete gore daha kalitelidir.

e Optimal Olma (Optimality): Kullanilan (hastaya verilen) hizmet
miktarina paralel olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda optimum
dengenin saglanmasidir.

e Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Verilen hizmetlerin, hastalarin ya da
yakimlarmin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi
anlamina gelir.

e Yasallik (Legitimacy): Verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul
edilmesi olarak tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler,
sosyal ilgi ve tercihlerle uyumlu degilse, toplum tarafindan kabul
gormeyecektir.

e Esitlik (Equity): Tim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler
arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit

olmas1 anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2000: 273).

Bu ozellikteki bir saglik kurulusu her zaman tercih edilmektedir. Buradan
hizmet alan kisilerin memnuniyetlerinin devamlilig1 ve ¢evrelerindekileri olumlu bir

sekilde etkilemeleri kaginilmazdir.
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TKY ’nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ¢ok zor ve uzun bir siirectir.
Kaliteli saglik hizmeti sunumuna tiim personelin katilmasi olduk¢a 6nemlidir. Saglik
hizmetlerinde kalite gelistirme faaliyetlerinin bagarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin,
her sektorde oldugu gibi saghik sektoriinde de, kalite ilkelerinin (miisteri
memnuniyetinin saglanmasi, katilimcilik, liderlik, siirekli gelistirme, sifir hata,
motivasyon, siirekli egitim, kurumsal iletisim) c¢ok iyi bilinip uygulamasi

gerekmektedir.

Saglik orgiitlerinde etkin olarak toplam kalite yonetimi sistemlerinin

kullanilmas: orgiitlere bazi avantajlar saglamaktadir. Buna gore,

e Hastalarin ve paydaslarin giiveni artacaktir.

e Yonetim ve uygulama diizeylerinde kalite artacak, tekrarlanabilirlik
saglanacaktir.

e Birimlerdeki hatalar azalacak, hasta sikayetlerinde belirgin diistisler
yasanacaktir.

e Her birim i¢in yetki ve sorumluluklar belirlenecektir.

e Hata maliyetleri azalacaktir.

e Daha o6nce yasanmig potansiyel hatalar1 onlemek icin Ongoriilerde
bulunulacaktir.

e Hastalara sunulan kaliteyi ve etkinligi arttiracaktir.

e Saglik hizmetlerindeki rekabeti arttiracaktir. (Zgodavova, Colesca,
2007: 33).

2.4.1. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Tarihgesi

Bir Japon kiz ¢ocugu dogdugunda 85yasina kadar yasama beklentisine
sahipken, Sierra Leone’de dogan diger kiz ¢ocugunu 36 yasina kadar siirebilecek bir
yasam beklemektedir. Japon kiz ¢ocugu, yeterli beslenme, bagisiklama ve iyi bir
saglik ortamina sahip olacaktir. Eger anne olursa, yiiksek kalitede anne bakim
hizmeti alacak, yaslandikca bir kronik hastalig1 olacak ama ¢ok ileri diizey tedavi ve
rahabilitasyon olanaklar1 6niinde olacak ve ortalama olarak yillik 550 Dolar veya
gerektiginde daha yiikksek rakamlarda ilaca erisimi olacaktir. Bu arada Sierra
Leona’deki kiz ¢ocugunun bagisiklama hizmeti alma olasilig1 oldukca diisiiktiir. Ttim

cocukluk c¢agi boyunca yiiksek olasilikla diisiik kilolu olacaktir. Muhtemelen
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adolesan donemde evlenecek, egitimli kimselerin yardimi olmadan 5-6 ya da
tizerinde dogum yapacaktir. Bunlardan biri ya da birkac1 bebeklik ¢aginda lecektir
ve bunun yaninda kendisinin de dogum ve gebelik esnasinda 6lme olasiligi oldukga
yiksek olacaktir. Hastalanacak olursa ortalama 3 Dolarlik ilaca ulasabilecek, orta
yaslarin1 gorecek olursa kronik hastaliklar gelistirecek ve tedaviye ulasamadan
Olecektir. Bu senaryo tibbin ve halk sagliginin neler yapacagina isaret etmektedir.

(http://www.standartkalite.com/saglikta kalite akreditasyonu.htm)

Global diizeyde saglik esitsizliklerinin ekonomik, siyasal ve sosyal olmak
tizere bircok nedeni bulunmaktadir. Ancak insanlarin kolay erisilebilir, ekonomik ve
kaliteli saglik hizmeti alma hakk1 g0z ardi edilemez.

(http://www.standartkalite.com/saglikta kalite akreditasyonu.htm)

Diinyada saglik hizmetleri konusundaki hassasiyet her gegen giin artmakta

birgok tilke saglik alaninda ciddi ¢alismalar yiiriitmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ile ilgili ¢alismalar ¢ok eskilere
dayanmaktadir. M.O. 2000°de Misir papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama
standartlar;, M.O. 1100°de Chou hanedaninin, doktorlarin meslegini uygulamaya
geemeden Once bir sinavi gegmelerini istemesi ve doktorlara yapilan 6demeleri hasta
sonuclarina gore belirlemesi saglik hizmetleri alaninda kalitenin saglanmasi amaciyla
yapilan ilk diizenlemeler sayilabilir. M.O.5. yiizyillda Hipokrat’in yazili mesleki
davranmis kurallar1 olusturmasi, MS. 1000°de Iran’da tibbi uygulama yapanlarin
bilgilerinin smavla degerlendirilmesinin istenmesi tarihteki en eski kalite
yaklagimlaridir. Ayrica 19. Yy baslarinda modern hemsireligin kurucusu kabul edilen
FloranceNightingale, Ingiltere’ de hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili

caligmalar yapilmistir (Kaya, 2005: 19).

Diinyada toplumsal saglik anlayisiyla yatay programlarla ve topluma en yakin
yerlere hizmet gétiirebilmek amaciyla ¢ok onemli politikalar gelistirilmistir. Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve World Health Organizations (WHO) tarafindan en
temel unsurlar1 ortaya konulan saglik sektoriinde kaliteye yonelik standartlarda
¢itanin  yiikseltilmesi kapsammda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1977 yili

asamblesinde “ Herkes I¢in Saglik” parolasiyla saglik hizmetlerinin kalitesinin
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gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin esit ve giivenli olarak sunulmasi amaciyla 21

hedef belirlemistir (Bozkurt vd., 2011: 165-166) .

Saglik Hizmetlerinde kalite ¢alismalarinda ABD oncti konumdadir. 1951
yilinda ABD ‘de kalite konusunda kar amaci giitmeyen énemli bir kurulus olan Joint
Comission on Acreditation of Hospitals (JCAH) kurulmustur. Kurulusun adi 1989
yilinda daha genis alanda hizmet sunabilmesi i¢in Joint Comission on Acreditation of

Health Care Organizations (JCAHO) olarak degistirilmistir (Sahin, 2012: 87).

Goruldigi gibi diinyada pek ¢ok sektorde rekabetin artmasi ve pazarin
genislemesiyle birlikte sunulan saglik hizmetlerinde de 1980’li yillardan sonra
ozellikle Hastane Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi hizli bir yayilma

gostermistir (Incesu ve Yorulmaz, 2011).

2.4.2. Saghk Bakanhgr’na Bagh Hastanelerde Toplam Kalite

Yonetiminin Gelisimi

Bircok tiilkede saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢cin TKY
yontemleri uygulanmaktadir. Ulkemizde de saglik hizmetlerinde kaliteye ve TKY’
ye artan bir ilgi vardir. Saglik Bakanligi’nin bu konudaki caligsmalar1 her gecen giin

ivme kazanarak devam etmektedir (Kaya, 2004: 3).

Saglikta Dontistim Programinin ana hedeflerinden biri olan “Nitelikli ve
etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” hedefi ¢ercevesinde Mayis 2007
tarthinde Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, Saglik
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde ¢alismalarina baglamistir

(www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=1)
Saglik Bakanligi’nin ¢caligmalarini yillar itibariyle su sekilde 6zetlemistir:
-1999 yilinda;

e ABD’de yilda 44.000-98.000 hastanin Onlenebilir hatalar nedeniyle
hayatin1 kaybettigini ortaya koyarak hasta giivenligi kavramini giindeme
getirmistir.

e SSK hastanelerinde ISO 9001 sertifikasyonu i¢in ¢alismalar baslatildu.
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e Istanbul’da goniilliilerden olusan bir “Saglkta Kalite Calisma Grubu”

kuruldu.
-2002 yilinda;

e Memorial Hastanesi Tirkiye’de JCI akreditasyonu alan ilk saghk
kurulusu olmasiyla, diger hastanelerde akredite olmaya yonelik ¢calismalar
hiz kazandi.

e Saghk Bakanligi performansa dayali ek 6deme sistemini uygulamaya

koydu.
-2003 yilinda;

e Kamu ve o6zel sektorden birgok hastanenin kalite sistemi ISO 9001
sertifikasiyla belgelendirildi. Tiirkiye’de Kalite Dernegi (Kal-Der)
tarafindan verilen Milkemmellik Kararlilik o6dilint alan ilk saglik

kurulusu Acibadem Saglik Grubu oldu.
-2005 yilinda;

e Saghk Bakanligi biinyesinde Ulusal Akreditasyon Sistemi (USAS)
Yiirtitme Kurulu olusturuldu.

e Saghk Bakanligi Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme
caligmalariyla performans sistemine kalite boyutunu da eklemis oldu.
Boylece saglik hizmetine erisim, hizmet altyapisi, siireglerin
degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin Ol¢tilmesi ve belirlenen
hedeflere ulagsma derecesinin Ol¢timiine dayali kapsamli  bir
degerlendirme sistemi hayata geg¢irildi.

e Kamu hastaneleriyle hayata gecirilen Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme c¢aligmasinin en Onemli parametresini kalite kriterleri
olusturmaktadir. ilk olarak 100 sorudan olusan kalite kriterleri 2007

yilinda 150 sorudan olusan bir set halini almistir.
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-2006 yilinda;

e Saglikta  Kalite  lyilestirme  Dernegi  (SKiD)  kurularak,
EuropeanSocietyforQuality in Healthcare’e (ESQH) tam {iiye olarak
kabul edildi.

e USAS yiritme Kurulu, ¢alismalarin1 kapsamli bir rapor ve hazirlanan
yasa tasarisi 6nerisini Saglik Bakanlig1 ve saglik sektoriiyle paylasti.

e JCI uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini duyurdu.

e Saglik Bakanligi Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi KalDer

tarafindan verilen Ulusal Kalite Odiiliiniin sahibi oldu.
-2007 yilinda;

e Saghk Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanlig1i biinyesinde Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 olusturuldu.

e Uluslararas1 bir akreditasyon programi1 daha Tiirkiye ile tanisti.
EuropeanSociety of MedicalOncology (ESMO) Anadolu Saglik
Merkezi’nin onkoloji hizmetini akredite etti.

e JCI biinyesine, Tiirkiye’den tetkikei katildi.
2008 yilinda;

e Saghik Bakanligi 150 sorudan olusan kalite standartlarinda 6nemli bir
yenileme yaparak Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) adim verdigi
yaklagik 900 alt bilesenden olusan, 354 standart i¢eren bir set olusturdu.

e Saglik Bakanligi HKS’yibaz alarak hastaneleri tetkik etmeye basladi.

-2009 yilinda;

e Saghk Bakanligi tarafindan ©6zel hastane ve iiniversite hastanelerine
yonelik olarak toplam 388 standart yaklasik 1450 alt bilesenden olusan *
Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar” hazirlanarak yaymlanmustir.

e SKID tarafindan “Once Kalite” dergisinin 2009 Eyliil-Ekim sayisinda
“Saglik Hizmetlerinde Kalite” baglikl1 6zel bir dosya hazirlandi.
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Avrupa Birligi tarafindan fon saglanan ve dort klinik durumu (dogum,
inme, kalga ¢ikiklig1 ve akut miyokard enfarktiisii) inceleyen DUQuUE
projesi baglatildt ve SKID’ in iilke koordinatérliigiinde projenin
uygulanacagi sekiz iilkeden biri de Tiirkiye oldu. Saghk Bakanligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanliginin destegi
ile 30 hastanede anketler ve 12 hastanede klinik verilerin toplanmasi
sagland1 ve Tiirkiye proje slirecine uyum saglamak konusunda en basarili
iilkelerden biri oldu.

Kadikdy Sifa Hastanesi Ulusal Kalite Odiilii’nii kazandi.

Saglik Bakanlig: tarafindan Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite

Kongresi diizenlenmeye basladi.

-2010 yilinda;

Ulusal Kalite Kongresi i¢in saglik alaninda yedi panel, {i¢ ¢alistay
diizenleyen SKID ile KalDer arasinda stratejik bir isbirligi anlasmasi
imzalanmustir.

Saglik Bakanlig1 Ulusal Saglikta Kalite ve Giivenlik Odiilleri vermeye
basladi.

Saglik Bakanlig1 Hasta ve Calisan Glivenligi Sempozyumlarini baglatt.
(Kus, 2012: 28-30;

http://www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=355).

Saglik Bakanlig1 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile olusturulan yeni

yapilanma sonucu 19 Mart 2012 tarihinden itibaren Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanlig1 biriminin varlig1 sona erdi ve Saglik Bakanlig1 Merkez
Teskilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii ¢atis1 altinda Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi kuruldu. Daire Bagkanliginin temel

hedefleri arasinda;

Saglikta Ulusal Akreditasyon yapisin1 kurmak,
Ulke genelinde tiim saglik kurumlarini belirlenmis olan bir esik kalite ve

hasta giivenligi hedefleri lizerine ¢ikarmak,

40



e Ulke olarak kalite ve hasta giivenligi adina sahip oldugumuz tecriibe ve
bilgi birimini basta komsu iilkeler olmak iizere diinya tilkeleri ile

paylagsmak bulunmaktadir (Cavus ve Gemici, 2013: 246).

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi gorevleri ise soOyle

siralanmaktadir:

e Kamu, tiniversite ve 6zel saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda
hasta ve c¢alisan giivenligi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti, verimlilik ve
klinik etkililik hususlarini esas alan kalite standartlarin1 belirlemek, bu
standartlarin =~ saghk kurum ve kuruluslarinda  uygulanmasini
degerlendirmek,

e Klinik kalite gostergeleri gelistirmek,

e Saglikta kalite standartlarina iliskin uygulama rehber olusturmak,

e Hasta ve calisan memnuniyet Slgiimiine iliskin anketler ve uygulama
rehberleri olugturmak,

e Hasta ve ¢alisan gilivenligine yonelik diizenleme yapmak,

e Saghk kurum ve kuruluslarmi saglikta kalite standartlari ile hasta ve
calisan gilivenligi cercevesinde periyodik olarak degerlendirmek,

e Saglikta kalite ve akreditasyon sistemini kurmak, kurallarini belirlemek
ve kalite ve akreditasyona yonelik faaliyetleri degerlendirmek,

e Saglikta kalite, akreditasyon, hasta ve calisan giivenligi konularinda
ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak,

e Saghkta kalite standartlarina yonelik sertifikasyon programlari
diizenlemek,

e Saglikta kalite degerlendiricisi kapasitesini olusturmaktir

(http://www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=426 ).

2.5. HASTA MEMNUNIYETI

Saglikta kalitenin gelismesi bir¢ok tilkede sunulan hizmetlerin reformunda ve

iyilestirilmesinde ¢ok ¢arpict bir rol oynamaktadir. Biitiin iilkeler erisilebilirligin,
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esitligin ve giivenligin saglanmasinda, hastalarin hizmet sunumu siirecinde aktif bir
sekilde rol almasinda ortaya ¢ikabilecek zorluklarla yiizlesmek zorundadir. (Kovacié,

Klapan, 2013: 228).

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyeti, isletmenin sundugu hizmetin
hastanin gereksinimini ne 6lgiide karsiladigi, hastanin bu hizmetten gercekte almak
istedigi faydanin ne kadarina ulastigi ve hizmet sonrasinda isleme hakkinda ne
distindiglnii gosterir. Ayni1 zamanda bu hizmeti alirken ne gibi faktorlerin etkin
oldugu ve hizmetin siirekliligi hasta icin onemlidir. Saglik isletmelerinde hasta
memnuniyetini temel olarak hastanin aldigr tibbi bakim hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personelinin ilgisi ve iletisimi, temizlik,
teknolojik altyapi, otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete erisim hizi,
biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi faktorler belirlemektedir

(Sahin vd, 2005:137).

Sunulan hizmetlerde sosyal, politik ve profesyonel hosnutsuzlukta kiiresel
seviyede bir fikir birligi vardir. Genellikle problemler saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda, klinik etkinliklerin zayifliginda, hasta giivenliginde, 6denen
ticretlerin adil olup olmamasinda, hastalarin tatminsizliginde ve sosyal sorumluluga
bagdagsmayan uygulamalarda g¢ikmaktadir. Bunun sonucu olarak, gelismis tilkeler
onleyici saglik hizmetlerine, birinci basamak saglik hizmetlerine, hastalarin geri
bildirimlerde bulunarak siirece dahil olmasina ve saglik hizmetlerini bir biitiin olarak

ele almaya odaklanmis durumdadir (Kovaci¢, Klapan, 2013: 228).

2.5.1 Saglk Isletmelerinde Miisteri Kavram

Saglik hizmetleri agisindan onceleri hi¢ kullanilmayan “miisteri” s6zctigliniin

1980’11 yillarin ortalarindan beri yogun sekilde kullanildig1 goriilmustiir.

Saglik kurumlarmin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi giiniimiizde
gecerliligini biiyiik ol¢tide yitirmigstir. Saglik hizmetlerinde “miisteri” denildiginde
eskiden akla sadece hastalar gelirken, giinlimiizde “saglik hizmetleri tiretim siirecine
katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi ve

Kisa, 2007: 277).
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Saglik isletmelerinde i¢ ve dis miisteriler olmak tizere iki farkli miisteri grubu
bulunmaktadir. Saglik isletmelerinde gorev yapan veya saglik hizmetleri tiretimine
katilan tiim birey ve kurumlar i¢ misterileri, saglik isletmelerinin hizmetlerinden
dogrudan ya da dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise dis miisterileri
olusturmaktadir. Dig miisteri grubunun en biiyiikk kismini olusturan ve birincil
miisteri sayilan hastalarin yani1 sira hasta yakinlari, refakatciler, diger saglik
isletmeleri, anlasmali kurumlar, eczaneler, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag
firmalari, insaat sirketleri, devlet ve toplum saglik isletmelerinin dig miisterilerine
ornek olarak verilebilir. Ote yandan personel, yoneticiler, isletmenin pay sahipleri ve

danigsmanlar saglik isletmelerinin i¢ misterileridir (Kuzhan, 2009: 66).

Sekil 13: Saglik Kurumlarinda i¢ ve Dis Miisteriler

I¢c Miisteriler e Kurum Personeli (hekim, hemsire vb.)
Pay sahipleri
e Danigmanlar

Di1s Misteriler Hastalar,

Hasta Yakinlari,
Refakatcilar, ziyaretgiler
Devlet

Eczaneler,

Diger saglik kurumlari
Anlagmali kuruluslar,
Dernekler,

Medya,

Sigorta Sirketleri,

Ilag firmalari,

T1bbi malzeme firmalari ve saticilari

Kaynak: Kavuncubasi, 2000, 292

Gorualdigii gibi saglik isletmelerinin memnun etmesi gereken oldukca genis
ve heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Saglik isletmelerinin yasamini basarili
bir sekilde devam ettirebilmesi, biiylik 6l¢iide bu miisterilerin istek ve beklentilerini
karsilayabilme becerisine baglidir. Tiim miisteri gruplarinin istek ve beklentileri
birbirinden farklt oldugu ic¢in saglik isletmesi yoneticilerinin her miisterisinin

tatminine yonelik stratejiler belirlemesi 6nemlidir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 277).
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2.5.2. Saghk isletmelerinde Hasta Memnuniyetinin Saglanmasi

Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren pek ¢ok faktor ile iliskili karmasik bir
kavramdir (Zaim ve Tarim, 2010: 9).

Memnuniyet, miisterinin aldig1 hizmet veya iirliniin performansina yonelik
diisiinceleri ve yorumuna baghdir. Misteri memnuniyeti, isletmenin sundugu
hizmetin miisterilerin ihtiyaglarina ne olgiide cevap verebildigi miisterinin bu
hizmetten gergekte almak istedigi faydanin ne kadarina ulastigi ve hizmet sonrasi

isletme hakkinda ne diistindiigiinti gosterir (Kavuncubasi, 2000: 232).

Saglik hizmetleri endiistrisi sektordeki gelismeler ve artan rekabetten
kaynaklanan bi¢ cer¢evede varliginmi siirdiirebilmek i¢in hizmet dagitim sistemini
yeniden yapilandirmistir. Bu yapilanma hastalarin ihtiya¢ ve arzularinin tatmini i¢in
etkin yollar bulmaya odaklanmistir. Saglik hizmetleri yaklasimi hasta merkezlidir ve
saglik hizmetleri kiiltiiriinii tip profesyonellerinin tercih ve kararlarinda, hizmet

kullanicilarinin bakis acis1 ve ihtiyag¢larina kaydirmaktadir (Choi vd, 2005: 140).

Saglik isletmelerinin temel c¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti,
miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi, bu istek ve beklentilerin tizerinde
hizmet verilmesi olarak tamimlanir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 277). Saglhk
hizmetlerinde hasta memnuniyeti hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi
hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir. Miisteri memnuniyetini artirmadan
rekabet ortaminda ayakta kalmak miimkiin degildir. Diinyada ve tilkemizde saglik
alaninda rekabetin hizlanmasi miisterilerin goéziinden kagmamaktadir ve kendisini
tatmin edecek hizmet kalitesinin pesinden gitmelerine sebep olmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlar1 hastalik doéneminde olduk¢a hassaslasir, saglik isletmesi ve
calisanlarindan beklentileri artar. Bu hassas donemde hayatlarin1 emanet ettikleri
isletmeden ve kisilerden memnun edilmeyi beklerler ve beklentilerinin ne oranda
karsilandig1 olduk¢a 6nem kazanir (Sahin ve digerleri, 2005: 141). Ancak; bazi
durumlarda, saglik hizmetlerinin dogal yapis1 nedeniyle memnuniyetsizlik
kaginilmaz bir sonug olabilmektedir. Ornegin as1 yapilan bir ¢ocugun uygulama

stirecinde ve daha sonrasinda memnuniyetini saglamak imkansizdir. Bu gibi
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memnuniyetsizlik yaratan durumlarda dahi kisilerin olabildigince memnun edilmeye

calisilmasi saglik hizmetlerinin en temel amaglarindan olmalidir (Kuzhan, 2009: 67).

2.5.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen cesitli faktorleri anlamak i¢in arastirmacilar,
hastalarin saglik hizmet kalitesini degerlendirirken dikkate aldiklar1 doktor, hemsire
ve diger saglik personelinin ilgisi ve fiziksel sartlar gibi ¢esitli saglik hizmeti kalite
boyutlarint ortaya koymuslardir. Hasta memnuniyeti hasta beklentilerinin
onaylanmas1 veya onaylanmamasinin bir fonksiyonu olarak formiile etmis ve tutumu,

beklentilerin bir fonksiyonu olarak belirtmistir (Kavuncubasi, 2000: 293).

Hasta, bir saglik kurulusunun irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden
haberdar ve bu hizmetten yararlanmis kisilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 279). Hastanin ge¢mis deneyimleri, arkadaslari
araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basin araciligi ile edindigi beklentileri,
yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi
saglik durumunu algilayis1 hasta memnuniyetini etkilemektedir (Zaim ve Tarim,

2010:9).

Kavuncubast ve Kisa’ ya (2007) gore hastalarin psikolojik ve sosyal

ozellikleri almis olduklar1 saglik hizmetinden memnuniyeti etkilemektedir.
Psikolojik Ozellikler

Kisilik: Hastalar kendi kisilikleri veya ¢evreye yansitmaya calistiklar:
kisilikleri ile satin aldiklar1 hizmetin imajinm1 karsilagtirir ve uyumlu olmasina dikkat
ederler. Geng¢ olmayi, hareketli ve enerjik kalmay1 kendi kisiligi ile bagdastiran bir
hastaya bezer sekilde yaklasilmasi, daha fazla konusulmasi ve ¢evresinin onun

sevecegi sekle sokulmasi memnuniyetini olumlu etkileyecektir.

Algilama: Hastalar, saglik kurulusu se¢imini o kurulus hakkinda elde ettikleri
algilama ve imaj ile yaparlar. Saglik isletmesi se¢imi sonrasinda goriisleri de

algilamalarina bagli olarak degisir.

Motivasyon: Insanlari motive eden giic, ihtiyaglarim karsilayabilme

umududur. Hastalar, saglik hizmeti satin almadan 6nce ne kadar ¢cok motive olmuslar

45



ise kullannom ve faydalanma sonrast hastalarin  memnuniyet ya da

memnuniyetsizlikleri o da derece yiiksek olacaktir.

Tutumlar: Tutumlar ve inanglar birbirlerini destekleyen faktorler olarak insan
yasaminda one ¢ikmaktadir. Insanlar her seye karst tutum gelistirip, inang
olusturabilirler. Dolayistyla bir saglik isletmesinin reklamlarina, tanitimina, satis
gliciine, yansittig1 imaja, mal ve hizmetlerine karsi olusabilecek en basit negatif bir
tutum veya olumsuz inang potansiyel hastalari sogutabilir ve farkli alternatiflere
dogru itebilir. Eger hastalarin edindikleri ilk izlenim olumlu ise tutumlar1 da olumlu

olacaktir.

Yenilik¢ilik Diizeyi: Saglik isletmeleri sunduklari yeni hizmetler ile
hastalarina daha fazla olanak, kullanim kolayligi, fayda, zaman tasarrufu sagladikca

hastalarin da memnuniyeti artacaktir.
Sosyokiiltiirel Ozellikler

Sosyal Smif: Insanlarin fiziksel ihtiyaglar1 disinda, refah diizeyini arttirmak,
diger insanlar tarafindan fark edilmek, kisisel se¢im haklarimi ve alternatifleri
genisletmek gibi ihtiyaglar1 vardir. S6z konusu ihtiyaclarin bir tist sinifta daha rahat
karsilanacagina dair olusturulan inang¢ sebebiyle bir iist sosyal smifa gegcmek icin

cabalanir.

Kiiltiir: Sadece sunulan fiziksel ve medikal ihtiyag¢larini karsilamak yeterli
olmayacagindan, sunulan hizmetin yansittig1 kiiltiiriin ve degerlerin, hastalarinki ile
uyumuna ve benzerligine dikkat edilmelidir. Ornegin insanlarla iletisimin, dilin,

inanglarin ve deger yargilarinin, giyim tarzi ve goriintimleri vb.

Aile: hastalar herhangi bir saglik hizmeti aldiklarinda tek baslarma bir
tilketici olarak kabul edilmemelidir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in
gerekli sartlardan biri de hastaya sunulan hizmetin yakinlar1 tarafindan

benimsenmesidir.

Hastalar1 tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini belirlemek ve
karsilamak i¢in yOneticinin hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemesi

gerekmektedir.
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Sekil 14: Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

ETKILESIMI >
Doktor-Hasta Iliskisi v
Hemsire- Hasta Iliskisi | GUVEN
HIZMET ORTAMI v
. HASTA MEMNUNIYETI VE
Fiziksel ve Cevresel i
SONUCLARI
Beslenme Hizmetleri )
Hasta Sadakati
Konfor .
Cevreye Tavsiye Etme
BUROKRASI Tekrar kullanma
UCRET

Kaynak: Kavuncubasi ve Kisa, 2007

Personel- Hasta Etkilesimi:

Hekim Davranisi: Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin Kkalitesini
degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden daha c¢ok dinleme,
duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler yiiz ve saygi gosterme
gibi davranislarina  dikkat ederler. Hekimin davranis1 misteri
memnuniyetinin yaninda verilen hizmetin etkililigini de artirmaktadir.

Hemsire Davramisi: yatakli tedavi kurumlarinda hastalarin tedavi
siiresinde en fazla etkilesimde bulunduklar1 personel grubu hemsirelerdir.
Hemsirelerin giiler yiizlii, nezaket ve saygili davraniglar1 hasta

memnuniyetini olumlu etkiler.
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Hasta Bakim Kalitesi: Saghik kurumunda gorevli hekimlerin, mesleki
becerileri ve yeterligi, hastanede kalis siiresi, hastanenin alaninda yetkin olmasi,
tedavi sonucu olusan kalici rahatsizliklar, hastaya zamaninda miidahale, ileri
teknolojiye dayali hizmet sunulmasi, hizmetlerin yaygmlhigi, konsiiltasyon

hizmetlerindeki hiz, acil servisin yeterliligi hasta memnuniyetini etkiler.

Bilgilendirme: hasta ve yakinlarminhekimler tarafindan, yalin, teknik
olmayan, anlasilir bir dille bilgilendirilmesi alacagi tedavi hususunda, hekimle
birlikte karar vermesi, kisinin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmesi i¢in
onemlidir. Ciinkii hastalar saglik durumunu rahatsizlig: ilgili ayrintilar1 ve tedavi

stirecini merak etmektedirler.

Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik: Saglik kurumunun fiziksel uzaklig1 ulasim
kolaylig1 gece ve tatil giinleri hizmet sunabilmesi, uzman bulundurmasi, hastanin
istedigi zaman doktoruyla goriisebilmesi, bekleme siiresi memnuniyeti

etkilemektedir.

Beslenme Hizmetleri: Hastalar sunulan yemegin sadece kalitesinden degil,

yemegi sunan kisilerden sunug sekline kadar dikkat etmektedir.

Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullar1: Saghk kurumlarinm &rgiit igi iliskileri,
caligma ortami, haberlesme olanagi, refakat ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel
etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, yonlendirme (aradigi
yeri kolay bulma), otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel o6zelliklerin hasta

memnuniyetini etkiledigi saptanmistir.

Giiven: Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi, onlarda giiven duygusu
olusmasina yol a¢maktadir. Hasta kendine yapilan tedavinin dogru ve yeterli
oldugunu hissetmelidir. Ayrica hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi de hastalarin

giliven duygusunun gelismesini saglamaktadir.

Ucret: ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar igin iicret Snemlidir.
Hastalar kaliteli hizmetleri en diisiik {icretle almak isterler. Hizmetin maliyeti ve

0deme kolaylig1 6nemlidir.
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Biirokrasi: Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastiklar
islemlerin sayist ve resmi iglemlerin tamamlanmasi ig¢in gecen siire hasta

memnuniyetini etkilemektedir (http://www.nilgunsarp.com/?p=19).
2.5.4 Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyetini saglamak bir saglik kurulusunun 6niindeki en zor ve
hassas konudur. Algilanan degerler ile olmasi gereken degerler arasinda her zaman
yakalanamayan bir uyum s6z konusudur. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetleri
saglayicilart i¢in temel bir gerekliliktir. Memnuniyet hastalarin kendileri veya
kurumsal alicilar karar verme konumunda olduklari i¢in 6nemlidir. Ustelik hasta
tutumu miusteri sadakatine olan pozitif etkisinin yani sira hasta memnuniyeti, doktor

tavsiyeleri ile ilgili hasta sikdyet oranlarin1 da etkilemektedir (Y1lmaz, 2001: 73).

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetinin dort temel nedenden dolay1 6nem

tasidigi ileri stirtilmektedir:

1.Insanc1l nedenler: Iyi ve kaliteli hizmeti alma hakki, hastalarm temek
haklarinin basinda gelmektedir. Hastaneye gelen hasta; agrili endiseli gerilimli
olabilir, bu nedenle, saglik kurumuna gelen hastalarin en iyi sonucu veren
hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel
alamda yeterli olmasi hem de hastalarin kisiligine, dusiincelerine, deger ve
tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerekmektedir. Ayrica hastalara insancil
tarzda hizmet verilmesinin, hukuksal boyutu da bulunmaktadir. Cagdas demokratik
ve insan haklarina saygili tiim toplumlarda oldugu gibi iilkemizde de hasta haklar

konusunda c¢esitli yasal diizenlemeler yapilmistir.

2.Ekonomik nedenler: Hastalar hizmetin alicisidir. Saglik, birinci oncelikli
grup oldugu i¢in hastalar i¢cinde bulunduklar1 kosullar sebebiyle, verilen hizmetle
ilgili olarak diger sektorlerdeki misterilerden daha ozenlidir. Ameliyat olmasi
gereken bir hasta, hastane se¢ciminde olduk¢a ciddidir ve 6dedigi ticretin karsiligin

fazlasiyla gormek ister.

3.Pazarlama nedeni: saglik kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve

dolayistyla pazar paymi yiikseltmek i¢in hasta memnuniyetine 6nem vermek
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zorundadir. Saglik kurumlari, hasta sadakatini saglamak amaciyla hasa memnuniyeti
tizerinde odaklasmalidir. Hasta sadakati: hastalarin gereksinimleri oldugunda
hizmetlerinde yararlandiklar1 saglik kurumunu tekrar kullanmalari veya tercih
etmeleridir. Hasta sadakati var oldugunda ekonomik nedenler ikinci sirada yer alir.

Hastalarin memnuniyeti arttikca hasta sadakati ayni1 oranda artmaktadir.

4 Etkilik Nedeni: Tatmin edilen hastalarin tedavi silirecinden daha olumlu
davraniglar sergiledigi bilinmektedir. Memnun olan hastalar hekim ve diger saglik
personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadir. Verilen ilaglan veya tedavi ile ilgili

onerileri diizenli olarak yerine getirmektedir. (http://www.nilgunsarp.com/?p=19).
2.5.5 Hasta Tatmini Olgme Yéntemleri

Hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesi bir gereklilik ve gostergedir. Hastalarin
tedaviye devamliliklari, saglik hizmetini sunan kurum ya da kisiyi tekrar isteyip
istemediginin bir gostergesidir. Hastadan geri bildirim yoluyla elde edilen bilgiler,
saglik bakimin1 verme ve diizenlemede diger yontemler arasindan se¢im yapmada

yonlendiricidir (Saglikta Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamalari, 2009: 77).

Hasta memnuniyet 6l¢iimleri yoneticilere hastalar ve operasyonel eksikleri
gostermede bilgiyi kullanmay1 6gretmistir. Hastane caligsanlar1 etkin bakim, en iyi
teknolojinin bulunmas1 ve en kalifiye personel cergevesinde kaliteli saglik bakimini
tanimlamalarina ragmen bunlarin higbiri hasta memnuniyetini garantilemez. Hastalar
birey olarak davranislar karsisindaki hisleri, bekleme zamani gibi konularla

ilgilenirler (Zaim ve Tarim, 2010: 11).

Hasta memnuniyeti aragtirma yontemleri nitel ve nicel yaklasimlar olmak
tizere ikiye ayrilir. Odak grup goriismesi, gézlem, video kayitlar nitel arastirmalarda
kullanilan 6l¢gme teknikleridir. Ytz ylize yapilan anketler posta ile gonderilen
anketler, anket kullanilarak yapilan telefon goriismeleri ise nicel arastirmalarda

kullanilan temel tekniklerdir.

Odak Grup Goriismeleri: Saglik kurumundan yararlanan kisilerin deneyim ve
onerilerinin 6grenilmesi amaciyla kullanilmaktadir. 8-12 hasta, belli bir siire belirli

bir konuda tartisir. Bu tartisma sayesinde hasta tatminini etkileyen faktoérler ayrintili
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olarak belirlenebilir. Hastalarin tartigma sirasinda birbirinden etkilenmeleri olasiligi

bu yontemin dezavantajidir.

Telefon Goriismeler: saglik kurumundan yararlanmis kisilere telefonla

ulagilarak bilgi toplanmasidir.

Anket Uygulamasi: en yaygin kullanilan yontemdir. Anket, kolay
uygulanabilir, diisiik maliyetli, gegerlilik giivenilirligi kolay 6l¢iilebilir olmas1 ve
diger ornek arastirmalarla kolay karsilastirilabilir olmasi sebebiyle ve daha az
egitimli personel gerektirmesi sebebiyle ¢ok tercih edilir. Yazili, mektup ya da

goriisme yoluyla uygulanabilir.

Diger Nitel Yontemler: video, teyp kayitlari, gozlem teknikleri, hasta
sikdyetlerini ve Onerilerini  6grenmek amaciyla kullamilan  yontemlerdir

(http://www.nilgunsarp.com/?p=19, Kavuncubas1 ve Kisa, 2007: 285-286).
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UCUNCU BOLUM

HASTA HAKLARI

3.1. HAK KAVRAMI

Tarih boyunca tartisilmis, bir¢ok farkli sekilde tanimlanmis olan hak
kavramiyla ilgili giinimiizde de birden ¢ok tanim bulunmaktadir. Bazilar1 hak
kavramini hukuk diizeni i¢inde “hukuk diizenince taninmis, sinir1, konusu, kullanma
sekli ve kosullar1 gosterilmis, yararlanilmasi toplumca saglanmis ozgiirlik veya
hukuk diizeninin kisilere tanidig1 yetkidir” seklinde tanimlarken; bazilar1 felsefi bakis

(3

acistyla, adaletsizlik kavrami {izerinden, adaletin gerceklesmesi, bir kisiye
verilmesi gereken seyin verilmesi” seklinde tanimlamistir (Emini, 2004: 203;

Mumucu, 1992; 15).

Tiirk Dil Kurumu ise giincel sozliigtinde adaletin, hukukun gerektirdigi veya
birine ayirdig1 sey, kazang, dava ve iddiada gergege uygunluk, dogruluk, verilmis
emekten dogan manevi yetki, emek karsiligi ticret, dogru, ger¢ek olarak
tanimlamistir
(http://www .tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.54f
c170c91d858.83316601).

Hak, evrensel bir kavramdir. Bir kisinin veya tarafin ¢ikarlarmin diger kisi

veya taraflar karsisinda korunmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Insanlarin sirf insan olmalar1 sifatiyla dogustan bir takim dokunulmaz
devredilmez, vazgecilmez haklara sahip oldugu goriisii insan haklar1 doktrininin

temelini olusturmaktadir (Aydemir, 2010:4).

Insan haklar1 diisiincesinin dayanagmi; insanm degerinin korunmasi, insan
olanaklarmin gergeklestirilmesi gibi insanlara saglanmazsa, diislinen, eylemde
bulunan, degerlendiren, kars1 ¢ikan, isteyen, sorgulayan, konusan, iireten insanin

vasiflarini yitirebilecegi kosullar olusturmaktadir (Uygun, 2000: 33).
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Insan haklar1 kisaca; tiim insanlarm her acidan dogustan esit ve dzgiir olmasi
olarak tarif edilebilir. Bu 6zgiirliikk bagkalarinin haklarina saygili olmak ve bu haklari
cignememe zorunlulugu ile dengelenmistir. Kazanimlara gore kusaklara ayrilmis

cesitli insan haklar1 bulunmaktadir.

Insan haklarinin dinamik bir kavram olmasi nedeniyle, insanhigin siirekli
gelismesi, ilerlemesi, toplumsal yapi, talep ve ihtiyaclarin degismesi, gelismesi
beraberinde insan hak ve taleplerinin ¢esitlenmesi ve zenginlesmesini zorunlu hale
getirmektedir. Insan haklarinmn tarihsel gelisimi incelendiginde haklar {ic kusaga

ayrrmak mimkiindiir.

Sekil 15: Hak Cesitleri

HAK

INSAN HAKLARI

1. Kusak haklar 2. Kusak haklar 3. Kusak haklar
Bireysel-devlet iligkisinden dogan
Bireysel haklar Dayanigsma hakki
haklar
Ozgiir dogma yasama Egitim, saglikli yasama, calisma Tuketici hakki
Cevre hakki

Hasta haklan

Kaynak: Aydemir, 2010: 4-6
3.2. HASTA HAKLARININ AMACI VE TARIHSEL GELISiMi

Hasta haklar1 kavrami, insan haklar1 kavraminin ve hukuk sisteminin
gelismesi, benimsenmesi Olgiisiinde gelismektedir. Hasta haklarn Sekil 15°te
goriildigt gibi tgtincti kusak haklar arasinda yer almaktadir. Saghik hakki, insan
haklar1 gelisim siirecinin ikinci asamasinda, tglincii asamasinda ise gelistirilerek

hasta haklar1 kavramsallastirilmistir (Aydemir, 2010: 6).
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3.2.1. Hasta Haklarimin Amaclar

Saglik hakki, karsilastirmali hukukta ‘bireylerin, sagliklarini korumak igin,
toplumun sagladigi imkénlardan, vasitalardan faydalanmalart ya da ‘kisilerin
hastaliklar karsisinda korunmasmi ve hastalik halinde tedavi edilmesini,
iyilestirilmesini, tibbi bakim gormesini devletten isteyebilmesi hakki’ seklinde

(3

tanimlanirken; Tiirk Hukuku’nda kisinin, toplumdan, devletten, sagliginin
korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve
toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesidir.” seklinde tanimlamistir. Saglik
hakki, ana rahmine diigsmeden baslamis olan bir hak kabul edilir ve bu hakkin devlet

tarafindan yerine getirilmesi beklenir (Hakeri, 2007: 46).

Saglikli olmak, saglikli kalmak insanlarin dogustan sahip oldugu
vazgecilmez, ertelenmez ve devredilmez en temel haklardandir. Insanlar bu
haklarinin  farkina genellikle sagliklar1  bozuldugunda, bu durumdan nasil

kurtulacaklarinin arayisi igindeyken varirlar (Seremet, 2013: 10).

Hasta hekim iliskisinde bagimli, yardima muhtag, bilgisiz olan taraf hastadir.
Dolayisiyla bilgisine ve becerisine ihtiyag duyulan hekimin hasta tizerindeki
hakimiyeti g6z ard1 edilemez. Saglik kurumlarina bagvuran sayisinin her gegen giin
artmast, tip alanindaki gelismeler, sistemin son derece karmasik ve pahali olmasi da
hastalarin sahip olduklar1 en temel haklar1 kullanmasmi gii¢lestirmektedir. Iste bu
noktada insan onurunun ve biitinligliniin korunmasi ve hastaya insan olarak
gosterilen sayginin artirilmast amaciyla, insan haklarinin saglik alanina uyarlanmasi

yani hasta haklar1 giindeme gelmistir. (Ozlii, 2005: 17; Seremet, 2013: 10).

Hasta haklari, saglikli yasama hakkinin bir pargasidir. Saglik ihtiyaci, hasta
olduktan sonra baslamaz, kisiler hasta olmadan da sagligin1 korumak ve gelistirmek
tizere bilgi edinmek check-up yaptirmak gibi sebeplerle hekime basvurup bu
haklardan yararlanabilir. Dolayisiyla hasta, hangi nedenle olursa olsun saglik hizmeti
icin talepte bulunan kisidir ve hizmete gereksinimi olan herkesin talep ve
beklentilerinin karsilanmas1 gerekmektedir. Hasta haklari, hasta ile saglik personeli
arasindaki iletisimin gelistirilmesi i¢in taraflarin uymakla yiikiimlii olduklari

kurallar1 kapsamaktadir (Ozlii, 2005: 14).
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3.2.2. Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip olduklari ve Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
milletlerarasi antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis olan

haklar1 ifade eder (Tanriverdi ve Ozmen, 2011: 86).

Hasta haklar1 hasta ve miiracaatgilart haksiz, yersiz ve gereksiz uygulama ve

tedaviden koruyan yasal, moral ve etik standartlardir (Aydemir ve Ozhan, 2011: 87).

Hasta haklarimin dogusuna ve gelismesine tip tarihinde var olan mesleki ahlak
kurallarmin yani sira giintimiizde kabul edilen deger yargilarinin tip alanindaki

yansimalarinin biiyiik etkisi olmustur (Seremet, 2013: 10).

Hasta haklar1 kavraminin ilk kez nerede kesin olarak dile getirildigi
bilinmemekle birlikte hastalik ve bunun yarattig1 sikintilar ile birlikte ortaya ciktigi,

tarihsel bir slire¢ sonunda bugiinkii asamasina ulastig1 sdylenebilir (Siitlas ,2000: 63).

Hasta haklar ile ilgili ilk ¢aglardan beri hekim sorumlulugunu belirleyen bir
takim kurallarin ve kanunlarin oldugu bilinmektedir. Diinyanin bilinen ilk yazili
hukuk kurallar1 olan Hammurabi kanunlarinda oldugu gibi ilk ¢ag uygarliklarinin
hemen hepsinde kotii ya da hatali bir uygulama oldugunda hekim sorumlulugundan
soz edilirken ilk kez Roma Hukukunda hekim bilgisizligi ve ihmali agir kusur

sayllmistir (Aydemir, 2010: 9).

Hasta haklarimi diizenleyen ve birgok toplum i¢in hasta haklarinin
olusumunda rol oynayan ilk temel metin Hipokrat Yemini’ dir. Bu yeminde
oncelikle; hekimin hastasina 1k, din, dil, cins ayrimi yapmadan bakmas1 gerektigi
vurgulanmig ve benzer sekilde, diger temel hasta haklar1 da c¢ok ilkel de olsa
vurgulanmustir (Siitlas, 2000: 51). Hipokrat’in M.O. 460 ve M.O. 370 yillar1 arasinda
yasadig1 distiniildigiinde, tarihsel donemde de hasta haklarina ne kadar onem
verildigi anlasilmaktadir. Diinyanin hemen her tarafinda olugu gibi Tiirkiye’de de tip
fakiiltesini bitiren her hekim ‘Hipokrat Yemini’ eder. Her hekimin meslege ilk

adimin1 attig1 anda ettigi bu yemini, s6z konusu haklarin en ilkel bigimde yazili
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kurallara baglanmis sekli olarak kabul edebiliriz. Hasta haklarini ilk diizenleyen

metin olan Hipokrat Yemini soyledir:

“Hekim Apollon Aesculapions, Hygia Panacea ve biitiin Tanr1 ve Tanricalar
adina ant icerim, onlar1 tanik ve sahit tutarim ki, bu andim1 ve verdigim sézii gicim
kuvvetim yettigi kadar yerine getirecegim. Bu sanatta hocami, babam gibi
tantyacagim, rizkimi onunla paylasacagim. Paraya ihtiyaci olursa kesemi onunla
boliisecegim. Ogrenmek istedikleri takdirde onun cocuklarina bu sanati bir iicret
veya senet almaksizin dgretecegim. Recetelerin 6rneklerini, agizdan bilgileri sifahi
bilgileri ve baska dersleri evlatlarima, hocamin ¢ocuklarina ve hekim andi igenlere
ogretecegim. Bunlardan baska bir kimseye Ogretmeyecegim. Giiciim yettigi kadar
tedavimi higcbir vakit kotiilik icin degil, yardim i¢in kullanacagim. Benden zehir
isteyene onu vermeyecegim gibi, boyle bir hareket tarzini bile tavsiye etmeyecegim.
Bunun gibi bir gebe kadina ¢ocuk diistirmesi icin ilag vermeyecegim. Fakat hayatimi,
sanatimi tertemiz bir sekilde kullanacagim. Bunun i¢in yerimi ehline terk edecegim.
Hangi eve girersem gireyim, hastaya yardim i¢in girecegim. Kasitli olan biitiin
kotiiliiklerden kaginacagim. Ister hiir ister kole olsun erkek ve kadmlarin viicudu
kotiiye kullanmaktan mazarrattan sakinacagim. Gerek sanatimin icrasi sirasinda,
gerek sanatim disinda insanlarla miinasebette iken etrafimda olup bitenleri, goriip
isittiklerimi ~ bir sir  olarak  saklayacagim ve kimseye a¢mayacagim.”

http://tr.wikisource.org/wiki/Hipokrat Yemini

Hasta hekim iliskisinde mutlak otorite hekimdir. Bu durum geleneksel saglik
sisteminin yapilanmasinda da etki gostermistir. Hasta bu modelde merkezde yer alan
hekim vasitasiyla etkinlik edilgenlik iligkisi i¢inde hekimi ile etkilesime girer. Hekim
tan1 koyar, tedaviyi belirler, hastalarin izlemesi gereken dogru yolu gosterir ve onu

giivenli bir hayata yonlendirir (El¢ioglu ve Demirhan, 2003: 86).

Hasta haklarinin gelisimi ve giintimiizdeki yapiya ulagsmasi uzun miicadeleler
sonucu olmustur. Ozellikle birinci ve ikinci Diinya Savaslar1 sirasinda ortaya ¢ikan
insan haklar1 ihlal ve istismarlari, tip meslegini icra eden kisilere kars1 giivensizlik
olusturmustur. Bunun karsiliginda meslek etigine ve insan onuruna uygun hizmet
vermek isteyen hekimler ve meslek c¢alisanlari hasta haklar1 kavramina sahip

cikmiglardir. Hasta haklart ile ilgili ilk resmi deklerasyon 1947 yilinda
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NurembergMahkemelerinde ortaya ¢ikmis ve doktorlara tibbi islemleri uygulamadan
once hastanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi sorumlulugu verilmistir (Aydemir

ve Ozhan, 2011: 87).

Tibbi uygulama hatalar1 ve bunlara karsi yiiksek tazminat cezalarinin 1970’1i
yillardan sonra biiyiik bir hizla giindeme gelmesi, ‘hasta haklar’ ile ilgili
calismalarin Amerika Birlesik Devletleri’nde baslamas: ile paralellik gosterir. i1k kez
Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelere yatirilan hastalarin, yattiklar1 siirece bazi
etik ve yasal haklar1 oldugu, Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan ileri siiriilmiis ve
1972 yilinda Amerikan Hastane Birliginin Hasta Haklar1 Bildirisi yaymlanmistir
(Polat, 2005: 115). Bu bildiri giiniimiizde de kabul edilen degerlere yer vermesi
sebebiyle onemli bir belge niteligi tagir. Hastanin daha memnun edilmesi ve etkin bir
tedavi imkanin saglanmasi amaglanmigtir. Hastanenin hasta haklarini desteklemesi
tedavi siirecinin bir pargasi olarak degerlendirilmistir. Hekim- hasta iliskisinin
gerekliligini kabul eden beyannamede hastanin bakiminin ‘6rgiitlenmis bir yap1 olan’
hastanede gerceklestirilmesi halinde hekim- hasta iligkisinin yeni bir boyut

kazanacag ileri siiriilmektedir (Elgioglu ve Demirhan, 2003: 88).

Avrupa’da ise 1975 yili sonlarinda Avrupa Konseyi Parlamenterler
Asamblesi hasta haklar1 ile ilgili 6neriler taslagi hazirlamistir (Tengilimoglu ve

digerleri, 2012: 462).

Hasta haklar1 konusunda yayinlanan ilk temel metin Diinya Tabipler Birligi
tarafindan yayinlanan Lizbon Bildirgesidir (Hatun, 1999: 21). Bu bildirgenin
maddeleri soyledir:

1. Hasta, hekimini 6zgiirce segcme hakkina sahiptir.

2. Hasta, bir dis baski altinda kalmadan o6zgiirce ¢alisabilen bir hekim
tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta, yeterli olctide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da
reddetme hakkina sahiptir.

4. Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken
saygiy1 gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.

5. Hasta, onurlu bir bicimde 6lme hakkina sahiptir.
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6. Hasta, dini temsilci de dahil olmak tizere, ruhsal ve manevi yonden teselli
edilmeyi istemeye ya da  reddetme  hakkina  sahiptir

(http://www.haksay.org/?q=node/21)

Lizbon Bildirgesi madde metinlerinin agiklayict olmamasi, hasta haklar
konusunda sorumlulugu sadece hekimlere birakmasi ve saglik hizmetleri ile ilgili
bircok sorunu ele almamasi sebebiyle elestirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
Avrupa Biirosunca 1994 yilinda Amsterdam’da gergeklestirilen toplantida Avrupa
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi kabul edilmis olup, 1995 yilinda
yaymlanan Bali Bildirgesi,‘kaliteli tibbi bakim hakki, se¢im ozgiirliigii (hekimi,
saglik kurumunu se¢me ve degistirme hakki), kendi kararimi verme hakki, bilinci
kapali hasta, yasal olarak karar verme yeterliligi olmayan hastanin istegi disindaki
prosediirler, bilgilendirme hakki, saglik egitimi hakki, onur hakki ve dini destek alma
hakki’ gibi hasta haklarin1 detayli olarak tanimlayarak, Lizbon Bildirgesinin
eksiklerini 6nemli 6l¢iide gidermistir (Aydemir, 2010: 13).

Amsterdam ve Bali bildirgeleri karsilastirildiginda temel ayrimin ‘hastaya
yiklenen anlam’ bakimindan oldugu goriiliir. 2002°de Roma’da Hasta Haklar

Avrupa Statiisii (Ana Sozlesme) benimsenmistir.

Ulkelerde hasta haklari ile ilgili 6zel bir yasa olmamakla birlikte, hasta
haklar1 diger yasal diizenlemeler iginde yer almaktadir. Arjantin, Danimarka, Israil
gibi llkelerde ise hasta haklari ile ilgili ¢esitli yasalar mevcuttur (Tengilimoglu ve

digerleri, 2012: 463).
3.2.3. Tiirkiye’de Hasta Haklar

Amerika Birlesik Devletlerinde baslayip, Avrupa’da devam eden hasta
haklar1 mevzuat ¢alismalar1 karsisinda Tiirkiye’de ilgisiz kalmamis ve hasta haklari

1980’11 yillarin sonunda tartisilmaya baslanmustir (Seremet,2013: 14).

Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek tizere
ylriirliige giren yasal diizenlemelerde temel insan hak ve hiirriyetleri ¢ercevesinde

bazi hasta haklaria yer verildigi ve dogrudan hasta hakki olarak belirtilmese de
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temel hasta haklariyla ortiisen hiikiimlere yer verildigi goriilmektedir (Karlikaya,

2006:17).

Tirkiye’de saglik hakki ilk kez 1961 Anayasasi’nda yer almistir ve 1982
Anayasasi’nda korunmustur. 1982 tarihli Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda ‘hasta
haklar1’ bagligi altinda veya ‘hastalara iligkin haklar’ ibaresiyle bir koruma olmasa da
hasta haklariin dayanagini olusturan, sagligin korunmasiyla ilgili cesitli hiikiimler
mevcuttur. Bu hiikiimlerin ilki degistirilmesi yasaklanmis, 2 nci maddede “Tirkiye
Cumbhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma ve adalet anlayisi iginde, insan
haklarina saygili, Atatiirk milliyet¢iligine bagli, baslangicta belirtilen temel ilkelere
dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir.” seklinde goriiliir. Sosyal

devlet ilkesinin zorunlu kildig1 haklar ise soyledir:

e Beden ve ruh sagligi icinde yasam hakki, devlet vatandaslarinin beden ve
ruh sagligi i¢inde yasama hakkini saglamakla yiiktimliidiir.
¢ Kisinin fikri gelismesiyle ilgili sosyal haklar ve

e (Calisma hayatina dair sosyal haklardir (Goze, 1995:103-107).

Yine Anayasa’nin 17 nci maddesinin birinci fikrasinda, *“ herkes yasama,
maddi ve manevi varligini bu yonden gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahiptir.”
Denildikten sonra ikinci fikrasinda da “ tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda kisinin viicut bitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz” hitkkmiine yer verilmistir. Ayrica 56 ve 59 uncu maddelerde
de vatandaglarin sagligini gelistirici 6nlemleri alma konusunda devlete sorumluluklar

yuklenmistir (Tengilimoglu ve digerleri, 2012: 463).
Tirkiye’de hasta haklar1 konusunda bazi mevzuatlar séyle siralanabilir:

e 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun
yaymmlanmigtir. Bu kanunda hastaya iligkin islemlerde hasta haklari
kavrami g¢ercevesinde, hastanin rizasinin alinmasini, eger hastanin yasi
kiictik ise, suuru kapali durumdaysa ya da akli melekeleri yerinde
degilse, hastanin veli veya vasisinin izninin alinmasinin gerekli oldugu

belirtilmistir. Ayrica hasta ile 1ilgili kayitlarin tutulmasi zorunlu
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kilmmustir (T.C. Saglik Bakanligi Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun 1928; Sert, 2004: 91).

e Tirk Tabipler Birligi tarafindan 1961 yilinda Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi (Tuzigl) kabul edilerek yayimlanmistir. Nizamnamede
hasta haklarindan, hekim ve dis hekimlerinin sorumluluklarindan
bahsedilerek; hekimlerle ilgili hastanin mahremiyetine saygi, hastanin
hekimini se¢ebilmesi, tan1 ve tedavinin hastaya agiklanmasi, sir saklama,
hekimin hastanin tedavisinden cekilebilecegi gibi konulara yer verilmistir
(Aydemir, 2010: 17).

e Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 1961 yilinda
yayimlanmistir. Bu kanunda kapsayici ve stirekli hizmet anlayisi ile
toplumun tiim kesimlerine ulagilmak istenmistir. Entegre hizmet anlayis1
ile koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin saglik ocaklar1 tarafindan
verilmesi amaglanmis, ana- ¢ocuk sagligi hizmetlerine ve koruyucu
saglik hizmetlerine oncelik verilmistir (Sert, 2004: 93).

Tiirkiye’de hasta haklarina iligkin olarak atilan en 6nemli adim, Tiirkiye’nin
taraf oldugu insan haklar1 sézlesmeleri ile hasta haklarinin yer aldigi uluslararasi
bildirilerin etkisiyle Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 1 Agustos 1998
yilinda yirirlige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligidir (Aydemir, 2010: 17). Bu
yonetmelik temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve
basta Tiuirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda, diger mevzuatta ve milletleraras1t hukuki
metinlerde kabul edilen hasta haklarin1 somut olarak gostermekte ve saglik hizmeti
verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kuruluslar1 disinda saglik hizmeti
verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki
koruma yollarin fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla
hazirlanmistir ~ (Ozlii, 2005: 15). Saglik Bakanliginca hazirlanan hasta haklari
yonetmeligi, hasta haklar1 konusunda olduk¢a genis hazirlanmis hukuksal bir
metindir. Hasta haklar1 yonetmeligine gore saglik hizmet sunumunda su ilkelere

uyulmasi gerekmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998: 2).
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e Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z 6niinde
bulundurulur.

e Herkesin yasama, maddi ve manevi varligmi koruma ve gelistirme
hakkin1 haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunur.

e Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, ik, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari
ile sair farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulagabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

e Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin
kisinin viicut biitinligiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.Hasta
haklar1 konusunda mevcut yasal diizenlemeler basta doktorlar olmak
tizere tim saghk personeline Onemli gorev ve sorumluluklar
yliklemektedir. Sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasi ve yasal agidan
hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesi
amactyla bu sorumluluklarin bilinmesi ve uygulanmasi son derece

onemlidir (Tanriverdi ve Ozmen, 2011: 87).

Hasta haklar1 yonetmeliginde belirlenen hedeflere ve standartlara ulasilmasi
icin yapilmas1 gereken planlamalar ve girisimlerin nasil yapilacagina ait uygulama
programi, 15 Ekim 2003’ de Saglik Bakanligi’nin hazirladig1 “Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Yoénerge  ile diizenlenmistir. Bu y&nergenin
temel yaklasimi “kurum veya ¢alisan odakli hizmet sunumundan, hasta odakli hizmet
sunumuna gec¢ilmesi” olarak belirtilmekte ve bu amagla yeni kurul ve biriler
olusturulmas1 ongoriilmektedir. Ilk yonergenin devami niteliginde olan “Hasta
Haklar1 Uygulama Yonergesi” 2005 yilinda yayimlanmis, saglik kurumlarinda hasta
haklarin1 uygulamaya gecirmek amaclanmistir (Tengilimoglu vd, 2010: 165-167).

Uygulama ile birlikte Bakanlik hasta haklar1 merkez subesi, Hasta Haklari il
Koordinatorligli, Hastane Hasta Haklar1 Kurulu, Hastane Hasta Haklar1 Birimi,

Saglik Grup Baskanliklarinda Hasta Haklar1 Kurullari, Ayakta Teshis ve Tedavi
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Yagan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Olusturulan Hasta Haklar Iletisim Birimleri

kurulmustur (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005).

3.3. HASTA HAKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Hasta haklar1 hastalarin saglik calisanlar1 ve kurumlar1 ile iliskilerinde

koruma altina alinmas1 gereken cikarlardir. Hasta genellikle hastaligiyla ilgili daha

dogrusu sagligiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig: i¢in saglik ¢alisan1 karsisinda

giigsiiz durumdadir. Bu sebeple hasta haklari konusu giindeme gelmistir (Ozlii, 2005:

15).

Hasta haklar1 yonetmeligi kapsaminda da yer alan herhangi bir saglik

kurulusuna saglik hizmeti almak i¢in basvuran herkesin sahip oldugu haklar su

sekilde siniflandirilabilir:

1.

Hizmetten Genel Olarak Faydalanamama: Hasta saglik hizmetlerinden
ihtiyacina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Hasta adalet ve
hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkina sahip olup, saglik personeli de adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde, 1rk, dil, din, mezhep, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang,
ekonomik ve sosyal durumlar1 dikkate almadan saglik hizmeti sunmakla
yukiimludiir.

Bilgi Isteme ve Bilgilendirme: Saglk yiiksek derecede uzmanlik
gerektiren bir alan olmasi sebebiyle, salik tesislerine bagvuran hastalar
kurulusla, hastalik ve tedaviyle ilgili yeterli bilgiye sahip degildirler. Bu
sebeple saglik hizmet sunumunun her asamasinda bilgilendirme
yapilmalidir. Hastanin her tiirlii saghik hizmetinin ve imkaninin neler
oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu hakkinda her tiirlii bilgiyi s6zli
ya da yazili isteme hakki vardir.

Saglik kurulusunu ve personelini se¢gme ve degistirme: Tiim hastalarin,
saglik kurulusunu segmeye, degistirmeye ve sectigi saglik hizmetlerinden

faydalanmaya, saglik hizmeti verecek ve vermekte olan hekimlerin ve
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diger saglik ¢alisanlarinin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenmeye,
secmeye ve degistirmeye hakki vardir. (Hekim Se¢gme Uygulamast)
Mahremiyet: Hastanin beden mahremiyetini ve hastaya dair bilgilerin
gizliligini kapsar. Herkesin gizlilige uygun olan bir ortamda her tiirlii
saglik hizmetini almaya hakki vardir.
Reddetme, durdurma, riza: Hastanin tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini
istemeye, tibbi miidahalede rizasinin alinmasina ve riza g¢ercevesinde
hizmetten faydalanmaya hakk: vardir. Her tiirlii tibbi miidahale hastanin
rizasint gerektirir. Ancak hastanin riza gosterebilmesi i¢in 6nceden
bilgilendirilmis olmas1 gerekir. Hastanin yasimin kiiciik olmasi ya da
kisith halde olmasi durumunda velisinden veya vasisinden izin alinir.
Izin ve riza sart1 ancak hastanin velisinin ya da vasisinin olmadig1 veya
tibbi miidahale oncesinde hazir bulunamadigi durumda veya hastanin
kendini ifade edemeyecegi durumda aranmaz. Her tibbi miidahale
oncesinde hastaya;

e Kendisi ile ilgili tibbi gercekler,

e Onerilen tibbi gelismeler,

e Her bir girisimin olasi risk ve yararlari,

e  Onerilen girisimlerin farkli secenekleri,

e Tedavisiz kalmanin etkisi,

e Tani, sonug ve tedavinin gidigat1 anlatilmalidir.

Tiim bunlar anlatildiktan sonra hastanin kendi el yazisiyla tiim bunlar1 kabul

ettigine dair rizas1 alinmalidir.

6.

Gtuivenlik: Herkesin saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya hakki
vardir. Giivenliklerin  korunmasi ve saglanmasi saghik kurulusu
yetkililerince saglanmalidir.

Dini vecibeleri yerine getirebilme: Hastalarin saglik tesisinin imkénlari
Olclisiinde ve idarece alinan tedbirler cergevesinde, dini vecibelerini
yerine getirme hakk1 vardir.

Insani degerlere sayg1 gosterilmesi, sayginlik gérme ve rahatlik: Herkes

sayg1 ve ihtimam gosterilere, giiler yiizlii, nazik, sefkatli bir ortamda, her
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10.

tirli hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltiili ve rahatsiz edici biitlin etkenler
giderilmis bir saghik hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu hak hasta
haklarmin temelini olusturur; ¢iinkii hasta haklarinin temelinde insan
haklar1 bulunmaktadir. Hipokrat’tan beri tip mesleginin en O6nemli
ilkelerinden biri hastalara gosterilmesi gereken saygidir. Hastanin kisilik
haklarina uygun sekilde ve ortamda hizmet alma hakk: vardir.

Ziyaret ve refakat¢i bulundurma: Saglik kurum ve kuruluslarinca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaret¢i kabul etmeye,
mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 o6lgiisiinde ve
tabibin uygun gormesi durumunda refakat¢i bulundurmayi istemeye
hakki  vardir. Ancak hastanin  saglik durumunun refakatci
bulundurulmasina uygun olmasi ve hastanin tedavisinden sorumlu olan
doktorun uygun gérmesi gerekmektedir.

Miiracaat, sikdyet ve dava: Hastalar haklarmin ihlal edildigini
diistiniiyorsa, mevzuat cergevesinde her tiirlii bagvuru, sikdyet ve dava
hakkina sahiptir. Hasta haklarinin uygulanmaya baglamasi ile saglik
kurum ve kuruluslarinda hasta haklar1 birimleri olusturulmus ve sikayet
mekanizmasi etkinlestirilmistir. Hasta sikayetleri bu birimler tarafindan
kabul edilmekte olup ayn1 zamanda diizenli olarak Saglik Bakanligina bu
sikdyetlerin bildirimi yapilmaktadir. Hasta ve yakinlari hasta haklari
birimlerine sikayette bulunduktan sonra magdur olduklarini diisiindiikleri
durumlarda adli makamlara da tazminat ya da ceza davasi agma hakkina

sahiptirler (Hasta Haklar1 Y&netmeligi 1998; Ozlii, 2005; Seremet, 2013).

3.3.1. Saghk Bakanh@mna Bagh Saghk Isletmelerinde Hasta Haklar

Basvurularinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Saglik Bakanligi tarafindan Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni yiirtirlige

girmesiyle Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigli bilinyesinde 6zel bir birim
olusturulmustur. Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi (SABIM) kurulmus olup, Alo
184 iizerinden hastalarin sikdyetlerini iletmesi saglanmstir. 81 ilde Hasta Haklar1 11
Koordinatorliikleri ile bagl hastanelerde Hasta Haklar1 Birimleri kurulmustur (Saglik

Bakanligi, 2005:140).
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Yonergenin dordiincti  bolumiinde hasta haklar1 ile ilgili bagvurular
degerlendiren ve ¢6ziim Onerileri sunan hasta haklar1 Kurulu ile ilgili bilgilere yer
verilmigtir. Hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve
oneride bulunmak tiizere biri baskan olmak iizere sekiz kisilik “Hasta Haklari

Kurulu” olusturulur.

Hak ihlaline ugradigim diisiinen hastalar idari, cezai ve hukuki olmak iizere

tic sekilde haklarini arayabilirler.

-Idari: Devlet hastanelerinde hizmet kusurlarindan kaynaklanan zararlardan
hasta yonetimi ve ilgili saglik personeli sorumludur. Hakki ihlal edilenler, durumu
ogrendikten sonra siiresi i¢inde odnce kuruma karsi itiraz hakkini kullanip; hastanede

hasta haklar1 birimine veya hastane yonetimine sikayette bulunabilirler.

Basvurulardan sonu¢ alinmadigi takdirde Yetkili Idare Mahkemesi'ne

basvurarak yasal takip hakkini kullanabilirler.

-Cezai: Takibi sikdyete bagli sucglarda, alt1 ay icinde savcilifa sikayette
bulunmak gerekir. Zaman asimi siirelerini kagirmamaya c¢ok dikkat edilmelidir.

Ciinkd siiresi igerisinde bagvurulmadig: takdirde hak arama olanagi kaybedilir.

-Hukuki: zarar goren hasta veya yakini, Hukuk Mahkemeleri’nde Tazminat
davasi agabilir. Miidahale sonucu 6liim gergeklesmisse, 6lenin yakinlar1 da destekten

yoksun kalma tazminati talebinde bulunabilir (Tengilimoglu ve digerleri, 2012: 463).

Hastaneye bagvuran hasta veya hasta yakinlari hizmet sunumu esnasinda
yasadiklar1 sikintilar1 hastanelerin hasta haklar1 birimlerine iletebilirler. Bu sikayetler
kurul tyelerine 1 giin icerisinde dagitilir. Sikdyet edilen personelden bir giin
icerisinde konuya yonelik ayrintili bilgi istenir, personele bilgi vermesi i¢in iki
giinliik stire taninir. Gelen bilgiye gore taraflar digindaki kisilerin goriisleri gerekmesi
halinde kurul bagkaninin gorevlendirecegi bir kisi bir giin i¢erisinde goriis bildirir ve
verilen karar hasta haklar1 birimi sorumlusu tarafindan sikayet sahibi hasta ya da
hasta yakinina iletilir. Yasal siire¢ ve yapilabilecekler hakkinda bilgi verilir

(www.saglik.gov.tr).
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Sekil 16: Hasta Haklar1 Birimi {s Akis Semasi

Hastane hasta haklan
biriminin bagvuruyu almasi

b
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3
*

]

Yerinde gdzulenler defterine
kayit edilmesi

Kurulda gorislimesi
igin bagvuru foomu [——»

Bagvuru formunun
internete aktanimasi

dolduruimasi i
Acil bir
durum mu
var
H E

13
i Basvuruda ismi gegen Céztimesi igin
1} 1, 2
:—b hastane ¢alisanindan ¢ hastane idaresinin
' aymi gin bilgi istenmesi bilgilendirilmesi

l

Taraftar disinda bilgi
alinmasi gereken kigiler
varsa onlardan da bilgi

istenmesi

l

Alinan tim bilgi ve belgelerin

hasta haklan kuruluna dosya

halinde dagitilmas: (3. ginin
sonunda)

l

Kurulda alinan kararlann
kurul karar defterine
yazilmasi ve Uyelere

imzalatiimasi

l

Kurulda alinan kararlarin
bagvurana ve galisana
duyurulmasi, onerilerin
idareye iletilmesi

Kaynak:http://www.bursaonkoloji.gov.tr/onkoloji/hastahak/hhisakis/isakissemasiO1
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Hizmet kalite standartlarinin biiylik oranda kalite, c¢alisan ve hasta
giivenligine yonelik diizenlemeler icermesi sebebiyle, hastalarin sikdyet konusunda
hassasiyetlerinin en iist diizeyde oldugu hastane isleyisi ve organizasyondaki
eksiklerin diizeltilmesine yonelik biiyiik katki saglayacagi ongoriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2007: 142).
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DORDUNCU BOLUM

HASTA MEMNUNIYETSIZLIGINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
ANALIZI

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Bu calisma ile toplam kalite yoOnetimi kapsaminda Saglik Bakanligi
hastanelerinin sikdyet yonetim sistemi incelenerek, hasta haklari uygulamalarina
iligkin hasta sikayetlerini dolayisiyla hasta memnuniyetsizliginin degerlendirilerek,
en ¢ok sikdyete konu olan hasta haklari ihlalinin tespit edilmesi ve buna yonelik
iyilestirme Onerilerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Saglik Bakanligi Hasta
Haklar1 ve Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Bagskanligi’'nda elde edilen verilerin analizi
ile yapilmis bir degerlendirme calismasidir. Bunun yani sira asagidaki hususlar

hakkinda bulgular saptayarak ¢esitli 6neriler getirmektir:

e Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde hastalar i¢in en 6nemli ve
az dnemli hasta haklar1 neler oldugunu belirlemek,

e Hastalarin meslegi, yasi, cinsiyeti, tahsili ve sosyal durumlar1 ile
sikdyette bulunduklar1 hasta haklar1 ihlali arasindaki iliskiyi
degerlendirmek,

e Memnuniyetsizligi azaltmak dolayisiyla sikayetleri azaltmak amaciyla

kalite calismalar1 yaparak, iyilestirme onerileri gelistirmek,
4.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evreninde Tirkiye’deki Saglik Bakanligina baghh kamu
hastaneleri olusturmaktadir.  Saglhik Bakanligi Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal
Hizmetler Daire Baskanligi’nda elde edilen verilere gore 2013 yilinda Tiirkiye
genelindeki kamu hastanelerindeki hasta sikayetleri ele alinmistir. Calisma Hasta
Haklar1 Birimi veri tabaninda yer alan 2013 yilina ait 28.729 hasta sikayetini

kapsamaktadir.
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4.3.VERI KAYNAKLARI

Gelisen rekabet ortami, yasamimi siirdiirmek isteyen saglik tesislerini
hastalari1 kaybetmemek icin farkli yontemler denemeye itmistir. Bu temelde
hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini tanimak ve hastalarla etkili iletisim kurarak bu
duruma adapte olmaya ¢alismaktadir. Bu agsamada hastanelerin hasta sikayetlerini iyi

yonetebilecekleri bir sistem kurgulamalar1 6nem kazanmaktadir.

Hasta sikdyet yonetimi, hasta deneyimlerini, beklentilerini ve ihtiyag¢larini
saglik kurumunun mevcut durumuna gore degerlendiren adapte eden bir aragtir.
Sikayetlerin etkili analizi hastalarin beklentilerinin neler oldugunu agik¢a ortaya
koymasinin yani sira saglik tesisi iginde iyilestirilmeye gerek duyulan konularin
belirlenmesi buna yonelik iyilestirme programlarinin olusturulmasinda yol gosterici
olmaktadir. Saglik tesisi i¢inde hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi, Orgiitiin

kalitesini iyilestirilmesini ve performansinin artirilmasini saglayabilmektedir.

Sikayetler hastalardan gelen aktif geri bildirimlerdir. Sikayetler saglik

tesisinin kalitesinin hastalar agisindan nasil degerlendirildigini gostermektedir.

Bu calismanin verileri Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal
Hizmetler Daire Baskanlig1 Hasta Haklar1 Birimi veri tabanina 2013 yilinda yapilmis
olan sikayet bagvurularini kapsamaktadir. Verilerin analizinde MS Office Excel 2007
ve SPSS 16.0 programlar1 kullanilmistir. Degiskenlere ait frekans ve yiizdesel
dagilimlar elde edilmistir. Sniflama diizeyinde elde edilen degiskenler arasindaki
bagimlilik testleri i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir bagimliligin veya iliskinin

oldugu belirtilmistir

Elde edilen bulgular kalite gelistirme araglarindan pareto analiziyle
incelenerek en yliksek oranda sikdyete konu olan hasta haklari ihlali tespit edilmistir.
Bu ihlali gidermek sikayetleri biiyiik 6l¢iide azaltacagi icin bu sikdyeti elimine etmek
memnuniyeti artirarak sikayetleri azaltmak amaciyla kalite gelistirme araglarinda

beyin firtinasi ve balik kil¢ig1 yontemleri kullanilmistir.
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4.4. VERILERIN ANALIiZi

Tablo 1: Cinsiyete gore Frekans Tablosu

Cinsiyet ad1

Frekans [Yiizde [Kiimiilatif Yiizde

Erkek 15487 53,9 53,9
Kadin 13242 @6,1  |100,0

Toplam 28729 (100,0

Hasta sikayetlerinin cinsiyetlere gore dagilimma bakildiginda, sikayette

bulunan hastalarin %54’ tintin erkek oldugu goriilmektedir.

Sekil 17: Cinsiyet Dagilimi Grafigi

Cinsiyet

BErkek
Clkadin
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Tablo 2: Yas Grubuna gore Frekans Tablosu

YasGrubu Frekans | Yiizde | Kumilatif Yiizde
41 ve lizeri yas 8176 28,5 28,5

26 - 30 yas 6163 21,5 49,9
31-35yas 5879 20,5 70,4

25 yas ve alt1 4404 15,3 85,7

36 - 41 yas 4107 14,3 100,0
Toplam 28729 100,0

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri’ne sikdyet basvurusunda bulunan
hastalarin %28’inin 41 yas ve lizeri, % 21’inin 26-30 yas arasinda oldugu ve

%14’linlin ise 36-41 yas arasinda oldugu tespit edilmistir.

Sekil 18: Yas Grubu Dagilim Grafigi

Yas Grubu

W41 yag ve tzeri
M26 - 30 yag
[J31 - 35 yas
W25 yas ve alh
(136 - 41 yas
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Tablo 3: Egitim Durumuna gore Frekans Tablosu

Egitim Durumu Frekans | Yiizde KiimiilatifYiizde
Universite 11152 38,8 38,8

Lise 9723 33,8 72,7
[kogretim 6391 22,2 94,9
Universite Uzeri 1172 4,1 99,0

Okur Yazar Degil 291 1,0 100,0
Toplam 28729 100,0

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri’ne sikdyet basvurusunda bulunan
hastalarin egitim durumlar incelendiginde % 38’inin tiniversite mezunu oldugu ve %

I’inin ise okur- yazar olmadig tespit edilmistir.

Sekil 19: Egitim Durumu Dagilim Grafigi

Egitim Durumu

M Cniversite
HLise

Dlikadretim

B Universite Uzeri
O0kur Yazar Dedgi
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Tablo 4: Meslege gore Frekans Tablosu

Meslegi Frekans | Yiizde KimiilatifYiizde
Diger 6434 22,4 22,4
Kamu Personeli 5332 18,6 41,0

Isci 4524 15,7 56,7

Ev Hanimi 4217 14,7 71,4
Serbest Meslek / Is

Saiibi 4193 14,6 86,0
Emekli 2302 8,0 94,0
Calismiyor 1727 6,0 100,0
Toplam 28729 100,0

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri’ne sikdyet basvurusunda bulunan
hastalarin meslegi incelendiginde % 22’sinin tabloda olmayan diger meslek
gruplarina mensup oldugu, % 18’inin Kamu Personeli oldugu ve % 6’sinin ise

calismadig tespit edilmistir.

Sekil 20: Meslege Durumu Dagilim Grafigi

Meslegi

M Diger

Kamu Persaneli
Oisgi
W Ev Hanimi )
O g:mbeist Meslek / 1z
I Emekli
o Galgmiyar
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Tablo 5: Sikayete Konu Olan Birime gére Frekans Tablosu

Birimi Frekans | Yiizde KimiilatifYiizde
Poliklinik Hizmetleri 12612 43,9 43,9
Acil ve Tlk Yardim Hizmetleri] 4591 16,0 59,9
Diger 4194 14,6 74,5
Klinik Hizmetleri 3253 11,3 85,8
Laboratuvar / Goriintiileme 1927 6,7 92,5
Ameliyathane Hizmetleri 683 2.4 949
Halkla iliskiler ve iletisim

480 1,7 96,6
Hizmetleri
Sosyal Hizmetler 414 1,4 98,0
Yogun bakim Hizmetleri 394 1,4 99,4
Otelcilik Hizmetleri

181 0,6 100,0
(Yatak/Yemek/Barinma)
Toplam 28729 100,0

Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri’ne yapilan sikdyet basvurularinin %
43’tinlin Poliklinik Hizmetlerini kapsadigi, %16’sinin acil ve ilk yardim hizmetlerini

kapsadig1,% 1’inin ise otelcilik hizmetlerine yonelik oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 21: Sikayete Konu Olan Birim Dagilim Grafigi

Birimi

B Foliklinik Hizmetleri

.Acil ve ilk Yardim
Hizmetleri

Ol Diger

B Klinik Hizmetleri

|:|Latmratuv.r'anr
Géarintileme
Ameliyathane

.Hizmeﬂleri
Halkla Iliskiler ve
lletisim Hizmetleri

] Sosyal Hizmetler
Yodunbakim

.Hizgmetleri

Citeleililk Hizmetleri
B (Y atak/Yemek/Bann

maj
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Tablo 6: Bagvuru Konusuna gore Frekans Tablosu

Basvurunun Konusu Frekans | Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Hizmetten Genel Olarak Faydalanamama 13237 46,1 46,1
Bilgilendirilmeme 6101 21,2 67,3
Sayginlik ve Rahatlik Gorememe 5949 20,7 88,0
Diger 1661 5,8 93,8
Saglik Kurulusunu ve Personelini Segememe ve

443 1,5 95,3
Degistirememe
Basvuru ve Dava Edememe 424 1,5 96,8
Mahremiyete Uyulmamasi 413 1,4 98,3
Giivenligin Saglanmamasi 273 1,0 99,2
Bilgilendirilmis Rizanin Alinmamasi 138 0,5 99,7
Ziyaretci Kabul Edememe ve Refakatci
Bulunduramama . 02 79
Dini Vecibelerini Yerine Getirememe 27 0,1 100,0
Toplam 28729 | 100,0

Saglhik Bakanligi Kamu Hastaneleri’ne yapilan sikdyet basvurularinin
konular1 incelendiginde hastalarin % 46’sinin  hizmetten genel olarak

faydalanamadigi, % 1’inin ise dini vecibelerini yerine getiremedigi tespit edilmistir.
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Sekil 22: Basvuru Konusu Dagilim Grafigi

Basvurunun Konusu

Hizmetten Genel
Clarak
Faydalanamama

O Bilgilendirimeme

O Sayginhk ve Rahathk
Zorememe

MW Dider
Saghk Kurulusunu ve

O Perzonelini
Segememe ve
Degigtirememe
Bagvuru ve Dava

= Edememe

O

Mahremiyete
Lyulmamas
0 Glrvenligin
Saglanmamasi
Bilgilendirimis Rizarmn
a8 Allnmamasi .
Ziyaretci Kabul
Edememe ve
Refakatci
Buluncuramama

O Dini %ecibelerini
Yerine Getirememes
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Tablo 7: Bagvuru Konusunun Cinsiyete gére Dagilim Tablosu

Cinsiyeti
Erkek Kadin |Toplam
Hizmetten Genel Olarak Faydalanamama 7457 5780 13237
56,3% | 43,7% | 100,0%
Bilgilendirilmeme 3441 2660 6101
56,4% | 43,6% | 100,0%
Sayginlik ve Rahatlik Gérememe 2685 3264 5949
45,1% | 54,9% | 100,0%
Diger 948 713 1661
57,1% | 42,9% | 100,0%
Saglik Kurulusunu ve Personelini 206 237 443
Secememe ve Degistirememe
46,5% | 53,5% | 100,0%
Basvuru ve Dava Edememe 277 147 424
65,3% | 34,7% | 100,0%
Mahremiyete Uyulmamasi 187 226 413
45,3% | 54,7% | 100,0%
Giivenligin Saglanmamast 157 116 273
57,5% | 42,5% | 100,0%
Bilgilendirilmis Rizanin Alinmamasi 71 67 138
51,4% | 48,6% | 100,0%
Ziyaretci Kabul Edememe ve Refakatci 35 28 63
Bulunduramama
55,6% | 44,4% | 100,0%
Dini Vecibelerini Yerine Getirememe 23 4 27
85,2% | 14,8% | 100,0%
Toplam 15487 13242 | 28729
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Hizmetten genel olarak faydalanamama hususunda sikayette bulunanlarin %
56’sm1 erkek hastalarin olusturdugu tespit edilmistir. Dini vecibelerini yerine
getirememe sikayetini ise %85 yiizdeyle yine erkek hastalarin dile getirdigi tespit
edilmistir.

Tablo 8: Hastalarin Cinsiyetleri Ile Sikdyet Bagvurusu Yaptiklar1 Konu Arasindaki
Ki-Kare Test Sonucu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square| 294,535% 10 ,000
Likelihood Ratio 295,694 10 ,000
N of Valid Cases 28729

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 12,45.

HO: Hastalarin sikayet bagvurusu yaptiklar1 konu cinsiyetlerine gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Hastalarin sikdyet bagvurusu yaptiklart konu cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir.

Tablo 8 incelendiginde, cinsiyet ile hasta haklar1 birimlerine yapilan bagvuru
konular1 arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir.( p<0,05 ) HO
hipotezi reddedilir. Erkek hastalarin sorunlarini kadin hastalara goére daha sik dile

getirdigi goriilmektedir.
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Tablo 9: Bagvuru Konusunun Yas Grubuna gore Dagilim Tablosu

Yas Grubu
25yas | 26-30 | 31-35 | 36-41 41 yag ve
ve alt1 yas yas yas tizeri Toplam
Hizmetten Genel Olarak 1904 2782 2697 1928 3926 13237
Faydalanamama
14,4% | 21,0% 20,4% 14,6% 29,7% 100,0%
Bilgilendirilmeme 860 1279 1290 920 1752 6101
14,1% | 21,0% 21,1% 15,1% 28,7% 100,0%
Sayginlik ve Rahatlik 1036 1280 1137 827 1669 5949
Gorememe
17,4% | 21,5% 19,1% 13,9% 28,1% 100,0%
Diger 268 363 377 205 448 1661
16,1% | 21,9% 22,7% 12,3% 27,0% 100,0%
Saglik Kurulusunu ve 75 129 84 61 94 443
Personelini Segcememe ve
Degistirememe 16,9% | 29,1% 19,0% 13,8% 21,2% 100,0%
Bagvuru ve Dava Edememe 82 86 95 58 103 424
19,3% [ 20,3% 22,4% 13,7% 24,3% 100,0%
Mahremiyete Uyulmamasi 96 123 90 40 64 413
232% [ 29,8% 21,8% 9,7% 15,5% 100,0%
Gtiivenligin Saglanmamasi 45 69 56 31 72 273
16,5% | 25,3% 20,5% 11,4% 26,4% 100,0%
Bilgilendirilmis Rizanin 23 30 33 20 32 138
Alinmamast
16,7% | 21,7% 23,9% 14,5% 23,2% 100,0%
Ziyaretci Kabul Edememe ve 13 16 12 11 11 63
Refakat¢i Bulunduramama
20,6% | 25,4% 19,0% 17,5% 17,5% 100,0%
Dini Vecibelerini Yerine 2 6 8 6 5 27
Getirememe
7,4% | 22,2% | 29,6% | 22,2% 18,5% [100,0%
Toplam 4404 | 6163 5879 4107 8176 28729
153%| 21,5% | 20,5% | 14,3% | 28,5% [100,0%
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Kamu Hastaneleri’nde hizmetten genel olarak faydalanamama sebebiyle
sikayet basvurusu yapanlarin % 29°u 41 yas ve tizeri hastalar oldugu tespit edilmistir.
Bilgilendirilmeme sebebiyle basvuru yapanlarin % 28’1 yine 41 yas ve tizeri hastalar
oldugu goriilmistiir.

Tablo 10: Hastalarin Yas Grubu Ile Sikdyet Basvurusu Yaptiklart Konu Arasindaki
Ki-Kare Test Sonucu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square| 167,533 40 ,000
Likelihood Ratio 168,857 40 ,000
N of Valid Cases 28729

a. 2 cells (3,6%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3,86.

HO: Hastalarin sikayet bagvurusu yaptiklar1 konu yaslarina gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Hastalarin sikdyet bagvurusu yaptiklar1 konu yaslarina gore farklilik

gostermektedir.

Tablo 10 incelendiginde, yas grubu ile hasta haklar1 birimlerine yapilan bagvuru
konular1 arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir.( p<0,05 ) HO
hipotezi reddedilir. Hastalik siklig1 ve kisisel endise faktorleri diistintildiigiinde 41
yas ve lizeri hastalarin hasta haklar1 birimlerine daha fazla sikayette bulundugu

goriilmektedir.

81



Tablo 11: Basvuru Konusunun Egitim Durumuna gore Dagilim Tablosu

Egitim Durumu

Universite Okur Yazar
Universite Uzeri [Ikogretim Lise Degil Toplam

Hizmetten Genel Olarak 5010 492 2993 4614 128 13237
Faydalanamama

37,8% 3,7% 22,6% 34,9% 1,0% 100,0%
Diger 2397 290 1311 2045 58 6101

39,3% 4,8% 21,5% 33,5% 1,0% 100,0%
Sayginlik ve Rahatlik 2374 256 1364 1894 61 5949
Goérememe

39,9% 4,3% 22,9% 31,8% 1,0% 100,0%
Bilgilendirilmeme 698 53 354 542 14 1661

42,0% 3.2% 21,3% 32,6% ,8% 100,0%
Saglik Kurulugunu ve 168 36 74 156 9 443
Personelini Se¢ememe ve
Degistirememe 37,9% 8,1% 16,7% 35,2% 2,0% 100,0%
Basvuru ve Dava Edememe 125 12 118 161 8 424

29,5% 2,8% 27,8% 38,0% 1,9% 100,0%
Mahremiyete Uyulmamasi 199 17 61 132 4 413

48,2% 4,1% 14,8% 32,0% 1,0% 100,0%
Giivenligin Saglanmamasi 94 10 62 104 3 273

34,4% 3,7% 22,7% 38,1% 1,1% 100,0%
Bilgilendirilmis Rizanin 53 3 31 45 6 138
Alinmamast

38,4% 2,2% 22,5% 32,6% 4,3% 100,0%
Ziyaret¢i Kabul Edememe ve 29 1 14 19 0 63
Refakat¢i Bulunduramama

46,0% 1,6% 22.2% 30,2% ,0% 100,0%
Dini Vecibelerini Yerine 5 2 9 11 0 27
Getirememe

18,5% 7,4% 33,3% 40,7% ,0% 100,0%
Toplam 11152 1172 6391 9723 291 28729
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Kamu Hastaneleri’nde hizmetten genel olarak faydalanamama sebebiyle
sikdyet bagvurusu yapanlarin % 37’sini tiniversite mezunu hastalarin olusturdugu
tespit edilmistir. Ziyaret¢i kabul edememe ve refakat¢i bulunduramama ile dini
vecibelerini yerine getirememe konusunda okur- yazar olmayan hastalardan sikayet

bulunmamaktadir.

Tablo 12: Hastalarm Egitim Durumu Ile Sikdyet Basvurusu Yaptiklari Konu
Arasindaki Ki-Kare Test Sonucu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square| 141,233 40 ,000
Likelihood Ratio 132,355 40 ,000
N of Valid Cases 28729

a. 9 cells (16,4%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,27.

HO: Hastalarin sikdyet bagvurusu yaptiklar1 konu egitim durumlarma goére farklilik

gostermemektedir.

H1: Hastalarin sikdyet bagvurusu yaptiklar1 konu egitim durumlarma goére farklilik

gostermektedir.

Tablo 12 incelendiginde, egitim durumu ile hasta haklar1 birimlerine yapilan bagvuru
konular1 arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu tespit edilmistir.( p<0,05 ) HO
hipotezi reddedilir. Farkindalik ve beklenti diizeylerinin yiiksek olmas1 agisindan en

cok tiniversite mezunu hastalarin bagvuruda bulundugu goriilmektedir.

83



Tablo 13: Basvuru Konusunun Mesleklere gére Dagilim Tablosu

Meslegi
Ev Kamu | Serbest
Calismiyor| Isci | Diger | Emekli |Hanim |Personeli|Meslek | Toplam
Hizmetten Genel 767 2299 | 2768 1077 1865 2390 2071 13237
Olarak
Faydalanamama 5,8% 17,4% 1 20,9% | 8,1% | 14,1% | 18,1% | 15,6% | 100,0%
Bilgilendirilmeme 396 939 1546 501 790 1184 745 6101
6,5% 15,4% 1 25,3% | 82% | 12,9% | 19,4% | 12,2% | 100,0%
Saygmlik ve 306 606 1384 486 1095 1167 905 5949
Rahatlik G6rememe
5,1% 10,2% |1 23,3% | 82% | 18,4% | 19,6% | 15,2% | 100,0%
Diger 118 318 348 148 221 287 221 1661
7,1% 19,1% | 21,0% | 89% | 13,3% | 17,3% | 13,3% | 100,0%
Saglik Kurulugunu 36 86 101 23 62 72 63 443
ve Personelini
Segememe ve 8,1% | 19.4% [22,8% | 52% |14,0% | 16,3% | 14,2% | 100,0%
Degistirememe
Basvuru ve Dava 41 112 85 30 49 47 60 424
Edememe
9,7% 26,4% 120,0% | 7,1% |11,6% | 11,1% | 14,2% | 100,0%
Mahremiyete 23 67 100 10 69 95 49 413
Uyulmamasi
5,6% 162% | 242% | 2,4% |[16,7% | 23,0% | 11,9% | 100,0%
Giivenligin 21 49 56 17 37 48 45 273
Saglanmamast
7,7% 17,9% | 20,5% | 6,2% | 13,6% | 17,6% | 16,5% | 100,0%
Bilgilendirilmis 14 32 24 6 16 18 28 138
Rizanin Alinmamasi
10,1% |[23,2% | 17,4% | 43% | 11,6% | 13,0% |20,3% | 100,0%
Ziyaret¢i Kabul 4 9 18 3 10 15 4 63
Edememe ve
Refakatgi 6,3% | 14,3% [28,6% | 4,8% |159% | 23,8% | 6,3% | 100,0%
Bulunduramama
Dini Vecibelerini 1 7 4 1 3 9 2 27
Yerine Getirememe
3,7% 259% | 14,8% | 3,7% | 11,1% | 33,3% | 7,4% | 100,0%
Toplam 1727 4524 | 6434 2302 4217 5332 4193 28729
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Bagvuru konusunun mesleklere gore dagilimi incelendiginde hizmetten genel
olarak faydalanamayanlarin %18’ini kamuda calisanlar, % 20’sini ise diger meslek

gruplarinda gorev aldiklar1 goriillmektedir.

Tablo 14: Hastalarin Meslegi ile Sikdyet Basvurusu Yaptiklari Konu Arasindaki Ki-
Kare Test Sonucu

Chi-Square Tests Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square| 460,687% 60 ,000

Likelihood Ratio 474,385 60 ,000

N of Valid Cases 28729

a. 6 cells (7,8%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,62.

HO: Hastalarin sikdyet basvurusu yaptiklar1 konu meslege gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Hastalarin sikayet basvurusu yaptiklar1 konu meslege gore farklilik

gostermektedir.

Tablo 14’e gore, saglik hizmeti alan hastanin meslegi ile hasta haklar1 birimlerine
yapilan basvuru konular1 arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu tespit edilmistir.(

p<0,05 ) HO hipotezi reddedilir.
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Tablo 15: Basvuru Konusunun Birimlere gére Dagilim Tablosu

Birimi
o B ~of =t Toplam
=_gd 53 g 5| sE| 32| =3 5| E5| P
=g49 <£38 ” 723 48 8| £3 T2 2| 42
o = = 5 = .2 = = ER=] S35 E3 S % &3
2B 22| 2| 528 £2| EZ| :iE| =Zg| ZE| g2
:=d 28 Zeg| YE| 25| 33| 2E| 2= 2E
< 7 Z i S3| &2 =
Hizmetten Genel Olarak 2343 274 1588 152 1471 801 68 6229 183 128 13237
Faydalanamama
17,7% 2,1% 12,0% 1,1% 11,1% 6,1% 5% 47,1% 1,4% 1,0% 100,0%
Bilgilendirilmeme 986 199 1515 88 637 375 44 2023 113 121 6101
16,2% 3,3% 24,8% 1,4% 10,4% 6,1% 1% 332% 1,9% 2,0% 100,0%
Saygulik ve Rahatlik Gorememe =gy 70 531 109 695 543 50 3053 36 " 5949
13,5% 1,2% 8,9% 1,8% 11,7% 9,1% 8% 51,3% 6% 1.0% 100,0%
0%
Diger 182 55 222 81 225 118 5 717 25 . 1661
11,0% | 3.3% 13.4% 4,9% 13,5% 7.1% 3% 432% 1,5% 1.9% 100,0%
9%
Saglik Kurulusuna ve Personelini 66 10 74 13 62 1 3 182 10 443
Segememe ve Degistirememe 7
14,9% 2,3% 16,7% 4,1% 14,0% 2,5% % 41,1% 2,3% 1.6% 100,0%
Bagvuru ve Dava Edememe 78 26 97 15 42 9 2 116 25 4 424
18,4% 6,1% 22,9% 3,5% 9,9% 2,1% 5% 27,4% 5,9% 339, 100,0%
3%
Mahremiyete Uyulmamast 64 24 56 3 50 46 2 150 7 " 413
15,5% 5,8% 13,6% 7% 12,1% 11,1% 5% 36,3% 1,7% 2.7% 100,0%
7%
Giivenligin Saglanmamasi 0 12 73 6 45 16 3 59 8 o 273
15,4% 4,4% 26,7% 2,2% 16,5% 5,9% 1,1% 21,6% 2,9% 339, 100,0%
3%
Bilgilendirilmis Rizanin 21 9 13 4 15 4 5 59 5 138
Alinmamasi 6
152% | 6,5% 9,4% 2,9% 10,9% 2,9% 1,4% 42,8% 3,6% ey 100,0%
3%
Ziyaret¢i Kabul Edememe ve
Refakat¢i Bulunduramama 5 3 17 4 7 3 2 16 ! 5 03
7,9% 4,8% 27,0% 6,3% 11,1% 4,8% 3.2% 25,4% 1,6% 7.9% 100,0%
Dm.l Vecibelerini Yerine 2 1 3 0 4 1 0 3 1 27
Getirememe 2
7,4% 3,7% 29,6% 0% |4.8% 3,7% 0% 29,6% 3,7% 249, 100,0%
4%
Toplam 4591 683 4194 480 253 1927 181 12612 414 394 28729
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Bagvuru konusu birimlere goére incelendiginde hizmetten gelen olarak
faydalanmadigini belirtenlerin % 48’1 poliklinik hizmet siirecinde bu sikintiy1

yasadig1 tespit edilmistir.

Tablo 16: Hastalarin Sikayette Bulunduklar1 Birim Ile Sikdyet Basvurusu Yaptiklari
Konu Arasindaki Ki-Kare Test Sonucu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square] 1757,901* 90 ,000
Likelihood Ratio 1622,844 90 ,000

N of Valid Cases 28729

a. 27 cells (24,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,17.

Ki- kare testine gore ‘“sikliklarin %20’sinden fazlasi 5’in altinda olmamalidir”
varsayimi s6z konusudur ve tablo 16’ya gore, sikliklarin %20’sinden fazlasi (%24,5)

5’in altindadir. Dolayistyla Ki Kare analizi yapilamaz.

Elde edilen bulgulara gore, hasta haklar1 birimlerine sikayette bulunanlarin
%54’ tinlin erkek oldugu, % 28’inin ise “41 yas ve {izeri” oldugu tespit edilmistir. %
38’inin {iniversite mezunu oldugu ve % 18’inin kamu personeli iken %22’lik
kisminin “diger” olarak adlandirilmis olan meslek gruplarina mensup oldugu tespit
edilmistir. Hastane igerisindeki birimler ayr1 ayri incelendiginde ise %44 ile en ¢ok
hasta sirkiilasyonunun yasandigi polikliniklerdeki hizmetlerden sikayet¢i olundugu

ikinci siray1 ise % 16 ile acil servislerin aldig1 goriilmektedir.

Saglhik Bakanligi Kamu Hastaneleri’'ne yapilan sikdyet bagvurularinin
konular1 incelendiginde hastalarin yiizde 46’sinin  “hizmetten genel olarak

faydalanamadig1” n1 iler1 stirerek sikayetci oldugu tespit edilmistir. Kamu
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Hastaneleri’nde hizmetten genel olarak faydalanamama sebebiyle sikdyet basvurusu
yapanlarin % 29’unun “41 yas ve tizeri” hastalar oldugu, “bilgilendirilmeme”
sebebiyle bagvuru yapanlarin ise % 28’1 yine “41 yas ve {izeri” hastalar oldugu ayrica
% 56’smm1 erkek hastalarin olusturdugu goriilmistiir.“hizmetten genel olarak
faydalanamama” sebebiyle sikayet basvurusu yapanlarin yiizde 37’sini {iniversite
mezunu hastalarin olusturdugu tespit edilmistir. “Ziyaret¢i kabul edememe ve
refakat¢i bulunduramama” ile “dini vecibelerini yerine getirememe” konusunda okur
- yazar olmayan hastalardan hi¢ sikdyet gelmedigi dikkat g¢ekmistir. Basvuru
konusunun mesleklere gore dagilimi incelendiginde ise “hizmetten genel olarak
faydalanamayanlarin” yiizde 18’ini kamuda calisanlar, yiizde 20’sini ise diger

meslek gruplarinda gorev aldiklar1 goriilmektedir.

Basvuru konusu birimlere gore incelendiginde ise “hizmetten genel olarak
faydalanmadigin1” belirtenlerin % 48’1 poliklinik hizmet siirecinde bu sikintiy1

yasadig1 tespit edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore sikdyetleri azaltmak dolayisiyla hasta
memnuniyetinin artirmak amaciyla bazi kalite araclarindan faydalanilarak kalite
calismalar1 yapilmasinin gerektigine karar verilmistir. Ik olarak pareto analizi ile
sikdyete konu olan hasta haklar1 ihlallerinden hangisinin 6ncelikle ele alinmasi
gerektiginin tespit edilmesi gerekmekte olduguna karar verilmistir. Pareto analizi
sonucunda tizerinde yogunlasilmasi gereken en 6nemli konu tespit edilerek bu
problemi gidermek lizere neden sonu¢ diyagrami olusturulmasina karar verilmistir.
Neden sonug calismas1 sonucunda ise beyin firtinasi1 yontemiyle iyilestirme onerileri

gelistirilmistir.
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Sekil 23: Pareto Analizi
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Hasta haklar1 birimlerine gelen sikayetleri kalite gelistirmede 6nemli bir arag

olan pareto analizi ile inceledik. Pareto analizi sikdyet konular1 hakkindaki kritik

noktalar tespit edip gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in kullanilmigtir.

Sekil 23 ‘de gordiigiimiiz pareto diyagrami ile sikdyet konularini 6nem

sirasina gore siralayarak, onemsizleri dnemlilerden ayirt etmis ve en c¢ok sikayete

konu olan yani en 6nemli olan nedenler iizerine yogunlagmamiz gerektigine karar

verildi.

Buna gore problemlerin hangisinin dnce ele alinmas1 gerektigi belirlenmistir.

Sikayetlere konu olan temel hata “hizmetten genel olarak faydalanamama” olarak

belirlenmistir.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin “Saglik Hizmetlerinden Faydalanamama

Hakk1” baglikli bolimiinde;

e Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma,

e Bilgi isteme,

e Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme,

e Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme,

e  Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme,

e Tibbi Gerekliliklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim,

e Tibbi ve Bakim,

e Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasagi

e Otenazi Yasag1 ve Tibbi Ozen Gosterilmesi alt basliklarinda dokuz husus

diizenlenmistir.

Bu kapsamda temel hatay1 ¢6zmek iizere sekil 24’de sebep sonu¢ diyagrami

olusturulmustur.

Sekil 24: Sebep Sonug¢ Diyagramu:

Personele Bagli Nedenler

Hastaya Bagli Nedenler

Hastalarin haklarini bilmemes:
Hasta haklarina y6nelik toplumsal bilgi birikimi yetersiz. |

Hastalar, haklari ihlal edildiginde ne yapacagini bilmiyor.

Personelin kisisel kusurlari.
Giiler yiizlii olamamasi.

lletisim bilgisindeki yetersizlik.
Empati kuramamasi.

Kriz yonetimini bilmemesi.

Hastalarda yerlesmis deger

| yargilaribulunmasi.
Hekimlere minnet hissi

duyulmasi.

Hastalarin haklarinitalep etmekten gekinmesi. Nébet sistemi.

Calisanlarin uzun saatler hizmet
vermesi beklentisi.
Yorgunluk ve tiikenmislik hissi.

Hastalarin endigeli ve stresli psikolojik durumlar, se———

) ' ) Tibbi hata sayisinin fazla olmasi.
Hekime karsi sorgulayici tavir sergilenememes|, me———

Hasta merkezli saglik hizmeti

anlayisina ulagilamamasi.

Hizmetten genel olarak
faydalanamama.

Orgiit kiilttiri.

Hasta merkezli saglik hizmeti anlayisina ulagilamamasi.
Yonetimin tutumu.

Personele yonelik ticret
sistemindekiyetersizlik.
Motivasyon eksikligi.
Saglik giderlerinin vergilerden, primlerden
temin edilmesi veya direkt hasta
tarafindan 6denmesi.

Saglik giderlerinin vergilerden,
primlerden temin edilmesi

veya direkt hasta tarafindan
6denmesi.

Hasta sevk sistemi uygulamalari. Hasta yogunlugu.

Fiziksel yetersizlik. Saglik finansmaninin nasil saglanacaginin

mevzuatta net olarak diizenlememesi.

Saglik Kurumuna Bagl
Nedenler

Saglik Sistemi ve Finansman
YonetimineBagli Nedenler

Problemin nedenleri kalite yontemlerinden beyin firtinasi yonteminden

faydalanilarak hastaya bagli nedenler, personele bagli nedenler, saglik kurumuna
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bagli nedenler ve saglik sistemi ve finansmana bagli nedenler olarak dort boliimde

ayrmtil olarak siralanmistir:

1.

Hastaya bagli nedenler:

Hastalarin haklarini bilmemesi

o Hasta haklarina yonelik toplumsal bilgi birikimi yetersiz.

o Hastalar saglik haklar ihlal edildiginde ne yapacagini bilmiyor.
Hastalarda yerlesmis deger yargilarinin bulunmasi

o Hekimlere minnet hissi duyulmasi
Hastalarin haklarini talep etmekten ¢cekinmesi

o Hastalarin endiseli ve stresli psikolojik durumu

o Hekim karsisinda sorgulayici tavir sergilenememesi

Personele Bagi Nedenler

Personelin kisisel kusurlar
o lletisim becerisindeki yetersizlik
o Giiler ytizlii olmamasi
o Empati kuramamasi
o Kiriz Yonetimini bilmemesi
Nobet Sistemi
o Calisanlardan uzun saatler hizmet verme beklentisi olmasi
o Yorgunluk ve tikkenmislik hissi artan personel
Tibbi Hata sayisinin fazla olmasi

Hasta merkezIli hizmet anlayisinin benimsenememesi

Saglik Kurumuna Bagli Nedenler

Orgiit Kiiltiirii
o Hasta merkezli hizmet anlayisinin benimsenememesi
o Ust yonetimin tutumu

Hasta sevk sistemi uygulamalar1

Hasta yogunlugu

Saglik tesisinin fiziksel yetersizlikleri

Saglik Sistemi ve Finansmana Bagli Nedenler
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e Saghk finansmanin nasil saglanacaginin mevzuatta net olarak
diizenlenmemesi
e Personele yonelik iicret sistemindeki yetersizlik
o Motivasyon eksikligi
e Saglik giderlerinin vergilerden, primlerden karsilanmas1 ya da direkt hasta

tarafindan 6denmesi

Bu problemleri ortadan kaldirmak; asil problemi biiylik 6l¢iide ¢ozecek, hasta
haklar1 birimlerine yapilan sikdyet miktarim1 azaltacak ve miisteri memnuniyetini

artiracaktir.
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SONUC VE ONERILER

Glintimiizde rekabetin giderek artis gosterdigi sektorlerden biri de saglik
sektoriidiir. Buna paralel olarak saglik hizmeti almak isteyenlerdeki biling ve
farkindalik dizeyi de artis gostermektedir. Artik hasta ve yakinlar1 teknolojik
ilerlemelerin farkinda, beklentilerini rahatca ortaya koyabilen, begenmedigi hizmet

karsisinda farkl alternatiflere yonelmeyi tercih eden bir profil ¢izmektedir.

Saglik hizmetleri hastanin saglik tesisinin kapisindan girmesiyle yani saglik
sistemine dahil olmasiyla baslayan ve iyileserek ¢ikmasi ongoriillen bir siiregtir.
Hastanin saglik sistemine dahil olmasiyla birlikte birbirini takip eden bazen de
birbirinden bagimsiz gelisen farkli siirecler olusur. Bu nedenle saglik kuruluslarinda
hastalara sunulan saglik hizmetlerinin temel siiregleri ile tiim alt siireglerinin
belirlenmesi kaliteli bir hizmet sunumu i¢in 6nemlidir. Saglik hizmet siirecleri
uygulamada, tibbi teshis, tedavi ve bakim gibi tip hizmetleri ye da laboratuvar,
radyoloji, eczane, kan bankasi, diyet hizmetleri gibi yardimci tip hizmetleri bunun
yaninda da faturalama, teknik hizmetler, giivenlik gibi, mali ve destek hizmetler
olarak gruplanabilir. Diger bir acidan genellemek gerekirse, saglik hizmetleri;
poliklinik hizmet siirecleri, yatan hasta hizmet siirecleri ve acil servis hizmet

stirecleri olarak da gruplandirilabilmektedir.

Hastalar hizmet alirken, adalet hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglik
hizmetlerinden faydalanamadiklarini, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, inang,
ekonomik ve sosyal durumlari nedeniyle tedavi edilmediklerini, ya da saglik
calisanlarinin kendilerine saygi, itina, ihtimam gostermedigini, giiler yiizli, nazik,
sefkatli davranmadigini hijyenik olmayan, giiriiltiilii ve rahatsiz bir ortamda hizmet

aldiklarin1 belirterek hasta haklar1 birimlerine sikayette bulunmaktadirlar.

Toplam kalite yonetimi uygulamalar1 c¢ergevesinde saglik hizmetleri
verilirken hasta memnuniyetinin merkeze alinmasi, saglik hizmeti verilirken yasanan
hasta haklar1 ihlalleri karsisinda hastalarin agtigi davalar, saglik alaninda hasta

haklart ile ilgili diizenlemelerin olusmasini saglamistir.

Bu durumu, saglikta ilk kez Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin ortaya

ciktig1 ve hasta haklart fikrinin dogdugu Amerika Birlesik Devletlerinde gérmek
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mimkiindiir. Saghik hizmetlerinde toplam kalite yonetimine olan ilginin artmasi
ABD onciligiinde, daha ¢ok ekonomik kosullarin 6zellikle maliyetleri azaltma
gereksinimi ve 1970’ lerden itibaren hatali tedavilerle iligkili olarak sikdyetlerin artan

sekilde adli davalara doniismesi sonucu olmustur.

[k olarak ABD ‘de ortaya atilan hasta haklar1 fikri de tipki toplam kalite
uygulamalarinin ortaya ¢ikis nedenine benzer sekilde saglik hizmetlerinde kalitenin

korunmasi ve hatali tedavilere iliskin sikayetlerin adli davalara doniismesi sonucu

olmustur (Bekaroglu, 2005; 20).

Yapilan degerlendirme sonucunda hastalarin en ¢ok ihlale ugradigini
diustindiikleri ve sikdyete deger bulduklar1 konu “tedaviden genel olarak
faydalanamamak” olmustur. Sebep sonu¢ diyagraminda (Sekil 24) temel hataya
yonlendiren nedenler g6z oniinde bulundurulmus, her neden ayri1 ayri ele alinarak
temel hatay1 ortadan kaldirmak amaciyla bu hususta yapilmasi gereken iyilestirme

onerileri yeni bir beyin firtinasi grubuyla belirlenmistir. Buna gore:

Hastaya bagli nedenlerden kaynaklanan sorunlara yonelik iyilestirme

onerileri:

e Biitiin saglik c¢alisanlarinin ve bireylerin hasta haklara dikkatinin ¢ekilmesi
icin egitim ¢alismalar1 yapilmali ve toplumu bilgilendirmeye yonelik
faaliyetler hayata gecirilmelidir. Toplumun daha duyarli ve bilingli bir hale
gelmesi i¢in yogun ve kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi tesvik edilmelidir.

e Hastaneye miiracaat eden hastalarin bilinglendirilmesine yo6nelik slayt,
televizyon gosterimlerinin yapilmasi, goriilebilecek yerlere afislerin asilarak
brosiirler dagitilmasi gerekmektedir.

e Hastalarin kisa siirede sonug¢ alabilmek i¢in sikayetlerini baghekim, hastane
yoneticisi gibi mercilere degil, hasta haklar1 birimlerine yapmalar1 gerektigine
yonelik bilgilendirilmesi gerekmektedir.

e Hasta haklar1 birimleri tarafindan verilen egitimlere hasta ve hasta

yakinlarinin ilgi gostermesi gerekmektedir.
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e Hastane kurallarina uymayan hastalara sorumluluklart hatirlatilarak
sorumluluklar1 oOl¢tisiinde haklarin1  kullanabilecekleri konusunda bilgi
verilmesi gerekmektedir.

e Hasta ve yakinlarina sikayet haklarinin oldugu ve sikayet siireci hakkinda
bilgi verilmelidir.

e Hasta ve yakinlarinin bakim siirecine katkisinin ne olabileceginin (katilim
saglanmast memnuniyet saplanmasi ag¢isindan Onemlidir) prosediirlerle
belirlenmesi ve bu konuda ilgili saglik personelinin hasta ve yakinina gerekli
bilgiyi vermesi gerekmektedir.

e [{lgili personel tedaviyi reddetme ya da birakma hususlarinda hasta ve

yakinini bilgilendirmelidir.

Personele bagli nedenlerden kaynaklanan sorunlara yonelik iyilestirme

onerileri:

e Saglik personeline nobet gorevi hakkaniyetli sekilde dagitilmalidir. Bazi
birimlerde tutulmasi1 gereken yogun nobetlere yonelik gerekirse
mevzuatta diizenleme yapilmasi i¢in Saghik Bakanligi ile koordineli
caligmalar baslatilmali, personel yetersizligi ile asir1 nobet usulti ¢alisan
personellerin  magdur edilmemesi adina gerekli personel talebinin
yapilmas1 gerekmektedir. Boylece c¢alisanlarin tiikenmislik hissi en aza
indirilebilir.

e Tium saglik personeline iletisim egitimleri verilmesi gerekmektedir. En
biiyiik saglik personelinin iletisimsizliginden kriz yonetimi becerisinden
yoksun olmasindan ve empati kuramamasimdan kaynaklandigi
distiniiliirse, kapsamli iletisim egitimleri biliylik o6l¢tide fayda
saglayacaktir.

e Hastalarin sikayet i¢in bagvurduklar: hasta haklari birimlerinin, hastalarin
en sinirli, ajite, kontroliiniin giic oldugu ruh halleriyle sikayette
bulunduklar diistiniilerek, ferah, sakinlestirici, havadar, giirtiltiiden uzak,

sakin, huzurlu bir fiziksel yapiya kavusturulmasi saglanmalidir.
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Saghk kurumuna bagli nedenlerden kaynaklanan sorunlara yonelik

iyilestirme onerileri:

e Hasta haklar1 kurullarinin diizenli araliklarla toplanarak, kurullarda
alman kararlarin baglayiciliginin saglanmasi gerekmektedir.

e Hasta haklar1 birim sorumlusunun egitim verebilecek bilgi ve beceri
diizeyine sahip olmasi gerekmektedir.

e Hastanenin kalite ekibi ile birlikte diizenli toplantilar yaparak en sik
karsilagilan sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlarin giderilmesine
yonelik ¢6ztim Onerilerinin gelistirilmesi,

e Kurumda hasta merkezli hizmet anlayisina dayali bir kiiltiir
olusturulmasinin saglanmasi1 gerekmektedir. Bunu saglayabilmek icin
oncelikle calisanlara bu bilinci asilayip, hasta beklentilerine uygun
hizmetler vermeyi hedefleyerek, memnuniyet anketlerinin ciddiyetle
analiz edilmesi gereken diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin belirlenmesi
gerekmektedir.

e Hasta haklar1 birimlerinin karsilagilan sorunlarla ilgili mutlaka {ist
yonetimi bilgilendirmesi gerekmektedir. Yonetimin bu konudaki tutumu
onemlidir.

e Karsilasilmast muhtemel sonucglar goz oOniinde bulundurularak bunlari
kisa siirede hastalari magdur etmeden ¢6zmek ilizere calisanlara hizmet
ici egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

e Onceligi belirlenmis hastalara (yash, gazi, sehit yakilari, engelliler)
yonelik diizenlemeler yapilmasi (6rnegin, kart verilmesi ya da hastane
icinde fiziksel diizenlemeler yapilmasi)

e Hasta ve yakinlar1 icin kalite standartlarina uygun bekleme alanlarinin
diizenlenmesi gerekmektedir.

e Hasta haklar1 birimlerinin hasta mahremiyetine uygun fiziksel kosulda
bulunmasinin saglanmasi gerekmektedir.

e Basta yasl, hamile ve engelli hastalar olmak iizere tiim hastalar i¢in
rehberlik hizmetlerinin organize edilmesi ve yonlendirme levhalarinin

diizenlenmesi gerekmektedir.
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Hastanelerde yonetim tarafindan hasta ve yakinlarinin dini (manevi)
taleplerini  karsilamaya yonelik diizenlemeler i¢in alt yapimin
olusturulmasi gerekmektedir.

Hastane genelinde hastalarin muayene, girisimsel islemler ve tiim tibbi
tedavilerinde mahremiyet gereksinimlerini karsilamaya ve korumaya
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Hastanelerde hasta ve yakinlarini 6zellikle bebekler, ¢ocuklar, 6ziirliler
ve yaslilar i¢in her tiirlii fiziksel saldiriya karst koruyan diizenlemeler ve
prosediirler olusturulmalidir.

Hasta kayitlarinin mahremiyet kurallar1 ¢ercevesinde gerektiginde
ulagilabilecek sekilde muhafaza edilmelidir.

Hastalarin ya da yakinlarinin beraberinde getirdikleri kisisel esyalarini
korumaya yonelik diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir.

Hastaneler hasta ve yakinlarinin sikdyet, anlagsmazlik, goriis ve
onerilerini bildirmeleri i¢in ¢esitli platformlar olusturarak bunlar1 diizenli
olarak degerlendirmelidir

Hastalar tarafindan bildirilen ve en fazla sikayet konusu olan doktorlarin
yukarida bahsettigimiz gibi, hastanin beklentisinin en yiiksek oldugu
kisiler oldugu unutulmamali ve amag¢ hekimleri su¢lamak olmamalidir.
Bu asamada siire¢, calisan memnuniyetinin saglanmasina kadar takip

edilmelidir.

Tim saglik personeline iletisim egitimleri verilmesi gerekmektedir. En
biiylik saglik personelinin iletisimsizliginden kriz yonetimi becerisinden
yoksun olmasindan ve empati kuramamasindan kaynaklandigi
diustuntilirse, kapsamli iletisim egitimleri biiyilk o6l¢lide fayda
saglayacaktir.

Hastalarin sikayet i¢in bagvurduklari hasta haklar1 birimlerinin, hastalarin
en sinirli, ajite, kontroliiniin giic oldugu ruh halleriyle sikayette
bulunduklar diistiniilerek, ferah, sakinlestirici, havadar, giirtiltiiden uzak,

sakin, huzurlu bir fiziksel yapiya kavusturulmasi saglanmalidir.
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Saglhk sistemi ve finansman yonetimine bagl nedenlerden kaynaklanan

sorunlara yonelik iyilestirme onerileri:

e Hasta haklar1 yonetmeliginin ¢ok fazla eksikligi ve birbiri ile celisen
maddeleri olmasi sebebiyle revize edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Zaten bununla ilgili hali hazirda ¢aligmalar Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslar1 biinyesinde devam etmektedir.

e Hasta Haklar1 Yonetmeligi ‘nin yeterince agik olmayan yonlerine yonelik
revizasyonun yapilarak toplam kalite yonetimi kapsaminda uluslararasi
standartlarda uygun yeterli kapsayici bir igerige sahip ¢agdas gelismeleri
goz oOniinde bulunduran ve hukuki diizenlemeleri ayni cati altinda
toplayan bir mevzuat (Hasta Haklar1 Yasasi) olusturulmasinin yararh
olacagi dustiniilmektedir.

e Hastalarin hizmetten faydalanamamak olarak nitelendirdikleri en 6nemli
olay Merkezi Randevu Sisteminin islevselliginin simirliliklarindan
kaynaklanmaktadir. Hastalar tarafindan MHRS iizerinden randevu
almirken, hekimlerin aylik programlarina yonelik giincellemelerin
yapilmamasi sebebiyle (izinli/raporlu ya da ameliyatta olma durumlari),
magdur olduklar1 belirtilmektedir. Bu durumda hastane kisiyi hizmet
alabilmesi i¢in bagka hekime yonlendirmekte hem zaman kaybi hem de
hastanin segtigi hekimden hizmet alamamasi dolayli da olsa hekim segme
hakkin1  geregince kullanamamast s6z konusu oldugu i¢in
memnuniyetsizlik kaginilmazdir. Bunu gidermek i¢in MHRS {izerinde
giincellemelerin titizlikle yapilmasi gerekmektedir.

e Personelin maas, doner sermaye, nobet ek ticretleri gibi {icret sistemine
yonelik iyilestirmeler yapilmalidir. Boylece personel is yiikii karsisinda
maddi anlamda tatmin olacak dolayisiyla kaliteli hizmet sunumuna

motive olacaktir.

Sonu¢ olarak, hasta haklar1 uygulamalar1 hastalarin daha kaliteli saglik
hizmeti almasini, bakim ve tedavisi esnasinda olusabilecek bazi olumsuz durumlarin
olusmasinin engellenmesini ve bunun dogal sonucu olarak hasta memnuniyet

diizeyinin artmasini saglayacaktir.
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Hekim ve diger saglik personellerinin de saglik sisteminde biitiinsel olarak
yapilacak, yukarida onerilen diizenlemelerle birlikte meslekte doyuma ulasacaklar
ongoriilmektedir. Tim saglik personeli isini eksiksiz ve hasta memnuniyeti odakl
yapmis olmanin mutlulugunu yasayacaktir. Hasta haklar1 birimine yapilan
sikdyetlerin azaltilmas1 dolayisiyla hasta memnuniyetinde ve bunun kag¢inilmaz
sonucu olarak kalitede artis saglanabilmesi i¢in personel yetersizligi, fiziki sartlarin
olumsuzlugu, iletisim egitimleri ve saglik egitimindeki yetersizliklerin, mevzuattaki
eksikliklerin giderilmesi hususlarinda kapsamli diizenlemeler yapilmalidir. Saglik
hizmetlerinin misterileri olan toplumun her kesimine hasta haklar1 ile ilgili
bilgilendirme yapilmasina gerekli 6nem verilmelidir. Saglik personeli ve hekimlerin
iletisim becerilerini artirmay1 hedefleyen iletisim egitimlerinin verilmesi saglanmali,
hasta ve hasta yakinin tedavi siirecine dahil etmek siireci olumlu devam edip
sonlanmasinda onem arz etmekte olup, aydinlatilmis onam ile ilgili hasta ve
yakinlarinin hukuki bilgileri artirilarak saglik personelinde tedavi siirecine ve kuruma
duyduklar giiven artirilmalidir. Guiglii ve kaliteli iletisimle her tiirlii sorunun kolayca
coziilebilecegi goz Oniinde bulundurularak 6zellikle hekimler i¢in tip fakiiltelerinde
hekim-hasta iligkisinin nasil olmasi gerektigini temel alan iletisim derslerinin
eklenmesi saglanmalidir. Hastalarin sikayetlerini azaltmak ve memnuniyetlerini

artirmak i¢in hasta odakli hizmet verilmesi sart1 unutulmamalidir.
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HASTA HAKLARI YONETMELIGI
Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tamimlar ve Ilkeler
Amag

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saghik hizmetleri sahasindaki
yansimast olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak gostermek ve
saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 diginda
saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki
ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkin1 haiz olan biitiin fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saghik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmstir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin
saglik meslekleri mensuplarint ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin
verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar hari¢ olmak tizere,
saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitlin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen biitiin
yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 andlagmalar, kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,

ifade eder.
ilkeler
Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel
insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gézoniinde bulundurulur.




b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi
bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate alinamaz.
Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin kisinin
viicut biitiinligiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKiNCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergcevesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {izere, saglik
hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik
hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir.

Bilgi Isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik
kurum ve kuruluglari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme
haklarini da kapsar.

Biitiin saglhik kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca bilgilendirmek ic¢in
yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi
verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin
ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek {izere, kurulusun uygun yerlerinde
bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usiil ve sartlara uyulmak kaydi ile,
saglik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden
faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu
degistirebilir. Ancak,kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol acip agmayacagi ve
hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan
aydinlatilmas1 ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben
sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da mevzuatin
Ongordiigi sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri karsilar.



Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska saglik
kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya
tibben uygun goriillen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen
yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi
esastir.

Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska
tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakk1 vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda,
mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirlt olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, 6ncelik hakkinin
tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakk: vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yaslhlar ve 6ziirliiler hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hiikkimleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya aldatici
mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6lime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinligiint ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hi¢cbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag
Madde 13- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son
verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatini kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig:1 takdirde dahi, 1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu {le ilgili Bilgi Alma Hakki



Genel Olarak Bilgi isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usiilleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri
konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiciik, temyiz
kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik
durumu hakkinda bilgi almak {izere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda
bilgi alabilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglhik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir.
Bu kayaitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve
nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya baska kurum ve
kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde,
tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve
hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapist iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,
yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergcevesinde tabibinin takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya
aciklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gére yetkili mercilerce
alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya
ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarinin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi



Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yuriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi1 gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda
bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak {izere, kimse, rizas1 olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu

delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in samigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,
hakimin kararia baglidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi
tizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, hi¢bir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasia dayansa bile, kisilik haklarindan biitiintiyle vazgecilmesi, bu haklarin
bagkalarma devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin
aciklanmasi, bunlar agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme
ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi
olmaksizin agiklanamaz.

BESINCI BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi



Hastanin Rizasi ve 1zin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi1 gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir
bulunamadig1 veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;
Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararma baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina
girecek ise, izin sart1 aranmaz.

Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmas1 mimkiindiir.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca
bulunmamasi sartina baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasinmi istemek hakkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
mimkiin oldugu olgiide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye istiraki saglanir.

Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlar
tizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin
rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine
baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik
tedavi usullerinden daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak =zarar
vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak éngoriilmesi halinde yapilabilir.

Altinc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.
Rizanin Sekli ve Gecerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigi istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl
degildir.



Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimstizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz.
Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmast,
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci
maddesinde 6ngoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve
cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 {incii
maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasmn, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile planlamas1 hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
ongoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin
de rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsam

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu
ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair
tibbi iglemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,
arastirma veya egitim amagli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, tizerinde arastirma
yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan
iistlin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli
tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde
yiiriitiilir.

Gonilliintin  tibbi aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan
personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniillitye verecegi muhtemel
zararlar onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizast bulunsa dahi, arastirma konusu
yapilamaz.



Gondlli; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar1 ve arastirmaya
istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her sathasinda baslangicta verdigi rizay: geri
alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasimin Usiilii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine
dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

Tibbi aragtirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.
Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi
sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya
vasilerinin rizasina baghdir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 tincli maddenin ikinci
fikras1 hitkkmii uygulanir.

flac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma
amaci ile hasta {izerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip
kullanilamaz.

Ila¢ ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan fla¢ Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine tabidir.

YEDINCI BOLUM
Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme
ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve refakatci gibi yakinlarinin
can ve mal giivenliklerinin korunmast ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak
zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalari ile ilgili 6zel
mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar o6lciistinde hastalara dini
vecibelerini serbestge yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek
ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak
sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1t manevi yonden desteklemek tizere talepleri
halinde, dini inang¢larina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saghk kurum ve
kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarma uygun olan din gorevlisi ¢agrilir.



Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gésteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
gilerylizli, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik
hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar1 dikkate
aliarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri s6zkonusu ise,
bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik
sartlarin saglanmasi, glrtltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi
esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulus¢a belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarimi bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet
vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimei olmak iizere; mevzuatin ve
kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi 6lctide, tedaviden
sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurum ve kurulusunun ¢alisma ustil ve esaslarin1 gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerlerde de
faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotiiriilemeyen
hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan
ayrica diizenlenir.

SEKIZINCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari
Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi agilabilir.

Ancak, aleyhine dava acilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;



a) 2577 sayih idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gére; hakkin bir
idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya
iptal ve tam yargi davalarimi birlikte acabilecekleri gibi ilk once iptal davasi acarak bu
davanin karara baglanmasi {izerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Ayn1 Kanun'un 13 {incli maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten
itibaren en geg bir yil i¢inde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktar1 ayri
ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a veya zimnen reddi halinde
kanuni stiresi i¢inde idari yargt mercilerinde dava acilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gaorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli
istthdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve
mileyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluglarinda gorevli personelin, hasta haklarini ihlal eden
fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi,
sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut
Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik
gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarimin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler
asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigii disiplin cezalar1 yetkili amir
veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan
personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine goére
yapilan sorusturma sonucunda lizum-u muhakeme karar1 verilir ise, dosya cumhuriyet
bagsavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve boylece personel hakkinda fiiline uygun
bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 {incii maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca,
memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur
aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43 tincti maddede gosterilen usule
gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare
aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baghdir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 {izerine idare tarafindan
tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak icra
etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore islem yapilir.

Kamu Goérevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu
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Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida
gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak
sikayeti lizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve
kuruluglar tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlarin 6zel kanunlara gére kurulmus olan
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet divanlarinca disiplin cezalar ile
cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar1 ¢aligtiran
kurum ve kuruluslara kars1 veya hem kendilerine ve hem de ¢alistiranlara kars1 birlikte dava
acilarak ileri siiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil eden
fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiitkiimlere gore dogrudan dogruya
cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler
Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine
yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"ni bir liste, tabela veya
brosiir haline getirerek, bunlari saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler
tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere,
gereken biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakl Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve genel
sagligin korunmasi maksatlart ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve
siirlamalar saklidir.

Yiiriirlik
Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yurtrlige girer.
Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiritiir.
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