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DERLEME

TOPLAM KALITE YONETIMI ACISINDAN
HASTA HAKLARI YONETMELIGI

GIiRiS

Saglik Bakanligi’'nca ¢ikarilan Hasta Haklari Yonetmeligi
(HHY), saglhkta kalite arayislarinda yeni bir girisim olarak
degerlendirilebilir. 1.8.1998 tarih ve 23240 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren yonetmelik, basin
ve yayin kuruluslarinin da dikkat cekici 6lctide ilgisini cek-
misti.

Hasta Haklar Yonetmeligi (HHY), saghgin vazgecilmez
bir insan hakki olarak ele alindigi insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'nden baslayan sirecte, tlkemiz icin yeni bir
mevzuat diizenlemesidir. Yonetmeligin hukuki dayanadi
3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile 181 sayili
Kanun Hikminde Kararname’dir. Yonetmeligin icerdigi
hususlarin bir kismi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nde
de (R.G 19.2.1960 tarih ve 10436 sayili) yer almaktadir.
Tazikte ve yonetmelikte ifade edildigi Gzere, tabip ve dis
tabiplerinin basta gelen gorevi; hastanin cinsiyeti, irki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diistinceleri, karakter ve
sahsiyeti, toplumsal seviyesi, mevkii ve siyasal goristine
bakilmaksizin hayatina ve sahsiyetine saygi ve 6zen gos-
termektir. Tuzikte hekim sorumlulugu, bilgilerin gizliligi,
hastalarin hekim se¢me haklanyla ilgili hitkkiimler de yer
almaktadir. Tizuge gore, tabip, hastanin durumunun ge-
rektirdigi sthhi 6zeni gosterir, hastasina iimit vererek teselli
eder.

Adi gegen tiizigln ilk maddesinde belirtildigi Gzere,
hikiumler tabip ve dis tabipleri icin baglayicidir. Ancak,
6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu” nda sonradan
yapilan degisiklikle Tabip Odalarina uyelik serbestisi
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getirildigi icin Tuzukte gecen “ ... tabip odalarina kayith
tabip ve dis tabipleri bu Nizamname hukumlerine
tabidirler.” hilkmu bir bosluk yaratmustir. Bu bosluk, 6023
sayil Kanun’a dayanilarak hazirlanip, Tirk Tabipleri Birligi
Genel Kurulu’nda (10-11 Ekim 1998) kabul edilen ve
meslegini uygulayan tim hekimleri kapsayan Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari ile giderilmistir.

Tuzikteki sinirl kapsama karsihk Hasta Haklar Yonet-
meligi, saghk hizmeti verilen kuruluslarda veya bunlarin
disginda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgi-
lileri ve hizmetten yararlananlari kapsamaktadir. Bu y6-
niiyle yénetmeligin kapsayiciigi daha genistir. Ornegin
bir saglk kurulusunun temizlik gorevlisi veya otopark
bekgisi de yonetmelik esaslarina uygun davranmak duru-
mundadir. Ayrica Tuzlkte acik¢a belirtiimeyen “bilgi
isteme” hakki, HHY’nin 7 inci ve 15 inci maddesinde yer
almaktadir. “Kayitlariinceleme” ve “kayitlarin diizeltiime-
sini isteme” ,“dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini
hizmetlerden faydalanma” haklari HHY ile getirilen yeni
dizenlemelerdir.

Yonetmeligin saglik hizmetinden yararlananlara sun-
dugu haklar, hizmetten yararlananlar eksenli bir yonetim
felsefesi olan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ilkelerini ¢cag-
ristirmaktadir.

Gerek hizmet sektoriinde ve gerekse diger sektorlerde
sik¢a kullanilan “kalite” sozcigi genel bir kavrami ifade
etmekte iken, TKY, bir yonetim sistemi ve felsefesidir.
ikinci Duinya Savasi sonrasi Japonya’da sanayi sektorinde
uygulanmaya baslanan, daha sonra hizmet sektériini de
kapsayacak bicimde tim diinyada genis kabul gérmeye
baslayan TKY felsefesinin ana unsurlarindan birisi, hiz-
metten yararlananlara odakl iriin ya da hizmet sunu-
mudur (Deming, W.E.,1986; Goonan,K.]., 1995).




Saglikta Kalite

Saglikta kalite arayislari ve bakim standartlarinin
tarihcesi, 19. Yuzyll ortalarinda F. Nightingale’in hemsirelik
bakim esaslarinda yaptidi iyilestirmelere kadar uzan-
maktadir. ABD’de, Flexner, 1910 yilinda yayinladigi rapo-
runda, hasta bakim kalitesinin tip egitimi sistemiyle igili
oldugunu belirtmistir. Bunu izleyerek, 1918 yilinda, Ameri-
can College of Surgeons, “Asgari standartlar” adiyla hizmet
standartlari hazirlamistir. Joint Commission on Accredita-
tion of Hospitals (daha sonra adi Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations olarak degis-
tirilmistir) 1952 yilinda akreditasyon standartlari yayin-
lamis ve bu standartlara ulasan hastaneler sertifikalan-
dinlmaya baslanmistir. Donabedian, 1966 yilinda kalite
kavramini “structure” (yapr), “process” (islem) ve “out-
come” (¢ikt1) adiyla ti¢ boyutta ele almistir. Donabedian’a
gore, hasta memnuniyeti de “¢ikti”nin bir parcasidir.
1970’lerin baginda kalite giivencesi kavramiyla tanisan
saglik sektoriinde TKY terminolojisi ve uygulamalari,
1980’lerin sonunda baslamistir (Donabedian, A.,1982;
Donabedian, A.,1985; Taylor, R.)., Taylor, S.B., 1994 ;al-
Assaf, A.F., Schmele, J.A., 1993).

Coruh, saglik hizmetleri sunumunda kalite kavramini,
“uluslararasi gegerligi olan gostergelerdeki standartlara
uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim
hizmet sireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin
tam olarak karsilanmasi” olarak tanimlamaktadir (Coruh,
M., 1994).

Saglik bakim kalitesinin zor agiklanabilen bir kavram
olmasinin, gergekte saglik alaninin kendine 6zgu, karmasik
yapisindan kaynaklandigi belirtiimektedir. Hizmetlerin
uretildigi ve sunuldugu sireg icerisinde, hizmet kalitesinin
etkilendigi ¢ok sayida etmen vardir. Saglik sektorinin
yapisi, orgitlenme bigimi, ayrilan biitge ve bu bitgenin
hizmet turlerine gore dagilimi “kalite” yi dogrudan etkile-
mektedir. Bu etmenlerin her tilkede farkli olmasi, tlkelerin
kalite kavramina bakisinda da kendilerine 6zgt bir yol
izlemelerini gerekli kilmaktadir. Saglik insangticii sayisinda
yetersizligin oldugu gelismekte olan bir Ulkede, kalite
goreceli olarak ikinci planda kalabilmektedir. Bununla
birlikte, her ulkenin bilimsel, kendi kosullarina uygun,
gergekgi, olgulebilir, degistirilebilir ve uyarlanabilir kalite
standartlarina sahip olmasi da gereklidir (Roemer, M.1.,
Montoya-Aguilar, C.,1988) Karmasik yapiy: etkileyen
etmenlere ilaveten, saglikta hizmete olan talep de rastlan-
tisal olabilmektedir. Ulkeler, saglikta arz ile talebin denge-
sini kurmakta zaman zaman sikintiya dusebilirler. Cogu
gelismis tlkeler, bu dengenin saglanmasinda ekonomik
degerin on plana ¢ikarilmasi gerektigi gorusinde olsalar
bile, saghgin kendine 6zgii niteliginden dolayr kamusal
sahiplenmeden vazgegcememektedirler. Bu nedenle, en
kaliteli hizmetin, piyasa kosullarina terk edilmis kurumlarca
verilebilecedi anlayisi, saglk alaninda kusku ile karsilanir
bir olgu olmaya devam etmektedir.
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iyilestirme” kavramlarindan sonra bugiin daha genis kap-
samli Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Manage-
ment= TQM)) kavrami ile karsi karsiyayz.

“Misteri” mi? “Hasta” mi1? “Yararlanan” mi?

Toplam Kalite Yonetimi terminolojisinde “customer”
(“musteri”) olarak tanimlanan kitle, i¢ ve dig musteri diye
iki baslk altinda ele alinmaktadir (Goonan,K.J., 1995).
Hic stiphesiz dig musteriler icinde en 6nemli unsur, saglk
kuruluslarina basvuran kisilerdir (Vitberg, A.K.,1996).
Musteri s6zcugu, saghgin ticari boyutunu cagristirdi-
gindan, estetik bir s6zclk olarak durmamaktadir. Tip
literatirinde “patient satisfaction” olarak belirtilen kavra-
mi, Turkgeye “hasta tatmini” olarak aktariyoruz. Ancak,
saglik hizmetlerinden temelde hastalar yararlanirsa da,
saglam c¢ocuk izlemleri, bagisiklama hizmetleri de bir
saghk hizmetidir ve burada hastalik s6z konusu degildir.
Oyleyse saglik hizmetlerinden yararlananlar ifadesi daha
uygun bir terim olsa gerektir.

Hizmetten Yararlananlarin Gorigsleri

Saglk kuruluslarinda madem ki kalite onemlidir,
oyleyse hizmetten yararlananlarin gorislerini almak da
onemlidir. Bu noktadan hareketle gelistirilmis pek cok
arastirma yontemi vardir. Sikayet mektuplarinin incelen-
mesi, vaka incelemeleri, odak-grup gortismeleri ve anketler
gibi (Hughes, )., 1991; MacStravic, R.S.,1991; Elbeck,
M., 1992). Bu anketlerde sorularin, genelde bes secenekli
Likert derecelendirmesiyle cevaplandirilmasi istenir (Cok
iyi-iyi-orta-kotii-cok kotu gibi). Arastirmalann, hizmet
veren kurumlar tarafindan degil de tiketici kuruluglari,
meslek birlikleri, akreditasyon kuruluglan gibi tarafsiz
denebilecek kurumlarca yapilmasinin daha saghkl sonug-
lar verecegi soylenebilir. Diinyada ¢esitli kurumlarca stan-
dart denebilecek anket formlan gelistirilmis bulunmaktadir
(Yale Faculty Practice Plan; Cornell University Medical
Center; Pacific Business Group on Health -The Medi-
cal Quality Commission; The CAHPS 1.0 Questionnaires)

Ancak, ulkelerin saglk hizmet sistemleri ve standartlar
farkh oldugundan, anketlerin de her ilkenin ve hatta
kurulusun kendi yapisina uygun ve kiltirel 6zellikleri goz
Uniinde tutan nitelikte hazirlanmasi gerekir.

Bir memnuniyet anketinde bulunmasi gereken unsur-
lar asagida gruplandinlmistir (Hughes, )., 1991; Fitz-
patrick, R.,1991; McGlynn, E.A.,1998):

A) Doktorlardan memnuniyet
1. Bilgi-beceri

2. Hastaya ayrilan zaman

3. Anlasilir agiklamalar

B) Hemsirelerden memnuniyet
1. Bilgi-beceri




2. Nezaket-ictenlik
3. Agryi cabuk dindirme
4. Anlasilir agiklamalar

C) Otelcilik hizmetleri
1. Yemeklerin iyiligi
2. Odalarin temizligi

D) Personelden memnuniyet

1. Hasta kabul memurlarinin nezaketi
2. Hasta kabul memurlarinin bilgisi
3. Hasta tastyicilarin nezaketi

E) Genel memnuniyet:

1. Hastanemizden ayrilirken sonug olarak hastanemizi
nasil degerlendiriyorsunuz?

2. Tekrar hastanemize basvurmay distinir mistiniz,
hastanemizi tavsiye eder misiniz?

Yukarida goriildigu gibi, hekimlerden memnuniyette
“anlasihr aciklamalar” onemli maddelerden birisidir.
Bunun otesinde, hastalarin psiko-sosyal sorunlarina da
hekimlerce “hikmedici olmayan” bir tavirla yaklasilmasi
memnuniyeti artirmaktadir (Bertakis, K.D., Roter, D., and
Putnam, S.M., 1991). Hizmetten yararlananlar, hemsire
ve diger personelde teknik bilgiden ziyade, nezaket ve
gliler yiiz aramaktadir. Ote yandan, saglk kurumlari
yoneticileri, doktorlarin davranislarini cok az kontrol edebi-
leceklerini distunduklerinden daha ¢cok hemsire ve perso-
nel davranisi, yemek kalitesi ve temizlik gibi faktorler tize-
rinde odaklanirlar. Bu faktorlerin hepsi elbette ki 5nemlidir;
ancak, hasta tatmininin en onemli unsuru, hekim baki-
minin kalitesi olsa gerektir. Clinki sonugta insanlar saglk
kuruluslarina “iyi yemek yemeye” veya “temiz, Gtdli
carsafli yataklarda yatmaya” gelmemektedirler.

Hekimin iletisim Becerileri

Hekimin tibbi bilgisi ve yeterliliginin 6nemi buyik
olmakla birlikte, kisiler arasi iliskilerdeki iletisim becerileri
memnuniyet agisindan 6nemli bir etmendir. Stirekli hasta-
doktor iliskisinin varligi da ayrica memnuniyeti artiran bir
etmendir. Asagida ABD’de Cornell University Medical
Center tarafindan doktorlari hakkinda hizmetten yararla-
nanlara telefonla-uygulanan bir anket sunulmustur:

1. Bilmek istediklerinizi diristce ve acgik¢a anlatiyor.
2. Size saygili davraniyor, asla kibir ve kaba degil.

3. Size ¢ocuk gibi davranmiyor, sizinle ayni diizeyde
konusuyor.

4. Sozinuzu kesmeden hastaliginizin hikayesini din-
liyor.
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5. Sizinle bir insan olarak ilgilenip sikilganlik veya
umursamazlk gostermiyor.

6. Size muayene icin ne yapacagini, nicin yapacagini
anlatip ne buldugunu soyliyor.

7. Tedavinizle ilgili secenekleri sizinle tartisip karar
vermenize yardimci oluyor, disiincenizi soruyor.

8. Soru sormaniz icin sizi cesaretlendiriyor, sorulari-
niza acik¢a cevap veriyor.

9. Sorunlariniz hakkinda bilmek istediklerinizi acik-
liyor, bunlarin nasil ve neden ortaya ¢iktiklarini ve gelecekte
ne olabilecegini soyluyor.

10. Sade ve anlasilir dille agiklama yapiyor.

Hastaliklari hakkinda bilgilendirilen hastalarin, tedaviye
uyumlarinin yiiksek oldugu ve kurumu yeniden tercih
ettikleri bilinmektedir. Daloglu hastalarin 6zel hastaneleri
tercih etmelerinde, doktor ve diger personelin hastaya
yonelik olumlu davranislarinin 6nemli oldugunu bildir-
mistir (Daloglu, G., 1991). Tirkiye’de bir Gniversite hasta-
nesinde yapilan bir arastirma, hastalarin bir doktorda iyi
muayene etme ve ilgilenme, bilgili olma, guler yizli ve
iyi niyetli olma niteliklerine 6nem verdiklerini gostermistir
(Civi, S., 1990). Tirkiye'de yapilan bir arastirmada, hasta-
larin % 58’inin hekimlerinin adlarini bilmedigi, % 30’unun
hekimlerce yeterince bilgilendirilmedikleri ve agiklama-
larinin yeterli olmadigini dustindikleri saptanmustir
(Ersoy, K. ve Kavuncubasi, $.,1994).

Hastanin, kurumdan ayrildiktan sonraki strecte de ilag,
egzersiz, diyet, kontrol zamani gibi hususlarda bilgilen-
dirilme hakki vardir. Bu gorev, basta doktor ve hemsire
olmak tizere hastaya tibbi bakim hizmeti veren tim saglik
personeline aittir. Hastanin bilgilendirilmesinde eksiklik,
tedaviye uyum yuzdesini distirmektedir. Agiklama yapar-
ken tibbi terim kullanmak da hastayla iletisimde yapilan
oénemli bir yanhsliktir (Lloyd, M. and Bor, R.,1996; van
Servellen, G.,1997) .

Hasta Haklar Yonetmeligi’nin 48 inci maddesi, hasta
haklarinin ve sorumluluklarinin bir liste, tabela veya brostir
halinde ilgililere duyurulmasi konusunda yoneticilere
gorev yuklemektedir. Asagida, ABD’deki cesitli kurulus-
larca kullanilan belgelerden gelistirilen bir 6rnek sunul-
mustur.

HAKLARINIZ

- Hekiminizin ve size hizmet sunanlarin adlarini,
unvanlarini ve gorevlerini 6grenebilirsiniz.

- Saglik durumunuz, size uygulanacak tibbi islemler,
bunlarin yararlar ve olasi sakincalari, tedavi secenekleri,
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tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya c¢ikabi-
lecek sakincalar, hastahigin gidisi ve sonuglari, taburcu
edilme tarihi hakkinda sozli ve/veya yazil bilgi isteme
hakkina sahipsiniz.Tedavinizle ilgilenen tabip disinda bir
baska tabipten de bilgi alabilirsiniz. Bilgi verme, sizin
anlayacaginiz sekilde ve tibbi terimler olabildigince
kullanilmadan gergeklestirilir. Kendinize veya ailenize bilgi
verilmemesini isteme hakkiniz da vardir.

- Gerek duydugunuzda bir baska tabip tarafindan mua-
yene edilmeyi isteyebilirsiniz. Yaririlikteki mevzuata ters
diusmemek kaydiyla saglik kurulusunuzu degistirme hak-
kina da sahipsiniz. Kurulus degistirmenizin tibben sakincali
olup olmayacagi hususunda gérevli tabipge aydinlatiimayi
isteyebilirsiniz.

- Tedavinizle ilgili nzanizin (olurunuzun) alinmasini
isteyebilirsiniz. Hasta kiglikse veya kimsesizse velisinden
veya vasisinden izin alinir. Sorumlulugunuzu tstlendiginiz
takdirde tedaviyi reddetme hakiniz saklidir. Tedaviyi reddet-
meniz, hastanemize tekrar muracaat ettiginizde aleyhinize
kullanilamaz.

- Ozel yasaminiz ile tedavinizin tiim safhalari ve kayit-
lariniz gizli tutulacaktir. Tibbi kayitlarinizi inceleme, kayit-
larinizda yanhshk varsa dizeltilmesini isteme hakkiniz
(yazil veya sozlu) vardir. Saghk raporlarina itiraz edebilir,
kurumumuzdan veya baska kurumlardan yeniden rapor
diizenlenmesini isteyebilirsiniz.

- Ayni odada kaldiginiz hasta sizi rahatsiz ediyorsa,
hastanenin imkanlari icinde baska odaya alinmay isteye-
bilirsiniz.

- Tibben sakincasi olmamak kaydiyla, dini ya da kisisel
giysilerinizi giyme hakkiniz vardir.

- Hastanenin kurallari ve imkanlari ¢ercevesinde dini
gorevlerinizi yerine getirme, din gorevlisi isteme hakkina
sahipsiniz. Bilinci kapali olan hasta icin bu hak, yakinlari
tarafindan kullanilabilir.

- Tibbi arastirmalara katilmak icin rizaniz alinmak
zorundadir.

- Hastane faturalarinizin ayrintil bir kopyasini inceleme
ve size agiklanmasini isteme hakkiniz vardir.

- Eger tibbi agidan gerekli goriiliirse bir baska saglik
kurulusuna gonderilebilirsiniz, ancak oncelikle, sevkin
gerekliligi hakkinda aciklamalar yapildiktan sonra.

- Can giivenligi sorununuz varsa, sizi uygun ve emni-
yetli bir cevreye yerlestirmelerini isteyebilirsiniz. Kiymetli
Ozel esyalariniz i¢in hastanemiz genel ortamlarinda sorum-
luluk kabul edemeyiz. Ancak, degerli esyalarinizin saklan-
mas! talebiniz yerine getirilir.

- Siz ve aileniz, yazili veya sozlu sikayette bulunma ve
cevap alma hakkina sahipsiniz. Bu sikayetler kesinlikle sizin
gelecekteki bakiminizi tehlikeye atmayacaktir. Her tarli
sikayet ve onerileriniz takip edilecektir.

SORUMLULUKLARINIZ

- Gegmisteki ve simdiki saglik durumunuz, kisisel
aliskanliklariniz ve yasam biciminizle ilgili her turld bilgiyi
hastaneye vermekle yiikiimlisiniz. Ayrica sizin bakimi-
nizla ilgilenen kisilere durumunuzla ilgili ani degisiklikleri
bildirmelisiniz.

- Verilen randevulara uymalisiniz veya uyamayacaginiz
zaman bildirmekle yiukimlusuniz.

- Bakiminizla ilgilenen kisilerle isbirligi yapmak ve
verilen talimatlara uymakla yukimlustndz.

- Eger tedaviyi reddediyorsaniz veya hekiminizin
onerilerine uymuyorsaniz bundan siz sorumlusunuz.

- Doktorlara, hemsirelere, personele ve bakiminizi ya
da durumunuzu etkileyecek kisilere dilek ve sikayetlerinizi
anlatmak durumundasiniz. Ayrica tedavi planinizi ve sizden
beklenenleri anlayip anlamadiginizi da bildirmekle yikim-
lGstnaz.

- Tedavinizi etkileyecek hastane kurallarina uymakla
yukumlistiniz. Sizden ve yakinlarinizdan, diger hastalarin
haklarina saygili olmaniz beklenmektedir. Ziyaret saatle-
rine uyunuz ve sessiz olunuz.

- “Sigara icilmez” kuralina uyunuz. Ctinki bunun ama-
c1, hastalar, personel ve ziyaretgilerin saghgini korumaktir.

SONUC

Bir saglhk kurulusu yonetimi, TKY calismalarinda
insanlarin isteklerinin her zaman kendi yararina olacagina
da suipheyle bakmalidir ve bu nedenle salt hasta tatmini
ile performans 6lgmek metodolojik agidan yanlistir. Esasen
kalite calismalarinda hasta tatmini, isin sadece bir boyutu-
dur. Ote yandan, maddi ve sosyal yénlerden tatmin edil-
memis saglik personelinden, verdigi hizmette hasta
tatminini oncelikle gézetmesini beklemek giig olacaktir.

Hastalar ve yakinlari hekim ve diger personelden ilgi,
guleryiiz ve anlasilir agiklamalar istemektedir. Hicbir yone-
timsel diizenleme, bireyin kendi etik sorumluluk duygu-
sunun yerini tutamaz. Bu nedenle, empatik yaklagimi esas
alarak hareket etmeli ve bir giin kendimizin de hasta veya
yakini olarak bir saglk kurulusuna bagvurmak zorunda
kalabilecegimizi unutmamaliyiz.
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