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OZET

HASTA HAKLARI BiRIiM FAALIYETLERININ HASTANE YONETIM
SURECLERININ IYILESTIRILMESINE OLAN KATKISININ CALISAN
ALGISI UZERINDEN OLCULMESI: BiR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI UYGULAMASI

TANKOC, Sevilay
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Kemal TEKIN
Eyliil 2015, 110 Sayfa

Insan haklar1 konusunda, saglik hizmetleri alanindaki yansimasmin temel
uygulamasini hasta haklari olusturmaktadir. Insanin bedenen, ruhen ve sosyal agidan
tam 1yilik durumunda yasama hakki en temel insan hakkidir. Saghk hizmetlerinin
insanlarin 1rk, cinsiyet, dil, din, siyasi goriis, ekonomik ve sosyal durumlar1 gibi
farkliliklar gozetilmeden herkes tarafindan erisilebilir olmasi esastir. Hasta haklarinin
korunmasina yonelik gergeklestirilen faaliyetler, bircok siireci etkilemektedir. Bu
calismada hasta haklar1 bagimsiz degisken olarak ele alinarak, hasta haklarinin
hastane yonetim siireclerinin iyilestirilmesi iizerindeki etkileri incelenmistir. Konu
hakkinda yapilan ampirik analiz neticesinde hasta haklar1 birim faaliyetleri ile
hastane yonetim siireclerinin iyilestirilmesine yonelik beklentiler incelenmis, yapilan
arastirmada yOnetim siiregleri ile kuvvetli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak
bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan ankete dayali ¢calismada elde edilen s6z
konusu bulgulara ragmen hasta haklar1 birimi uygulamalarinin hastanedeki siire¢leri
lyilestirme calismalarina  yonelik yansimasinin  yeterince  gelistirilemedigi
diistiniilmektedir. Bu durumun, hasta haklar1 faaliyetleri konusunda farkindaligin tam
manastyla yerlesmemis olmasi, hastane iist yonetimimin konuya gereken Onemi

vermemesi, hasta haklar1 birimlerinin islevlerinin yeterince kavranamamasi ve



uygulamalarin yeni olmasindan kaynaklandigi diisiliniilebilir. Calisma Tiirkiye’de
egitim ve arastirma hastanelerinde hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim

siireclerinin  iyilestirilmesi  iizerindeki  katkilarmin  agiklamasi  bakimindan

farklilagsmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Haklari, Hastane Yonetim Siirecleri, Yonetim

Iyilestirme Faaliyetleri, Saglikta Déniisiim Programu.
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ABSTRACT

MEASURING THE CONTRIBUTION OF PATIENT RIGHTS
DEPARTMENTS OPERATIONS ON IMPROVEMENT OF HOSPITAL
MANAGEMENT PROCESSES OVER WORKERS’ PERSPECTIVES:
A RESEARCH AND TRAINING HOSPITAL IMPLEMENTATION

TANKOC, Sevilay
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Assist. Professor Kemal TEKIN
September 2015, 110 Page

Patient rights constitute the main implementation of the reflections of human
rights in the field of medical services. It is the most basic human right for a person
to live in complete wellness physically, mentally and socially. The fundamental
principle about medical services is their availability for everyone regardless of
race, gender, language, religion, political views, or economic and social status. The
operations conducted towards the protection of patient rights affect various
management processes. In this study, the effects of patient rights on the
improvement of hospital management processes are investigated by taking patient
rights as the independent variable. In the empirical analysis, patient rights
department operations and expectations about the improvements on hospital
management processes were investigated, and as a result, it is found a strong
relationship between patients’ rights department operations and management
processes. However, despite the findings of the mentioned research gathered
through the survey conducted at one training hospital, it is believed that the
reflection of patient rights departments operations on the improvement of hospital
management processes is not developed enough. It can be argued that this situation
is caused by the lack of complete establishment of awareness about patient rights

operations, hospital’s senior management not valuing the issue enough, the lack of

Xii



knowledge about the functions of patient rights operations and that such
implementations are rather new. The study is distinguishable in terms of its
explanations on the contributions of patient rights departments operations at

training hospitals on the improvement of hospital management processes.

Keywords: Patient Rights, Hospital Management Processes, Management

Improvement Processes, Health Transformation Programme.
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GIRIS

Hastanelerde dogru isleri, dogru yerde, dogru zamanda ve miimkiin mertebe de
ilk seferinde dogru yapma zorunlulugu hastane yoOnetim siireclerine yonelik
beklentilerin ipuglarim1 vermektedir. Bu beklentiyi karsilamak ig¢in kullanilan
yontemler/araclardan birisi de; hasta haklar1 birimlerine yapilan miiracaatlar1 dikkate
alarak bunlar1 analiz etmek ve iyilestirme firsatlarin1 degerlendirmektir.

Bu calisma, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireclerinin
iyilestirilmesine olan katkilarin1 incelemesi bakimindan Onemlidir. YO6netim
siireclerine yonelik c¢alismalarin gilinlimiizde kalite ve akreditasyon kapsaminda
incelendigi goriilmektedir. 1980 ve 2000’li yillarda siklikla kullanilan 1SO 9000
serisi Kalite Yonetim Sistemi Standartlarmin, saglik yonetimine O6zgii Kalite
uygulamalar1 konusunda sinirli olmasi nedeniyle, bizzat saglik hizmetlerine yonelik
daha spesifik standartlarin gelistirilmesi gerektigi ihtiyacin1 ortaya koymustur
(Aslantekin ve digerleri, 2005: 62-63). Uluslararasi saglik standartlarinin zaman
icerisinde geliserek (JCAHO, I1SQua) uluslararast ve ulusal saglik hizmetlerinin
gelisimine katkida bulundugu goriilmektedir. Hastane yonetim siireglerinin
iyilestirilmesine yonelik standartlarin daha ¢ok Anglosakson eksende gelistirildigi ve
buradan Kita Avrupasi basta olmak iizere, cevre ve diger iilkelere yayildigi
bilinmektedir. Ancak asil gelismelerin kiiresellesme siirecinde, bilhassa 1990
sonrasinda gelismekte olan iilkelerde etkili oldugu bilinmektedir. JCI’in 1997 yilinda
yayinladigl rapora gore 1997°de Amerika’daki hastane yataklarinin akredite orani
%97’lere ulasirken, bu gelismelerin Avrupa’daki akreditasyon faaliyetlerinin
gelismesinde motive edici etkisi oldugu belirtilmektedir (Aydemir, 2010: 27).
Saglikta Akreditasyon Standartlari- Hastane Seti ve Degerlendirici Egitim Programu,
ISQua tarafindan akredite edilmektedir. Tirkiye’deki saglik isletmeleri yonetim
siireclerinin 1iyilestirilmesine yonelik c¢alismalar 1990’11 yillardan itibaren goze
carpmaktadir. Ayn1 donemde kamu yonetiminin her alaninda oldugu gibi Saglik

Bakanlig1 teskilatinda da saglik yonetim siireclerinin iyilestirilmesine yonelik



birimlerin olusturuldugu ve hastanelerin O6zelliklerine gore belirli standartlar
belirlendigi goriilmektedir. Tiirkiye’de bu gelismelerin 2003 yilindan itibaren
uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte daha fazla yol
aldigi, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi’nin kurulusu ile birlikte
kurumsal bir nitelige kavustugu disiiniilmektedir. Tirkiye’de I1SQua saglik
hizmetlerine yonelik kalite standartlar1 ulusal mevzuatta yer almaya baslamistir. 26
Kasim 2014 tarihinde yayinlanan kanun ile yiriirliige konulan 1SQua akreditasyon
calismalarinin TUSEB (Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1) biinyesinde kurulacak
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii ile yiiriitilmesine devam
edilecegi anlagilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Hasta haklarimin tarihsel gelisimi incelendiginde aslinda bu alandaki
gelismelerin  “kalite” beklentisine yonelik beklentilerden ¢ok daha Oncesine
dayandigi anlasilmaktadir. Her ne kadar bu alandaki gelismelerin biiyiik bir kismi
kalite kavrami cergevesinde ve Anglosakson eksende 1950°li yillardan itibaren
gelistigi goriilse de, hasta haklarina iliskin olgularin insanoglunun var olusundan
itibaren “insan haklari” olgusu baglaminda ve hukuk bilimi iginde tartisiimaya
baslandig1 anlasilmaktadir. Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de hasta haklarina
verilen onem giderek artmistir. Hastalarin bilinglenmesi sonucunda hasta haklar1 ve
saglik hakki konusunda saglik calisanlar1 daha 6zenli davranmaktadir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan {izerinde durulan hasta haklarinin temel amaci, hasta ve saglik
calisan1 arasinda yasanabilecek veya yasanmis sorunlarin ¢oziimlenmesi ile hak
ihlallerinin 6nlenmesidir (Aydemir ve Ozhan, 2011: 1).

Tiirkiye’de yasal stirecler bakimindan hasta haklarinin ilk olarak 1961
Anayasasinda yer aldigi goriilmektedir. Aym tarihte, Tiirtk Tabipler Birligi’nin
hazirladigi Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hasta haklarina iligkin temel yap1
taglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ancak genel olarak hasta haklarinin
insanoglunun varolusu ile birlikte siirekli gelisen evrimsel bir nitelige sahip oldugu
degerlendirilmektedir (Sert, 2004: 94). Tiirkiye’de yakin zamanda hasta haklari
konusunda onemli idari diizenlemeler yapilmistir. Bunlarin basinda 1998 yilinda
yiiriirliige konulan Hasta Haklar1 Yonetmeligi gelmektedir. Daha sonra s6z konusu
yonetmeligin ne sekilde uygulanacagina dair yonerge ile bir diizenleme yapilarak
15.10.2003 tarih ve 19499 sayili Resmi Gazete'de yaymlanmistir. Uygulamalar
yapildikca ortaya ¢ikan aksakliklart gidermek ve Saglik Bakanligina baglh tiim saglik



kurum ve kuruluslarimi da igine alacak sekilde yayginlastirilmasit amaci ile 2005
yilinda, Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi giiniin ihtiyaclara gore gilincellenerek
yeniden yaymlanmistir (Onal ve Civaner, 2005: 203-208). 663 Sayili Saglik
Bakanlig1 ve bagli kuruluslarin teskilat ve gorevleri hakkinda yetki ve sorumluluklar
yeniden diizenlenirken bu diizenlemeyle birlikte hasta haklari uygulamalarinda
yeniden yapilanma ihtiyact dogmustur. 08.05.2014 tarihinde Hasta Haklar
Yonetmeliginde degisiklikler yapilmis bu degisiklikle birlikte Hasta Haklari
Yonergesi yiiriirlikten kaldirilmistir (Saglik Bakanligi, 2015). Bugiin itibari ile
bakanlik teskilatindan baglamak iizere tiim merkez ve tasra teskilatlarinda hasta
haklar1 konusunda iletisim ve danigsma birimlerinin olusturuldugu, bu birim
faaliyetlerinin hasta ve yakinlarinin yasadiklar1 sorunlara ¢oziim gelistirme
konusunda 6nemli katkilar saglamaya basladigi bilinmektedir. Calismada s6z konusu
gelismeler ile bu gelismelerin hastane yonetim siireglerinin iyilestirilmesine ne
Olciide katkida bulundugu ampirik olarak incelenecektir.

Calismada oncelikle hastane yonetim siirecleri konusundaki gelismeler ele
alinarak, hastane yonetim sirecleri ve yonetim fonksiyonlart ile iligkisi
incelenecektir. Daha sonra saglik hizmetleri sunucularinin yapilar1 ile hastane
yonetim stiregleri arasindaki iligki analiz edilecek, hastane yonetim siireglerinin
tyilestirilmesine yonelik yaklagimlar tartisilacaktir, Saglikta Donilisiim Programi
(SDP) c¢ercevesinde Tiirkiye’de yakin donemde yonetim siireclerinde yasanan
degisimler incelenecektir.

Calismanin yine birinci boliimiinlin devaminda ise hasta haklar1 kavraminin
tarihsel ve mekénsal gelisimi tartigilarak bu alandaki gelismelerin, saglikta kalite
yonetimi iizerindeki yansimalari incelenecektir. Ayrica hasta haklar1 birim
faaliyetleri {izerinden hastane yonetim siireclerinin 1iyilestirilmesine yonelik
degerlendirmeler yapilacaktir.

Calismanin ikinci boliimiinde konu ile ilgili uygulanan anket ¢ergevesinde elde
edilen veriler ampirik ¢alisma ¢ercevesinde incelenecektir. Burada ¢aligmanin sahasi,
evreni, gegerlilik ve giivenilirlikleri ile hasta haklar1t ve yonetim siireglerinin
tyilestirilmesi arasindaki iliski ve bu iligkinin ¢alisanlarin iizerindeki algisi sayisal
yontemler kullanilmak suretiyle incelenecek, elde edilen sonuglar tartigilacaktir.

Sonug boliimii olan tigiincti boliimde ise drneklemin 6zellikleri ve elde edilen

verilerin analizi neticesinde elde edilen bulgularla hasta haklar1 ve kalite arasindaki



iligki, birinci ve ikinci boliimde yer alan kavramsal c¢ergeve kapsaminda

degerlendirilecektir.



BIiRINCi BOLUM

HASTANE YONETIM SURECLERI

Hastane yonetim siireglerine yonelik yapilan incelemeler hem “tip bilimi” hem
de bunun yaninda “hukuk, yonetim ve miithendislik bilimleri” gibi farkli disiplinlerle
etkilesimi gerektiren karmasik stirecler olarak karsimiza cikmaktadir. Calismada
hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireclerinin iyilestirilmesi lizerine
katkilar1 ve ¢alisanlarin tizerindeki algisi incelenirken, hem mevzuat, hem yonetim,

hem de tip bilimleri baglaminda interdisipliner ¢oziimlemeler gerektigi

distiniilmektedir.
Kaynaklar Insan
irdi . 1kt
Tedarik Girdi Islemler/ Gkt Mistor:
—» —_— >
edari Adimlar lsten
Sonug
Metod (Performans
Gostergeleri)

Sekil 1.1: Siire¢ semas1 (ISO 9000: 2012).

Yonetim siireci; amaclanan bir ¢iktiyr (sonucu) elde etmek lizere girdiler
tizerinden katma deger yaratan islemler dizisi olarak tanimlanabilir (Eyiiboglu, 2012:
25). Hastaneler de benzer sekilde, hastanenin amag¢ ve hedefleri dogrultusunda,

girdiler ve kaynaklar kullanarak, bunlar1 belirli islemler/adimlardan geg¢irmek



suretiyle, ¢iktilara dontistiiren birimlerdir. Burada ki girdiler hastaneler igin
hammadde, yarimamul madde seklinde degil, daha ¢ok saglik hizmeti iiretimine
iliskin talepler ve bilgiler seklinde olacaktir. Nihai iiriin konumundaki ¢iktilar ise,
Eyliboglu’nun (2012: 26) belirttigi lizere hastane yonetimine iliskin hizmet, proje,
yonetsel bir karar ya da belirlenmis stratejiler seklinde olacaktir. Yonetim siireglerine
iliskin s6z konusu kavramlar Sekil 1.1°de siire¢ semasinda goriildiigii lizere, yonetim
siirecine esas olan girdiler, kaynaklar, performans gostergeleri, 6lgiim ydntemleri,
Olctim metodlar ve ¢iktilar1 belirlenmelidir. Siirecler arasindaki iligski net ve dogru
tanimlanmalidir. Bu siire¢  yaklasimi  “Kaplumbaga Diyagrami1” olarak da

tanimlanmaktadir (www.qualitymag.com, 01.08.2015).

Olgtim Sistemi

Geri bildirim Geri bildirim
l I Geri bildirim
A
y  _

. Lo . 1ktal .
Tedarikgi/ Girdiler/ Islemler/Adimlar Gikcular Miisteri
Mﬁ§teri Kaynaklar

+— +—
Gereksinimler Gereksinimler

Sekil 1.2: Siire¢ yonetimi sistemi.

Cagdas yonetim kuramlarinda yonetim siiregleri olgusunun genel sistem teorisi
yaklagimiyla agiklandigi goriilmektedir (Von Bertalanffy, 1973: 30). Burada siireg;
misteriler i¢in arzu edilen sonuglar iiretmek {izere girdiler yoluyla gerceklestirilen,
birbiriyle ilgili katma deger yaratan, tekrarlanabilir, tanimli ve OSlgiilebilir islemler
dizisidir (Eytiboglu, 2012: 31).

Yonetim siireglerindeki miisteriler ve tedarik¢iler, kaynak girdilerini saglayan
kisi veya kuruluslardir. Siire¢ yonetiminde islemler sonucunda ulasilan ¢ikti; geri
bildirimlere tabi tutularak; yeniden gbzden geg¢irilmektedir. Bu durumda siireg
yonetim sistemini tiim elemanlariyla birlikte Sekil 1.2°deki gibi agiklamak
miimkiindiir. Hastane yonetim siireclerinde de hastalar ve hasta yakinlarinin talep ve

sikayetleri girdileri olustururken, hasta haklari birim faaliyetlerinin ise hastane



miiddetince yapilan iglemlere yonelik 6nemli geri bildirim mekanizmalar1 niteliginde
oldugu diistliniilmektedir.

Siire¢ en genel tanimiyla “belirli bir girdiyi tedarik¢iden alan, ona deger katan
ve miisteriye ulastirmak i¢in ¢ikti iireten mantikl, ilgili, ardisik, baglantili faaliyetler
zinciridir.  Dolayisiyla  organizasyon igerisinde birden fazla fonksiyonu
ilgilendirebilecegi gibi, c¢iktilart veya getirileri organizasyonun hedef ve
stratejileriyle iliskilendirmelidir (Aras Akgal, 2005: 7).

Stire¢ yonetimi en sade tanimu ile “silireglerin sistematik olarak yonetilmesidir”.
Bir organizasyon iginde siirdiiriilen islerin, siire¢ yonetimi kapsaminda ve siiregler
bazinda tanimlanarak, amaglar ve hedefler dogrultusunda gelistirilmesi,
giincellenmesi, iyilestirilmesi ve bunlarin siirekliligin saglanmasi1 gerekmektedir
(Aras Akgal, 2005: 8). Siire¢ yonetiminde islerin tanimlanmasi girdi-¢ikti iligkisine
dayanmaktadir. Yine siireclerin tanimlanmis oldugu ve organizasyonun siireglerle
isletildigi durumlarda, hiyerarsiden bagimsiz olarak yiiriitiilen islerin ve iliskilerin
yalin ve biitlinlesik vizyon, misyon, strateji ve hedeflerle birlikte anlatilmasi saglanir.
Siireglerin  iyilestirilmesi  ve giincelliginin  saglanmasi glinlimiiziin ~ 6nemli
konularindan biri olan degisim ydnetiminin, aslinda siire¢ yonetimi ile biitiinlesik
oldugunu gostermektedir (Aras Akgal, 2005: 8).

Rekabet istiinliigliniin devamliligr i¢in siire¢ yOnetiminin etkin bir sekilde
uygulanmas1 gereklidir. Burada oOncelikle miisterilere odaklanilmasi, {iretilen
faaliyetlere islevsel sinirlardan bagimsiz olarak bir biitiin olarak bakilabilmesi, is
faaliyetlerinin tanimlanmasi ve hedeflerin daha somut hale getirilmesi baslica
Ozelliklerden birkagidir. Calisanlarin  organizasyon igerisindeki statiilerinin
belirlenmesi, kopukluklarin veya tekrarlarin elenmesi yoluyla verimliligin artirilmasi,
organizasyon ici iliskilerde etkinliginin artirilmasi, maliyetlerin dl¢iilmesi,
performans degerlendirme sistemlerinin gelistirilmesi, dis ¢evre analizlerinin, dig
cevre paydaslart ile olan etkilesim analizlerinin siirekli gozden gecirilmesi, hizmet
alanlarinda iyilestirmelerin ve geligsmelerin siirekliligi i¢in gerekliliklerin basinda
gelmektedir (Aras Akgal, 2005: 10).

Hastaneler, anayasal bir hak olarak giivence altina alinan saglik ile ilgili
hizmetleri iireten isletmelerdir. Hastaneler hizmet yelpazesinde birincil siirecler:
hekimlik, hemsirelik, eczacilik, diyetetik ve hastabakicilik hizmetleri; ikinci stiregler:

laboratuar, yemek, biyomedikal, sosyal ve ambulans hizmetlerinden olugmaktadir.



Ayrica tiim isletmelerde ortak siiregler olarak bilinen finans ve satin alma, halkla
iligkiler, isgéren yonetimi, sosyal pazarlama ve bilgi islem hizmetlerini de
igermektedir (Sahin, 2005: 4).

Hastane isletmelerine yonelik siirecler Sekil 1.3’de goriilmektedir. Sekilden de
anlasilacag1 lizere, hastanelere 6zgii temel hizmetler ile yardimci hizmetler ve
isletmeye 0Ozgii hizmetlerin tamami Kalite Y&netimi, Risk Yonetimi, Isgoren

Yonetimi ve Kaynak Yonetimi gibi slireg yonetim sistemleriyle isletilmektedir.

BIRINCIL. SURECLER IKINCIL. SURECLER TUM ISLETMELERLE
ORTAK SURECLER

TEMEL HIZMETLER ISLETME ISLEVLERI TL.E
YARDIMCI HIZMETLER LI ETLER

Hekimlik Hizmetleri . ) )
Bivomedikal Hizmetler

, . fs goren Yoénetimi
Laboratuvar Hizmetleri

Hemgirelik Hizmetleri -
Finans ve Satin alma

Diyetetik Hizmetleri Yemek Hizmetleri Halkla fliskiler
) . Sosyal Hizmetler :
Eczacilik Hizmetleri Ambulans Hizmetleri Sosyal Pazarlama

Hastabakicilik Hizmetleri Bilgi Islem vb.

A A JP

KALITE YONETIMI
RISK YONETIMI
ISGOREN YONETIMI
KAYNAK YONETIMI

SUREC YONETIMI

Sekil 1.3. Siireglerin yonetimi (Sahin, 2005: 6).

Sahin (2005: 15), Hastane Yonetim Siireglerini tibbi siirecler ile idari ve
finansal siiregler tzerinden agiklamaktadir. Tablo 1.1’de s6z konusu siiregler
sunulmustur. Ancak pratikte, hastane yonetim siireglerini tablodaki gibi birbirinden
ayirmak miimkiin degildir. Bir baska ifadeyle; o6rnegin hasta bakim hizmetleri tibbi
siireclerin yaninda; iceriginde idari ve finansal siirecleri barindiran karmasik stiregler

oldugu diistintilmektedir.



Tablo 1.1: Tibbi, idari ve finansal siiregler (Sahin, 2010:78-79).

T1bbi siiregler

Idari ve Finansal siirecler

Hasta Kay1t ve Kabul Islemleri
Randevu Islemleri

Hak Sahipligi Islemleri (Medula)
Ozel Saglik Sigorta Sistemleri
Poliklinik Islemleri
Konsiiltasyon Islemleri
Poliklinik Tetkik Islemleri
Klinik Islemler
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. Kan Bankas1 Islemleri
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. Hemodiyaliz Islemleri
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. Hemsirelik Islemleri
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11.
12.
13.
14,

15.
16.
17.
18.

Otelcilik Hizmetleri
Temizlik-Bakim

Mutfak/Gida
Camasirhane/Terzihane/Utiihane
Insan Kaynaklar1 Yonetimi (Personel
Y onetimi)

Satin Alma

Eczane

Ayniyat-Depo

Randevu Islemleri

Bilgi Islem

Rapor Islemleri

Hasta Kabul/Yatig/Taburcu
Danigma

Destek Hizmetler

a) Tibbi ve evsel atiklarin toplanmasi,
depolanmast

b) Kuafor, Berber
¢) Sosyal Hizmet Uzmanlari
d) Giivenlik Hizmetleri
e) Teknik Hizmetler
a. Tibbi Teknik Hizmetler
b. Bakim Onarim Hizmetleri
f) Arsiv
g) Ulasim Hizmetleri
h) Danisma
i) Cevre Diizenleme-Bakim
j) Okul-Anaokulu, Is-Ugras Terapisi
k) Kafeterya, market vs.
1) Santral, iletisim hizmetleri
Hasta [letisim Birimi
Muhasebe
Medikal Muhasebe

Doéner Sermaye

Calismanin bu asamasinda Oncelikle hastane yonetim siireclerinin, yonetim

fonksiyonlart ile iliskisi karsilagtirmali olarak incelenecektir.




1.1 Hastane Yonetim Siirecleri ve Yonetim Fonksiyonlar iliskisi

Yonetim, ortak amaglar1 gerceklestirmek iizere, grupsal ve bireysel gabalarin
esgidiimii, diger kisilerin faaliyetleri aracilig1 ile islerin yapilmasidir (Akat ve
digerleri, 2002:9). Modern yonetim ise belirlenen amaclara ulasmak {izere
faaliyetlerin planlanmasi, ¢alisanlarin orgilitlenmesi, bu amaca yonelik is birliginin ve
yonlendirmenin saglanmasi, koordinasyonun yapilmasi siirecini icermektedir (Dinger
ve Fidan, 1999: 19). Eren ise (2001:4) yonetimi; planlama, 6rgiitleme, koordinasyon
faaliyetlerinin yani sira liderlik ve denetim fonksiyonlar1 yardimiyla eldeki
kaynaklarin etkili ve verimli bir bi¢imde kullanarak belirlenmis amaglara ulagsma
stireci olarak tanimlamaktadir.

Hangi tiirden olursa olsun tiim hastanelerin belli yonetsel islevlere sahip olmast
beklenir. S6z konusu islevler bir biitiin olarak, yonetim siireci olarak da
tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010:100). Yonetim siireci belli bir
amacin gerceklestirilmesine yonelik planlama, orgiitleme, yoneltme ve denetim
islevlerinin biitliniidiir. Sekil 1.4’de yonetim fonksiyonlarinin birbirleriyle olan
etkilesimi goriilmektedir. Bu islevler dongiisel 6zellik gosterdigi gibi, iginde yonetim
olan tiim alanlarda gecerli karmasik ve evrensel bir gercekliktir.

Hastane yonetim siiregleri  Oncelikle etkin  bir planlama faaliyeti
gerektirmektedir. Burada planlamadan kasit, hastanede hangi faaliyetlerin kim
tarafindan ne zaman, nerede ve nasil yapilacaginin belirlenmesidir. Planlama islevi
hastaneye yonelik kurumsal amaglari belirlemek ve bu amaglar1 gergeklestirmek igin
gerekli araglarin, hedeflerin belirlenmesine yonelik faaliyetleri igermektedir
(Tengimillioglu ve digerleri: 2014: 41). Hastane yonetim siireglerinde planlama
islevi dis ve i¢ ¢evre kosullarinin, kurumsal amaglarin ve bu amaci gerceklestirmek
tizere hedeflerin tanimlanmasi, bu amacgla uygulama programlarinin gelistirilmesi,
politikalar saptanmasidir (Rakich, Longest Darr, 1996:7). Bu haliyle hastane yonetim
stireglerinde iyilestirme faaliyetlerinin, planlama hatalarinin gézden gegirilmesi ve
tyilestirilmesi faaliyetlerini de kapsadig1 anlasilmaktadir.

Hastane yonetim siireglerinden planlama islevi hedef ve onceliklerinin rasyonel
bir sekilde belirlenmemesi, hastane ve hasta ihtiyaglarinin kim tarafindan, nasil
belirlenecegine iliskin prosediirlerin eksikligi gibi konularda yaygin hatalar yapildigi

goriilmektedir. Bu hatalar1 6nlemenin yolu, hastane yonetim siireglerinden planlama
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islevini oOrgiitleme, yoneltme ve denetim islevleri ile birlikte ele almaktan gectigi

diistiniilmektedir. Yonetimin islevleri arasindaki iliski Sekil 1.4’de goriilmektedir.

YONETIMIN ISLEVLERI
PLANLAMA < > ORGUTLEME
i X VR
BAGLANTI SURECLERI:

KARAR VERME, ILETISIM
/ E\ -
YONELTME

ESGUDUM

N

KONTROL

Sekil 1.4: Yonetim islevleri (Tengilimoglu ve digerleri, 2014).

Hastanelerde yapilacak islerin belirlenmesi, bu islerin gruplanmasi, gruplanan
isleri gorecek personelin istthdami, bunlarin gorev, yetki ve sorumluluklari ile
orgiitsel iliskilerini diizenleme cabalar1 orgiitleme siireci iginde tanimlanmaktadir
(Eren, 2001: 188). Arastirmaciya gore orgiitleme islevi hastanedeki bicimsel yetki ve
sorumluluk iligkilerinin tanmimlanmasi, is ve is tasarimi, boliimlendirme gibi
faaliyetleri icermektedir. Hastane oOrgiitleri yasayan canli organizmalar olarak
disiiniildiginde, siirekli degisim ve gelisim karsisinda, siirekli iyilestirme
faaliyetlerini gerektiren birimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneler, teshis,
tan1 ve tedavi yoOntemlerinin gelisimine paralel olarak, orgiitsel iliskilerin ve
bigimlerin siirekli gézden gegirilmesi gereken birimlerdir. insan yasaminda gevresel
etkilere de bagli olarak saglik ihtiyaglar1 siirekli degismektedir. Giinlimiiziin
kaginilmaz faaliyetlerinden olan sanayi, ticari ve ekonomik degisimlerle birlikte,
niifus ve buna bagli olarak sosyal sorunlar ¢ogaldikca, insan sagliginin korunmasi
daha da zorlasmaya baslamistir. Bugiine kadar insanlarin toplu hastalik ve 6liimlerine

sebep olan salgin hastalikla miicadele zorunlulugu, saglik hizmetlerinin
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kurumlagmasini hizlandirmis; hastanelerin bugilinkii durumuna gelmesinde 6nemli
Olciide etkili olmustur. Ayrica yaslh niifusun giderek artmasina paralel olarak kronik
hastaliklarin artis1 karsisinda palyatif bakim hizmetlerine yonelik birimlerin
olusturulmasi, saglik hizmetleri sunumuna yonetmelik ve yonergelerin degisiklige
tabi tutulmasi gibi durumlar, ayni zamanda hastane organizasyonlarinda orgiitsel
degisim ve gelismeyi gerektiren drneklerden sadece biridir.

Hastane belirlenen amaglar yoniinde tiim maddi ve beseri kaynaklarin harekete
gecirilmesi faaliyetleri “yoneltme™ siireci i¢cinde agiklanmaktadir. Esglidiim olarak da
tanimlanan bu siireg, iceriginde iletisim, motivasyon ve liderlik gibi kavramlar
yaninda c¢atisma yoOnetimi, miizakere teknikleri gibi metotlar1 barndirmaktadir
(Kavuncubasi, 2000: 7). Hastane yonetim siireglerinin iyilestirilmesi faaliyetleri bir
yoniiyle hastane ¢alisanlar1 ve hastalarla iletisimin daha etkin bir diizeyde
saglanmasi, hasta ve c¢alisan taleplerinin karsilanmasi, ¢alisan ve hasta haklarina
gerekli Ozenin gosterilmesi ve bu konuda hastane yonetimi tarafindan gerekli
yoneticilik ve liderlik yeteneklerinin ortaya konulmasidir. Calismada oOrgiit ici
yonetim siireglerinden yoneltme faaliyetlerini incelemek tizere orgiit igi iletisim,
hasta ve yakinlari ile iletisim gibi olgulara yer verilmistir.

Hastane yonetim siireglerinin tamamlayicist niteliginde olan denetim islevi,
planlanan amagclar ile elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi suretiyle nihai durumun
yeniden degerlendirilmesidir (Uygur ve Goral, 2005: 140). Bu asamada amaglar ile
sonuglar arasinda uyusmazlik bulundugu durumlarda diizeltici ve iyilestirici eylemler
icra edilir. Hastanelerdeki denetim islevi saglik hizmetlerine yonelik faaliyet
standartlarinin belirlenerek, elde edilen sonuglarin bu standartlarla karsilastirilmast;
elde edilen sapmalarin ise belirlenerek, diizeltici onlemlerin alinmasinda fayda
saglamasini igermektedir (Ergun ve Polatoglu, 1992: 333). Giiniimiizde hastanelerde
denetim esaslarinin “kalite standartlar1” tizerinden gerceklestirildigi goriilmektedir.
Dolayisiyla hastane yonetim siireclerine yonelik stirekli iyilestirme ¢abalariin
belirlenen kalite standartlarina erisim ve muhafazasi seklinde yiiritiildiigii
goriilmektedir. Hastane ydnetim siireclerinin iyilestirilmesi faaliyeti, basli basina
yonetim islevlerinden denetim faaliyetleri islevi ile ilgili olup, hastanelerde kalite
yonetim faaliyetleri ile birlikte yiiriitiilen eylemler biitlinii oldugu anlasilmaktadir.
Hastanelerde i¢ denetim faaliyetleri kurum igi yonetim ve denetleme birimleri

tarafindan yapilirken, dis denetim faaliyetlerinin saglik bakanlig1 basta olmak tizere
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maliye, sayistay birimleri ve bagimsiz akreditasyon kurumlart vasitasiyla
gerceklestirildigi goriilmektedir (Tergimilloglu, 2014: 64).

Hastanelerde tibbi konulanlardaki i¢ denetim faaliyetleri daha ¢ok hastane
komitelerince yerine getirilmektedir. Bu komitelerden bazilar1; enfeksiyon kontrol
komitesi, kan ve kan drtnleri komitesi, etik kurul komitesi, tibbi sorusturma
komitesi, doku komitesi, saglik standartlarin1 gézden gecirme komitesidir (Saglik
Bakanligi, 2015: 15). Bu komitelerin faaliyetlerinin de saglik hizmetleri sunumunda
denetim islevi i¢inde degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yukarida yapilan agiklamalar 1s1ginda hastane yonetimi igeriginde yonetim
stireglerini barindiran bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada yonetici
konumunda olan hekimin, hem isletme yoneticisi hem de tabip olarak zaman zaman
ikilem icinde kalabilecegi diisiiniilebilir. Bu ikilem, yonetici ve saglik personelinin
bakis acilarindaki bazi farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Tablo 1.2°de hastane

yonetimi ile saglik personeli arasinda olusabilecek farkliliklar sunulmustur.

Tablo 1.2: Hastane yonetimi ve tip personeli arasindaki farkliliklar (Kilig, M, 1998: 47).

PERSPEKTIF ISLETME YONETICISI SAGLIK YONETICISI
Hiyerarsik denetim ve esgiidiimleme, L . o
Egemen R o Mesleki o6zerklik, hasta tizerinde
L bir biitiin olarak hastane tlizerinde
Diisilince odaklagma
odaklasma

Bagkalarinin faaliyetlerinden de . . .
Sorumluluk > Y Kendi faaliyetlerinden sorumluluk
sorumlu olma

Mesleki temsil mekanizmasi,

Giic Odagi Ust yonetim
¢ £ Y mesleki kurullar ve komiteler

Basar1
._s . Verimlilik, Etkililik Mesleki Standartlar, Hizmet Kalitesi
Gostergesi
Yapisal N . Mesleki, bireysellesmis miisteriye
. Biirokrasi R .
Diizenleme 0zel sorun ¢ozme
Mesleki kurallar1 6n planda tutan ve
Kurallar Kurumsal kurallar kurumsal kurallara kars1 ¢ikan
bireysellik
Karar Zaman .. .
Stratejik Proje, Operasyonel

Kesiti

Hasta Odaklilik, Kamu Yarari
Odak Noktas1 |Misteri Odaklilik, Karlilik

13



Tabloda da goriildiigii lizere yonetimde biirokrasi, verimlilik, etkililik, karlilik
gibi misteri odakli kavramlar 6ne ¢ikarken, saglik personelinin sahip oldugu mesleki
nitelikler, sorumluluklar, kamu vyarari, tip etigi ve deontolojisine ait olgular
cercevesinde “hasta odakli” bakis agis1 6ne ¢ikmaktadir. Bu bakimdan hastanenin
tepe yoneticisi konumundaki hastane yoneticisi, hem isletme yoneticisi, hem de
kamusal alanda gorev yapan hekim niteliklerini beraberinde bulundurma
zorunlulugunu yasayan yonetici niteligindedir. Hastane yoOnetim siire¢lerinin
tyilestirilmesi bir yoniiyle isletme yoOnetim faaliyetlerinin, diger yoniliyle kamu
yonetim siireclerinin ve en Onemlisi de hastaneye Ozgii tibbi faaliyetlerin
Iyilestirilmesi siireglerini igermektedir.

Calismanin bu kisminda, yonetim fonksiyonlarinin hastane yonetim siireclerini
aciklayict olduguna dair kavramsal bilgilere yer verilmistir. Bu haliyle her ne kadar
isletme yoneticisi ile saglik yoneticisi arasinda belirli farkliliklar bulunsa da, siireg
yonetimi bakimindan yonetim islevleri olmadan, yonetim siireclerini agiklamanin
miimkiin olmadig1 anlasilmaktadir. Caligmada hastane yonetim siireglerinin yapiyla

olan iligkisini agiklamak iizere, siire¢-organizasyon iliskisi incelenecektir.
1.2 Hastane Yonetim Siirecleri ve Organizasyon iliskisi

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir. Bir isletmenin
organizasyon yapisi olusturulurken yapilan iglemlerden biri de isletmede yiiriitiilecek
faaliyetlerin belirli esaslara gore gruplandirilmasidir. Faaliyetler genelde mal, hizmet,
bolge, miisteri, siire¢ veya yapilacak islemlere gore, zaman esasina gore
gruplandirilabilmektedir. Matriks organizasyonlarda ise fonksiyonel yonetici ve
proje yoneticisi olmak tizere iki tiir yonetici bulunmaktadir. Fonksiyonel ydnetici,
gruplandirilmis bir takim “iglevsel” faaliyetleri {istlenmis idareci konumundadir.
Proje yoneticisi; belirli bir “ mal veya hizmetin” tiretilmesi ile ilgili birgok faaliyetin
planlanmasi, organizasyonu ve yiiriitiilmesi sorumlulugunu {istlenmis idarecidir.
Hastanelerde faaliyetler tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, saglik kurulu iglemleri
seklinde islevleri bakimindan tasniflenebildigi gibi, tibbi hizmetlerden sorumlu olan
Bastabip ile hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan bashemsire hem fonksiyonel
hem de islevsel yonetici olarak konumlanabilmektedir. Tibbi hizmetler ise kendi
icinde dahili bilimler, cerrahi bilimler, temel tip bilimleri seklinde gruplanabilir.

(Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 183-184).
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Hastaneler yapisal anlamda “Bilim Dali” seklindeki dekanlik islevleri
tizerinden dikey, hem de klinik, poliklinik hizmetlerinin isleyisi bakimindan
“Bashekimlik” faaliyetleri yoniliyle yatay hiyerarsik yapiya sahip olduklarindan
matriks organizasyon yapisi ile tanimlanmaktadir. Egitim ve arastirma hastaneleri
matriks yapilarin en karmasik halini olusturmaktadir. Egitim ve arastirma

hastanesinde orgiitlenmeye iliskin bir 6rnek Sekil 1.5°de goriilmektedir.

DEKAN
Hastane | |
Yonetim Kurul Fakiilt
i
Dekan Yard. Dekan Yard. Sa e .
. ekreteri
Hastane Etik
Kurulu
Bashekim
Bashekim Yardimcilari Hastane Miidiirii
Ton Metkesi Hemsirelik idari Hizmetler
Hizmetleri
Kordon‘Kam Girvenlik Mali Hizmetler
Merkezi
Acil Servis Pr_oje ve Ozel Destek Hizmetleri
Hizmetler
Bilgi islem
Arastirma Lab. Merkezi
Merkegi Beslenme
Steril.Unitesi Hizmetleri
Poliklinik
Koor. Eczane
Gece Idaresi Hasta lletisim
Birimi

Sekil 1.5: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi orgiit semasi (Danis, 2008).
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Matriks organizasyonlar dikey ve yatay organizasyonlarin giiglii yanlarini bir
araya getirme ihtiyacindan dogmustur (Aras, 2005: 13). Arastirmaciya gore dikey ve
yatay organizasyonlarin bilesimidir. Dikey yap1 geleneksel kontrolii saglarken, yatay
yap1 fonksiyonlar arasi koordinasyonu saglar. Egitim ve arastirma hastaneleri
orneginde de geleneksel kontrolii saglayan dikey yapilar “Bolim Baskanliklar1dir.
Yatay yapilar ise bu fonksiyonlar arasi koordinasyonu saglayan, proje iizerinden
hareketi saglayan ve aslinda bir baska ifade ile proje yoneticisi konumundaki
“Bashekimlik” faaliyetleri olarak tanimlanabilir. Bu ikili yap1 nedeniyle bazi
calisanlar fonksiyon yoOneticisi ve siire¢ sahibi olmak tlzere iki kisiye karsi
sorumludur. Bir bagka ifade ile hem ilgili anabilim dali bagskanina, hem de siiregten
sorumlu olan bashekime, hastane yoOnetimine karst sorumludur. Dikey
organizasyondaki teknik komuta yonetimi kaldirilarak hem fonksiyonel, hem de
boliimler aras1 yonetim imkani taninmis olmaktadir. ilk baslarda otorite karmasasi
olsa da, aslinda zaman gectikce ortaya miikemmel bir koordinasyon ve yoOnetim
birimi ¢ikmaktadir. Bu yap1 dikey organizasyondan daha radikal olan yatay
organizasyona geg¢is iginde iyi bir ara ¢oziimdiir. Hastalarin etkin bir sekilde saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in dikey hiyerarsik yapi ile birlikte, yatay yonetim
kademeleri de gerektirdigi dikkate alindiginda, matriks yapilarin hastanelerde, saglik
hizmetleri yonetimi i¢in en ideal yapilar olduklari diistiniilmektedir.

Saglik hizmetleri yOnetimi proje organizasyonuna uygun olarak yuriitiiliir.
Projenin konusu belirli tiirden bir hastaligin tedavi edilmesi, projenin kendisi de
herhangi bir hastanin tedavisidir. Bir hastanin tedavisinde sadece hekim ve
hemsirenin yer almasi yeterliyken, baska bir hastanin tedavisinde ise hekim, hemsire,
ameliyathane, fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii personelinin de yer almasi
gerekebilmektedir. Dolayist ile her hasta Ozelinde farkli bir proje faaliyeti sz
konusudur. Bu bakimdan hastane fonksiyonel yoneticiler {lizerinden degil, proje
yOneticileri iizerinden, hastanin sorumlu hekimi veya hastanin ameliyatina karar
veren ve ekibin baginda yer alan ameliyati yapacak ekip ile birlikte tanimlanmaktadir
(Aktas, 2002: 134).

Aragtirmaciya gore Urettikleri liriin bakimindan hastaneleri hizmet isletmeleri
kapsaminda gorebiliriz. Hastaneler karmasik yapida sistemlerdir. Karmasik
olmalarinin baslica nedenlerinden biri ¢ok cesitli is alanina, meslek ve hizmet

cesitliligine sahip olmasidir. Tibbi bakim alanlarinin ¢ogalmasi ve farklilagmasi gibi
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nedenlerden dolay1 asir1 i boliimii ve uzmanlasma séz konusudur. Hastanelerde
kullanilan teknolojinin siirekli kendini yeniler nitelikte olmasi da hastaneleri daha
karmasik yapiya sokmaktadir. Hastanelerde diger isletmeler gibi birgok alt sistemden
olusan ve kendini etkileyen sistemler ile aligveris i¢erisinde olan yapilardir.
Hastanelerde matriks organizasyon yapisi, her bir hasta i¢in hizmet iiretim
stireci olusturmasi gergegiyle iligkilidir. Yonetim agisindan baktigimizda ise takim
tiyeleri ya da temel hasta bakim hizmeti ekibi girdi, siire¢ ve ¢ikti baglaminda

asagidaki sekilde tanimlanabilir.

HASTA

A 4

HIZMET TASARIM

!

GIRDILER < SURECLER > CIKTILAR
A 4 l l
HiZMET EKIBi TUM HIZMET M'L'[stcrl Mcmnun'lyel.l )
SURECLERI Isgéren Memnuniyeti Kalite
Y Gostergelerinin Uygunlugu
UYGUNLUK |[—p TARIM
‘ DOYUMU

Hekim — Fonksiyonel Yoneticiler

(Proje Ydneticisi) Klinik Sefi —p Bashekim A

Hemgire —p» Klinik Sorumlu Hemsgiresi

(Proje Ekip Uyesi) Hemsirelik Yoneticisi UYGUNSUZLUK

A
Hastabakici _ = Klinik Sorumlu Hemsiresi A 4
(Proje Ekip Uyesi) Hemgirelik Yoneticisi TAKIM LIDERININ

SORGULANMASI

Diyetisyen —» Diyetetik Yoneticisi
(Proje Ekip Uyesi)

Klinik Eczacisi —» Eczacilik Yoneticisi
(Proje Ekip Uyesi)

A

Sekil 1.6: Takim iyeleri girdi ve ¢iktilar (Sahin, 2010).
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Sekil 1.6’de matriks organizasyon yapilarina 6zgili “proje” mantig1 baglaminda
yap1 ve isleyisin, siiregle birlikte olan iligkisi goriilmektedir.

Tip bilimi temeline dayali olarak olusturulan hastanelerin ayn1 zamanda iginde
yonetsel siirecleri barindiran mekanlar oldugu diisiiniildiiiinde; hastane yonetimi,
tibbi hizmetlerde ki bas aktor olarak, hastaneye 0Ozgii tliim hizmetlerden ve
faaliyetlerden sorumlu olan birimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kavuncubasi,
2012: 27). Bu asamada oOncelikle hastane yOnetim siireglerinin de, hastanelerin
tarihsel/toplumsal  olusumu ve  gelisimine deginmenin uygun olacag
distiniilmektedir.

Kékenleri MO.3500’e kadar uzanan hastanelerin dnceleri toplumsal ihtiyaglar
karsisinda dini ritiiellerin 6ne ¢iktig1 saglik tapinaklari seklinde olusturuldugu,
zamanla mevcut veriler 1s1ginda MO 3. yiizyilda eski Hint’te, MO 1. yiizyilin
sonunda Roma’da ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Lyons ve Petruceelli, 1987: 119-
317). Tiirklerde ise Selguklu ve Osmanli doneminde hastanelerin insa edildigi
goriilmektedir. Ik Selcuklu hastanesi ve tip merkezi Alparslan’in veziri Nizamiil
Miilk tarafindan Nisabur’da kurulurken, 1055’den itibaren Bagdat, Siraz, Berdesir,
Kasan, Ebher, Gence, Harran ve Mardin’de “Bimaristan” adiyla hastaneler
kurulmustur (Terzioglu, 1992:163). Tiirkiye’de giinlimiize ulasabilen hastanelerin
¢ogu Osmanlilara ait olanlardir. Osmanlilar devrinde zellikle Istanbul’da ¢ok sayida
hastane kurulurken, bunlarin onciisii Fatih Sultan Mehmet tarafindan agilan Fatih
Dariigsifasidir (Terzioglu, 1992:178). Osmanli doneminde hastaneler daha ¢ok cami,
medrese, imaret, tabhane, kervansaray, hamam, carsi, ¢esmelerden meydana gelen
kiilliyelerin bir pargas1 seklinde planlanirken, genellikle dariissifa adiyla anilan bu
yapilarin sifahane, maristan, bimaristan, bimarhane, dariissthha, dariirraha, dartittibb,
dariilafiye, dariilmerda gibi degisik sekillerde isimlendirildikleri goriilmektedir
(Uzel, 1991: 121; Kazancigil, 1997: 41). Osmanlida Batililagsma hareketi ile birlikte
19. yilizyildan itibaren Avrupa tarzinda modern hastanelerin ve modern tip egitimi
icin egitim ve arastirma hastanelerinin agilmaya baslandigi ve bu mekanlar igin
“hastahane” tabirinin kullanilmaya baslandigi bilinmektedir (Tokag, 2002: 12;
Yildirim, 2010: 149).

Osmanlilarda  bugiin  kullandigimiz anlamda ilk hastane, sarayin
korunmasindan gorevli Asakir-i Hassa-i Sahane askeri i¢in yapilan Giilhane Askeri

Hastanesidir. Zaman iginde sivil hastanelerin yani sira azmlik ve misyoner
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hastaneleri ile 6zel hastanelerin olusturulmaya baslanmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
kuruldugunda, Osmanli Devletinden devralinan 86 hastane ve 6437 yatak kapasitesi,
1950 yilinda 118 hastane, 14581 yatak sayisina, 1960 yilinda ise 442 hastane ve
32398 yatak sayisina ulagmistir (Akdag, 2010: 15-18). Bugiin itibariyle Tiirkiye’de
hastanelerin kamu sektoriinde Saglik Bakanligi veya tip fakiilteleri egitim ve
arastirma hastaneleri seklinde yapilandirildigi, 6zel sektorde ise 6zel hastaneler, vakif
hastaneleri seklinde olusturuldugu goriilmektedir. Tiirkiye’deki hastanelerin 2010

yili itibariyle miilkiyet yapilarina gore dagilim durumu Tablo 1.3’de sunulmustur.

Tablo 1.3: Tiirkiye’deki hastanelerin miilkiyet yapilarina gére dagilimi (Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
saglik istatistikleri y1ll1g1-2010).

Kurulusun adi Hastane sayis1 Yatak sayisi
Saglik Bakanligi 843 119891
Universite 62 35001
Ozel 489 28063
Diger 45 16995
TOPLAM 1439 199950

Arastirmaciya gore tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisi durumunda olan
hastaneler, hastalarin, yaralilarin veya hastaliktan siiphelenenlerin, saglik durumlarini
kontrol ettirmek amaciyla, ayaktan veya yatarak muayene, tani, miisaade, tedavi ve
rehabilite edildikleri mekanlardir. Bu haliyle saglik harcamalar1 bakimindan da
saglik sisteminin en Onemli alt sistemini olusturmaktadir. Hastanelerin olus ve
bicimlenis maksadina gore 4 temel islevi oldugu kabul edilmektedir. Bunlar sirasiyla;

1. Tedavi hizmetleri,

2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,

3. Egitim hizmetleri,

4. Arastirma hizmetleridir.

Hastaneler hastalarin ayaktan veya yatis yoluyla tan1 ve tedavi hizmetleri sunan
birimler olmasmin yam sira, madde bagimliligi, salgin bulasici hastaliklar gibi
konularda etkin rol oynayarak, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde rol
alan, tiim saglik personeline yonelik egitim dgretim faaliyetlerinin icra edildigi, ayni
zamanda tip alaninda bilimsel arastirmalarin yuritiildigii mekanlardir. Bu haliyle

hastanelerin miilkiyet, biytkligl, egitim statiisii, akreditasyon durumu, sunulan
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saglik hizmetinin tiirli, hastanenin kapasitesi, hastalarin yatig siiresi ve dikey
biitiinlesme basamagi yoniiyle ¢ok sayida tasniflemeye tabi tutulduklari
goriilmektedir (Wolper ve Pena, 1995: 3).

Aragtirmaciya gore c¢alismanin konusunu olusturan egitim ve arastirma
hastaneleri, hastane siniflandirmasi bakimindan incelendiginde Oncelikle, saglik
hizmetlerine yonelik tani ve tedavi hizmetlerinin yani sira saglik calisanlarinin
egitimine yonelik hizmetler saglamalar1 bakimindan “egitim hastanesi” niteliginde,
her tiirlii vaka ile hastalar arasinda higbir fark gozetmeksizin biinyesindeki uzmanlik
dallariyla ve farkli dallardan uzman hekimlerle saglik hizmeti sunmasi bakimindan
“genel hastane” tanimina girdigi disiiniilmektedir. Tedavi edilen hastalar
bakimindan ise hem “akut bakim” hem de “kronik bakim” hizmetleri sunan tedavi
hizmetleri sinifinda olduklar1 anlagilmaktadir.

Gliniimiizde, saglik hizmetleri yonetimin siireclerinin iyilestirilmesine yonelik
akreditasyon faaliyetleri siniflandirmada ayri bir kategori olarak tanimlanmaktadir
(Wolper ve Pena, 1995: 3). Burada saglik akreditasyon kurumlari tarafindan
belirlenmis olan standartlara uygunluk bakimindan hastaneler arasinda siralama
yapilmasi ¢abalar1 s6z konusudur. Bu konuda Kavuncubasi (2013: 35), ABD’de
akreditasyon faaliyetlerinin hastanelerin finansal yapisini bilyiik 6l¢iide etkiledigini,
saglik sigortast kuruluslarinin JCAHO tarafindan belirlenen standartlar1 yerine
getirmeyen hastanelerle sozlesme yapmadiklarini, akreditasyonun bu yoniiyle
kamuoyu nezdinde hastanenin kurumsal itibarin1 ve imajini belirleyici etkiye sahip
oldugunu belirtmektedir. Tirkiye’de yakin donemde egitim ve arastirma
hastanelerinin mevcut isleyislerini gelistirmek maksadiyla uluslararasi akreditasyon
kuruluslarinca akredite edilme ¢abalar1 dikkat cekmektedir. Ozellikle saghk
hizmetleri sunumunun o6zel sektor tarafindan yerine getirildigi iilkelerde
akreditasyonun Oniimiizdeki donemde hastanelerin hem mali yapilarini, hem de
kurumsal imajin1 daha da belirleyici etkiye sahip olacagi degerlendirilmektir. Saglik
yonetim siireclerinin iyilestirilmesi faaliyetlerinin yakin donemde daha da onem
kazanacagi ve akreditasyon c¢abalarinin bu konuda belirleyici olacagi
diistiniilmektedir (Sur ve Palteki, 2013: 34-35).

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginca hazirlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’'nde hastanelerin ayrica hizmet kapsamina gore siniflandirildiklar:

goriilmektedir Bu siniflandirmaya gore egitim ve aragtirma hastaneleri egitim,
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Ogretim ve arastirma yapilan, uzman ve yan dal uzmanlar yetistiren “genel ve 6zel
dal” saglik kurumlari olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 1983: 1).

Hastane yonetim siiregleri kurumsal 6zellikler bakimindan diger hizmet iireten
kurumlardan belli yonleriyle farklilasmaktadir. Oncelikle hastaneler hizmet iiretimi
ve tliketimini es zamanli ger¢eklesmekte, her miisteriye 6zgii ayri hizmet sunumu
gerektirmekte ve hasta ve hasta yakinlarinin bu sirede aktif katilimini
gerektirmektedir. Shortell ve Kaluzny (1983: 13), hastane yonetim siireglerinin ayirt
edici baz1 Ozelliklerini  siralamiglardir.  Saghik  hizmetlerinin  ¢iktilarinin
tanimlanmasiin ve Olglimiiniin gii¢, sunulan hizmetlerin karmagik ve degisken
olmast, saglik hizmetlerinin ¢ogunun acil ve ertelenemez nitelikte olusu, uzmanlagma
seviyesinin fazla olmasi, egitim ve arastirma hastanelerinde otorite mekanizmasinin
birden fazla olmasi. Bu nitelikler hastanelerin diger yonetsel birimlerden ayirt edici
ozelliklerinden baslicalaridir. Egitim ve arastirma hastaneleri temel islevleri olan tani
ve tedavi hizmetleri yaninda egitim ve arastirma hizmetlerini sunmalari, alt
basamaklarda birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarina oranla daha zor ve
karmasik vakalarla karsi karsiya kalmasi, iistlendigi gorev sayisinin ¢oklugu ve
kurulan boliim ve yonetsel diizey sayist bakimindan diger hastanelerden bariz bir
sekilde farklilagsmaktadir. Daha da 6nemlisi hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
tan1 ve tedavi siirecinde olusabilecek hatalara karsi olduk¢a duyarli ve toleranssiz
olmalar1 tibbi hatalar (malpractice) karsisinda telafisi miimkiin olmayan sonuglarla
kars1 karsiya kalma olasiliginin fazlaligi bakimindan “isin, ilk seferde ve dogru
bicimde gerceklestirilmesi” esasina uygun olarak, “siirekli iyilestirme faaliyetlerinin”
icra edilmesi gereken yonetim birimleridir (Kavuncubasi, 2013: 42).

Egitim ve arastirma hastanelerinin amact muayene, teshis ve tedavi maksadiyla
bagvuruda bulunan hastalarin ayaktan ya da yatarak tedavisiyle ilgilenmektir. Buna
ek olarak egitim-6gretim, arastirma ve uygulamalar yapmak, her seviyede saglik
personeli yetistirmek, tip fakiilteleri basta olmak {lizere saglik alaninda gesitli fakiilte,
enstitii, yliiksekokul ve arastirma merkezleri olusturmak suretiyle saglik hizmetlerinin
tam olarak, kaliteli ve verimli diizeyde yiritilmesini saglamaktir (Kavuncubasi,
2010: 204). Tiirkiye’de iiniversite hastaneleri oncelikle Yiiksekogretim Kurumu
Kanunu (YOK) hiikiimlerine uygun olarak yapilandirilirlar. Ancak organizasyon
yapilar1 bakimindan birbirlerinden farkliliklar icerebilmektedirler. S6z konusu

hastaneler hem {iiniversitenin mevzuatina, hem de Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi
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Kurumlari Isletme Y&netmeligi esaslar1 dikkate almarak isletilmektedir. Hastaneler
rektorlerce atanan bir baghekim tarafindan yonetilir. Katma biitceli kuruluslar olarak
kurulan hastaneler ayn1 zamanda hizmetleri bakimindan doner sermaye isletmesine
de sahiptirler. 2547 sayili Yiiksekdgretim Kurulu Kanununun (YOK) 7.madde d
fikrasi, Universite uygulama ve arastirma hastanesinin yonetimine dair ilgili
organlarin belirlenmesi, calismalarin diizenlenmesi ve hizmetlerin yiiriitiilmesine
yonelik esaslarin  iiniversite hastanesine iliskin isletme yoOnetmelikleriyle
belirlenebilmesine imkan saglamaktadir. Bu haliyle yapisal bazi kiigiik farkliliklar
olabilmektedir. Ancak kiigiik farkliliklar disinda iiniversite hastanelerinde baslica
yonetim organlari sirasiyla, hastane kurulu, hastane yonetim kurulu, hastane egitim-
Ogretim kurulu, hastane etik kurulu ve bashekimliktir. Tablo 1.4’de hastane kurulu ve

hastane yonetim kurulu tiyelerinin dokiimii goriilmektedir.

Tablo 1.4: Hastane kurulu ve hastane yonetim kurulu (Kavuncubasgi, Yildirim, 2010).

HASTANE KURULU HASTANE YONETIM KURULU

Tip Fakiiltesi Dekani -

Bashekim Bashekim

T1p Fakiiltesi Boliim Bagskanlari T1p Fakiiltesi Dekan Yardimeisi

Dabhili T1p Bilimleri Béliimiinden, Dabhili T1ip Bilimleri Béliimiine bagli Anabilim Dali

1 Profesor (Kendi aralarindan segimle), Bagkanlarindan segimle 1 8gretim tiyesi
1 Dogent (Kendi aralarindan sec¢imle),

1 Yardimer Dogent (Kendi aralarindan
secimle)

Cerrahi T1p Bilimler Boliimiinden, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimiine bagli Anabilim Dali

1 Profesor (Kendi aralarindan segimle), Bagkanlarindan se¢imle 1 6gretim tiyesi
1 Dogent (Kendi aralarindan segimle),
1 Yardimer Dogent (Kendi aralarindan
secimle)

Temel Tip Bilimleri Boliimii Mikrobiyoloji,
Biyokimya ve Immiinoloji Anabilim
Dallarindan,

1 Profesor (Kendi aralarindan segimle),

1 Dogent (Kendi aralarindan se¢imle),

1 Yardimer Dogent (Kendi aralarindan
secimle)

Temel Tip Bilimleri Béliimiine bagli Mikrobiyoloji,
Biyokimya ve immiinoloji Anabilim Dali
Bagkanlarindan se¢imli 1 dgretim tiyesi

Dahili, Cerrahi ve Temel T1p Bilimleri
Boliimleri iginden Boliim Bagkanlarinca
secilecek 1’er Arastirma Gorevlisi

Hastane Bagmiidiirii

Hastane Bagmiidiirii

Déner Sermaye Isletme Miidiirii

Déner Sermaye Isletme Miidiirii

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii

Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri
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Tablodan anlasildigi iizere; hastane kuruluna dekan baskanlik ederken, hastane
yonetim kurulu, hastane yoneticisi baskanliginda olusturulan ve hastane yonetim
siireclerinde daha etkin oldugu diisiiniilen birimlerdir. Ancak ydnetim siireclerinin
tyilestirilmesine yonelik cabalar sadece bu yapilardan ibaret degildir. Dahasi
giinimiizde yonetim iyilestirme c¢abalar1 daha ¢ok kalite calismalari {izerinden
gerceklesmektedir. Calismanin  bu boliimiinde hastane yonetim siireglerinin

tyilestirilmesine yonelik yaklagsimlar incelenecektir.
1.3 Hastane Yonetim Siirec¢lerinin iyilestirilmesine Yonelik Yaklasimlar

Siire¢ yonetimi, igletmelerin amaglar1 ve stratejileri yoniinde, organizasyon
igerisinde ylriitiilen tiim islerin sistematik bir bicimde yoOnetilmesi ile ilgilidir.
Isletmelerde en yaygin olarak kullanilan siire¢ yonetimi yontemleri 1ISO 9001 serisi
kalite yonetim sistemi standartlar1 ile EFQM miikemmellik modelidir. Sekil 1.7°de

ISO 9001 serisi kalite yonetim sistemi modeli gériinmektedir.

KYS’nin Etkinliginin Stirdiiriilmesi

Yonetim
Sorumlulugu

S ) B
.L: Kaynak Olgme, =
= Y 6netimi Analiz ve S
D KYS Tyilestirme = .
a > E
E = 5
g o M
~ T =
| ETE G_, q)
| Y [ o : 5
.y AY . Z
5 \ Gergeklestirme 5 i
i) ) » =
=) \\\ R t;
= irdi = A
Girdi N
S N Uygula

Sekil 1.7: 1SO 9001:2008 kalite yonetim sistemi modeli (Sivaram ve digerleri, 2013).

Sekil 1.7°de goriildiigii lizere burada miisterilerin ihtiyag ve beklentileri

dogrultusunda yonetimin sorumluluklarinin tespit edilmesi, kaynaklarin etkin bir
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sekilde yonetimi, 6lgme, analiz ve iyilestirme metodolojilerinin gelistirilmesi, buna
gore girdinin baglamasi, hizmetin iretilmesi, {irliniin gergeklestirilmesi ve
nihayetinde ¢ikt1 ve miisteri memnuniyeti seklinde bir siire¢ s6z konusudur. EFQM
miikemmellik modeli de benzer sekilde girdiler ve ¢iktilara dayali yapisi ile siireg
yonetimi konusunda agiklayicidir. Gerek ISO 9001 serisi kalite yonetim sisteminin,
gerekse EFQM miikemmellik modelinin basarili bir seklide uygulanabilmesi igin
etkin bir siire¢ yonetimi altyapisi gerekmektedir. Bugiin pek ¢ok yonetim sahasinda
kullanilan bu yaklasimlar, yonetim siireclerinin iyilestirilmesinde énemli kolayliklar
saglamaktadir. S6z konusu siire¢ yonetim modelleri saglik sektoriinde, toplam kalite
yonetimi ¢alismalar1 altinda tasniflenmektedir (Aras, 2005: 17; Sivaram ve digerleri,
2013: 41).

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, uluslararasi standartlara gore
belirlenmis, gegerliligi olan, tan1 tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tim hizmet
stireclerinde hasta ve galisanlarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam ve biitiin olarak
karsilanmasi olarak disiiniilebilir. Buna gore saglik hizmeti sunumunda Kalite
anlayis1, kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasi, hizmetin etkili bir sekilde
stirdiiriilmesi, gerek kaynak dagitiminda, gerekse belirlenen hedef kitlenin hizmetlere
ulasiminda hakkaniyete ©Onem verilmesi ve hizmet sunumu esnasinda veya
sonrasinda  hizmeti  kullananlarin ~ memnuniyetinin ~ saglanmasi  seklinde
tanimlanmaktadir (Uz, 1995: 50).

Hastane yonetim siireglerinin iyilestirilmesine yonelik kalite ¢alismalarmin
zeminini akreditasyon faaliyetleri olusturmaktadir. Akreditasyon saglik hizmetleri
sunan kamu ya da 6zel saglik kurumlarinin, hizmet kalitesini gelistirmek igin
tasarlanmig, hastanelerin siireg, yap1 ve ¢iktilarinda stirekli gelisimi gerektiren, belli
standartlar1 karsilamak zorunda olan ve bu kosullar1 saglayip saglamadigim
belirlemek amaciyla degerlendirilmesi ve takip edilmesi gereken siiregler olarak da
tanimlanmaktadir (Dorsey ve Ostenberg, 2004).

Akreditasyon islemi, hasta tedavi ve bakim kalitesini artirmak maksadiyla
ihtiyag duyulan ve belirlenen standartlarin, bagimsiz ve kar amaci giitmeyen
uluslararast bir kurulus tarafindan degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir.
Tarihgesine bakildiginda daha ¢ok ABD kdokenli olan akreditasyon c¢aligsmalarinin

yakin donemde Avrupa iilkeleri basta olmak tizere kiiresel dlgekte de ¢evre tilkelerde
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yayildigr goriillmektedir. Saglik kuruluslarinin akreditasyon siireci, kendilerini
gelistirmede 6nemli bir arag niteligindedir. Akreditasyon isleminin temel amaglart;

1. Siyasi yonetimlerden bagimsiz olarak saglik kurulusunun tani ve tedavi
kalitesini korumak ve gelistirmek, standartlara uygunlugunu belirlemek i¢in
saglik kurulusunun kontrolden gecirilmesi,

2. Kurumun uluslararasi standartlara ne kadar uydugunun gézden gegirilmesi,

3. Akreditasyon i¢in miiracaat eden saglik kurulusunun akreditasyon
standartlarina yonelik politika ve prosediirlerinin gozden gegirilmesi
seklinde siralanmaktadir.

Burada akreditasyonun amaci daha ¢ok hasta beklentilerini karsilamak, dogru
tani, tedavi ile dogru bilgilendirme, hastaya saygi, giileryiiz, hijyenik ortam, uygun
fiyat politikasinin belirlenmesi seklinde de ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin gelistirilmesine yonelik akreditasyon, kalite odilleri, ISO gibi
mekanizmalara diinya genelinde artan bir talep bulunmaktadir. Akreditasyon
alaninda diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de Onemli adimlar
atilmistir (Sur ve Palteki, 2013: 457).

21. yizyilin son donemlerinde hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel
yapilanmalarinda 6nemli degisiklikler olmaya baslamis, hastaliklarin tam ve
tedavisine yonelik yasanan teknolojik kolayliklarin yani sira, hastane yatakl
servislerde kabul edilen hasta yatis siireleri azalma, yatan hasta devir hizlarinda ise
artis s6z konusu olmaktadir. Hastalarin teshis ve tedavi planlamalari kliniklerden,
polikliniklere dogru kaymaktadir. Hasta tedavi ve bakim hizmetlerinde ortaya ¢ikan
bu degisim hastane yonetim siiregleri ile fonksiyonlarini da etkilemekte ve miimkiin
olan en kisa siire zarfinda hastalara daha kaliteli ve dogru saglik hizmeti sunulmasini
gerektirmektedir (Coruh, 1997: 35).

Aragtirmaciya gore hastanenin tedavi bakim fonksiyonlariin gelistirilmesine
yonelik biitiin bu tasarimlarin i¢ini giinimiizde kaliteli saglik hizmeti sunumu
kavrami kargilamaktadir. Dolayisi ile burada yonetim siireclerinin gelistirilmesi
cabalarinin, saglik organizasyonlarinda kalite ve akreditasyon kavrami igerisinde
tartistldigr  goriilmektedir. Doksanli  yillarda hastalarin  tedavi ve bakim
fonksiyonlarinda meydana gelen degisim hareketlerinin 2000’li yillardan itibaren
kalite ve akreditasyon cercevesinde ivme kazandigi anlasilmaktadir. Tirkiye’de

Saglik Bakanlig1 biitcesindeki harcamalarin biiyiik bir kismi hastane hizmetleri i¢in
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ayrilmaktadir. Bu durum da, hastanelerde saglik hizmetlerinde hakkaniyetin,
etkililigin, verimliligin ve hasta haklar1 gibi temel ilkelerin yerlestirilmesini zorunlu
birer ihtiya¢ haline getirmistir. Gelismis {ilkelere bakildiginda hastanede kalis
stirelerinin azalmasina ve ayaktan tedavi sayilarinin ¢ogaltilmasina paralel olarak
yeni diizenlemeler yapildigi, hastanelerde gereksiz laboratuvar/tibbi cihaz veya
gereksiz ilag kullaniminin Onlenmesine yonelik bir takim tedbirler gelistirildigi
goriilmektedir. Hastanelerde verilen hizmet kalitesinin artirilmasi gabalari, saglik
harcamalarinin azaltilip, etkin bir sekilde yiritilerek karliligin arttirilmasini
hedeflemektedir.

Burada saglik hizmetleri kalitesinin Ol¢limii ve degerlendirilmesi 6nem
kazanmaya baslamistir. Oncelikle ydnetim siireclerindeki iyilestirme ¢abalarina
iliskin degerlendirmeler, organizasyon igindeki birimler {izerinden yiiriitiilmekte
iken, zaman igerisinde bunlarin tarafsiz, bagimsiz kuruluslar tarafindan belgelenmesi
ihtiyact olugsmustur. Bagimsiz bir dig kurulus tarafindan belgelendirmeye yonelik
gelismelerin ABD’de dogdugu bilinmektedir. Saglik organizasyonlarinda kalite ve
akreditasyon belgesi ilk defa JCAHO (Joint Comission Acreditation For Healt
Organization) tarafindan verilmistir (Kaztfey, R.P, 2004: 18). Giiniimiizde kalite ve
akreditasyon hizmeti veren ¢ok sayida bagimsiz dis denet¢i kurulusu incelemek
miimkiindiir.

Akreditasyon, kaliteye yonelik belgeleme faaliyeti anlamina gelmektedir.
Ancak buradaki belgelemenin, zaman zaman ruhsatlandirma kavrami ile
karistirlldigr  goriilmektedir. Ruhsatlandirmada bir saghik hizmeti sunucusunun
giivenilir bir sekilde ¢aligsmasi, hastanin olas1 zarardan korumasina yonelik gerekli
olan  minimum standartlar s6z konusudur. Oysa akreditasyon kavrami,
ruhsatlandirmanin minimal Olgeklerinin {izerinde, ‘kalite’ olgusunun igerigini
dolduracak sekilde hasta tatminini ve hasta ihtiyaglarin1 optimal diizeyde
karsilayacak kosullar1 igermektedir. Bu baglamda akreditasyon kavrami, kamu ya da
6zel kurumlarca goniillii olarak saglik kurumlarina yonelik diizenlenen; yapi, siire¢
ve ciktilarinda siirekli olarak iyilestirilme saglanmasini gerektiren, belli standartlart
karsilamak durumunda olan taminma ve Kkabul siireci olarak tanimlanabilir
(Ostemberg, 2005: 23).

Arastirmaciya gore bu haliyle akreditasyon, etkin bir yonetim ve igletim modeli

olarak, en iyi diizeyde hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi, hastalar agisindan
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giivenilir bir bakim ortaminin saglanmasi ve saglik hizmeti risklerinin azaltilmasina
yonelik prensipleri benimseyen, iyilestirme, diizeltme ve gelistirme ¢alismalarinin
stirekliligini saglayan, saglik kurumunun taahhiitlerini igeren bir belge niteligi
tasidigr anlasilmaktadir. Hasta haklar1 birim faaliyetleri {izerinden, yd&netim
stireglerinin iyilestirilmesi ¢abalarinin da yonetimi iyilestirme ¢alismalar1 iginde yer
aldig1 diistiniilmektedir. Ciinkii kalite yonetimi mantiiyla hastalarin bir miisteri
olarak beklentilerinin neler oldugunun tespit edilmesi, yonetim siireglerinde ne gibi
iyilestirmeler, gelistirmeler yapilmasi gerektigi yoniindeki beklentileri dikkate alan
caligmalarin aslinda kalite iyilestirme ¢alismalart icerisine girdigi goriilmektedir.

Akreditasyon ilk olarak 1917°de ABD’de kullanilmaya baslanmis (Akyurt,
2013:454), ABD’den sonra Kanada ve Avusturalya’da gelistirilmistir. Bu haliyle
aslinda akreditasyon caligmalarinin Anglosakson merkez cergevesinde gelistigi de
anlasilmaktadir. ilk akreditasyon &rnegi 1951°de ABD’de American College of
Surgeons, American College of Physicians, American Hospital Association,
American Medical Association ve Canadian Medical Association’in  “Joint
Commision an Accreditation of Hospitals”de oldugu belirtilmektedir (Roa ve
Rooney, 1999: 25). Joint Commision on Accreditation of Hospitals 1913’de kurulan
American College of Surgeons tarafindan 1917°de baglatilan hastane
standardizasyonu programinin devami olarak kabul edilmektedir. Joint Commision
on Accreditation of Hospitals’in 1917-1950 arasinda 3000 saglik kurulusunu akredite
etmistir. Bu rakam ABD’deki saglik kuruluslarinin %50’sine tekabiil etmektedir.
Ardindan Kanada ve Avustralya’da bu orgiitlenmelerin  devami niteliinde
organizasyonlarin olusturulmustur (Sur ve Palteki, 2013: 455).

JCI, JCAHO’nun bir alt kurulusu olup, ABD disinda uluslararas1 diizeyde
hastane akreditasyonunu yapmak {iizere kurulmustur. JCAHO, federal devlet
merkezli bir akreditasyon kurulusu iken, JCI uluslararasi alanda faaliyet gdsteren
akreditasyon kurumu niteligindedir (JCAHO, 2009). ABD’nin belirlemis oldugu
saglik standartlarinin, c¢evre iilkelerde benimsenmesi suretiyle saglik hizmetleri
yonetimi bakimindan ABD’ye veya ABD’deki saglik hizmetlerine yakinsamasi igin
belirlenen model, sablon niteliginde oldugu soylenebilir. Sur ve Palteki’ye gore
(2013:455), JCI'1n yapilanma asamasinda akreditasyon standartlarinin hem kamusal
hem de 6zel saglik bakim hizmetleri veren kuruluslara hitap ediyor olmasi, etkili bir

kalite degerlendirme ve yonetim araci olarak diinya tilkelerinin saglik kurumlarinda
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akreditasyona olan ilgiyi arttirdigi anlagilmaktadir. Tablo 1.5°de iilkelerin saglik
alaninda faaliyet gOsteren akreditasyon programlari ve baslangic yillan

gorilmektedir.

Tablo 1.5: Ulkelerin saglik alaninda faaliyet gdsteren akreditasyon programlari ve baslangig yillar1 (Sur ve
Palteki, 2013:455).

Yil Programlar Program Adedi
1951 ABD (JCAHO) 1
1958 Kanada 1
1974 Avustralya (ACHS) 1
1979 ABD (AAAHC) 1
1986 Tayvan (TJCHA) 1
1987 Avustralya (QIC) 1
1989 Yeni Zelanda 1
1990 Birlesik Krallik (HAP) 1
1991 Birlesik Krallik (HQS), US (NCQA) 2
1994 Gilney Afrika 1
1995 Finlandiya, Kore, Endonezya 3
1996 Arjantin, ispanya (FAD) 2
1997 Cek Cumhuriyeti, Japonya 2
1998 Avustralya (AGPAL), Brezilya (CBA), Joint 5
Commission International, Polonya, Isvigre

1999 Fransa, Malezya, Hollanda, Tayland, Zambiya 5
2000 Portekiz, Ingiltere (CSBS), Filipinler 3
2001 Bulgaristan, Almanya, Italya, irlanda 4
Heniiz islevsel | Kolombiya, Slovakya, Mogolistan, Bosna 4
degil

Toplam 38

Not:1999 yilindan bu giine kadar Avrupa, Orta Dogu, Asya ve Latin Amerika’da toplam 55
hastane, JCI’1n standartlarina gore degerlendirilerek akredite olmustur.

Tablo incelendiginde, 1951°li yillardan itibaren akreditasyon standartlarinin
kiiresel anlamda siirekli yayildigi goriilmektedir. 2002 yilindan itibaren diinyada
akreditasyona olan bu ilginin Ingiltere basta olmak iizere Avrupa kitasinda da hizla
yayillmaya baglanmistir. JCI araciligr ile ulusal saglik akreditasyon modelini aktif
olarak olusturma ve gelistirme yolunda ¢ok sayida Avrupa lilkesinin bulunmaktadir
(Sur ve Palteki, 2013: 456). Tablo 1.6°de Avrupa iilkelerindeki akreditasyon

programlari ile islevsel durumlari agiklanmaistir.
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Tablo 1.6: Avrupa iilkelerinin akreditasyon programlari ve iglevsel durumu (Purvis, 2004).

Islevsel Durum Program Program

sayl1st

Bulgaristan, Fransa, Almanya, Irlanda, Italya (bélgesel),
Aktif program Hollanda, Polonya, Portekiz, Ispanya, isvigre (iki), 11
Birlesik Krallik (ii¢)

Bosna (RS, FBIH), Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti,
Gelisimde Danimarka (iki), Finlandiya, Macaristan, Kirgizistan, 11

Letonya, Litvanya, Malta, Slovakya

Herhangi bir Arnavutluk, Ermenistan, Avusturya, Belgika, Kibris,
ulusal program Estonya, Kazakistan, Liiksemburg, Isveg, Tiirkiye, 11
yok Yugoslavya

Saglik hizmetlerinde sunulan kalitenin arttirnllmast amaciyla yapilan
calismalarin daha ¢ok ulusal kalite standartlar1 ve akreditasyon sistemleri tizerinden
yiiriitilmekte oldugu goriilmektedir. Ulkelerin uyguladiklar1 saglik sistemlerinin
cesitli ihtiyaclari, Oncelikleri, farkli beklentileri ve uluslararasi akreditasyon
sistemlerinin getirmis oldugu mali yiik gibi sebepler diinyada pek cok iilkenin
saglikta ulusal bir kalite sistemi kurmasina neden olmaktadir. Bu baglamda saglikta
ulusal kalite sistemine sahip iilkeler arasinda Ingiltere, Kanada, Fransa, Danimarka
gibi gelismis iilkeler bulundugu gibi, Tayland, Hindistan, Malezya gibi gelismekte
olan {lkeleri gérmek miimkiindiir. Yukarida yapilan agiklamalar kapsaminda
Tiirkiye’de yakin donemde ulusal nitelikte kalite ve akreditasyon cabalari One
cikmaya baslamistir.

JCI akreditasyon standartlari, hastaneleri hasta ve kurum odakli olmak iizere
iki temel baslik altinda, bir biitiin olarak goriir. JCI'in akreditasyon/sertifikasyon
faaliyetlerinin ise 4 alt baslikta verildigi goriilmektedir. Bunlar sirasiyla akademik
tiniversite hastaneleri programi, ambulatuar bakim programi, klinik laboratuvar
programi ve hastane programidir (JCI, 2015).

Halen Klinik laboratuvar programi bazinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesinin 2006 tarihinden bu yana JCI Klinik Laboratuvar programina akredite
durumdadir. Universite egitim ve arastirma hastanesi bazinda ise sadece fiic

hastanenin JCI’a akredite oldugu anlasilmaktadir. Diinya genelinde toplam 737
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kurum, Tiirkiye’de ise 2014 sonu itibariyle 51 kurum JCI Akreditasyonuna sahiptir
(JCI, 2015).

Arastirmaciya gore aslinda burada vurgulanmak istenen husus JCI gibi belli bir
markaya Ozgli akreditasyondan ziyade saglik hizmetlerini sunan kuruluslarin
bulunduklar1 bolgedeki tim ¢evre faktorlerini géz Oniinde bulundurarak kendi
akreditasyonlarmi olusturabilmeleridir. Daha da Onemlisi bu standartlarla uzun
donemli, sonu¢ odakli dinamik kararlarla varligin1 devam ettirebilen, saglik yonetim
siireclerini  siirekli gozden gecirebilen organizasyonlar yaratabilmektir. Ayrica
rekabet istlinliigline dayali olarak stratejik bakis agisina sahip, uluslararasi kabul
edilebilirlige haiz saglik kuruluslar1 olusturabilmek, amag¢lanmalidir.

Shaw (2004) akreditasyonun amacini daha ¢ok hasta beklentileri {izerinden
aciklamaktadir. Buna gore akreditasyonu, hasta beklentilerini karsilamak, dogru tani
ve tedavi ile yeterli bilgilendirme yapmak, saygi, giileryiiz, temiz ortam ve uygun
fiyatlandirma gibi temel beklentileri karsilamak olarak siralamak mimkiin.
Siralamada hastane, sigorta ve g¢aliganlar gibi unsurlarin daha arkalarda siralandigi
gortliir. Dolayisi ile burada akreditasyon caligmalarinin odak noktasinin “hasta”
oldugu anlasilmaktadir. Caligmanin konusunun da “hasta haklar1 g¢ergevesinde
hastane yonetim siireclerinin iyilestirilmesi oldugu diisiiniildiiglinde, ¢alismanin bir
yoniiyle aslinda giiniimiizde akreditasyon ¢abalariyla da ilgili oldugu anlasilmaktadir.
Akreditasyona sahip olmanin kuruluglara sagladigi imkanlar incelendiginde, bunun
da ii¢ temel baslik altinda agiklandig1 goriilmektedir. Bunlar sirasiyla;

1- Hastane tegviklerini saglamasi,

2- Personeli tesvik etmesi,

3- Hastanin saglik kurumunu se¢mesi yoniindeki degerlendirmelerden

olusmaktadir (Akyurt, 2007: 28).

Arastirmaciya gore akreditasyonun hizmet sunucusunu tanimlamasi ve
biitiinlesmis yonetim yapis1 ¢ergevesini belirleyici yonii ile olumlu etkileri oldugu,
ayni sekilde personel tesviki bakimindan, personelin  mesleki gelisimini,
giivenirligini, ¢alisanlarin tatmin diizeylerini, kalite faaliyetlerine olan ilgiyi artirmasi
yoniinde olumlu katkilar1 oldugu goriilmektedir. Ancak tez kapsami1 bakimindan asil
onemli olan bu deneyimlerin hastanin saglik kurumu se¢imindeki etkileri tizerinedir.
Ciinkii giinlimiizde hastalarin oncelikle daha kaliteli olan kuruma erisim konusunda

tercihleri s6z konusudur. Bir baska ifadeyle, hizmet bakimmdan hem daha kaliteli
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olan, ticret bakimindan da kendilerinin karsilayabilecegi diizeydeki hastaneleri tercih
edeceklerdir. Bu bakimdan hastane segiminde belirleyici unsur olarak akreditasyon
olgusu 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica burada akreditasyonun hasta haklarinin korunmasina
katkida bulundugu belirtilmektedir.

Akreditasyon siirecinin veya islemlerinin hasta agisindan faydalari
incelendiginde; hastalara yapilan tim uygulamalarm ilgili hekim tarafindan
denetlenmesi, hastalarin ve yakinlarinin bakim siireglerine dahil edilmesi, hastalara
uygulanan teshis ve tedavi hizmetlerinin, tibbi literatiirde tanimlanmis en yeni ve
gelismis uygulamalar1 icermesi, hastaya istedigi takdirde hekimini degistirebilme
hakki vermesi, hastaya bilgi edinme hakki, saygi gérme hakki, riza alinmasi hakki
ilgili bilgi verilmesi, hastayr uzman bir saglik ekibinin karsilamasi, hasta ve
yakinlariin mahremiyetlerine saygi duyulmasi, tedavinin her asamasinda hasta ve
yakinlarmin  bilgilendirilerek  onamlarinin  alinmasi, hastalarin ~ sikayetlerini
iletebilecekleri bir birim olmasi, hastanin teshis ve tedavisinde kullanilacak tibbi
malzeme ve cihazlarin timinin belirlenen hizmet standartlar1 c¢ergevesinde
kullanilmasi gibi 6nemli katkilar1 oldugu ifade edilebilir (Akyurt, 2007:31). Bu
durumda hasta haklar1 ve akreditasyon arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
anlasilmaktadir. Akreditasyon dogal olarak, saglik kuruluslari agisindan stratejik
yonetim bakis agisin1 kazandirmaktadir. Hastanenin finansal, ekonomik ve sosyal
bakimdan ve yasayan bir organizma olarak varligin1 devam ettirebilmesi yoniinde
kendini yenileyebilen, gelisen ve degisen sartlari kendisine uyarlayabilen yapilar
olmasini saglayan mekanizmadir.

Saglik Bakanliginin Saglikta Donilisim Programi kapsaminda hazirlanan
kurumsal degerlendirme g¢ercevesinde, hastane akreditasyon sisteminin Tiirkiye
hastanelerinde kurulmasi, faaliyete gegirilmesi ile ilgili olarak Saglik Bakanlig ile
JCI vyetkilileri arasinda Eyliil 2004 tarihinde protokol sozlesmesi imzalanmustir.
Boylelikle saglik hizmetlerinin yonetim, denetim, fiziki altyapi, insan giicii ve
finansman bakimindan saglam bir alt yapiya kavusturulmasi amaciyla 6nemli bir
adim adim atilmigtir. Bugiin Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan Kalite ve
Akreditasyon Dairesi Bagkanligi birim faaliyetleri dogrultusunda, saglik hizmetlerine
yonelik akreditasyon standartlar siirekli gelistirerek JCAHO ve ISQua isbirliginde
uluslararas1 akreditasyon hizmetleri sunulmaktadir (Yildizcan, 2005: 14). 2003

yilindan itibaren Tiirkiye’de ilk asamada saglik calisanlarinda performansa dayali ek
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O0deme sistemine gec¢ilmis, ikinci asamada ise bu sisteme 2005 yilinda saglik
hizmetleri sunumunda oncelikle kaliteyi temel alan, kurumsal performans ve kalite
gelistirme ¢abalar1 eklenmistir. Boylelikle saglik hizmetlerine erisim, hizli ve etkili
hizmet alt yapis1 ve siireglerinin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi
ve amaclanan hedeflere ulagsma derecesinin 6l¢iimiine dayanan detayli bir hastane
degerlendirme sistemi hayata gegcirilmistir (Saghik Bakanligi, Hizmet Kalite
Standartlar1 Rehberi, 2011: 3-4).

Saglik Bakanligi, hazirlamis oldugu akreditasyon ¢aligsmalarii 26.08.2013°de
ISQua (The International Society for Quality in Health Care) Ust Kuruluna
gondermis, ISQua Ust Kurulu tarafindan da, 17 Ocak 2014 tarihinde “Saglikta
Akreditasyon Standartlari-Hastane Setinin uluslararas1 diizeyde akretide edildigi
karar1” Bakanliga bildirilmistir. Saghik sektoriinde akreditasyon faaliyeti yapan
kurumlar akredite eden, kar amaci giitmeyen alaninda tek yetkili kurulus olan ISQua
ile s6zlesme imzalanarak, akreditasyon siireci resmi olarak baslatilmistir. Ele alinan
Uluslararas1  Akreditasyon Programi c¢ergevesinde 2013-2014 yillar1 iginde
“Degerlendirici Egitim Programinin Akreditasyonu ve Saglikta Kalite Standartlarinin
Akreditasyonu” ile ilgili ¢alismalar ISQua tarafindan gercgeklestirilecektir (Saglik
Bakanlig1 Saglikta Kalite ve Akreditasyon, 2014).

2005 yilinda kamu hastanelerinde yonetim siireglerinin iyilestirilmesine
yonelik olusturulan kurumsal performans ve kalite gelistirme c¢alismalarinin en
Oonemli parametresini hastane kalite kriterlerinin olusturdugu goriilmektedir. 100
sorudan olusan kalite kriterler1 2007 yil1 basinda yeniden revize edilerek 150 soruya
cikarilmis, 2008 yilinda 150 sorunun tamami revize edilerek yeniden diizenlenmis
toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan kalite kriterleri “Hizmet
Kalite Standartlar’” adi altinda bir set halini almistir. 2009 yili igerisinde ise 6zel
hastane ve iiniversite hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik
1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanarak
yayinlanmistir (Saglik Bakanligi, Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, 2011).

Hasta ve calisan gilivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini
esas alan Saglikta Kalite Standartlari ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul
ve esaslan diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik” 27/06/2015 tarih ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yirlirliige girmistir. Bu Yonetmelik ile 06/08/2013 tarihli ve 28730 sayili Resmi
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Gazete’de  yayimlanan  “Saghk Hizmeti Kalitesinin = Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesine  Dair  YoOnetmelik”  yiriirliikkten kaldirlmistir.  Mezkur
yonetmeligin 5. maddesinin 2. fikras1 uyarinca 01.07.2015 tarih ve 2015.5411.106
saylli makam onay1 ile Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-5)
Setinin tiim hastanelerde kullanimi 1 Temmuz 2015 tarihi itibari ile yiiriirliige
girmistir. Bu kapsamda mezkur yonetmeligin 5. maddesinin 3. fikrasinda yer alan
”Saglik kurum ve kuruluslari, Saglikta Kalite Standartlar1 ve rehberlerinin
yayimlandigi tarihten itibaren alt1 ay sonra sorumlu tutulurlar.” hiikkmii geregince tiim
hastaneler Ocak 2016 tarihi itibari ile standartlardan sorumlu tutulacak olup
“Saglikta Kalite Degerlendirmeleri” de SKS-Hastane (Versiyon 5) esas alinarak
Ocak 2016 tarihi itibariyle gerceklestirilecektir (SB, Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi, 2015).

Tiirkiye’de son yillarda hastane yonetim siireglerinin iyilestirilmesine yonelik
calismalarin kalite ve akreditasyon c¢ercevesinde ele alindigi anlasilmaktadir.
Calismanin  bundan sonraki boliimiinde; hastane yonetim siireglerinin
tyilestirilmesine yonelik c¢aligmalar, Tiirkiye’de uygulamaya konulan Saglikta
Doéniistim Programi (SDP) ¢ercevesinde ele alinacaktir. SDP ¢ercevesinde hastane
yonetim siireglerinin 1iyilestirilmesine yonelik ne gibi adimlar atildigi, hangi

sonuglara ulasildig1 incelenecektir.

1.4 Saghkta Doniisiim Program Cercgevesinde Hastane Yonetim
Siireclerinde Yasanan Degisimler

Tirkiye Cumhuriyeti Hiikkiimeti Ocak 2003 tarihinde kapsamli bir kamu
yonetimi reformu ¢ergevesinde saglik alaninda “Acil Eylem Plani”n1 agiklamistir. Bu
plan, tim niifusu i¢ine alan genel bir sosyal giivenlik sisteminin kurulacagini ve
devletin tiim vatandaglarina temel saglik hizmetlerini sunmakla sorumlu oldugunu
acik bir sekilde ifade etmektedir. Burada “Herkese Saglik” basligi altinda saglik
sektoriine yonelik iddiali ve kapsamli bir program baslatilmistir. Programin igerigini
toplumun beklenti ve ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilamak amaciyla diisiik
maliyetli, yliksek kaliteli, yaygin, saglik hizmet sunumu basamaklar1 arasinda stirekli
isbirligi ve sorunsuz sevk sisteminin gelistirilmesi olusturmaktadir (Saglik Bakanligi,
Saglikta Doniisim Programi Degerlendirme Raporu (2003: 23). Ayrica toplum

sagligi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve saglik alaninda hizmet veren
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kuruluglarin yeniden yapilanmasi amaciyla sistemin yoOnetim, organizasyon,
finansman, insan giicli, egitim ve mevzuat politikalar1 ile yeniden diizenlenmesi
ihtiyaci da 6nem arz etmektedir.

SDP’ye 6zgii saglik politikalarinin sadece Tirkiye ile sinirli kalmayip finansal
acidan Diinya Bankasi (WB), Uluslararas1 Para Fon (IMF) ve Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) basta olmak iizere, wuluslararast kuruluslarin  belirleyiciliginde
gerceklestirildigine bilinmektedir. Sagliga yonelik harcamalarin etkili ve verimli bir
sekilde neo-liberal piyasa dinamikleri ve 6zel sektor liderliginde yapilandirilmasi
seklinde gelisen s6z konusu program, siirdiiriilebilir, katilimci, insan merkezli,
kaliteli, uzlasmact ve goniilliiliik esasina dayanmasi nedeniyle yonetisim ilkelerine
uygun olarak tesis edildigi anlasgilmaktadir (Erbek ve Adas, 2009: 33). Saglikta
reform politikalarinin temel onerileri su sekilde siralanabilir:

1. Herhangi bir saglik giivence sistemine dahil olmayan niifusun genel saglik

sigortasi kapsamina alinmasi,

2. Birinci basamak muayene hizmetleri icin kentsel alanlarda kisi basina
odeme ilkesini benimseyen aile hekimligi olusturulmasi,

3. Mevcut hastanelerin biiyiik 6l¢iide finansal yonden ozerk bir yapiya
kavusmasi,

4. Hizmet sunanlarla satin alma birimlerinin birbirinden ayrilmasi ve hizmet
sunucularinin ayni havuzdaki kaynaklar i¢in birbiri ile rekabet ettigi bir i¢
piyasanmn olusturulmasi. (Berman ve Tatar, 2004: 7).

Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’nin amaglari, verilen saglik hizmetlerinin
hakkaniyet gozeterek, verimli ve etkili bir sekilde organize edilmesi, finansmanin
saglanmast ve sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (SB, 2003: 24). Bu cergevede
SDP’nin temel ilkeleri olarak, (1) insan Merkezlilik, (2) Siirdiiriilebilirlik, (3) Siirekli
Kalite Gelisimi, (4) Katilimcilik, (5) Uzlagsmacilik, (6) Gonitlliliik, (7) Giigler
Ayriligi, (8) Densentralizasyon ve (9) Hizmette Rekabet ilkelerinin benimsendigi
goriilmektedir (Saghik Bakanlhigi, Saglikta Dontlisim Degerlendirme Raporu,
2003:25).

SDP bilesenleri bakimindan incelendiginde Oncelikle Saglik Bakanliginin
islevinin planlayicilik ve denetleyicilikle smirlandirildiglr goriilmektedir (Saglik
Bakanlig1, Saglikta Doniisiim Degerlendirme Raporu, 2003:26). Diger bilesenler ise

sirasiyla; vatandaglar1 tek c¢ati altinda toplayan Genel Saghk Sigortasinin
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olusturulmas1 ve yaygin, erisilebilir ve giiler yiizli saglik hizmet sisteminin
yapilanmasi olarak siralanmaktadir. SDP’nin saglik hizmetlerine yonelik alt
bilesenleri asagida siralanmistir.
1. Aile Hekimligi Sistemi
Etkili, Kademeli Hasta Sevk Zinciri
Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Islemleri

Motivasyonu Yiiksek Donanimli Saglik Calisanlari

2
3
4
5. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlarinin Olusturulmasi
6. Kalite ve Akreditasyon

7. Akilci Ilag ve Malzeme Y onetimi

8. Saglik Bilgi Sisteminin Olusturulmasi

Goriildigl tizere birbiriyle iliskili ama farkli alanlarda ¢ok yonlii olarak
baslatilan SDP ¢ercevesinde, hasta beklentilerinin karsilanmasina yonelik Oonemli
amaclar benimsendigi degerlendirilmektedir. SDP ile birlikte hasta haklarinda
yasanan dontisimler Saglhik Bakanliginin raporlarinda ¢ bashik altinda
aciklanmaktadir. Bunlar sirastyla SABIM, Hasta Haklar1 Birimi ve Hastalarin Hekim
Se¢cme Hakkina yonelik yasanan gelismelerdir. Saglik Bakanligi raporlarinda hasta
haklarina yonelik yapilan gelismelerin bakanlik diizeyinde iletisim merkezi
olusturulmasi1 (SABIM), hastanelerde ilgili birimlerin yapilandirilmas: (Hasta
Haklar1 Kurulu) ve hastalarin hekim se¢me haklarina yonelik saglanan gelismeler
kapsaminda {i¢ temel bashk altinda degerlendirildigi anlasilmaktadir (Saglik
Bakanligi, Saglikta Doniisiim Raporu, 2012: 205).

Vatandaglarin ihtiyaglarin1 karsilamak ve saglik sisteminde ve hizmet
sunumunda meydana gelen sorunlar1 yerinde ve es zamanli tespit ederek, hizl
sekilde ¢oziilmesi maksadiyla 2004 yilinda Saglik Bakanligi lletisim Merkezi
(SABIM) uygulamasina baslanilmistir. SABIM ile kurumsal halkla iliskiler hizmeti
yiriitilmektedir. Vatandaslarin bilgi alma ihtiyaglar1 karsilanmakta, saglik sistemi
isleyisi sirasinda magduriyet yasayanlarin sorunlarina dogrudan ¢oziim bulunmasi
amaglanmaktadir. Uygulamada SABIM gorevlileri tarafindan kayit altina alinan
basvurular SABIM ¢odziimleyicilerince degerlendirildikten sonra sorun yasanan illere
sevk edilmektedir. Bu basvurular illerdeki SABIM c¢oziimleyicileri tarafindan
coziimlenmektedir. Saglik Bakanliginca 2003 yilindan itibaren biinyesindeki devlet

hastanelerinin tamaminda “Hasta Haklar1 Birimi” faaliyete ge¢mistir. Bu birimlerde
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vatandaslar, hizmet alma hakkini temin i¢in olusturulan hasta haklar1 birimlerine
sOzlii veya yazili olarak basvuruda bulunarak ihtiyaglarini iletmekte; kendisine
gerekli yardim saglanarak, ilettigi konuyla ilgili diizeltici islemler yapilmaktadir.
Hasta Haklar1 Kurul iiyeleri su kisilerden olusmaktadir.

Kurul Bagkani: Bagshekim Yardimcist

Hasta Haklar1 birim sorumlusu

Sikayet edilen personelin birim sorumlusu

Hasta Haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi
Valiligin belirledigi bir vatandas

i1 Genel Meclisi iiyesi

Varsa hastanin avukati

O N o 0o B~ w D PP

4688 sayili Kamu Sendikalar1 Kanunu’na gore kurumda yetki almis sendika
temsilcisi

Goriildiigii iizere hasta haklar1 birimlerinin sivil toplum temsilcileri, sendika,
yurttas ve hukukcular olmak iizere daha katilimci ve demokratik bir anlayisla
olusturuldugu, yonetisim ilkeleriyle daha uyumlu yapilar meydana getirildigi
diistiniilmektedir.

Hasta ve yakimnlarmin temel haklardan biri olan “Hekim Se¢me Hakki”
uygulamasi Eyliil 2004’te 11 hastanede baslatilmig, 2010 yili sonu itibariyle tiim
Saglik Bakanligi baglisi hastane ve ADSM’ler de “Hekim Se¢me Hakki”
uygulamasina gecilmistir. 2012 yili itibariyle 964 hastanede “Hekim Se¢me Hakk1”
yirtrliktedir (Saglhik Bakanligi, Saglhikta Donilisim Degerlendirme Raporu,
2012:207). Hekim se¢gme hakki tanman hastane ve Agiz ile Dis Sagligi Merkezi
(ADSM) sayis1 Sekil 1.8’de gortilmektedir.
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Hekim Se¢gme Hakki Taninan Hastane ve ADSM Sayisi

1000 -
964
750 A
500 -
250 -
O \v) \vJ C
1994 2002 2004 2011
Sekil 1.8: Hekim Segme hakki taninan hastane ve ADSM sayisi (Saglik Bakanligi Genel Midiirligii (SB,

2012).

Bu uygulamayla birlikte, vatandaslarin, hekimlerin poliklinik yapacagi giin ve
saat hakkinda bilgilenmesinin amaglandigi, kurumsal internet sayfasinda hekimlere
ait bilgilerin sunuldugu, polikliniklerde gorevli personel vasitasiyla vatandaglarin
hekim se¢me hakkinda bilgilendirildikleri ve poliklinik girisindeki ekranlarda hasta
siralarinin  yer almasmin saglandigr belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, Saglk
Istatistik Yillig1 2012). Sekil 1.8’de goriildiigii lizere 2004 yilinda, hekim segme
hakki taninan hastane ve ADSM sayisinin hizla artarak; 6 yillik siiregte Saglik
Bakanligi  baglist  hastanelerin tamaminda uygulamanin  yayginlastirildig:

anlasilmaktadir.

37



4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000

0

Sekil 1.9: Hasta haklar1 konusunda toplumu bilinglendirme projesi (Saglik Bakanligi, hasta haklar istatistikleri

Hasta haklar1 konusunda toplumu bilinglendirmeye yonelik proje ¢aligmalarina
da bu donemde hiz verildigi goriilmektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore, hasta
haklar1 konusunda 2006-2011 yillar1 arasinda 90.000’lerden; 3.621.261 gibi
rakamlara ulagildig

goriilmektedir.

Hasta Haklar1 Konusunda Toplumun Bilinglendirilme Projesi
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ifade edilmektedir.

Konuyla ilgili

Bilgilendirlmesi Projesi

2010

Hastaneye Yatan Hastalarin Hasta Haklar1 Konusunda

2011

grafik sekil
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2008
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| m Bilgilendirilenlerin Sayisi

192.624

1.587.686

1.918.771

2.401.975

2.577.899

4.011.402

Sekil 1.10: Hastaneye yatan hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi (Saglik Bakanligi, hasta

haklart istatistikleri 2011).
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S6z konusu gelismelerden hastaneye yatan hastalarin da faydalandiklari, yatan
hastalarda da hasta haklaria yonelik bilgilendirme ¢abalarinin ayn1 yillarda gelistigi
sekil 1.10’da belirtilmektedir. 2006 yilinda hastaneye yatan hastalarin hasta haklar
konusunda bilgilendirilmesine yonelik caligma sayist 192.624 iken, 2011 yilinda
rakamin 2.577.896’ya yiikseltildigi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, Saglk
Istatistik Y1llig1, 2012).

Yillara Gore Bagvuru Sayilari
160.000

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
B Yerinde Coziilen 29.354 31.399 65.844 75.863 | 112.959 | 121.032 | 150.076
® Kurulda Gériisiilen| 6.103 12.110 12.789 14.098 18.625 21.591 29.189

Sekil 1.11: Yillara gore bagvuru sayisi (Saglik Bakanligi, hasta haklari istatistikleri 2011).

Hasta haklar1 konusunda toplumun bilinglendirilmesine paralel olarak, hasta
haklar1 birimlerine yonelik basvuru sayasimin 2005’den itibaren her yil katlanarak
arttig1 belirtilmektedir. Burada Saglik Bakanliginin hastalarin sorunlarina dncelikle
“yerinde ¢ozim” anlayisiyla odaklanarak Sekil 1.11°de goriildiigii iizere basvuru
sayllarinin  20.00’li  rakamlardan, 160.000’lere dogru artisinin  saglandigi
anlagilmaktadir. Yerinde ¢oziim disinda, kurullarda da ¢oziilen sorun sayisinin
giderek arttig1 goriilmektedir.

SDP konusunda uygulamalar1 inceleyen Elbek ve Adas (2009: 35), aile
hekimligi sistemiyle %77,5 gibi yiiksek memnuniyet oranina ulasilmis olunsa da
birey ve toplum sagligini birbirinden ayr siirecler gibi degerlendirmesi, kirsal alan
ve bolge tabanli perspektifi kapsamamasi ve verem savas dispanserleri, ana ¢ocuk
sagligi merkezleri gibi dikey saglik yapilanmalarini tasfiye etmesi nedeniyle

elestirilmektedir (Erbek ve Adas, 2009: 33-36).
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Yukarida yapilan agiklamalar 1g18inda, hasta haklar1 konusunda toplumsal bilgi
ve biling diizeyi artisina paralel olarak, yiiriitme erkini olusturan bakanlik biriminin
vatandasin hak arayisina yonelik ¢oziim gelistirme konusunda olumlu bir seyir
izledigi diisiiniilebilir.

Devlet hastanelerine yapilan muayene basvurularina bakildiginda yillara gore
fazla artig goriilmemesine ragmen, hastanelerin hasta haklar1 birimlerine yapilan
basvuru sayilarinda, 2006 yilinda bir 6nceki yila oranla %71, 2007 yilinda ise %51
artis oldugu gozlenmistir. Tiirkiye’de Ozellikle son yillarda, gorsel ve yazili kitle
iletigsim araglarinin saglik alaninda yasanan gelismeleri daha kapsamli sergilemesiyle
birlikte tetiklenen sahislarin, saglik hakki konusunda ki bilinglenme ve bilgi edinme
isteklerinde gozle goriiliir gelismeler olmakla birlikte hekim ve saglik personelinin
bu isteklere verdikleri yanitlar1 yeterli degildir (Kidak ve Keskinoglu, 2008:144-
145).

1.5 Hasta Haklari

Hak kavrami bir kisi veya tarafin c¢ikarlarinin, diger kisi veya taraflar
karsisinda korunmasi ihtiyacini ortaya koyan, hukuken korunan ve yararlanilmasi
hak sahibinin iradesine birakilan evrensel bir kavramdir (Gékburun, 2007: 19). Insan
haklar1 ise; bagkalarinin haklarina saygi duymak ve bu haklart ¢ignememe
zorunlulugu cercevesinde tiim insanlarin dogustan ve her agidan esit ve 6zgilir olmasi
on kabuliine dayanan bir olgudur (Ilimoglu, 2006:4; Saragoglu, 2007: 133).

Saglik hakki, insan yasaminin temel haklarmdandir (Hakeri, 2007). Insan
haklar1 bireyin yasami siiresince sahip oldugu temel hak ve ozgiirliikkler olarak
tanimlanirken, bunun saglik hizmetlerine yansimasi ise “hasta haklari” olarak ifade
edilmektedir (Onaran, 2004). Giiniimiizde insan haklar1 baglaminda insani ve onun
degerini 6n planda tutan anlayisin giderek 6nem kazanmasiyla birlikte, saglik
alaninda hasta haklar1 konusunun ilgi odagi olmaya basladig1 diigiiniilmektedir. Bu
boliimde diinyada ve Tiirkiye’de hasta haklarinin gelisimi, hasta haklar1 biriminin

calisma sekli ile hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti arasindaki iliski incelenecektir.
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1.5.1 Hasta Haklarinin Tarihsel/Mekansal Gelisimi

Hasta haklar1 alaninda temel metin Hipokrat Andi’dir. Hipokrat Andi’nda yer
alan hastalarin din, dil, irk ve cins ayrimi yapilmadan tibbi bakim ve tedavilerinin
yapilmasina yonelik hiikiimler tiim hekimlerce referans kabul edilmistir. Zaman
icerisinde tip biliminin gelismesi ve toplumsal kalkinma diizeyine paralel olarak,
hekimlerin temel aldiklar1 etik/deontolojik kurallara, mesleki ahlak ilkelerine
doniismistiir (Stitlas, 2000: 63).

Diinyada hasta haklarinin gelisimin incelendiginde oncelikle Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Avrupa’da gelisen ulusal ve uluslararasi diizenlemeler
karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelere yatmakta olan
hastalarin, yattiklar: siire i¢in gegerli olmak tizere bazi etik ve yasal haklar verilmesi
gerektigi, Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan ileri siiriilmiis ve 1972 yilinda
Amerikan Hastane Birligi tarafindan bu yonde hazirlanan Hasta Haklan
Beyannamesi yaymlanmistir (Oncel ve Aksoy, 2003: 92). Beyannamenin amaci
“hastalarin, hekimin ve hastane c¢alisanlarinin memnuniyetini ylikseltmek ve
hastalarin daha etkin olarak tedavi edilmelerini saglamak™ seklinde belirtilmistir. Bu
sorumluluk ¢ercevesinde Amerikan Hastaneler Birligi 12 maddeden olusan hasta
haklar1 beyannamesini kabul etmistir.

Hasta haklari ile ilgili ilk uluslararasi belge niteliginde olan Lizbon bildirgesi
ise, Diinya Tabipler Birligi’nce, 1981 yilinda Lizbon’da yaymlanmistir. Bu bildirge
hasta haklarin1 6 madde halinde siralamistir. S6z konusu bildirgeye gore;

1. Hasta, hekimini 6zgiirce secebilme hakkina sahiptir,

2. Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan o6zgiirce, klinik ve etik kararlar

verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir,

3. Hasta yeterli kadar bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya

reddetme hakkina sahiptir,

4. Hasta hekimden, tibbi ve 6zel hayatina iliskin tim bilgilerin gizliligine

saygl gosterilmesini bekleme hakkina sahiptir,

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakk: vardir,

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere ruhi ve

manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
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Lizbon Bildirgesi, madde metinlerinin yeterince agiklayici olmamasi, hasta
haklar1 konusunda sorumlulugu yalnizca hekimlere birakmasi ve diger saglik
hizmetleri ile ilgili birgok sorunu ele almamasi nedeniyle elestirilmistir (Siitlag, 2000:
10).

Lizbon Bildirgesinin ardindan, Hollanda’nin bagkenti Amsterdam’da, Diinya
Saglhk Orgiitii’niin (WHO) Avrupa Biirosu tarafindan, 28-30 Mart 1994 tarihinde
yapilan toplant1 sonrasinda, “Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi” isimli
bildirge yayinlanmustir. Bildirgede hasta haklari; saglik hizmetlerinde mahremiyet,
insan haklar1 ve degerleri, 6zel hayat, bilgilendirme, onam, bakim, tedavi ve bagvuru
bagliklarindan olugmaktadir (Hatun, 1999). Bu haliyle Lizbon Bildirgesinde
benimsenen temel ilkelerin gelistirildigi anlasilmaktadir.

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligince kabul edilen “Lizbon Bildirgesi-I"in
yeni gelismeler 1s18inda “Bali Bildirgesi” seklinde gelistirildigi goriilmektedir.
Diinya Tabipler Birligi, 1995 yilinda Endonezya yaptig1 toplantida; hasta haklarinin
korunmast ve gelistirilmesi noktasindaki calismalara dayanak olusturmak ve
hekimlerin hasta haklar1 konusundaki sorumluluklarin1 belirlemek amaciyla daha
kapsamli ve degisen sartlara uygun yeni bir diizenlemeye giderek, Lizbon Bildirgesi-
I’y1 (Bali Bildirgesi) kabul etmistir. Bu bildirgeye gore temel hasta haklar1 on bir
baslikta diizenlenmistir (Diinya Tabipler Birligi, 1995). Bu baghklar sirasiyla;
nitelikli saglik hizmeti ve bakim hakki, se¢im yapabilme 6zgiirligii hakki, kendi
adma karar verme hakki, bilinci kapali hasta islemi, yasal olarak karar verme yetkisi
olmayan hastalara yapilacak islemler, hastanin istegi disindaki prosediirler,
bilgilenme hakki, gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, onur hakk: ve dini yardim alma
haklarindan olusmaktadir.

Lizbon Bildirgesi-1I; 6zellikle yaymlanmis olan ilk bildirgede yer almayan,
biyomedikal arastirmalarda denek olarak kullanilan hastalarin hasta haklarindan
yararlandirilmasina yonelik gelismeler igermesi, tibbi aragtirma ve egitimlerde
hastaya reddetme hakki verilmesi, hastanin onami olmadan gerceklestirilebilecek
girisimler ve intihar eden bireylere yapilacak miidahaleler ile yasalarin ve tip meslek
etiginin izin verdigi haller gibi diizenlenmeler icermesi bakimindan farklilasmaktadir
(Oguz, 1997: 50-55). Bu haliyle hasta haklarinin degisen toplumsal ve teknolojik

geligsmeler karsisinda, stirekli giincellendigi anlagilmaktadir.
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Avrupa Birligi bolgesinin tamaminda Kasim 2002 tarihinde Roma’da gecerli
olmak iizere hasta haklar1 konusunda somut ve uygulanabilir bagliklar1 ihtiva eden
“Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii”(Ana Sozlesmesi) temel dokiiman olarak
kabul edilmistir. Ayrica Avrupa Konseyi tarafindan yapilan ¢aligmalar sonucunda
1997 yilinda Oviedo’da Biyoloji ve Tip Uygulamalarinda insan Haklar1 ve insan
Onurunun Korunmasi Sézlesmesi kabul edilmistir. Kisaca Insan Haklar1 ve Biyotip
S6zlesmesi olarak da adlandirilan bu sozlesme, biyoetik iizerine yogunlasan ilk
uluslararas1 anlasma olma niteligindedir (Er, 2008:152). insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi ile tiim insanlarin onurunu ve kimligini koruyacak tedbirler alinmasi
gerektigi, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, esitlik icinde herkesin biitiinliigline ve
diger hak ve 6zgiirliiklerine saygi gosterilmesini glivence altina almak amacglanmistir.

Yukarida belirtilen uluslararasi gelismeler kapsaminda Tiirkiye’de hasta
haklart konusunda ilerlemeler kaydedildigi diisiiniilmektedir. Calismanin bu

asamasinda, s6z konusu gelismeler incelenecektir.
1.5.2 Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Konusunda Yasanan Gelismeler

Tiirkiye’de saglik hakki, ilk kez 1961 Anayasasinin 49.maddesi “Devlet,
herkesin beden ve ruh sagligi ig¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim gdérmesini
saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun
konut ihtiyaclarim1 karsilayici tedbirleri alir” hiitkmiine amirdir. Saglik hakki 1982
anayasasinda da yer almistir.

1982 Anayasasmin “kisi hak ve 6devleri” boliimiiniin 14. maddesinde tiim
insanlarin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugu (saglik hakki) ve olusan tibbi zorunluluklar haricinde kimsenin viicut
biitiinliigline dokunulamayacagi, kisinin izni olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi vurgulanarak, vatandaglara saglik hizmeti verilmesinin devletin
gorevi oldugu belirtilmistir (TC Anayasasi, 1982).

1961 yilinda, Tiirk Tabipler Birligince, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziik)
kabul edilerek yayimlanmistir. Nizamnamede hasta haklari bakimindan, hekim ve dis
hekimlerinin  sorumluluklarina  deginilerek, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmesi, hastanin hekimini segebilmesi, uygulanmasi planlanan tani ve

tedavinin hastaya agiklanmasi, hastaliga dair tedavi bilgilerinin saklanmasi, hekimin
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hastanin tedavisinden c¢ekilebilmesi gibi konulara yer verilmistir (Vural, 1993:6;
Bozkus, 1997: 20).

Tiirkiye’de hasta haklarina dair atilan en 6nemli adimlardan biri, Tiirkiye’ nin
de dahil oldugu insan haklar1 sozlesmeleri ile hasta haklarinin yer aldigi uluslararasi
bildiriler gercevesinde diizenlenerek, 1 Agustos 1998 tarihinde yiiriirlige giren
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir (Aydemir, 2010: 17). Yonetmelik Saglik Bakanligi
mevzuatinda daginik halde bulunan hasta haklarina iliskin diizenlemeleri tek g¢ati
altinda toplamistir. Bu Yonetmelik, dokuz bolim ve toplam elli bir maddeden
olusmaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Elli sekizinci Hiikiimet Programinda yer alan Acil Eylem Planinda etkin ve
kaliteli bir saglik sistemine gecilmesinin gerekliligi, saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesinin sosyal devlet anlayisinin vazgegilmez unsurlari arasinda oldugu, saglik
hizmetlerinin de biitiinsel bir anlayisla ele alinmasi gerektigi ve bu nedenle yeni bir
yapilanma ve isbirligine gidilecegi belirtilmistir. Bu yapilanmasmin ise etkin ve
kaliteli bir saglik sistemi olusturarak herkesin temel saglik gereksinimlerini
karsilayarak, insanlar arasinda aymrim gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal agidan
giivencede yasamalar ilkesi dogrultusunda yapilacagi belirtilmistir. Bu baglamda
Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde 1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin uygulanmasini saglamak {izere 2003 yilinda  “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Hasta Haklar1 Y&nergesi”
yayimlanarak yiiriirlii§e konulmustur (Hasta Haklar1 Yonergesi, 2005).

Yonergenin amaci; saglik tesislerinde yasanan, hasta haklar1 ihlalleri ile
bunlara bagl olarak olusan sorunlarin onlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirtlmasi, sunulan saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bir bicimde sunulmasi
ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarmi fiilen kullanabilmelerine dair esas ve usulleri belirlemektir. Ayrica
toplumun tamamina ve saglik c¢alisanlarini hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek,
bilinglendirmek ve egitmek de yonergenin diger amaglar1 arasinda siralanmaktadir
(Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi, 2005: 1).

[lk asamada 60 hastanede calismalara baslatilan hasta haklar1 uygulamalari,
giinimiizde Saglik Bakanligi’na bagh tiim hastane ve diger ayaktan tedavi hizmeti

sunan kurumlarda yayginlastiriimigtir (Aydemir, 2010: 19).
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Hasta haklar1 birimine yonelik uygulamalara ilk etapta 38 il ve 60 devlet
hastanesinde baslanilmasinda baglatilmistir. 2004 yili sonuna dogru ise 81 il ve
biiyiikk ilgelerde sistem uygulamaya baslanilmistir. Uygulama baslanilacak
hastanelerin belirlenmesinde ilk olarak kalite konseylerinin olusturulmasi esas
almmistir. Uygulama ile birlikte hastane hasta haklar1 kurulu, Bakanlik hasta haklari
merkez subesi, saglik grup baskanliklarinda hasta haklari kurullari, hasta haklari il
koordinatorliigli, hastane hasta haklar1 birimi, ayakta teshis ve tedavi yapan saglik
kurum ve kuruluslarinda olusturulan hasta haklar1 iletisim birimleri kurulmustur
(Aydemir, 2010: 20-21).

Ayrica, hasta haklar1 uygulamalarini iller ve ilgeler genelinde organize etmek
ve denetlemek amaciyla Saglhik Midiirliikleri biinyesinde, il koordinatorliigii
kurulmustur. (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005: 4).

Hastanelerde faaliyet gosteren hasta haklari kurullari, hastane biinyesindeki
hasta haklar1 birimlerinden gelen raporlari degerlendiren, sikayetleri sonug¢landiran,
hasta haklar1 uygulamalarinin daha iyi hizmet adma gelistirilmesine yonelik
tavsiyelerde bulunan, s6z konusu saglik kurumlarinda olusturulan kurullari ifade
etmektedir. (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005: 4).

Kamu hastaneleri i¢in psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire (lisans
mezunu) unvanina sahip kisiler arasindan, halkla iligkiler uzmani unvanlarinda
calisan personel, il valiliklerinin teklifi ve T.C. Saglik Bakanligi’'ndan alinin onay ile
hasta haklari birim sorumlusu olarak gorevlendirilir. Hasta haklari biriminde
calismak amaciyla goérevlendirilen personel, kendi istekleri olmadan baska bir
kurum, kurulus veya tlinitede gorevlendirilemezler. Yaptiklar is itibariyle ayrimciliga
veya ceza olarak algilanabilecek islemlere tabi tutulamazlar. Birim sorumlulari ancak
Valiligin teklifi ve Bakanligin onay1 ile gorevden alinabilmekte ve yerleri
degistirilebilmektedir (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005: 6).

Alinin sikayet bildirimleri sonrasina Baghekimlige iletilen hasta haklar1 kurul
kararlari, tavsiye niteligindedir ve herhangi bir yaptirimlart yoktur. 2003 yilindan
itibaren Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan hasta haklari birimleri ve hasta
haklar1 kurullar sayesinde, calisan personel ile hasta/hasta yakinlar1 arasinda ortaya
¢ikan birgok sorun ve sikintilar, hastane icerisinde tarafsiz birim ve kurullarda

¢oziimlendigi ifade edilmektedir (Aydemir, 2010: 24).
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T.C. Saglik Bakanhiginda 2014 yilinda vyiiriirlige giren "Hasta Haklar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik" kapsaminda, saglik
calisam1 tarafindan hastaya veya hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirmenin
esaslari, hastalarin  haklar1 ve hastanin uymasi1 gereken kurallar yeniden
sekillenmistir. Yeni yonetmelikle birlikte hastaya hastaligin muhtemel nedenleri ve
nasil seyredecegi, hastaya yapilmasi diisiiniilen tibbi miidahalenin kim tarafindan, ne
sekilde, nerede ve nasil yapilacagi, planlanan tibbi miidahalenin tahmini siiresi, diger
teshis ve tedavi imkanlari, secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar ve
riskler ile hastanin sagligi {izerinde olusabilecek etkileri, muhtemel
komplikasyonlari, hastanin tedaviye reddetmesi durumunda olusabilecek fayda ve
riskler, kullanilacak ilaglarn 6nemli 6zellikleri, hastanin sagligi igin kritik dnem
tastyan yasam sekli Onerileri ve gerektiginde aynmi konuda tibbi yardima nasil
ulasabilecegi konusunda oneri ve bilgi verilmesi saglanmaktadir. Ayrica hasta,
kendisine tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan saglik meslek mensubu tarafindan
uygulanacak tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilecek, yapilan
bilgilendirme uygun bir ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilmasi
ongoriilmektedir Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014).

Yonetmelikte hasta rizasmin esas alindigi anlasilmaktadir. Burada hasta
rizasinin - hangi durumlarda nasil alinacagma dair teferruatli agiklamalar
yapilmaktadir. YOnetmelikte saglik ¢alisanlarinin yani sira, hastanin uymasi gereken
kurallarin ilave edildigi goriilmektedir. Buna gore, hasta basvuruda bulundugu saglik
kurum veya kurulusunun uygulamalarmna ve kurallarma uygun olarak davranarak
katilimei bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin 6nemli bir pargast oldugu bilinciyle
hareket edecek, haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya bu konuda sorun
yasadiginda hasta iletisim birimine basvuracaktir. Yonetmelige ilave edilen gecici
madde ile saglik kurum ve kuruluslar1 blinyesinde bulunan hasta haklar1 birimlerinin,
en geg ii¢ ay igerisinde “Hasta Iletisim Birimi “ne doniistiiriilmesi; yapisinda hasta
iletisim birimi bulunmayan saglik kurum veya kuruluglarinin ise en ge¢ alti ay
icerisinde bu birimleri kurmast 6ngorilmektedir (Saglik Bakanligi, Hasta Haklar
Yonetmeligi, 2014).

Yeni yonetmelikte en geg alt1 ay igerisinde il saglik miidiirliikleri biinyesinde
hasta haklar1 kurullar1 olusturulmasinin hedeflendigi anlasilmaktadir. Her ne kadar

yonetmelik degisiklikleri arzu edilen beklentileri kagit {izerinde karsilayacakmis gibi
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goriinse de, fiiliyatta bu hususlarda gerceklestirilecek olan idari yaptirimlarin, hasta
haklarina yonelik islemlerin nasil yiiriitiildiigli konusunda daha agiklayict olacagi
diistintilmektedir. Tiirk saglik sistemindeki mevzuatlar ve yiiriirliige girdigi donemler

Tablo 1.7°de gorildigi gibidir (Saglik Bakanligi, 2015: 1).

Tablo 1.7: Hasta haklar1 konusunda Tiirk saglik sisteminde gergeklestirilen yasal diizenlemeler
(Saglik Bakanligi, 2015: 1).

S.NU | MEVZUAT ADI TARIH-SAYI
) L ) 13.01.1960 tarih ve 4/12578 numarali
1 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi
Kanun

2 | Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01.08.1998 tarih ve 23420 say1

Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden
3 , 2004/117

Yapilandirilmasi Genelgesi
4 | Ceza Muhakemesi Kanunu 17.12.2004 tarih ve 25673 say1
5 Hizmet Kusuru Genelgesi 18.01.2005 tarih ve 2005/06 say1
6 | Hasta Haklar1 Genelgesi 13.01.2005 tarih ve 2014-32
7 | Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi 03.05.2005 tarih ve 2014/32
8 Hasta Haklar1 Uygulama Y Onergesi 26.04.2005 tarih ve 3077 say1 (Miilga)

19 | Hekim Se¢me Yonergesi 19.10.2007 tarih ve 21745 say1

10 | Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi 23.03.2009 tarih ve 11706 say1

11 | Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 20 Nisan 2004 tarih ve 25439 say1
12 | Oncelik Genelgesi 2010/ 73-80
13 | Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi 2014/32

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi ile olusturulan hastane hasta haklar
kurulu, hasta haklar1 biriminde toplanip gelen raporlar1 inceleyen, degerlendiren,
sonuglandiran ve hasta haklar1 uygulamalarinin gelistirilmesine dair tavsiyelerde
bulunan, saglik kurumlarinda olusturulan kurullar1 ifade etmektedir. Yonerge geregi,
hasta haklar1 uygulamalarin1 planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve oOnerilerde
bulunmak tizere il merkezlerindeki biitiin kamu hastaneleri ile ilgelerdeki 100 yatak
kapasitesi  {izerindeki hastanelerde “hasta haklar1 kurulu” olusturulmasi
gerekmektedir. Kurul biri baskan olmak {izere toplam sekiz kisiden olusmaktadir
(Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi, 2005: 1).
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Kurulu olusturan iiyeler, kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden
sorumlu bashekim yardimcisi, hasta haklari biriminin sorumlusu, hakkinda
basvuruda bulunulan personelin ¢alistig1 birim sorumlusu, hasta haklar1 konusunda
faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi, varsa hastanin avukati (hastayi
temsil ettigine yonelik vekaletin bulunmasi kosuluyla), 4688 Sayili Kamu
Sendikalar1 Kanununa gore kurumda yetki almis sendika temsilcisi, Valinin veya
ilgelerde kaymakamin belirleyecegi bir vatandas (kendisinin ve yakinlarinin Saglik
Bakanligi’na bagli kurumlarla ticari bir iligskisi bulunmayan, saglik hizmetleri veya
sosyal hizmetler alaninda temayiiz etmis, 65 yasin1 gegmemis, kurula siirekli olarak
katilmasini engelleyecek kronik bir rahatsizligi bulunmayan, goniillii bir kisi) Il
Genel Meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan secilecek bir iiyeden olugmaktadir
(Hasta Haklar1 Uygulama Y®nergesi, 2005: 5). Hastane Hasta Haklar1 Kurulu s
Akis Semasi asagida gorildiigl gibidir.

Hasta Haklar1 Biriminin
kurulda goriisiilmek {izere
hazirladig1 dosyalar ile
oOneriler dosyast

l

i i Alinan tiim bilgi ve
5 Kurul ; belgelerin hasta haklar
haftada L kuruluna dosya halinde

.................

bir : dagitilmasi (3. Giiniin
toplanir | sonunda)
P | J' H H Bagvuruda |
: E Kurulun bulunan kisi ile : E
| B dan | 5 | E
5 asvurudan | vdosyal.arl . Teknik saglik i Bagvurudan |
'+ enge¢ 15 —pl degerlendirmesi . calisanina ; 15 |
P . < bir konu <+ engee :
: glinsonra oy coklugu ile N sonuglarin | giinsonra !
5 E karar vermesi mu bildirilmesi ve | | 5
o : sonraki siirecin : :
anlatilmasi Fommmmmmmeeees '
E
! I
R Kur_u!un Alinan kararlardan
onerileri idareye idarenin haberdar —| Idari takibatin
bildirmesi edilmesi baslatilmasi

Sekil 1.12: Hastane hasta haklari kurulu is akis semasi (Yazicioglu, 2011).
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Hasta haklar1 birimleri, hasta veya yakinlariin sunulan saglik veya hastane
hizmetlerini alirken karsilastiklart sorunlarin ¢6ziimii i¢in birime bagvurduklar
takdirde, sorun yasanan ilgili birimlerle koordine kurarak hastanin magduriyetini
gidermeye c¢alisir. Hasta veya hasta yakinlarmin sorunu ¢oziildiigiinde “sikayet
basvuru formu” doldurulur ve lizerine “sorun ¢Ozilmiistiir” ibaresi konulur ve
kaydedilerek islem yapilir. Sorun ¢oziilemedigi takdirde ise yazili olarak sikayette
bulunan hasta veya hasta yakininin yazili sikayeti kabul edilerek say1 ve tarih verilir.
Kabul edilen yazil1 sikayet Saglik Bakanligi’nin resmi internet sitesine kaydedilir ve

dilekge sahibine sikdyetini internetten takip etmesi i¢in gerekli bilgiler verilir.

E
Hastane hasta haklar Sorun ) Yerinde ¢oziilenler defterine
biriminin bagvuruyu almasi »( yerinde mi > kayit edilmesi
¢oziildi
Kurulda goriisiilmesi Bagvuru formunun
i¢in bagvuru formu —p| internete aktarilmasi
doldurulmast
Acil bir
durum mu
H E

i Calisan 2 giin iginde i Bagvuruda ismi gegen Coziilmesi igin hastane
5 cevap vermek i— 3| hastane cahisanlarindan ayn1 |« idaresinin
; zorundadir : giin bilgi istenmesi bilgilendirilmesi

______________________________ !

5 i Taraflar disinda bilgi alinmasi
; 2 giin iginde i— 3| gereken kisiler varsa onlardan
; 5 da bilgi istenmesi

!

Alman tiim bilgi ve belgelerin

hasta haklar1 kuruluna dosya

halinde dagitilmasi (3. Giiniin
sonunda)

v

Kurulda alinan kararlarin kurul
karar defterine yazilmasi ve
tiyelere imzalatilmasi

v

Kurulda alinan kararlarin
bagvurana ve galisana
duyurulmasi, 6nerilerin idareye
iletilmesi

Sekil 1.13: Hasta haklar1 birimi is akig semasi (Yazicioglu, 2011).
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Sekil 1.13’°de goriildiigii gibi sahsen veya internet yoluyla alinin bagvurularda
belirtilen sorunlar yerinde ¢6ziilmeye calisili. Basvuru formu doldurulur ve
bilgisayar ortamina aktarilir. Acil durum s6z konu oldugunda ise hastane idaresi
hemen bilgilendirilir. Acil durum yoksa sikayetle ilgili kisilerden gerekli bilgiler
aliir. Dosya hazirlanarak hasta iletisim birimine sunulur. Kurulda hazirlan kararlar
kurul karar defterine yazilir. Kararlar bagvurana ve saglik calisanina iletilir.
Bagvurudan en geg¢ 15 giin sonra ise kurul dosyalar1 degerlendirir ve oy ¢okluguyla
karara baglar. Hasta hakki ihlali varsa veya konu teknik bir konu ise alinan
kararlardan idare haberdar edilir. Idari tahkikat baslar. Basvuruda kisi ve saghk
calisanina sonug bildirilir. Ayrica kurul hastaneyle ilgili onerilerini idareye yazili
olarak bildirir.

Arastirmaciya gore hastalarin haklarinin gerektigi gibi korunabilmesi ve bu
haklarin uygulamaya gecirilebilmesi icin saglik kurumlarinda gorev yapan saglik
calisanlarina hasta haklarmin, hasta ve personelin hukuki sorumluluklarinin,
hastalarla iletisim kurma tekniklerinin detayli olarak anlatilmasi, saglik ¢aliganlarinin
bu konuda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gerektigi diisiniilmektedir. Boylece
yagsanan veya yasanmasi muhtemel sorunlarin ¢oziimlenmesi, verilen saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, insan onuruna yakisir bicimde saglik hizmeti
sunulmasi ve hastalarin yasadigi hasta hakki ihlallerinin 6niine gecilmesi yoniinde
daha somut adimlar atilabilecegi ongoriilmektedir.

Sunulan hizmetin kalitesini artirmaya yonelik faaliyetler hasta haklar
uygulamalarin1 desteklemeye yonelik oldugu gibi hasta haklar1 biriminde yapilan
caligmalarda sunulan hizmet Kalitesinin arttirilmasina yonelik cabalara destek
vermektedir. Derin ve Demirel’in yaptig1 ¢alismada, Hasta Haklar1 Biriminin katki
saglayabilecegi diislinlilen Toplam Kalite Yonetimi ilkelerine dayali kriterler dikkate
almmistir. Ozellikle ABD’de Balbridge Kalite Odiillerinde organizasyonlarda kalite
i¢cin gdz Oniinde bulundurulan temel kriterler dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bu
kriterler ve hasta haklar1 biriminin bu kriterlere saglayabilecegi katkilar1 su sekilde
stralanmistir; hasta tatmini, Oneri sistemi, siirekli iyilestirme, ¢alisan tatmini, dnleyici
yaklasim, i¢ iletisim, isbirligini gergeklestirme, toplumsal sorumluluk ve egitim
(Derin ve Demirel, 2012: 3,4,5). Tablo 1.8’de hastalarin hak arama yontemleri tablo

halinde sunulmustur.
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Tablo 1.8: Hastalarin hak arama yontemleri (Tengilimoglu, 2014).

1. Devlet hastanelerinde hizmet kusurlarindan kaynaklanan zararlardan
hastane yonetimi ve ilgili saglik personeli sorumludur.

. . 2. Hakki ihlal edilenler, durumu &grendikten sonra siiresi i¢inde 6ncelikle
IDARI kuruma kars1 itiraz haklarmi kullanabilir. Hastanede var ise hasta
haklar1 birimine veya hastane yonetimine sikayetini yapabilir.

3. Bagvurulardan sonu¢ almamadigi  durumlarda  Yetkili Idare
Mahkemesi’ne basvurarak yasal takip hakkini kullanabilir.

1. Takibi sikayete bagl suglarda, 6 ay icinde Savciliga sikayette
bulunmak gerekir.

CEZAI 2. Zamanasim siirelerini kagirmamaya ¢ok dikkat edilmelidir. Ciinkii
siriise  icinde basvurulmadigi takdirde hak arama olanag:
kaybedilebilir.

1. Zarar goren hasta veya hasta yakini, Hukuk Mahkemeleri’nde

HUKUKI Tazminat Davasi agabilir.

2. Midahale sonucu oliim ger¢eklesmesi durumunda, 6lenin yakinlar1 da
destekten yoksun kalma tazminati talep edebilirler.

Hasta haklart ile ilgili temel bagliklardan birisini de “Hasta Giivenligi” kavrami
olugturmaktadir. Hasta giivenligi, sunulan saglik hizmetlerine bagli hatalarin
onlenmesi ve bu saglik hizmetlerine baglh hatalarin neden oldugu hasta
magduriyetlerinin eliminasyonu veya azaltilmasidir Hasta giivenligi; saglik hizmeti
sunan kuruluslarda hasta ve ailesinin giivenligini olumsuz yonde etkileyen nedenlerin
engellenmesi veya ortadan kaldirilmasidir. Hasta gilivenligini saglama, hastalara
yardim ederken olusabilecek zararlardan kacinmak, kaza eseri yaralanmalarin
olmamasi i¢in dnlem almak, islem ve siiregler sirasinda hata olasiligini azaltmak ve
meydana gelmesine engel olmaktir (Aydin, 2007: 9).

Hasta giivenligi uygulamalarinda temel amag, hizmet sunumu sirasinda
olusabilecek hatalar1 engelleyerek, hasta ve galisanlar1 olasi zararlardan koruyacak,
hata ihtimalini yok edecek bir sistemin kurulmasidir. Hasta giivenligi kapsamina
saglik hizmetinin sunumu sirasinda hasta ve saglik ¢alisanlarinin zarar gérmesine yol
acabilecek tiim islem ve siiregler girmektedir (Kurutkan, 2009: 20).

Saglik hizmetlerinin ¢ok Onemli sorunlarindan biri olan hasta giivenligi
konusunda iyilestirmeler yapilabilmesi i¢in Oncelikli olarak, ortaya ¢ikan sorun ile

ilgili kanit toplama ve arastirma, sorunlara cevap olacak stratejilerin gelistirilmesi ve
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kurumda c¢ekinmeden, korkmadan hatalarin bildirilebildigi bir hasta giivenligi
kiiltiirtiniin olusturulmasi yer almalidir (Akalin, 2004: 12).

Medikal malpraktis genel bir tanimlama ile hatali davranis veya yapilan
gorevin ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara sebep olmaktir. Kisaca hatali
tedavi veya tibbi ihmal diye de 6zetlenebilir. Bir bagka ifadeyle malpraktis; hekimin
hastanin standart tedavisini yaparken ki beceri eksikligi, basarisizligi veya ihmali
nedeniyle hastaya zarar vermesidir (Hanci, 2005: 30).

Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda da malpraktis;
“Bilgisizlik, ilgisizlik veya deneyimsizlik gibi nedenlerden dolay:r bir hastanin zarar
gormesi “hekimligin kot uygulanmasi” anlamina gelir” seklinde ifade edilmistir
(Madde 13).

Diinya Tabipler Birligi’'nin 44. Genel Kurulunda kabul edilen sonug
bildirgesine gore ise; “Tibbi kotii uygulama, hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi uygulamamasi ile
olusan zarardir. Tibbi uygulama sirasinda Ongoriilemeyen bilgi ya da beceri
noksanlig1 sonucu olusan ise, istenmeyen neticedir ve bundan hekimin sorumlulugu
yoktur” seklinde ifade edilmistir (Oztiirkler, 2006: 337).

Tibbi hatalarin temel nedenleri ile ilgili JCAHO nun gbézden gecirdigi 112
temel neden analizine goére siralanan nedenler su sekildedir (Sahin,2008); (65)
oryantasyon egitim, (50) hasta degerlendirme siireci, (44) iletisim, (43) fiziksel
cevre, (35) bilgi eksikligi, (28) calisanlarin yeterliligi (uzmanlik), (25) ekipman
faktorleri, (25) calisanlarin seviyeleri ve (18) depolama/erisim.

Tiirkiye’de de hekim hatalar1 sonucu agilan davalara ve bu davalardan Yiiksek
Saglik Surasina intikal eden dosyalar incelendiginde (Yiiksek Saglik Suras1 2005 yili
verileri) dosyalarin; %34,17’si kadin dogum uzmanlari, %11,40’1 genel cerrahi,
%10,12’s1 pediatri, %10,95’1 ebe %5,84’1 hemsire, %4,38°1 asistan ve %]1,46’s1 dis
hekimi ile ilgili oldugu goriilmektedir (Hanci, 2005: 63).

Davalarin branglara gore dagiliminda ise ilk sirayr Kadin Dogum, bunu sirasi
ile Genel Cerrahi, Ortopedi, Dahiliye uzmanlar1 izlemektedir (Saglik Bakanligi,
2001: 144-145).

Hasta haklar1 ile ilgili olarak 6nemli kavramlardan biride etik ve ahlak
kavramlaridir. Ahlak bilimi anlamina gelen Etik sozcligli Latince kokenlidir. Yanlig

nedir? Iyi nedir? Dogru nedir? Bu sorulara cevap aramaktadir. Iyi insan olmanin
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ozellikleri ve bireyin uygun davranislarini belirleyen kurallarin olugturulmasi ise etik
konusunun 6ziinii olusturur (Berkman, 2001: 341).

Ahlak, insanlarin yasadiklari toplum i¢indeki davranislarini ve birbirleriyle
olan iligkilerini diizenlemek amaciyla bagvurulan kurallar dizgisi, baska insanlarin
davraniglarin1  pozitif veya negatif bigimde yargilamakta kullanilan 6lgiitler
toplamidir (AnaBritanica Genel Kiiltiir Ansiklopedisi, 1998: 201).

Etik; dogru, yanlis, gorev, yikimlilik ve sorumluluk sorulari ile ilgilidir
(Shaw, 1991: 5). Etigin amaci, insanin ahlaki kararlari tek basina vermek durumunda
oldugunu ve baska hi¢ kimseye, herhangi bir otoriteye ve ya hatta daha da yetkin
kisilere teslim olmamasi gerektigini gosterebilmektir (Pieper, 1999: 21). Tibbi etik
kurallar hastalar, tiiketiciler, saglik calisanlari, igverenler ve hizmet saglayicilari
arasindaki iligkilerdi rehberlik eden temel bir ¢ercevedir. 1980°1i yillarin baslarindan
itibaren tibbi etik konularinin hastalarin mahremiyetinin korunmasi, aydinlatilmig
onaylarinin alinmasi, ihtiyaglar1 disinda bagka tibbi islemlere tutulmalarinin
onlenmesinde saglik kuruluslarinin ~ sorumluluklarimin  belirlenmesi {izerinde
odaklandig1 goriilmektedir (Ehlen ve Sprenger, 1998: 219). Nitekim Amerikan Tip
Birligi (The American Medical Assocation)’nin yeni stratejisi  hekim
sorumluluklarinin artirilmasi, etik standartlarinin korunmasi ve hastalarin korunmasi
seklindedir (Seward, 1997: 183-194). Eskiden tibbi etik hasta-hekim arasindaki
iliskilere dayanmaktaydi, fakat simdi daha ¢ok tip diinyasi ile toplam arasindaki

iligkilere dayanmaktadir.

1.5.3 Hasta Haklar1 ile Hastane Yénetim Siireclerinin Iyilestirilmesi
Faaliyetlerinin Iliskilendirilmesi

Hastane yoOnetim siireglerinin iyilestirmesine yonelik temel kavramlar
calismanin birinci boliimde aciklanmistir. Isletme yonetiminde hastane ydnetim
stiregleri hasta ve hasta iliskilerini yonetim siirecinin odagina yerlestirmektedir. Ayni1
sekilde modern hastane yonetiminde de hasta odakli yaklasim hasta-hastane, hasta-
hekim, hasta-personel tasima iligkilerini akla getirmektedir. Hasta haklar1 kavrami
icerisinde hasta ve yakiminin sadece sikayetleri degil, memnuniyetleri,
memnuniyetsizlikleri, onerileri, teklifleri, tesekkiirleri, fikirleri, disiinceleri,

beklentileri, algilari, hissiyatlar1 akla gelmelidir (Sur ve Eregez, 2013: 981). Daha da
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onemlisi s6z konusu olgularin hastane yonetim siireglerinin iyilestirilmesine yonelik
geri bildirimlere tabi tutulmasi, degerlendirmesi ile ilgilidir.

Hasta haklarina yonelik miiracaatlar Tiirkiye'de Saglik Bakanligi’nca {izerinde
0zenle durulan hususlarin basinda gelmektedir. Hatta saglik kurum ve kuruluslarinda
hasta haklar1 uygulamalarmin daha etkin bir sekilde isletilmesi, herkesin hasta
haklarindan faydalanmasi, hasta hakk: ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde
hukuki korunma yollarin1 kullanabilmesi maksadiyla hasta haklar1 uygulama,
planlama ve denetim ile ilgili esas ve usulleri belirlemek iizere Hasta Haklar1
Uygulama Yo6netmeligi yaymlamistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Isletme yonetiminde y&netim siirecleri iyilestirilmesinde miisterinin bakis agist
beklentileri belirleyici faktorlerin  basinda gelmektedir. Miisteri isletmenin
pazarladigi mal veya hizmetin ticari veya kisisel amaglari i¢in satin alan kisi, kurum
anlaminda kullanilabilir. Hastalar1 miisteri olarak konumlandirma konusunda olumlu
goriisler kadar, kars1 goriisler de mevcuttur. Saglik kuruluslarindan faydalanan hasta
ve hasta yakinlari, saglik kurulusunun sundugu ve iirettigi hizmeti satin alan kisi
olarak tamimlanabilir. Isletme yonetiminde kullanilan miisteri kavrami hastane
yonetimine uyarlandiginda bu kavramin sadece hastalarla sinirli kalmayacagi, hasta
yakinlar1 refakatgiler ziyaretciler kurumlar kuruluslar firmalar ¢alisanlar ve sahipleri
ortaklar1 ve danismanlar1 miisteriler seklinde tanimlanmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Saglik kurumlarinin i¢ ve dis miisteri Tablo 1.9°da goériilmektedir.

Tablo 1.9: Saglik kurumlarinin i¢ ve dig miisterileri (Kavuncubasi, 2000).

DIS MUSTERILER iC MUSTERILER

Hastalar,  hasta  ailesi,  refakatciler, | Saglik personeli (hekim hemsire teknisyen),
ziyaretgiler, devlet, sosyal glivenlik kurumu, |diger calisanlar (hasta danigmani,
sigorta sirketleri, diger saglik kurumlari, |yoneticiler, temizlik gorevlileri), pay

anlagsmali  kuruluglar, eczaneler, ila¢ |sahipleri, ortaklari, danigmanlar

firmalari, tedarik¢i firmalar

Tabloda anlasildigi iizere miisteri tatminini hasta haklar1 baglaminda
iligskilendirilebilecegi anlasilmaktadir. Burada miisteri tatminini belirleyen asil faktor
hastalarin beklentileri ve algilamalaridir. Miisteri beklentilerinin karsilandigini

algiladiginda, miisterinin algilama diizeyi, beklenti diizeyinden biiyiik ise miisteri
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tatmini mevcut olacaktir. Beklentilerin karsilanmadig1 algilandiginda ise miisteri
algilama diizeyi beklenti diizeyinden diisiik ve miisteri tatminsiz olacaktir. Saglik
kuruluslar1 hastalarima ¢ok c¢esitli hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetleri kabaca
medikal hizmetler (hemsirelik, hekim, laboratuvar hizmeti vb.) idari hizmetler (satin
alma, insan kaynaklar1 vb.) ve konaklama hizmetleri (otopark, temizlik, kafeterya,
givenlik  hizmeti vb.) kavramlar1 altinda toplamak mimkiindiir. Hasta
memnuniyetini artirmak i¢in hangi hizmet biriminde tatminsizlik oldugunun
belirlenerek yonetim siireglerinin iyilestirilmesi miimkiindiir. Saglik Bakanliginca
2007 yilindan 2013 yilina kadar hasta haklar1 konusunda elde edilen veriler 15181nda,
hakkinda bagvuru yapilan birimlerin 2007 yilinda %53 ile poliklinik hizmetleri,
arkasindan sirasiyla acil hizmetleri, laboratuvar goriintiileme hizmetleri, ameliyat
hizmetleri seklinde siralandigr goriilmektedir. 2013 yilinda ise bu siralamanin
poliklinik hizmetleri, acil hizmetler, diger hizmetler, klinik hizmetleri ve laboratuvar
goriintlileme hizmetleri seklinde siralandigi anlasilmaktadir. Poliklinik hizmetleri
konusunda hasta sikayetlerinin %53 seviyelerinden 2013 yilinda %44’lere geriledigi
anlagilmaktadir. Burada ilging olan husus otelcilik hizmetleri konusunda hasta
sikayetlerinin %1’°lik seviyelere inmesi ile ilgilidir. Dolayisiyla sosyal hizmetler,
otelcilik hizmetleri gibi idari faaliyetlerde hasta sikayetlerinin biiylik oranda
azaltildig1 anlagilmaktadir (Sur ve Palteki, 2013: 982).

Calismanin bundan sonraki boéliimiinde ikinci boliim bashigi altinda, hastane
yonetim siireclerinin iyilestirilmesi konusunda hasta haklar1 birim faaliyetlerine
yonelik ¢alisanlarin algilar1 ampirik arastirma yoluyla incelenecektir. Hasta haklari
birim faaliyetlerinin ¢aliganlarin nasil algiladigi tespit edilecek, daha sonra bu
algilarin hastane yoOnetim siireglerinin iyilestirilmesini ne gibi katkilart oldugu
yoniinde ki algilar analiz edilecektir

Hastanelerde hasta haklar1 birimlerinin olusturulmasi1 son derece gerekli
olmakla birlikte hasta haklar1 konusunda saglik ¢alisanlarina yonelik verilen hizmet
ici egitimler sorunun ¢ozliimlenmesi i¢in yeterli degildir. Saglik calisanlarina
ogrencilik donemlerinde hasta haklarma yonelik egitimlerin verilmesi, gorsel ve
yazili iletisim araglarindan faydalanilarak saglik calisanlarinin hak ve onurunu
zedelemeden hasta haklariyla ilgili toplumun bilinglendirilmesi, birime yapilan

bagvurularin en kisa zamanda ¢Oziime ulastirilarak st diizeyde hasta
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memnuniyetinin saglanmasit durumunda insanlarin sagligmin korunmasina yonelik
onemli yararlar saglayacagi diisiiniilmektedir (Kidak ve Keskinoglu, 2008: 146).

Sunulan saglik hizmetlerini personel veya is merkezli olmaktan ¢ikarip, hasta
merkezli olmaya dogru tasimanin yollarindan biri de hasta haklarinin saglik
hizmetleri sunum siirecinde etkin hale getirilmesidir. Bu siirecte, hastalar kadar
hekim ve saglik calisanlarinin hasta haklari konusundaki tutum ve diistinceleri de
biiyiikk 6nem kazanmaktadir (Bostan, 2007).

Hastanelerde yapilan kaliteye yonelik ¢alismalar hasta haklar1 uygulamalarini
destekledigi gibi hasta haklar1 birimlerinde yapilan faaliyetlerde kalite ¢alismalarina
destek vermektedir. Hasta haklari birimi saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin hasta
haklar ile ilgili egitimlerinden sorumludur. Bu sorumluluk dogrultusunda Toplam
Kalite Yonetiminin 6nemli bir ilkesi olan kalite anlayisina da 6nemli bir katki
saglamis olacaktir (Derin ve Demirel, 2011: 3).

Hasta haklarin1 gelistirme cabalari, saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlari
arasindaki iliskiyi destekleyip giiclendirir. Ayrica hastane yoneticileri ile saglik
personeli arasindaki i¢ iletisimi giiclendirerek hastane yonetim siire¢lerinin
tyilestirilmesine ve temel insan haklarimin korunmasima katki saglamayi amaclar
(Ozcan, 2010: 3). Oncelikli hedefi hastalarin islerini kolaylastirmak olan hasta
haklar1 biriminin ¢alisanlara kars1 sergiledigi yapicit ve olumlu tavirlar da ¢alisanlar
ile yoneticiler arasinda ig iletisimi giiglendirmektedir (Derin ve Demirel, 2011: 3).

Saglik hizmetleri alanindaki kalite caligmalarinin basarisinda etkili olan
faktorlerden biride toplumun bilinglendirilmesidir. Saglik hizmetlerinde hasta haklar
birimleri, etik ve sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi konularinda bireylerin
bilgilendirilmesi ve egitilmesine yardimer olarak kurumun sosyal sorumlulugunu

yerine getirmesine de katki saglayacaktir (Sarp, 2010).
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IKiNCi BOLUM

2. ARASTIRMANIN YONTEM VE MATERYALI

Bu boliimde; arastirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin sekli, aragtirmanin
yapildigi yer ve ozellikleri, arastirmanin evreni ve 6rneklemi, verilerin toplanmasi ve

arastirmanin hipotezlerine iligkin agiklamalar yer almaktadir.
2.1 Sorun Ifadesi

Bugiine kadar saglik hizmetleri yonetimi konusunda yapilan calismalarda
hastane yonetim siireglerinin 1iyilestirilmesi hasta haklar1 konulu ¢ok sayida
calismaya ulasilabilmektedir. Ancak hastane yOnetim siireclerinin incelenmesinde
hasta haklarinin bagimsiz degisken olarak ele alinarak hastane yonetim siire¢lerinin
tyilestirilmesi tlizerindeki etkilerini incelemeye yonelik calismanin sirli oldugu
goriilmistiir. Hastanelerde yOnetim siireglerinin gelisiminde ¢alisanlar kadar
hastalarin da 6nemli katkilar1 olabilecegi gz oniinde bulundurularak bu kavramsal
cerceve lizerinden bagimli ve bagimsiz degiskenler belirlemek suretiyle, hasta hakki
ve yonetim slireci arasindaki kavramsal iligki incelenecektir. Bu ¢alisma aslinda bir
bakima yonetim siire¢lerinin iyilestirilmesine yonelik standartlarin nasil gelistirilmesi
gerektigini sorgulamasi bakimindan ayirt edici ve gelistirici nitelik tasidig

degerlendirilmektedir.
2.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan, cesitli
egitim diizeylerindeki ¢alisanlarin hasta haklarma iligskin tutumlarini degerlendirmek,
bu tutumlar1 hastane yonetim siireclerinin 1iyilestirilmesine yonelik katkilar

konusunda calisan algilarini incelemektir.
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1990’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de hasta haklar1 birimlerinin kurulmasi ile
birlikte hastalarin talep ve sikayetlerini hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde 6nemli katkilar sagladigi goriilmektedir. Ancak bu konuda ne kadar
gelisme saglandigi hususunda sayisal verilere ulasmak miimkiin degildir. Bir bagka
ifadeyle hasta haklar1 birim faaliyetlerinin saglik hizmetleri yonetim siireclerinin
gelisiminde ne Ol¢iide katkilart oldugu konusunda somut bulgulara ulasmak miimkiin
degildir. Calisma, hasta haklar1 birim uygulamalariin belirlenen Olgiitler iizerinde
aciklamasi, anket yontemi ile toplanan verilerin incelenerek degerlendirilmesi

bakimindan 6nemlidir.

2.3 Arastirmanin Kapsami ve Modeli

Bu caligmada hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireglerinin
tyilestirilmesine yonelik katkilar1 incelemek iizere 10 temel kalite Olciit tespit
edilmistir. Bunlar sirasiyla hastane yonetim siireglerinde i¢ iletisim, hastalarin tatmin
diizeyleri, calisanlarin tatmin diizeyleri, diizeltici ve Onleyici faaliyetler, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik oneriler, birim faaliyetlerinin toplam kalitenin
tyilestirilmesine yonelik katkilari, hasta ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik
katkilari, hasta yakinlar1 disindaki diger sosyal paydaslarla isbirligini gelistirmeye
olan katkilari, sosyal sorumluluklar1 yerine getirmedeki katkilar1 ve kalite egitim
caligmalarina olan katkilar1 seklinde belirlenmistir.

Calismanin kapsami egitim ve arastirma hastaneleri ile sinirlandirilmastir.
Egitim ve arastirma hastaneleri pratikte hastalarin saglik sorunlar1 ¢ézlimiine nihai
basamak niteliginde olup, bu asamada akademik boyutta Anabilim Dali1, Bilim Dali
ve Yan Dal Uzmanlik alanlari ile birlikte ¢ok genis bir alanda saglik sorunlarina
¢oziim gelistirilmesine katkida bulunan birimlerdir. Birinci ve ikinci basamak
hastanelerde gorev alan hekimler daha ¢ok ana dal uzmani seklinde sayica sinirh
iken, Egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik alanlarinda yan dallar ile daha
kapsamli ve spesifik konularda saglik hizmeti sunabilmektedir. Hasta yakinlarinin
ciddi saglik talepleri karsisinda en fazla yonetsel ve hukuki islemlere maruz kalan
birimler olmasina neden olmaktadir. Sirali sevk zinciri sistemi ile birlikte birinci ve
ikinci basamak saglik tesekkiillerinden sevk edilen hastalarin tani, teshis ve tedavileri
konusunda ulagilabilecek en iist birim niteligindeki bu {initelerin hasta haklar

konusunda sayisiz talep ve sikayetlere maruz kaldigi bilinmektedir. Dolayis1 ile bu
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alanda en etkili bulgulara egitim ve arastirma hastanelerinde ulasilabilecegi
degerlendirilmektedir.

Hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireglerinin iyilestirilmesi
tizerinde katkilarini 6lgmeye yonelik belirlenen 6Slgiitlerin sayisin1 daha da artirmak
miimkiindiir. Ancak ¢alisma bu alanda daha 6nce (Derin ve Demirel’in (2011:1-10)
yapmis oldugu anket c¢alismasina dayandirilmakta ve 10 temel Olglit iizerinden

incelenmektedir.

MESLEK

DOKTOR
HEMSIRE
SAGLIK TEKNISYENI
HASTA BAKICI
TIBBI SEKRETER

DIGER SAGLIK PERSONELI

BAGIMLI DEGISKEN
HASTANE YONETIM
SURECLERI

KURUM ICI ILETISIM

BAGIMSIZ DEGISKEN
DUZELTICI - ONLEYICI
FAALIYETLER
J—

] SAGLIK HiZMETLERININ
HASTA HAKLARI {YILESTIRILMESI
BiRiM

SUREKLI IYILESME

FAALIYETLERI

HASTA DISINDAKI DIGER
PAYDASLARLA ISBIRLIGI

———
\ SOSYAL SORUMLULUK
KURUMSAL KALITE

EGITIMLERI

HASTA TATMINI

DEMOGRAFIK
DEGISKENLER
CINSIYET
YAS
MEDENI HAL
EGITIM DURUMU
iS TECRUBESI

Sekil 2.1: Arastirmanin modeli.
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2.4 Arastirmanin Onemi ve Kisitlar

Bu calisma hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireglerinin
tyilestirilmesi lizerindeki etkilerinin egitim ve aragtirma hastanesi Olgeginde ve
Tirkiye 6zelinde ampirik verilere dayanilarak incelenmesi bakimindan 6nemlidir.

Ozellikle zaman smirlili1 arastirma kapsaminda daha fazla sayida 6rneklem
alinmasini engellemistir. Daha sonraki donemde benzer alanda yapilan ¢aligmalarda
hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireclerine olan etkilerini kamu
ve 0zel sektor saglik kuruluslari baglaminda da incelenebilecegi; bu bakimdan kamu
ve Ozel sektor saglik kuruluslarinin yonetim siireglerinin gelistirilmesine yonelik
farkliliklar1 hakkinda 6nemli bulgular elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma alan1 Ankara ilinden secilen egitim ve aragtirma hastanesi c¢aligsanlari
ile sinirlandirilmistir. Ayrica kurumsal ve bolgesel kiiltiir farkliliklar1 bakimindan
hastanelerin hastalarla olan iletisim ve etkilesiminde farkliliklar olabilecegi
ongoriisiinden hareketle Tiirkiye genelinde bir degerlendirme yapabilmek i¢in farkli
bolgelerde konuslanan daha fazla sayida egitim ve arastirma hastanesi ¢alisanina

basvurulmasi gerektigi degerlendirilmektedir.
2.5 Arastirmanin Hipotezleri

Calismada asagidaki hipotezler test edilmistir.

H.1: Calisanlarin cinsiyetleri bakimindan hastane yonetim siireclerinin
tyilestirilmesine yonelik algilarinda farklilik bulunmaktadir.

H.2: Calisanlarin medeni hal bakimindan hastane yoOnetim siireclerinin
tyilestirilmesine yonelik algilarinda farklilik bulunmaktadir.

H.3: Calisanlarin egitim diizeyleri bakimindan hastane yonetim siireglerinin
tyilestirilmesine yonelik algilarinda farklilik bulunmaktadir.

H.4: Calisanlarin  meslek degiskenleri bakimindan hastane yOnetim
stireglerinin 1yilestirilmesine yonelik algilarinda farklilik bulunmaktadar.

H.5: Calisanlarin yaslar1 ile hastane yoOnetim siireclerinin iyilestirilmesine
yonelik algilar1 arasinda iliski bulunmaktadir.

H.6: Calisanlarin i tecriibeleri ile hastane yonetim siireclerinin

tyilestirilmesine yonelik algilar1 arasinda iligki bulunmaktadir.
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2.6 Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin verileri Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplam
408 anket gecerli olarak kabul edilerek degerlendirmeye alinmistir. Veriler yiiz yilize
(kisisel goriisme) anket yontemiyle toplanmistir. Bu goriismeler ortalama 10-15
dakika stirmiistiir. Bu yontem cevaplama oranimin yiiksek olmasi yoniinden tercih
edilmistir. Bu yontem saglik calisanlarinin 6neri ve tavsiyelerini de alma imkani
saglamistir.

Katilimcilara uygulanan anket formu iki kisimdan olusmaktadir. Katilimcilarin
demografik 6zelliklerine iliskin bilgilerin soruldugu ilk kisim ile “Saglik Hizmetleri
Kalitesinde Hasta Haklar1 Birim Olgegi” isimli 10 maddeden olusan &lgek
sorularinin olusturdugu ikinci kistmdir. Saglik Hizmetleri Kalitesinde Hasta Haklar1
Birim Olgegi Derin ve Demirel, 2011:1-10 tarafindan gelistirilen ve ilk olarak
Malatya ve Elazig merkezde faaliyet gosteren hastane caliganlarina uygulanan bir

Olcektir.
2.6.1 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde saglik calisanlarina
uygulanmistir. Tip fakiilteleri blinyesinde yer alan egitim ve arastirma hastaneleri
hasta haklar1 ve kalite caligmalar1 konusunda ampirik caligmalar1 arastirma ve
gelistirme faaliyetlerinin en yogun oldugu birimlerdir. Bu birimler ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinde iiclincii basamak olmalar1 bakimindan ulasilabilecek nihai
basvuru birimleri niteliginde oldugundan hem hasta haklar1 hem de kalite ¢aligmalari
konusunda idari ve adli islemlere en fazla maruz kalan birimler oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirma 6zellikle egitim ve arastirma hastanelerinde

yapilmustir.
2.6.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren, yeri ve zamani belirli olmasima dayanarak incelenmesi amaclanan,
tanimlanan ve birgok birimden olusan yigin olarak tanimlanirken, Ornekleme
“lizerinde calisilan bir kiimeden Ornek se¢mek” olarak tanimlanmistir (Arikan,

2007:139,142).
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Arastirmanin evrenini egitim ve aragtirma hastanesinde gorev alan yaklasik
3500 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Mesleki farkliligin arastirma sonucuna etkisini
gidermek i¢in evren i¢indeki mesleki oranin 6rneklemde de korunmasi arzu edilmis
ve tabakali Ornekleme yontemine gore Orneklem hesab1 yapilmistir. Evrenden
secilecek toplam 6rneklem sayist icin formiil agagidaki gibidir:

Nz2pq

n= m (Denklem: 2.1)

n= Orneklem sayis1

N= Arastirmanin Evreni (3500)

z= %95 Giiven Diizeyi i¢in (1,96)

p= Topluluk orani1 (0,5) (evrende istenilen 6zelligi tagiyan kisilerin orani)

q=1-p (0.5)

d= Etki Biiyiikliigii (0.5)

Yukardaki formiil ile 6rneklem sayis1 yaklasik 384 olarak belirlenmistir. Veri
kayb1 olma ihtimaline kars1 6rneklem sayist %10 fazla hesaplanmigtir. Toplam olarak
422 kisinin ankete katilmasi planlanmis, fakat eksik veya hatali anketler analiz dist

birakilarak 408 anket degerlendirmeye alinmistir. Tabakali Orneklem dagilimi

tablosu asagidaki gibidir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Tabakali 6rnekleme dagilim tablosu.

Evren Sayist (N)=3500 Ornek Sayis1=422 Elde Edilen Verilere
Gore n=408
Doktor=700 (%20) 84 82
Hemsire: 1085 (%31) 131 129
Hastabakici:140 (%0.04) 17 14
Saglik Teknisyeni=385 (%11) 46 44
Tibbi Sekreter=280 (%0.08) 34 29
Diger=950 (%26) 110 110
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2.6.3 Verilerin Toplanmasi
2.6.3.1 Arastirmanin etik yonii ve izlenilen siirecler

Arastirma i¢in GATA Etik Kurulu'ndan “29” numarali oturum ve "2727" dosya
numarali onay belgesi (Ek-A) ve GATA Dekanligi ve Bastabipliginden alinan onay
belgesi (Ek-B) ile gerekli izinler alinmistir.

Arastirmada Oncelikle egitim ve arastirma hastanesinin etik kurulu 25 Aralik
2013 tarihinde onay alinmasi sonrasinda anketler Nisan-Mayis 2014 uygulanmstir.
Demografik bilgileri 6grenmeye yonelik hazirlanan veri toplama formu ile Hasta
haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireglerini iyilestirilmesine olan
katkisin1 6l¢meye yonelik hazirlanan “Saglik Hizmetleri Kalitesinde Hasta Haklar1
Birim 0Ol¢egi” bir arada uygulanmistir. Veriler cogu zaman ¢alisanlar ile yiiz yiize

goriisiilerek ve bizzat refakat etmek suretiyle es zamanli olarak uygulanmustir.
2.6.3.2 Veri toplama araci
2.6.3.2.1 Demografik ozelliklere yonelik veri toplama formu

Calismada veri toplama formunda ¢alisanlarin sosyodemografik bilgilerine
bagvurulmustur. Bu bilgiler sirasiyla cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu,
1§ tecriibesi ve meslek grubu olarak siralanmistir. Calismada s6z konusu demografik
bilgilerle hasta haklar1 birim faaliyetleri ve hastane yonetim siiregleri arasindaki

iliskinin incelenmesi 6ngorilmiistiir.
2.6.3.2.2 Saghk hizmetleri kalitesinde hasta haklar: birimi dl¢egi

Calismada daha once (Derin ve Demirel (2011:6-7) tarafindan gelistirilen ve
ayni zamanda gilivenirlik ve gecerlilik testi yapilan 6l¢ek aslina sadik kalinarak
uygulanmstir. Olgekte toplam 10 madde yer almaktadir

Olgekte hasta haklarini ve kalite konusundaki algilamayla ilgili ifadelere yer
verilmig, c¢alisanlardan Olcekteki hasta haklari ve kalite konusunda goriislerini
belirtmeleri istenmistir. 5°1i Likert tipinde gelistirilen 6lgekteki her bir ifade 5’ten 1’e
kadar puanlanmistir. S6z konusu puanlamada sorular tersten puanlanmistir. Her

maddede “kesinlikle katiliyorum” yanitina 5 puan, “katiliyorum” yanitina 4 puan,
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“kararsizzim” yanitina 3 puan, “katilmiyorum” yanitina 2 puan ve “kesinlikle
katilmiyorum™ yanitina 1 puan verilmistir. Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik
programi kullanilmistir. Puanlama neticesinde en diistik puanin 10, en yiiksek puanin

50 olmas1 6ngoriilmiistiir.
2.6.4 (“)lg:egin Gecerlilik ve Giivenirligin Sitnanmasinda izlenen Adimlar

Derin ve Demirel (2011: 1-10) tarafindan gelistirilen ve c¢aligmamizda
kullandigimiz “Hizmetleri Kalitesinde Hasta Haklar1 Birim Olgegi”nin gegerlilik ve
giivenirlik analizlerinin yeterli dilizeyde olmadigt ve madde analizinin hig
yapilmadigr goriilmiistiir. Bu ylizden sorularin kalitesini belirlemek amaciyla bu
calismada tekrar i¢ tutarlilik katsayis1 ve yapi gecerliliginin belirlenerek, bunlara ek

olarak madde analizi yapilmasina karar verilmistir.
2.6.4.1 Madde analizi

Madde analizi, dl¢ekteki maddelerin Slgege katkisini incelemek i¢in yapilan
islemler kiimesidir (Alpar, 2012: 488). Analizin baglangicinda maddelere iliskin
ortalama ve standart sapmalar incelenmistir. Madde analizinde, madde
ortalamalarinin birbirine benzer olmasi beklenir (Alpar, 2012: 488). Caligmada
ortalama degerlerin, 2,91-3,37 araliginda oldugu, standart sapmalarin, 1,10-1,17
araliginda oldugu goriilmektedir. Bu haliyle calismada madde ortalamalarinin
birbirine benzer olmalar1 nedeniyle, 6l¢ege olan katkilariin benzer diizeylerde
oldugu anlasilmaktadir. Aymi benzerligin standart sapma degerlerinde de gecerli
oldugu goriilmektedir. Sorulara ait ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2.2°de

sunulmustur.

64



Tablo 2.2: Madde istatistikleri.

saglamaktadir

Sorular Ortalama Standart
Sapma
Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari, i¢ iletisimi

1 _ ) 3,13 1,12
giiclendirmektedir.

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari, hasta tatminini

2 3,37 1,11
artirmaktadir.

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari, ¢aligan tatminini

3 2,92 1,17
artirmaktadir.

Hasta Haklar1 Birimi, bir takim diizeltici ve onleyici

4 . . e . 3,29 1,12
faaliyetlerin gelistirilmesini saglamaktadir.

Hasta Haklar1 Birimi, hizmetin iyilestirilmesine yonelik

5 . i . 3,27 1,11
oneriler gelistirmektedir
Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari, hastane

6 genelinde stirekli iyilestirmelerin yapilmasina katki 3,19 1,10
saglamaktadir.

Hasta Haklar1  Biriminin  uygulamalari, hasta

7 ihtiyaclarinin hizli bir sekilde karsilanmasina katki 3,19 1,06
saglamaktadir.

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari, hastanenin,

8 hastalar ve yakinlar1 disindaki paydaslarla (Saglik 3.06 108
Bakanlig1, sendikalar, meslek kuruluslart vb.) isbirligini ’ ’
gelistirmesine katkida bulunmaktadir.

Hasta Haklar1 Birimi, hastanenin sosyal

9 sorumluluklarini yerine getirmesine katk1 3,25 1,13

saglamaktadir.
Hasta Haklart Birimi kalite egitimlerine katki
10 3,31 1,10

belirlemeye yonelik Likert tarafindan Onerilen madde analizi yontemlerinden
korelasyona dayali madde analizi ve alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi

kullanilmistir. Calismanin bundan sonraki boliimiinde s6z konusu analiz neticeleri

tartigilacaktir.
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2.6.4.1.1 Korelasyonlara dayalh madde analizi

Korelasyona dayali madde analizinde olgekteki maddelerin hasta haklari birim
faaliyetlerinin saglik kurumlarindaki yoOnetim siireclerinin iyilestirilmesine olan
katkisini Olcilip 6l¢medigi ve sz konusu maddelerin bu kavramsal yapiya yaptiklari
katkiy1 sayisal veriler 1s181nda analiz etmek maksadiyla korelasyonlara dayali madde
analizi yapilmistir. Bu analiz kapsaminda diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 (madde-kalan korelasyon katsayis1) hesaplanmistir. Olcekte yer alan
maddeler i¢in diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayisinin negatif ve
0.20’den kii¢iik olmasi ve maddenin Ol¢ekten ¢ikarilmasi durumunda Cronbach
Alpha katsayisinin yiikselmesi, ilgili maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi igin belirleyici
olarak kabul edilmistir.

Madde analizi Oncesinde Ol¢ek toplami i¢in hesaplanan Cronbach Alpha
katsayist 0.938 olarak tespit edilmistir. Maddelere yonelik korelasyon katsayilari ise
Tablo 2.3’de goriilmektedir.

Tablo 2.3: Madde - biitiin istatistikleri.

Madde Madde Madde-Biitiin R? Madde
Silindiginde | Silindiginde Korelasyon Agciklayicilik Silindiginde
Biitiin Biitiin Katsayist Katsayist Cronbach
Ortalamasi Varyanst Alfa
katsayisi
Maddel 28,85 64,05 0,77 0,63 0,93
Madde 2 28,60 67,37 0,58 0,47 0,94
Madde 3 29,06 64,78 0,69 0,57 0,93
Madde 4 28,68 63,98 0,77 0,63 0,93
Madde 5 28,71 63,56 0,81 0,71 0,93
Madde 6 28,78 63,69 0,81 0,69 0,93
Madde 7 28,79 65,76 0,71 0,56 0,93
Madde 8 28,92 64,74 0,76 0,61 0,93
Madde 9 28,73 63,55 0,80 0,69 0,93
Madde 10 28,66 63,74 0,80 0,71 0,93
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Tablo 2.3’de goriildiigii tizere madde silindiginde biitiin ortalamasinin;
28,60-29,06 arasinda oldugu goriilmektedir. Yine madde silindiginde biitiin
varyans degerin 63,55-65,76 araliginda oldugu goriilmektedir. Bu haliyle madde
silindiginde biitiin ortalamas1 ve varyans degerlerinin, ikinci soru haricinde
birbirleriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. Sadece ikinci sorudaki varyans
degerin 67,37 ile farklilastig1 goriilmektedir. Dolayisiyla ikinci sorunun bu yapiya
olan katkisin1 ortaya koyabilmek i¢in tablo 3’de yer alan diger verilerin
incelenmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Tablo 2.3’in tglincii stitununda madde-biitiin  korelasyon katsayilar
goriilmektedir. Burada Madde-biitiin korelasyon katsayilariin, 0,69-0,81
araliginda oldugu goriilmektedir. S6z konusu korelasyon katsayilarinin negatif
olmamalar1 ve 0.20’den biiylik olmalar1 bakimindan Likert’in tanimlamasi ile
uyumlu oldugu maddelerin biitiinsel yapiy1 agiklayici oldugu ve bu haliyle dlcekte
bulunmasinin uygun oldugu anlagilmaktadir.

Calismada madde analizi ile ilgili olarak R? (agiklayicilik katsayisi)
incelenmis olup, Tablo 2.3’lin dordiincii siitununda siralanmistir. Agiklayicilik
katsayisinin 1’e yakin olmasi beklenmektedir. Aciklayicilik katsayisi ile agiklama
yiizdesini bulmak istedigimiz c¢ikarilan madde, diger maddeler ise bagimsiz
degisken olarak ele alinmak suretiyle diger maddelerin bagimli degisken olan bu
maddeyi ne kadar agikladigi hususu c¢oklu dogrusal regresyon analizi ile elde
edilmistir. Burada ayirt edicilik bakimindan R? degerinin 1’e yakin olmasi
beklenilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen agiklayicilik katsayilar1 (R?) 0,47-0,71
araliginda yer almaktadir. Madde 2’nin R? degerinin 0,47 ile diger maddelerden
farklilagtigt goriilmektedir. Benzer sekilde madde-biitiin korelasyon katsayisi
degerleri bakimmdan 2.maddenin 0.58 degeri ile diger maddelerden ayrildig:
goriilmektedir. Sonug itibariyle madde analizine tabi tutulan anket sorularinin,
ortalama, varyans, korelasyon katsayisi, agiklayicilik katsayis1 ve Cronbach Alpha
diizeyleri bakimindan birbirleri ile iliskili oldugu; 2. Sorunun diger sorulardan
anlamli bir diizeyde farklilastigt bu soru cikarildiginda, anketin biitiiniinde

herhangi bir farklilasmaya neden olmayacagi anlagilmaktadir.
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2.6.4.1.2 Alt ve iist grup ortalamalari farkina dayalh madde analizi

Bu madde analizinde Olgekteki maddeler puanlandiktan sonra cevaplayicilar
toplam Ol¢ek puanina gore en yiiksek puandan, en diisiige dogru siralanmaktadir. Bu
siralamaya uygun olarak toplam 6l¢ek puanlar1 dagiliminin en tist %27’lik dilimi “iist
grup”, alt ucundaki %27’lik dilimi “alt grup” olarak tanimlanmaktadir. Burada ist
gruptaki katilimcilar Olciilmek istenen tutumu olumlu yonde algilayanlari, alt
gruptaki katilimcilar da olumsuz yonde algilayanlar1 géstermektedir. Eger bir madde
alt ve st gruptaki tutumlar1 birbirinden ayirt etmiyorsa bu maddelerin nihai dlgekte
yer almamasi gerekir. Ancak s6z konusu madde iki ugtaki farkli grubu agik¢a ayirt
edebiliyorsa bu maddenin dlgekte bulunmasi gereken bir madde olmasi gerektigi
kabul edilmektedir. Calismada alt ve {iist grup ortalamalar1 farkina dayali madde
analizinde t testi uygulanmistir. T istatistigi negatif (-) ve istatistiksel olarak anlamli
olmayan (p>0.05) maddeler 6lgekten cikarilmasi gereken maddeler olarak ortaya

cikmaktadir. Madde analizine iliskin veriler Tablo 2.4’de goriilmektedir.

Tablo 2.4: %27’1ik alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi sonuglari.

Alt Grup Ust Grup
n=110 n=110
Ortalama Standart Ortalama | Standart t p
Sapma Sapma
Madde 1 1,93 0,87 4,07 0,66 20,54 <0,001
Madde 2 2,45 1,18 4,07 0,65 12,63 <0,001
Madde 3 1,79 0,89 4,09 0,65 21,80 <0,001
Madde 4 1,98 0,81 4,25 0,64 22,98 <0,001
Madde 5 1,97 0,78 4,27 0,52 25,61 <0,001
Madde 6 1,92 0,78 4,21 0,49 26,09 <0,001
Madde 7 2,15 0,94 4,02 0,72 16,53 <0,001
Madde 8 1,95 0,83 4,11 0,55 22,76 <0,001
Madde 9 1,96 0,82 4,29 0,49 25,41 <0,001
Madde 10 2,06 0,89 4,34 0,51 23,30 <0,001
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Tablo 2.4’de gorildigi gibi alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi
sonuclarina gore tiim madde puanlarinin alt ve iist gruplarda anlamli derecede
farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Korelasyona dayali madde analizi ve Alt-ilist grup ortalamalar farkina dayali
(i¢ tutarlilik Slgiitiine dayali) madde analizi sonuglarina gore anket 6l¢egini olusturan
10 maddenin, istenilen yapiyr 6lgmede ayirt edicilik giiclerinin yiiksek oldugu

anlagilmistir.
2.6.4.2 Olgegin psikometrik ozellikleri
2.6.4.2.1 Olgegin giivenirligi (ic tutarhlik analizi)

Bu ¢alismada “Saglik Hizmetleri Kalitesinde Hasta Haklar1 Birim Olgegi” nin
i¢ tutarlilik giivenilirliginin degerlendirilmesinde “Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1” hesaplanmistir.

Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi; maddelerin birbiri ile tutarli olup
olmadigimi ve maddelerin hipotetik bir degiskeni Ol¢lip 6lgmedigini belirler. Bu
calismada, 6lcegin geneli i¢in, madde analizi 6ncesi ve sonrasinda ayr1 ayri katsayilar
hesaplanmigtir. Cronbach Alpha katsayisinin 0.70 ve iizeri olmasi1 kriter olarak
alinmigtir.(Sencan 2005:458) “Saglik Hizmetleri Kalitesinde Hasta Haklari Birim
Olgegini gelistiren ve gecerlilik giivenirlik analizini yapan (Derin ve Demirel’in
(2011: 1-10) Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisini 0.927 olarak tespit edilmistir.
Bu calismada Olgek toplami icin tespit edilen i¢ tutarlilik katsayr degeri 0.938
bulunmustur. Elde edilen degerler 0.70’in istiinde oldugundan, dlgegin giivenilir

oldugu anlasilmistir.
2.6.4.2.2 Ol¢egin gecerliligi (yap1 gecerliligi)

“Saghk Hizmetleri Kalitesinde Hasta Haklar1 Birim Olgegi” nin 6l¢iilmek
istenen Ozellige uygun olup olmadigmi, Ol¢limiin kurallara uygun olarak dogru
yapilip yapilmadigini belirlemek amaciyla gegerliligi incelenmistir. Bu asamada
gecerlilik yontemlerinden yapi1 gegerligine bakilmistir.

Yapr gegerliliginin  degerlendirilmesinde, temelde birbiri ile baglantili

degiskenleri belli bir kiimede bir araya getirmeye yarayan “Aciklayici/Kesfedici
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Faktor Analizi Yontemi” kullanilmistir. Faktor analizi 6l¢egin yapisini belirlemeye
yonelik bir yap1 gegerligi calismasidir.

Calismamizda kullanilan Derin ve Demirel (2011:1-10) tarafindan gelistirilen
ve yap1 gegerliligi faktor analizi ile yapilan “Saghik Hizmetleri Kalitesinde Hasta
Haklar1 Birim Olgegi”nin Aciklayic1 Faktdr Analizi sonucunda tek faktorlii yapiya
sahip oldugu ve Olcegi olusturan 10 maddenin bu tek faktdrli yapidaki toplam
varyansin %64,65’ini agiklayabildigi saptanmustir.

Aragtirmamizda “agiklayici faktor analizi” yontemlerinden “Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis)” yontemi kullanilmistir. Tablo 2.5’de
analiz sonucunda anketin tek faktorlii yapiya sahip oldugu ve toplam varyasyonun

%64.65’ni agikladig1 goriilmustiir.

Tablo 2.5: Toplam varyans agiklamasi.

Toplam Varyans Agiklamasi
Sorular Ozdeger Verileri (Initial Eigenvalues) Extraction Sums of Squared
Loadings
Toplam %Varyans %Kimiilatif Toplam %of Variance
Yiizdesi

Sorul 6,46 64,65 64,65 6,46 64,65
Soru2 0,80 8,02 72,68
Soru3 0,57 5,67 78,34
Soru4 0,47 4,66 83,00
Soru5 0,43 4,26 87,26
Soru6 0,32 3,16 90,41
Soru7 0,28 2,84 93,25
Soru8 0,26 2,57 95,82
Soru9 0,21 2,13 97,94
Sorul0 0,21 2,06 100,00

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktor yapilarinin degerlendirilmesinde,
ilgili faktordeki maddelerin faktor yiiklerinin en az 0.30 olmasi ve faktoriin en az ii¢
maddeden olusmas1 6ngoriiliir. Calisma tek faktorlii yapiya sahip olmasi ve bu yapiyi
olusturan 10 maddenin de faktor yiiklerinin en az 0.65 ve lizerinde deger almasi

Olcegin yapisal gecerliligini desteklemektedir.
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Tablo 2.6: Faktor yiikleri (sorularla faktor skorlar1 arasindaki korelasyon).

Sorular Calismada (Derin ve Demirel (2011:1-10)
Elde Edilen Faktor Yiikleri Tarafindan Bulunan Faktor Yiikleri
Sorul 0,82 0,705
Soru2 0,65 0,679
Soru3 0,75 0,673
Soru4 0,82 0,847
Sorus 0,86 0,822
Soru6 0,85 0,893
Soru7 0,76 0,757
Soru8 0,81 0,648
Soru9 0,84 0,883
Sorul0 0,85 0,872

Tablo 2.6’da ¢alismamizda faktor analizi sonucu elde ettigimiz faktor yiikleri
ile Derin ve Demirel (2011: 1-10) tarafindan elde edilen faktor yiikleri karsilastirmali
tablo seklinde goriilmektedir. Iki ¢alismada da faktdr yiikleri en az 0.30’un {izerinde
bulunmustur. Her iki calismanin faktor yiiklerine bakildiginda maddelerin tek
faktorlik yapidaki agirliklarinin birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore Olcmek istenilen hasta haklar1 birim faaliyetlerinin ydnetim siireglerinin

tyilestirilmesi lizerindeki etkisini 6l¢gmede gecerli bir dl¢cek oldugu anlagilmaktadir.
2.7 Bulgular ve Elde Edilen Sonuc¢larin Tartisilmasi

Bu bdliimde, arastirma kapsaminda toplam 408 saglik calisanindan elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular su bagliklar altinda verilmistir.
2.7.1 Katihhmcilarin sosyodemografik ézelliklerine iliskin bulgular

Calismamiza dahil olan bireylerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin

bulgular Tablo 2.7°de gosterilmistir.
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Tablo 2.7: Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri (n=408).

Ozellikler n %

Yas (ort £ ss); (Min - max)
(39.48+7.84); (22 - 63)

Is Tecriibesi (ort £+ ss); (min - max)
(16.98+8.22); (1 - 40)

Cinsiyet

Erkek 259 63.5
Kadin 149 36.5
Medeni Durum

Evli 84 20.6
Bekar 324 79.4
Egitim Durumu

Lise 73 17.9
Onlisans 103 25.2
Lisans 169 41.4
Lisans Ustii 63 154
Meslek

Doktor 82 20.1
Hemsire 129 31.6
Hasta Bakici 14 3.4
Saglik Teknisyeni 44 10.8
Tibbi Sekreter 29 7.1

Diger 110 27

Aragtirmanin  orneklemini olusturan 408 katilmcinin  yas ortalamasi
39.48+7.84 (min.22-max.63) ve 1is tecriilbesi ortalamasi 16.98+8.22 (min.1-
max.40)’dir. Katilimcilarin %63.5°1 erkek (n=259), %79.4’linlin bekar (n=324)
oldugu gorilmektedir. Egitim ve mesleki durumlarina bakildiginda %41.4’{iniin

lisans (n=169) diizeyinde, %31.6’sinin (n=129) hemsire oldugu goriilmektedir.
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2.7.2 Demografik Degiskenlerin Aciklamasi

Cinsiyet grubuna gore 0l¢ek toplan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo

2.8’de verilmektedir.

Tablo 2.8: Cinsiyet grubuna gore dlgek toplam puan ortalamalarmin karsilagtirilmast.

DEMOGRAFIK N |MINIMUM | MAXIMUM | ORTALAMA |STANDART | Z° p

DEGISKENLER SAPMA

o Kadm | 259 10,00 50,00 31,55 9,22

CINSIYET -1,07 | 0,28
Erkek | 149 10,00 50,00 32,72 8,28

* Mann-Whitney U testi kullanilmstir.

Cinsiyet bakimindan kadin Orneklem sayisimin 259, erkeklerin 149 oldugu
goriilmektedir. Ankete verilen cevaplardan elde edilen verilen minimum (10 puan) ve
maksimum (50 puan) degerler bakimindan, cinsiyet farkliligi durumunda farklilasma
bulunmadigr anlasilmaktadir. Cinsiyet degiskeninin o6lgek toplami iizerinden
karsilastirmasinda karsilastirilan grup sayisi iki oldugu i¢in parametrik kosullari
karsilayamadigindan, Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmaya dahil
ettigimiz kisilerin hasta haklar1 konulu 06lgege verdikleri cevaplar, cinsiyetleri
bakimindan karsilastirildiginda, 6l¢ek toplaminda olusan puan ortalama degerlerinin,
kadinlarda 31,55 + 9,22 oldugu, erkeklerde ise 32,72 + 8,28 oldugu tespit edilmistir.
Bu haliyle cinsiyetler bakimindan 6lgek toplam ortalama degerlerinde anlamli bir
farklilik olusmadigi goriilmektedir. Cinsiyet degiskeninde erkek ve kadin ¢alisanlarin
6l¢ek toplam puanlari arasindaki iliskiyi incelemede P degeri 0.28>0.05 olarak tespit
edilmistir. Bu haliyle erkek ve kadinlarin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark olusmadigi, ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 goriilmektedir. Bir baska ifadeyle hasta haklar1 birim faaliyetlerinin
hastane yoOnetim siireclerine etkisi konusundaki degerlendirmelerde erkekler ve
bayanlarin 6l¢ege verdikleri puan ortalamalart1 bakimindan farklilik olugmadigi

anlasilmaktadir.
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Tablo 2.9: Medeni Hal grubuna gore 6lgek toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

DEMOGRAFIK N MINIMUM | MAXIMUM | ORTALAMA |STANDART | Z* p
DEGISKENLER SAPMA
.| Evli 324 10,00 50,00 33,87 8,68
MEDENI
2,02 | 044
HAL
Bekar 84 10,00 50,00 31,48 8,90

* Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Medeni hal degiskeninde evli drneklem sayis1 324, bekar o6rneklem sayisinin
84 olarak tespit edilmistir. Ankete verilen cevaplardan elde edilen verilen minimum
(10 puan) ve maksimum (50 puan) degerler bakimindan, medeni halin evli veya
bekar olmasi durumunda farklilasma bulunmadigi anlagilmaktadir. Burada evlilerin
Ol¢cek toplaminda elde edilen puan ortalamasinin 33.87+ 8.68 oldugu goriilmektedir.
Bekarlarin olgek toplaminda elde ettikleri ortalamanin ise 31.48 + 8.9 oldugu
goriilmektedir. Medeni  hal  degiskenlerinin  dlgek  toplami  {izerinden
karsilastirmasinda karsilastirilan grup sayist iki olmasit nedeniyle parametrik
kosullan karsilayamadigindan, Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ortalamalarin
karsilagtirilmast sonucu p degeri 0.44 > 0.05 olmasi nedeniyle evli ve bekar
calisanlarin 6lgek toplam puanlari ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadig tespit edilmistir.

Tablo 2.10: Egitim durumu grubuna gére 6lgek toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

DEMOGRAFIK N |MINIMUM | MAXIMUM |ORTALAMA |STANDART | K-W* | p
DEGISKENLER SAPMA (x?)
Lise 73 12,00 50,00 32,30 8,10
EGITIM Onlisans | 103 10,00 50,00 32,74 8,47
1,59 0,66
DURUMU | Lisans 169 10,00 50,00 31,68 8,93
Lisansiistii | 63 10,00 50,00 31,14 10,34

* Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Demografik degisken parametrelerinden birini olusturan 6grenim diizeylerinin
karsilastirilmasinda lise, Onlisans, lisans ve lisansiistii olmak {izere dort bagimsiz
grup belirlenmistir. Burada lise 6rneklem sayisinin 73, 6nlisansin 103, lisansin 169,

lisansiistii 6grenim gdren sayisinin 63 oldugu goriilmektedir. Ankete verilen
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cevaplardan elde edilen verilen minimum (10 puan) ve maksimum (50puan) degerler
bakimindan, 6grenim durumlarinin ayirt edici olmadig1 anlasilmaktadir. Aragtirmaya
dahil ettigimiz kisilerin hasta haklar1 konulu 6l¢ege verdikleri cevaplar, egitim
diizeyleri bakimindan karsilagtirildiginda, 6l¢ek toplaminda olusan puan ortalamalari
bakimindan, onlisans dgretim diizeyi ortalamasinin 32,74 + 8.47 oldugu, en diisiik
ortalamalarin ise lisansiistii diizeyde 31.14 £+ 10,34 oldugu tespit edilmistir. Bu
haliyle 6grenim diizeyleri arasinda Glgek toplam ortalama degerleri bakimindan
anlamhi bir farklihk olusmadign goriilmiistir. Ogrenim diizeyine iliskin grup
dagiliminin normal dagilima uygun olmamasi nedeniyle Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucu elde edilen P degeri ise 0.66 > 0.05 olmasi
nedeniyle 6grenim diizeylerine goére Olcek toplam puanlart ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle
O0grenim dilizeyleri arasindaki farklilasmanin hasta haklar1 birim faaliyetlerinin
hastane yonetim siireclerine etkisi konusundaki degerlendirmelerde farklilik

olugmadigi anlagilmaktadir.

Tablo 2.11: Meslek grubuna gére 6lgek toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

DEMOGRAFIK N | MINIMUM | MAXIMUM | ORTALAMA | STANDART | K-W p
DEGISKENLER SAPMA (x?)
Doktor 82 10,00 50,00 30,06 9,53
Hemsire 129 10,00 50,00 31,52 9,68
Hastabakici 14 23,00 39,00 32,21 5,42
i
7 | Saghk 5,98 0,31
w ] ) 44 10,00 47,00 33,41 8,48
= | Teknisyeni
Tibbi
29 17,00 42,00 33,41 6,64
Sekreter
Diger Saglik
110 10,00 50,00 32,95 8,32
Calisanlari

* Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.

Calismada demografik degiskenlerinin son satirinda yer alan meslek
bakimindan bir degerlendirme yapilacak olursa, ankete katilan hekim sayisinin 82,

hemsire sayisinin 129, hastabakicilarin 14, saglik teknisyeni sayisinin 44, tibbi
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sekreter sayisinin 29, diger saglik calisanlart sayisinin 110 oldugu goriilmektedir.
Olgek toplaminda olusan puanlandirmada minimum ve maksimum puanlarin hekim,
hemsire, saglik teknisyeni ve diger saglik calisanlarinda ayni ya da birbirine yakin
oldugu anlasilmaktadir. Ancak tibbi sekreterlerin vermis olduklart minimum (17
puan) ve maksimum (42 puan) degerlerde bir farklilasma oldugu goriilmektedir.
Hastabakicilarin vermis olduklari minimum (23 puan) ve maksimum (49 puan)
degerler arasinda da farklilik géze carpsa da buradaki 6rneklem sayisinin 14 olmasi
nedeniyle yapilacak bir degerlendirmenin anlamli olmayacagi diisiiniilmektedir.
Olgek toplaminda olusan puan ortalama degerleri bakimindan hekimlerin 30,06 +
9,53, hemsirelerin 31,52 + 9,68, hastabakicilarin 32,21 + 5,42, saglk
teknisyenlerinin 33,41 + 8,48, tibbi sekreterlerin 33,41 + 6,64 diger saglik
calisanlarinin 32,95 + 8,32 puan verdikleri tespit edilmistir. Standart sapmalara
dikkat edildiginde, hastabakici ve tibbi sekreterlerin verdikleri ortalama puanlarda
standart sapma degerin digerlerine oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bir
baska ifadeyle verilen puanlamalarin daha dar bir alanda y181ldig1, benzer puanlar
verdikleri anlagilmaktadir. Yapilan Kruskal-Wallis varyans analizi sonucu elde
edilen P degeri ise 0.31 > 0.05 olmasi nedeniyle mesleklere gore Olcek toplam
puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle saglik sektoriinde icra edilen meslekler arasindaki
farklilagmanin hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireclerine etkisi
konusundaki degerlendirmelerde farklilik olusmadig1 anlagilmaktadir.

Ortalama degerler incelendiginde, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu
ortalama Ol¢ek toplam puanlar1 arasinda bariz bir farklilagma olmadigi goriiliirken,
meslek degiskeninde tepe yonetimden alt diizey yonetime dogru gidildik¢e (doktor,
hemsire, hastabakici, saglik teknisyeni, tibbi sekreter ve diger saglik ¢alisanlarina

dogru) toplam ortalama 6l¢ek puanlarda bariz artis oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 2.12: Olgek toplam puani ile yas ve is tecriibesi arasindaki iliski.

Olgek Toplam Puani

r p
Yas r'=-0.045 0,36
Is Tecriibesi rho™ = -0.031 0.53

*Pearson Korelasyon Katsayisi.
**Spearman Sira Korelasyon Katsayisi.
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Tablo 2.12°de goriildiigii gibi katilimcilarin yaslar ile 6lgekten aldiklar: toplam
puanlar arasinda ters yonlii hafif bir iliski oldugu (r = - 0.045) ama bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p = 0,36 > 0,05) gorilmiistiir. Calismaya
katilanlarin is tecriibeleri ile 6l¢ek toplam puanlar arasindaki iliski incelendiginde
arada ters yonlii hafif bir iliski oldugu (rho = -0.031) ama bu iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: (p = 0,53 > 0,05) goriilmiistiir.

Bu haliyle ¢alismada hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane ydnetim
siireclerine etkisine yonelik algr diizeylerinin Olgiilmesi konulu ¢alismada,
katilimcilarin yaslart ve is tecriibeleri bakimindan katilimeilarin algilar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmadigi tespit edilmistir.

Tablo 2.13: Doktorlarin sorulara verdigi yanitlar.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle | Toplam | Yiizde

Katilmryorum Katiliyorum

DOKTOR

n % n % n % n % n % n %

1.Soru 14 | 171% | 18 | 22,0% | 21 | 25,6% | 25 | 30,5% | 4 | 4,9% 82 100,0%

2.Soru 8 98% | 24 | 29.3% | 10 | 122% | 33 | 402% | 7 | 8,5% 82 100,0%

3.Soru 19 | 232% | 22 | 26,8% | 16 | 195% | 17 | 20,7% | 8 | 9,8% 82 100,0%

4.Soru 12 | 146% | 14 | 171% | 18 | 22,0% | 31 | 378% | 7 | 85% 82 100,0%

5.Soru 11 | 134% | 14 | 171% | 19 | 232% | 32 | 39,0% | 6 | 7,3% 82 100,0%

6.Soru 11 | 134% | 15 | 183% | 23 | 28,0% | 30 | 36,6% | 3 | 3.7% 82 100,0%

7.Soru 9 110% | 17 | 20,7% | 25 | 30,5% | 27 | 329% | 4 | 4,9% 82 100,0%

8.Soru 14 | 171% | 12 | 146% | 22 | 26,8% | 32 | 390% | 2 | 2,4% 82 100,0%

9.Soru 9 11,0% | 14 | 171% | 19 | 232% | 35 | 42,7% | 5 | 6,1% 82 100,0%

10.Soru 9 110% | 10 | 122% | 27 | 329% | 29 | 354% | 7 | 8,5% 82 100,0%

Doktorlarin  sorularin  timiine verdigi cevaplar degerlendirildiginde
“katiliyorum “yanitinin  fazla oldugu goriilmektedir. Soru 1’e verdigi yanitlara
bakildiginda “katiliyorum” cevabinin %30,5 (n=25) ile en fazla oldugu, soru 2’de
katiliyorum cevab1 verenlerin 33 kisi oldugu (%40,2), soru 3’de “katilmiyorum”
cevabini verenlerin 23 kisi (%26,8) oldugu, soru 4’de cevap olarak en fazla %37,8
(n=31) ile “katiliyorum” verildigi, soru 5’e verilen cevabin 32 (%39,0) kisi ile
“katiliyorum” oldugu, soru 6’ya bakildiginda yine “katiliyorum” cevabinin 30

(%36,6) kisi tarafindan verildigi, soru 7’de %329 (n=27) ylizdelik orani ile
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“katiliyorum” oldugu, soru 8’de yine 32 (%39,0) kisi ile “katiliyorum” cevabi
oldugu, soru 9°da yine “katiliyorum” cevabinin %42,7 (n=35) yiizdelik orani ile
verildigi, soru 10’da ise 29 kisi (%35,4) ile yine “katiliyorum” cevabinin verildigi

gorilmektedir.

Tablo 2.14: Hemsirelerin sorulara verdigi yanitlar.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle | Toplam | Yiizde

Katilmiyorum Katiliyorum

HEMSIRE

n % n % n % n % n % n %

1.Soru 16 | 12,4% | 19 | 14,7% | 34 | 26,4% | 54 | 419% | 6 | 4,7% 129 100,0%

2.Soru 10 7,8% 20 | 155% | 28 | 21,7% | 60 | 46,5% | 11 | 8,5% 129 100,0%

3.Soru 20 | 1555% | 31 | 24,0% | 36 | 27,9% | 31 | 24,0% | 11 | 8,5% 129 100,0%

4.Soru 14 | 109% | 21 | 16,3% | 32 | 24,8% | 50 | 38,8% | 12 | 9,3% 129 100,0%

5.Soru 12 9,3% 24 | 18,6% | 25 | 19,4% | 56 | 43,4% | 12 | 9,3% 129 100,0%

6.Soru 16 | 12,4% | 20 | 155% | 34 | 26,4% | 49 | 38,0% | 10 | 7,8% 129 100,0%

7.Soru 10 7,8% 18 | 14,0% | 39 | 30,2% | 51 | 39,5% | 11 | 8,5% 129 100,0%

8.Soru 18 | 140% | 24 | 18,6% | 36 | 27,9% | 44 | 341% | 7 | 54% 129 100,0%

9.Soru 13 | 10,1% | 26 | 20,2% | 26 | 20,2% | 56 | 43,4% | 8 | 6,2% 129 100,0%

10.Soru | 14 | 109% | 18 | 14,0% | 32 | 24,8% | 54 | 419% | 11 | 8,5% 129 100,0%

Tablo 2.14’¢ bakildiginda hemsirelerin sorularin tiimiine verdigi cevaplar
degerlendirildiginde “katiliyorum “cevaplarinin ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Soru 3’deki “katilmiyorum” cevabt %?24,0 (n=31) disinda katiliyorum
cevabinin ¢ogunlukta oldugu sorularin yiizdeleri sirasiyla; soru 1 i¢in %41,9 (n=54),
soru 2 i¢in %46,5 (n=60), soru 4 i¢in %38,8 (n=50), soru 5 i¢in %43,4 (n=56), soru 6
icin 38,0 (n=49), soru 7 i¢in %39,5 (n=51), soru 8 i¢in %34,1 (n=44), soru 9 igin
%43,4 (n=56), soru 10 i¢in 41,9 (n=54) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2.15: Hastabakicilarin sorulara verdigi yanitlar.

) Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle | Toplam | Yiizde

% Katilmryorum Katiltyorum

5 n % n % n % n % n % n %

T
1.Soru 1 7,1% 4 286% | 2 |143% | 7 | 500% | O 0,0% 14 100,0%
2.Soru 1 7,1% 0 00% | 4 [286%| 8 |571% | 1 7,1% 14 100,0%
3.Soru 0 0,0% 5 357% | 4 |286% | 4 | 286% | 1 7,1% 14 100,0%
4.Soru 0 0,0% 5 357% | 4 |286% | 5 | 357% | 1 0,0% 14 100,0%
5.Soru 0 0,0% 5 3%7% [ 1 |71% | 7 |500% | 1 7,1% 14 100,0%
6.Soru 0 0,0% 3 214% | 1 | 71% | 9 | 643% | 1 7,1% 14 100,0%
7.Soru 1 7,1% 1 71% | 3 [214%| 8 | 51,7% | 1 7,1% 14 100,0%
8.Soru 0 0,0% 5 357% | 2 |143% | 6 | 429% | 1 7,1% 14 100,0%
9.Soru 2 | 14,3% 4 286% | 1 |71% | 7 |50,0% | O 0,0% 14 100,0%
10.Soru | 1 7,1% 4 286% | 3 |214% | 6 | 429% | O 0,0% 14 100,0%

Tablo 2.15°¢ bakildiginda hastabakicilarin da ¢ogunlukla ‘katiliyorum”
cevabini verdigi goriilmektedir. Ankete katilan hastabakicilarin %50’den fazlas1 soru
1 (%50,0 n=7), soru 2 (57,1 n=8), soru 5 (50,0 n=7), soru 6 (64,3 n=9), soru 7 (57,1

n=8) ve soru 9 (%50,0 n=7) “katiliyorum” cevabini vermistir.

Tablo 2.16: Saglik teknisyenlerinin sorulara verdigi yanitlar.

— Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle | Toplam | Yiizde

4

g Katilmiyorum Katiltyorum
X @2
8 E n % n % n % n % n % n %
< |
©n =
1.Soru 3 6,8% 8 182% | 9 | 20,5% | 20 | 455% | 4 9,1% 44 100,0%
2.Soru 3 6,8% 4 9,1% 6 | 136% | 22 | 50,0% | 9 | 20,5% 44 100,0%
3.Soru 3 6,8% 9 205% |12 | 273% | 15| 341% | 5 | 11,4% 44 100,0%
4.Soru 1 2,3% 9 20,5% | 11 | 250% | 17 | 38,6% | 6 | 13,6% 44 100,0%
5.Soru 3 6,8% 9 205% | 6 | 139% | 23 | 523% | 3 6,8% 44 100,0%
6.Soru 1 2,3% 14 | 318% | 8 | 182% | 19 | 432% | 2 4,5% 44 100,0%
7.So0ru 2 4,5% 8 18,2% | 13 | 295% | 17 | 38,6% | 4 9,1% 44 100,0%
8.Soru 3 6,8% 9 20,5% | 13| 295% | 17 | 38,6% | 2 4,5% 44 100,0%
9.Soru 3 6,8% 9 205% | 9 | 205% | 16 | 36,4% | 7 | 159% 44 100,0%
10.Soru | 2 4,5% 4 91% |14 |318% | 17 | 386% | 7 | 159% 44 100,0%
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Ankete dahil olan 44 saglik teknisyeninin sorularin tamamina verdikleri
cevabin  “katiliyorum”  yoniinde oldugu gorilmektedir. Sorulara verilen
“katiliyorum” cevabinin yiizdeleri en yiiksekten, en diisiige dogru sirasiyla séyledir;
soru 5 (%52,3), soru 2 (%50,0), soru 1 (%45,5), soru 6 (%43,2), soru 4,7,8 ve 10
(%38,6), soru 9 (%36,4), soru 3 (%34,1) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2.17: Tibbi sekreterlerin sorulara verdigi yanutlar.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle | Toplam | Yiizde

Katilmryorum Katiltyorum

TIBBI
SEKRETER

n % n % n % n % n % n %

1.Soru 1 3,4% 7 241% | 6 | 20,7% | 13 | 448% | 2 | 6,9% 29 100,0%

2.Soru 1 3,4% 4 138% | 6 | 20,7% | 15 | 51,7% | 3 | 10,3% 29 100,0%

3.Soru 4 138% | 5 172% | 10 | 345% | 10 | 345% | 0 | 0,0% 29 100,0%

4.Soru 1 3,4% 4 138% | 4 | 138% | 16 | 552% | 4 | 13,8% 29 100,0%

5.Soru 0 0,0% 6 20,7% | 10 | 345% | 11 | 379% | 2 | 6,9% 29 100,0%

6.Soru 0 0,0% 4 138% | 8 | 27,6% | 15 | 51,7% | 2 | 6,9% 29 100,0%

7.Soru 1 3,4% 9 310% | 6 | 20,7% | 12 | 414% | 1 | 3,4% 29 100,0%

8.Soru 0 0,0% 8 276% | 9 | 31,0% | 10 | 345% | 2 6,9% 29 100,0%

9.Soru 0 0,0% 5 172% | 6 | 20,7% | 16 | 552% | 2 | 6,9% 29 100,0%

10.Soru 1 3,4% 5 172% | 5 | 172% | 16 | 552% | 2 6,9% 29 100,0%

Tablo 2.17°¢ bakildiginda ankete katilan 29 Tibbi Sekreterin sorularin tiimiine
verdigi cevaplar degerlendirildiginde diger ¢alisanlarda oldugu gibi “katiliyorum
“cevaplarinin ¢gogunlukta oldugu goriilmektedir.

Katiliyorum cevabinin ¢ogunlukta oldugu sorularin yiizdelerine bakildiginda;
soru 4-9 ve 10’uncu sorularin %55,2 (n=16) oldugu, soru 1 i¢in %44,8 (n=13), soru
2 i¢in %51,7 (n=15), soru 5 i¢in %37,9 (n=11), soru 6 i¢in %51,7 (n=15), soru 7 i¢in
41,4 (n=12), soru 8 i¢in %34,5 (n=10), oldugu soru 3’deki “kararsizim” cevabi ise
%34,5 (n=10)’dur.
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Tablo 2.18: Diger saglik personelinin sorulara verdigi yanitlar.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle | Toplam | Yiizde

N

6] = Katilmiyorum Katiliyorum

5 % n % n % n % n % n % n %
L 5

A

1.Soru 7 6,4% 24 | 218% | 23 | 209% | 47 | 42,7% | 9 | 8,2% 110 100,0%

2.Soru 5 4,5% 20 | 182% |19 | 17,3% | 52 | 47,3% | 14 | 12,7% 110 100,0%

3.Soru 10 9,1% 25 | 22,7% |34 |309% | 33| 30,00 | 8 7,3% 110 100,0%

4.Soru 6 5,5% 17 | 155% | 18 | 16,4% | 57 | 51,8% | 12 | 10,9% 110 100,0%

5.Soru 7 6,4% 15| 13,6% | 30 | 27,3% | 45 | 40,9% | 13 | 11,8% 110 100,0%

6.Soru 7 6,4% 24 | 218% |21 | 19,1% | 46 | 41,8% | 12 | 10,9% 110 100,0%

7.Soru 6 5,5% 29 | 26,4% | 23 | 209% | 45 | 40,9% | 7 6,4% 110 100,0%

8.Soru 6 5,5% 26 | 236% |32 ]291% | 39 | 355% | 7 | 6,4% 110 100,0%

9.Soru 7 6,4% 23 | 20,9% | 20 | 18,2% | 45 | 40,9% | 15 | 13,6% 110 100,0%

10.Soru 6 5,5% 21 | 191% |19 | 17,3% | 48 | 43,6% | 16 | 14,5% 110 100,0%

Tablo 2.18’e¢ bakildiginda diger saglik personelinin de c¢ogunlukla
“katiliyorum” cevabini  verdigi gorilmektedir. Ankete katilan diger saglik
personelinin verdigi cevaplara bakacak olursak soru 1 (%42,7)(n=47), soru 2 (%47,3)
(n=52), soru 4 (%51,8)(n=57), soru 5 (%40,9)(n=45), soru 6 (%41,8) (n=46), soru 7
(%40,9)(n=45), soru 8 (%35,5) (n=39), soru 9 (%40,9)(n=45) ve soru 10
(%43,6)(n=48)’a “katiliyorum” cevabini vermistir. Soru 3’de ise (%30,9) (n=34) ile

“kararsizim” cevabinin verildigi goriilmektedir.

Tablo 2.19: Hipotezler i¢in kabul-ret tablosu.

ONERILEN HiPOTEZLER KABUL RET TEST SONUC
Calisanlarin cinsiyetleri bakimindan hastane yonetim 7% = 107
stireglerinin iyilestirilmesine yonelik algilarinda ret
farklilik bulunmaktadir. P=028
Calisanlarin medeni hal bakimindan hastane yonetim 7 =202
stireclerinin iyilestirilmesine yonelik algilarinda ret .
farklilik bulunmaktadir. P=044
Calisanlarin egitim diizeyleri bakimindan hastane K-W *(x?) = 1.59
yonetim siireglerinin iyilestirilmesine yonelik ret 0.6
P=0.

algilarinda farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 2.19 (Devam): Hipotezler i¢in kabul-ret tablosu.

ONERILEN HiPOTEZLER KABUL | RET TEST SONUC

Calisanlarin meslek degiskenleri bakimindan hastane K-W “(x?) = 5.98

yonetim siireglerinin iyilestirilmesine yonelik ret

algilarinda farklilik bulunmaktadir. P=03l
Calisanlarin yaslari ile hastane yonetim siireclerinin r= -0.045
iyilestirilmesine yonelik algilar1 arasinda iligki ret .
bulunmaktadir. p=0,36

Calisanlarin is tecriibeleri ile hastane yonetim rho™*= -0.031

slireglerinin iyilestirilmesine yonelik algilari arasinda ret 053
p=0.

iliski bulunmaktadir.

* Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
**Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
***Spearman Sira Korelasyon Katsayisi.

Mevcut anket sorulari kapsaminda, is gorenlerin hasta haklar1 birim
faaliyetlerinin  hastane yonetim siireclerinin 1iyilestirilmesine yonelik algi

diizeylerinde farklilik bulunmadig: tespit edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER

3.1 Tartisma

Calismada hasta haklar1 birim faaliyetleri konusunda daha 6nce Demir ve
Demirel’in (2011: 1-10) yapmis oldugu anket ¢alismasi kullanilmastir.

Hasta haklar1 konusunda gok sayida ¢alismayi incelemek miimkiindiir. Ornegin
Teke ve arkadaglarinin (2007: 265) arastirma sonuglarina gore hemsirelerin énemli
bir kisminin mezuniyet dncesi ve sonrasinda hasta haklar1 konusunda standart ve
nitelikli bir egitim almadiklari saptanmistir (Teke ve digerleri 2007: 265).

Aym sekilde, Cetinalp ve Ozkan (2007)min yapmis oldugu calismada
arastirmaya katilan doktorlarin %44.9’unun hasta olduklar1 zaman kendi haklarini
dahi gozetmedikleri tespit edilmistir. Yine ayni arastirmada, doktorlarin %75.6’sin
hasta haklarinin ayn1 zamanda kendi haklart oldugunu diislindiiklerini ifade etmistir
(Aydemir ve Ozhan, 2012: 96).

Teke ve digerlerinin (2007) yaptiklar1 bir bagka calismada ise hemsirelerin
%45’ 1nin hasta haklar1 konusunda herhangi bir egitim almadiklarini, %64,2’sinin ise
hasta haklar1 konusunda, okul disindaki kaynaklar araciligiyla haberdar olduklari
saptanmistir (Aydemir ve Ozhan, 2012: 96).

Saglik c¢alisanlarinin hasta haklarina yonelik tutumlarini en ¢ok etkileyen
demografik ve tanimlayici1 6zellikleri olarak, meslek dis1 birikim, cinsiyeti, meslegi,
egitim diizeyr ve meslekte calisma siiresinin belirleyici oldugu tespit edilmistir
(Bostan, 2007: 14). Bu durumun ¢alismada elde edilen bulgularla celistigi
goriilmektedir. Bundan sonraki ¢alismalarda her iki anket i¢ ice kullanilarak, konuya

iliskin daha kapsamli bulgularin edinilebilecegi diistiniilmektedir.
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Oztiirk ve digerlerinin (2007: 145-152) yaptign ¢alismada, hastanede hasta
haklar ile ilgili verilen hizmet i¢i egitime saglik ¢alisanlarinin katilim diizeyinin,
yapilan hasta haklar1 uygulamalarimin 6neminin anlasilmasi ve bu konuda bir
duyarhiligin gelismesi agisindan 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Saglik meslek yiliksekokullarinda yapilan bir baska arasgtirmada ise, hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeylerine bakildiginda, kiz 6grencilerin hasta haklarina
yonelik bilgi diizeylerinin erkek Ogrencilerinkinden daha yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir (Baybek ve Kivrak, 2004).

Bostan (2007: 15)’in yaptigi calismada ise arastirma grubundaki saglik
calisanlarinin hasta haklarina kavramsal olarak olumlu baktig1 fakat uygulamaya
doniik anlayislarda kafa karisiklign yasandigindan dolayr hasta haklar1 faaliyetleri
konusunda hizmet i¢i egitime agirhik verilmesi gerektiginin diistinildigi
gorilmiustir.

Arastirmanin evrenini egitim ve arastirma hastanesinde gorev alan yaklagik
3500 saglik calisani olusturmaktadir. Orneklemin hesaplanmasinda kullanilan
yontem c¢ercevesinde s6z konusu tabakalara uygun olarak orneklem sayisinin 384
olarak belirlenmesi Ongoriilmiistiir. Anket ¢ogu zaman c¢alisanlar ile yiiz ylize
gorlsiilerek ve bizzat refakat etmek suretiyle, es zamanl olarak uygulanmistir.
Caligmada ayrica veri toplama formunda calisanlarin sosyodemografik bilgilerine
bagvurulmustur. Bu bilgiler sirasiyla cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu,
1§ tecriibesi ve meslek grubu olarak siralanmaktadir.

Olgekte toplam 10 madde yer almaktadir. Bu maddeler 1s181inda hasta haklari
ve yonetim stirecleri konusundaki algilarla ilgili ifadelere yer verilmis, ¢alisanlardan
Olgekteki hasta haklart konusundaki goriislerini belirtmeleri istenilmistir. 5°li Likert
tipinde gelistirilen 6lgekteki her bir ifade 5’den 1’e kadar puanlanmigtir. Verilerin
analizinde SPSS 15.0 istatistik programi kullanilmistir. Derin ve Demirel’in (2011:
1-10) tarafindan gelistirilen ve ¢alismada kullanilan “Hasta Haklar1 Birim Olceginin”
gecerlilik ve giivenirlik analizlerinin yeterli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Bu
yiizden sorularin kalitesini belirlemek amaciyla bu ¢alismada oncelikle i¢ tutarlilik
katsayisi, yap1 gegerliligi ve bunlara ek olarak madde analizlerinin yapilmasina karar
verilmistir.

Anket lizerinde yapilan madde analizi caligmasi kapsaminda, madde

ortalamalarinin 10 madde i¢in birbirine yakin degerler ¢ikmalart nedeniyle Slgege
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olan katkilarinin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir. Ayni benzerligin
standart sapmada da gecerli oldugu goriilmiistiir. Olgekteki maddelerin hasta haklari
birim faaliyetlerinin saglik kurumlarindaki yonetim stireglerinin iyilestirilmesine olan
katkisini Olcilip 6l¢medigi ve s6z konusu maddelerin bu kavramsal yapiya yaptiklari
katkiy1 sayisal veriler 1s181nda analiz etmek maksadiyla, korelasyonlara dayali madde
analizi uygulanmistir. Yapilan inceleme neticesinde maddeler sirasi ile silindiginde
biitlin varyans degerin, 63.55-65,76 araliginda seyrettigi goriilmistiir. Bu haliyle
madde silindiginde, biitiin ortalamasi ve varyans degerlerinin ikinci soru disinda
birbirleri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Madde biitiin korelasyon katsayilarinin
0,69 ile 0,85 araliginda oldugu so6z konusu korelasyon katsayilarinin negatif
olmamalar1 ve 0.20°’den biiyilk olmalar1 bakimindan Likert’in tanimlamasi ile
uyumlu oldugu, maddelerin yapiy1 aciklayict oldugu ve dlgekte bulunmasinin uygun
oldugu anlasilmigtir. Sonug itibari ile madde analizine tabi tutulan anket sorularinin
ortalama, varyans, korelasyon katsayisi, aciklayicilik katsayisi ve Cronbach Alpha
diizeyleri bakimindan birbirleri ile iliskili oldugu; ikinci sorunun diger sorulardan
anlaml bir diizeyde farklilastig1, bu soru ¢ikarildiginda anketin biitlinlinde herhangi
bir farklilagmaya neden olmayacagi tespit edilmistir.

Calismada ayrica alt ve list grup ortalamalar1 farkina dayali olarak, madde
analizinin yapilarak, ankete cevap veren ve toplam Olgcek puanlart dagilimi
bakimindan iist %27’lik dilim ile alt %27’lik dilim arasinda ne gibi farkliliklar olup
olmadig1 calisilmistir. Yapilan inceleme sonucunda alt ve iist grup ortalamalarina
dayali madde analizi sonuglar1 g¢ergevesinde, tiim madde puanlarinin alt ve iist
gruplar bakimindan anlamli derecede farklilhik gosterdigi tespit edilmistir.
Korelasyona dayali madde analizi ile alt-list grup ortalamalar1 farkina dayali madde
analizi sonuglar1 ¢er¢evesinde, anket 6l¢egini olusturan 10 maddenin, istenilen yapiy1
Olcmede ayirt edicilik giliclerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismanin i¢ tutarlilik-giivenirliginin degerlendirilmesinde Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Calismanin 6l¢ek toplami icin bulunan i¢ tutarlik
katsay1 degeri 0.938 tespit edilmis, bu haliyle 0.70’den yiiksek bir deger oldugu
anlagilmaktadir. Tespit edilen deger 0.70’in iistiinde bir degere sahip oldugu icin
dlgegin giivenilir oldugu goriilmiistiir. Olgegin gecerliliginin degerlendirilmesinde
baglantili degiskenleri belli bir kiimede bir araya getirmeye yarayan faktor analizi

yontemi kullanilmigtir. Arastirmada ise aciklayict faktor analizi yontemlerinden,
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temel bilesenler analizi yontemi kullanilmistir. Analiz sonucunda anketin tek faktorlii
yapiya sahip oldugu ve toplam varyansin %64,65’ini agikladigi tespit edilmistir.
Yapilan faktor analizi sonrasinda, faktor yliklerinin en az 0.30’un {izerinde oldugu
tespit edilmistir. Bu sonucu gore, Olgegin “hasta haklar1 {izerinden yonetim
stireglerinin iyilestirilmesini 6lgmede gecerli bir olgek oldugu anlasilmistir.
Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde yas
ortalamasimin 39.48, is tecriibesinin ortalama 17 yil oldugu, erkek katilimcilarin
sayisiin %63.5, kadin katilimci sayisinin ise %36,5’u olusturdugu tespit edilmistir.
Calisanlarin medeni durum bakimindan evli olanlarin %20’lik dilimi olusturdugu,
bekarlarin ise %801 olusturdugu goriilmektedir. Demografik degiskenlerden egitim
durumu incelendiginde %41.4 ile agirlikli dilimin lisans mezunlarint olusturdugu
goriilmektedir. Miiteakiben Onlisans, lise ve lisansiistii 6grenim seklinde siralandig
goriilmektedir. Mesleki dagilim bakimindan incelendiginde ankete katilanlarin
%31.6’sin1 hemsireler olusturmaktadir. Ardindan %20.1 ile doktorlar, %10.8 ile
saglik teknisyenleri ve ardindan tibbi sekreterler, hasta bakicilar ve digerleri
olusturmaktadir.

Demografik degiskenler cinsiyet bakimindan incelendiginde erkek ve
kadinlarin toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olugmadigi, ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir. Bir baska
ifade ile hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireclerine etkisi
konusundaki degerlendirmelerde erkekler ve bayanlarin Olgege verdikleri puan
ortalamalari bakimindan farklilik olusmadigi anlasilmaktadir. Bu haliyle birinci
hipotez reddedilmistir.

Medeni hal degiskenleri bakimindan evli ve bekar calisanlarin, dlgek toplam
puanlar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit
edilmistir. Bu durumda ikinci hipotez de reddedilmistir.

Ogrenim diizeyleri karsilastirilmasinda ise aradaki farklilasmanin hasta haklari
birim  faaliyetlerinin  hastane  yOnetim  siireglerine  etkisi  konusundaki
degerlendirmelerde farklilik olusturmadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla {giincii
hipotez reddedilmistir.

Meslek degiskeninde, grup dagiliminin normal dagilima uygun olmamasi
nedeniyle nonparametrik istatistiklerden biri olan Kruskal-Wallis testi kullanilmustir,

yapilan analiz sonucunda meslekler arasindaki farklilagsmanin hasta haklari birim
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faaliyetlerinin hastane yonetim siireclerine etkisi konusundaki degerlendirmelerde
farklilik olusturmadig: tespit edilmistir. Buna gore dordiincii hipotez reddedilmistir.

Olgek toplam puani ile yas arasindaki iliski diizeyi incelendiginde, aralarinda
anlamli bir iliski bulunmadigi (0.36>0.05) tespit edilmistir. Calisanlarin is
tecriibesinin hasta haklar1 ve yoOnetim siireglerine yonelik algilart konusunda
aralarinda anlaml bir iliski bulunmadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla besinci ve altinci
hipotezler reddedilmistir.

Ortalama degerler incelendiginde, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu,
ortalama 0l¢ek toplam puanlari arasinda bariz bir farklilagsma olmadigi goriiliirken,
meslek degiskeninde karar siireclerinde yer alan hekimlerden baslayarak, alt diizey
calisanlara dogru gidildik¢e toplam ortalama 6l¢ek puanlarda bariz artis oldugu
gOriilmiistiir.

Bu durum alt diizey ¢alisanlarin, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin yonetim
stireclerine katkisi konusunda da olumlu fikre sahip olduklarini agiklamaktadir.
Hekimlerin ankete daha diisiik puan vermelerinin gerekgeleri olarak iist kademenin
hasta haklar1 birim faaliyetlerinin igerigi, islevi hakkinda yakin bilgi sahibi
olmalarindan dolay1, konuya daha gerceke¢i, rasyonel degerlendirebilecekleri,
elestirel bakmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ayrica hasta haklarina yapilan
sikdyet ve miiracaatlarin odak noktasini, hekimler olusturdugu diisiiniildiiglinden
stirekli sikayet ve idari/adli islemlere maruz kalan hekimlerin faaliyetlere daha 6n
yargiyla yaklagsmaya basladiklar: diisiiniilebilir.

Ancak yapilan ¢alisma neticesinde ¢alisanlarin egitim diizeyleri, medeni hal,
yaglar1, cinsiyetleri, is tecriibeleri bakimindan hastane yOnetim siireglerinin
lyilestirilmesine yonelik algi diizeylerinde farkliliklar olustugu tespit edilmistir.
Hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireglerine yiiksek diizeyde
katkis1 oldugu, bir baska ifadeyle bu yondeki algi diizeylerinin yiiksek oldugu
anlasilmistir. Yine calisanlarin meslek dagilimina gore hasta haklari birim algilarinda
farkliliklar olustugu tespit edilmistir. Bu bulgular 1s18inda egitim ve arastirma
hastanelerinde hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireglerinin
tyilestirilmesine olumlu katkilar bulundugu anlagilmaktadir.

Yapilan anket caligmasinda doktorlarin, hemsirelerin, hastabakicilarin, saglik
teknisyenlerinin ve tibbi sekreterlerin anket sorularina nasil cevap verdikleri,

yiizdeleri ve sayilariyla incelenmistir.
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Birinci soruda hasta haklarinin orgiit ici iletisim {izerinde etkili oldugu
konusunda, doktorlarin %30.5, hemsirelerin %41.9, hastabakicilarin %50, saglik
teknisyenlerinin %45,5, tibbi sekreterlerin %44.8 diizeyinde “katiliyorum” cevabin
verdikleri goriilmektedir. Ozellikle doktorlarda ve hemsirelerde, dagilimda
“kararsizlar” oranin %25 lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu hali ile doktor ve
hemsirelerin, hastane yonetim siire¢lerinin orgiit i¢i iletisime katkida bulundugu
konusuna kismen katildiklari, kismen de kararsiz kaldiklar1 anlagilmaktadir. Ancak
hastabakicilar, saglik teknisyenleri ve tibbi sekreterler de bu konuda net bir sekilde
“katiliyorum” ifadesinin One ¢iktigi, hasta haklarina yonelik faaliyetlerin, orgiit igi
iletigsime katkis1 oldugunu belirttikleri goriilmektedir.

Anketin ikinci sorusunda, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hasta tatminine
katkida bulunup bulunmadigina yonelik 6l¢tim yapilmistir. Hasta tatmini konusunda
hekimlerin %40 diizeylerinde “katiliyorum” ifadesini kullandigi, hemsirelerde bu
oranin %46,5, hastabakicilar, saglik teknisyenleri ve tibbi sekreterlerde %50’nin
lizerine ¢iktig1 goriilmektedir. Ikinci soruda, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hasta
tatmin diizeyini artirdigina yonelik olumlu katkilariin oldukg¢a yiiksek diizeylerde
oldugu anlasilmaktadir.

Uciincii soruda, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin calisan tatmini iizerinde
olumlu etkilerinin olup olmadigina yonelik soru s6z konusudur. Burada hasta haklari
birim faaliyetlerinin ¢alisan tatminini artirdigina yonelik katilim oraninin doktorlarda
diisiik kaldigi, aksine katilmayanlarin %26.8, kararsizlarla beraber %46’lar gectigi,
hemsirelerde %?24.52 (kararsizlarla birlikte %52’ye yiikseldigi), hastabakicilarda
%35.7 (kararsizlarla birlikte %63), saglik teknisyenlerinin %20.5 (kararsizlarla
birlikte %47.8), tibbi sekreterlerde katilmayanlarin %17.2 (kararsizlarla beraber
%351.7) diizeylerinde oldugu goriilmektedir. Ankete cevap verenlerin hasta haklari
birim faaliyetlerinin ¢alisan tatminini arttirdigina katilmadiklar1 anlagilmaktadir.

Anketin dordiincli sorusunda, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin diizeltici ve
Onleyici faaliyetler konusunda katkilari olup olmadigina yonelik sorudur. Burada
diizeltici, Onleyici faaliyetler konusuna hekimlerin %37.8, hemsirelerin %38.8,
hastabakicilarin %35.7, saglik teknisyenlerinin %38.6 ve tibbi sekreterlerin %55.2 ile
biiyiik 6l¢iide katildiklar1 goriilmiistiir. Dolayisiyla, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin
hastanede diizenleyici ve Onleyici faaliyetlerle hastane yonetim siireglerini

tyilestirdigi yoniinde algi diizeylerinin yliksek oldugu goriilmektedir.
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Besinci soruda, hasta haklart birim faaliyetlerinin hizmet iyilestirme
faaliyetlerine katkis1 olup olmadigina yonelik soru sorulmustur. Verilen cevaplarda
hizmet iyilestirme konusunda hekimlerin %39, hemsirelerin %43.4, hastabakicilarin
%50, saglik teknisyenlerinin %52,3 ve tibbi sekreterlerin %37,9’la yiiksek oranda
katildiklar1 yoniinde bir algilarinin oldugu goriilmektedir. Hasta haklar1 birim
faaliyetlerinin hizmet iyilestirme konusunda ankete verilen cevaplar dogrultusunda
tiim c¢alisanlarin alg1 diizeylerinin olumlu oldugu anlasilmaktadir.

Anketin altinci sorusu, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin siirekli iyilestirme
faaliyetlerine katkisin1 6lgemeye yoneliktir. Siirekli iyilestirme; doktorlarin %36.6,
hemsirelerin %38, hastabakicilarin %64.3, saglik teknisyenlerinin %43.2 ve tibbi
sekreterler %51,7 oraninda, hasta haklari birim faaliyetlerinin siirekli iyilestirme
konusunda katkist oldugu yoniindeki algi diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anketin yedinci sorusunda hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hasta
ihtiyaglarinin  karsilanmasina ne gibi katkist oldugunu o&lgmeye yoneliktir.
Hekimlerin  %32.9, hemsirelerin  %39.5, hastabakicilarin =~ %57.1, saglik
teknisyenlerinin %38.6 ve tibbi sekreterlerinin de %41.4 gibi yiiksek oranda olumlu
diisiindiikler1 tespit edilmistir. Hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hasta ihtiyaglarinin
karsilanmasina katkisi oldugu yoniindeki algi diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Sekizinci soruda hasta haklar1 birim faaliyetlerinin diger paydaslarla
isbirliginin gelistirmeye ne gibi katkilar1 oldugu yoniindeki algi diizeylerinin
Olclilmesine  yoneliktir. Burada  doktorlarin %39, hemsirelerin = %34.1,
hastabakicilarin %42.9, saglik teknisyenlerinin %38.6 ve tibbi sekreterlerin %34.5
gibi yiiksek oranlarla hasta haklar1 birim faaliyetlerinin diger paydaslarla isbirliginin
gelistirilmesi konusunda olumlu yonde diisiindiikleri ve bu konudaki algi
diizeylerinin yliksek oldugu anlagilmaktadir.

Dokuzuncu soru, hasta haklari birim faaliyetlerinin sosyal sorumluluklar
yerine getirmeleri konusunda, ankete katilanlarin algi diizeylerini 6lgemeye
yoneliktir. Burada doktorlarin %42.7, hemsirelerin %43.4, hastabakicilarin %50,
saglik teknisyenlerinin %36.4, tibbi sekreterlerin %55.2 gibi oldukg¢a yiiksek
diizeylerde olumlu cevap verdikleri goriilmektedir. Hasta haklar1 birim faaliyetlerinin
sosyal sorumluluklart yerine getirmeye yonelik ¢alismalara olumlu katkilar1 oldugu

yoniinde algi diizeylerinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
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Anketin onuncu sorusunda, hasta haklar1 birim faaliyetlerinin kalite
egitimlerine ne gibi katkilarinin oldugunu ve bu konuda ankete katilan c¢alisanlarin
algilarinin ne diizeyde oldugu 6l¢meye yoneliktir. Doktorlarin %35.4, hemsirelerin
%41.9, hastabakicilarin %42.9, saglik teknisyenlerinin %38.6 ve tibbi sekreterlerin
%355.2 gibi yiiksek diizeyde “katiliyorum” ifadesini kullandiklart ve sonug¢ olarak
hasta haklar1 birim faaliyetlerinin kalite egitimine katkis1 oldugu konusunda olumlu
alg1 diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cevaplar mukayese edildiginde oOzellikle iiglincii sorunun farklilastigi
goriilmektedir. Orgiit igi iletisim, hasta tatmini, diizeltici dnleyici faaliyetler, hizmet
tyilestirme, siirekli iyilestirme, hasta ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi hastane yonetim
stireglerinin gelistirilmesine yonelik ankete katilanlarin algi diizeyleri yiiksek iken,
hasta haklar1 birim faaliyetlerinin c¢alisan tatminini arttirdigi yoniindeki algi
diizeyinin olduk¢a diisiik oldugu gorilmistiir. Bu haliyle, hasta haklar1 birim
faaliyetlerinde sadece hasta haklar1 boyutuyla sinirlandirilmasi, hasta ve galisan
haklarimin birlikte ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Hastane yonetim
stireclerinin tek boyutuyla hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim
siireclerinin gelistirilmesine yonelik calismalarda sadece hasta tatminine degil, aymi
zamanda calisan tatminine de yoOnelmesinin, bu iki unsurunda bir arada ele
alinmasinin hastane yonetim siireglerinin gelistirilmesinde daha olumlu katkilar

saglayabilecegi degerlendirilmektedir.
3.2 Sonuc¢

Saglik hizmetlerinin insanlarin 1rk, din, dil, cinsiyet, siyasi goriis, ekonomik ve
sosyal durumlar1 gibi farkliliklar gozetilmeden, herkes tarafindan erisilebilir olmasi
esastir. Hasta haklarinin korunmasina yonelik koruyucu ve gelistirici faaliyetlerin
aslinda bir bakima hastane yonetim siireglerinde iyilestirme faaliyetlerinin de
beraberinde gelistirdigi diisiiniilmektedir. Caligmada hasta haklar1 bagimsiz degisken
olarak ele alinarak, hasta haklarimin hastane yonetim siireglerinin iyilestirilmesi
tizerindeki etkileri incelenmistir. Konu hakkinda yapilan ampirik analiz neticesinde
hasta haklar1 birim faaliyetleri ile hastane yonetim siireclerinin iyilestirilmesine
yonelik beklentiler arasinda iligki olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Hastane yonetim siireclerine yonelik yapilan incelemeler, i¢eriginde hem tip

bilimi hem de hukuk, yonetim ve miihendislik bilimleri gibi farkli disiplinlerle
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etkilesimi gerektiren karmagsik siliregler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Dolayisiyla
hasta haklar1 birim faaliyetlerinin, hastane yonetim siireclerinin iyilestirilmesi
lizerine katkilar1 incelenirken, ¢alismanin oncelikle kuramsal yonde, yonetim, tip
bilimleri ve diger bilimler baglaminda interdisipliner ¢oziimlemeler gerektirdigi
goriilmiistiir. Hastane yOnetim siireglerinin, hastane yonetim fonksiyonlari
bakimindan iligkisi incelendiginde ise aralarinda kuvvetli bir iliski oldugu
gorilmistir. Her ne kadar isletme yonetimindeki yonetici ile saglik yoOneticisi
arasinda, egemen diisiince, sorumluluk, giic odagi, odak noktas1 gibi perspektifler
bakimindan belirli farkliliklar olsa da aslinda saglik yoneticisinin faaliyetlerinde,
yonetim siireglerinin ve yonetim fonksiyonlarinin agiklayict nitelikte oldugu
anlagilmaktadir.

Calismanin konusunu olusturan {iniversite egitim ve arastirma hastaneleri,
hastane siniflandirmalart bakimindan egitim hastaneleri niteliginde oldugu ayni
zamanda ¢ok farkli uzmanlik dallar1 ile farkli dallardan uzman hekimlerin saglik
hizmeti sunmasi bakimindan genel hastane tanimina girdigi, ayrica tedavi hizmetleri
baglaminda akut bakim ve kronik bakim hizmetleri sunan biiyiik ¢apli hastaneler
statiisiinde oldugu goriilmektedir. Yakin donemde saglik yonetim siireclerinin
tyilestirilmesi faaliyetlerinin daha ¢ok saglik hizmetlerine yonelik kalite ve
akreditasyon ¢abalar1 igerisinde ag¢iklanmaya calisildigi bilinmektedir. Hastane
yonetim siireglerinin  iyilestirilmesine yonelik caligmalarin  Oncelikle genel
isletmecilik kavramlar1 ¢ergevesinde ISO 9001 serisi kalite yonetim sistemi modeli
tizerinden degerlendirmelerde bulunuldugu, zamanla hastane yonetim siireglerine
Ozgli akreditasyon ve kalite standartlarinin gelistirilerek gilinlimiizde yOnetim
stireclerinin  iyilestirilmesine yonelik daha kapsamli Olgiitlerin  gelistirildigi
anlasilmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetleri yOnetimi konusunda yOnetim
stireglerinin iyilestirilmesi baglaminda bilhassa 2003 yilindan itibaren Saglikta
Dontisiim Programu ile kalite akreditasyon g¢alismalart ¢ergevesinde kapsamli bir
sekilde gelistirildigi anlasilmaktadir. Hasta haklarinin tarihsel-mekénsal gelisimi
incelendiginde; bu alandaki ¢alismalarin 6ncelikle ABD ve Avrupa’da gelisen ulusal
ve uluslararast diizenlemeler kapsaminda gelistigi, uluslararas: diizeyde ise Lizbon
Bildirgesi, Roma Bildirgesi ¢ergevesinde gelistirildigi, Tiirkiye’de ise bu konudaki
caligmalarin 1998 yilinda yiirtirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile uygulamaya

konuldugu goriilmektedir.
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Isletme yonetiminde hastane yonetim siiregleri karlilik, verimlilik ve miisteri
cergevesinde ele alinmaktadir. Oysa kamu yonetiminde bu kavramlar yaninda, hasta
iliskileri, etkililik, kamu yarar1 gibi kavramlar 6ne ¢ikmaktadir. Hasta haklar1 birim
faaliyetlerinde hastalar miisteri seklinde tanimlanarak, miisterilerin beklentileri
baglaminda  hastane  yOnetim  siireclerinin  iyilestirilmesi  konularinda
degerlendirmelere tabi tutuldugu anlasilmaktadir. Hastalarin miisteri olarak
konumlandirma konusunda olumlu goriisler kadar kars1 goriislerde mevcuttur. Ancak
giinimiizde hastalarin hastane yoOnetiminden beklentilerini karsilama baglaminda
misteri goziiyle beklentilerini sergiledikleri géz oniinde bulundurulursa burada
misteri tatminini belirleyen asil faktoriin hastalarin beklentileri ve algilamalari
oldugu diisiiniilebilir.

Calismada egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan c¢esitli egitim
diizeyindeki calisanlarin hasta haklarina iliskin tutumlarin1  degerlendirerek
calisanlarin hastane yonetim siireglerinin 1iyilestirilmesine yonelik diizeylerini
incelemektir. Calisma, hasta haklar1 birim uygulamalarinin belirlenen 6lgiitler
tizerinden agiklamasi, anket yontemi ile toplanan verilerin incelenerek
degerlendirilmesi bakimindan ayirt edici oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin
kapsami egitim ve arastirma hastaneleri ile sinirlandirilmistir. Egitim ve arastirma
hastaneleri pratikte hastalarin saglik sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik nihai basamak
niteliginde olup, bu asamada akademik boyutta anabilim dali, bilim dali ve yan dal
uzmanlik alanlar1 ile birlikte ¢ok genis bir alanda saglik sorunlarina ¢oziim
gelistirilmesine katkida bulunan birimler niteligindedir. Sirali sevk zinciri sistemi
igerisinde, birinci ve ikinci basamak saglik tesekkiillerinden sevk edilen hastalarin,
tani, teshis ve tedavileri konusunda ulasilan en iist birim niteliginde olan egitim ve
aragtirma hastaneleri, hasta haklar1 konusunda sayisiz talep ve sikayetlere maruz
kaldigindan hasta haklar1 baglamindaki ¢alismalar bakimindan énemli veri kaynagi
oldugu distliniilmektedir.

Ancak egitim ve aragtirma hastanesinde yapilan anketin neticesinde tiim bu
kuvvetli iligkilere ragmen hasta haklar1 birimi uygulamalarmin iyilestirme ¢abalarina
yonelik yansimasmin yeterince gelistirilemedigi, bu durumda hasta haklar
faaliyetleri konusunda farkindaligin tam manasi ile yerlesmemis olmasi, 6neminin ve
isleminin  yeterince kavranmamasi ve uygulamalarin yeni dogmasindan

kaynaklandigr sonucuna varilmistir. Calisma Tiirkiye’de egitim ve aragtirma
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hastanelerinde hasta haklar1 birim faaliyetlerinin yonetim siireglerini iyilestirmesi
tizerindeki katkilarini agiklamasi1 bakimindan farklilastigi tespit edilmistir.

Calisma sonucunda hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim
siireclerinin iyilestirilmesine yonelik etkileri konusunda g¢alisanlarin yiiksek bir algi
seviyesine sahip olduklar1 goriilse de, onceki calismalarda tespit edilen bulgularla
uyumlu olarak hasta haklari konusunda kurumsal anlamda standart ve nitelikli bir
egitim olmadigindan veya diizenlenen egitim faaliyetlerinin yetersiz olmasindan
dolay1 s6z konusu hasta haklar1 birim faaliyetlerinin hastane yonetim siireclerinin
iyilestirilmesi iizerindeki etkisi konusunda halen sinirli bir etki oldugu tespit

edilmistir.

3.3 Oneriler

Hasta haklar1 birim faaliyetlerinin, hastane yonetim siireglerinin
tyilestirilmesine  yonelik, saglik c¢alisanlarinin  demografik  degiskenlerine
bakildiginda, egitim diizeyi, yas, meslek, is tecriibesi, medeni hal gibi degiskenlerin
algilarda farklilik yaratmadigi anlagilmistir. Bu sonuglardan hareketle, s6z konusu
algt diizeyleri dikkate alnarak, hasta haklart birim faaliyetlerine daha da
odaklanilmasi, bu faaliyetlerin géz ardi edilmemesi, iist yonetim kademelerince tiim
hasta beklentilerine yonelik yapilan 1yilestirilmelerin paylasilmasi gerekmektedir.

Hasta haklar1 faaliyetleri ile ilgili olarak, kongre, calistay, konferans, egitim
seminerleriyle bu birimlerde yasananlarin 6rnek olay analizleri seklinde paylasilarak
kurumsallastirilmadir.

Calisan ve hasta haklar birbirinden ayirt edilmesi gereken kavramlardir. Saglik
alaninda faaliyet gosteren, meslek yiiksekokullarindan, tip fakiiltelerine kadar her
kademede hasta ve calisan haklarmin birlikte ele alinarak, okullarin egitim-6gretim
miifredatlarina dahil edilmelidir. Bundan sonraki asamada her seviyedeki saglik
calisanina hasta ve ¢alisan hakkinin 6nemi agilanmalidir.

Saglik sisteminde hasta memnuniyetini belirleyen en 6nemli unsurlarindan
saglik calisanlarinin kendileri memnun olmadig siirece, hastayr memnun etmeleri
mimkiin degildir. Hasta haklar1 birimi faaliyetleri, hasta haklarin1 tam olarak
uygulanabilir hale getirdiginde, hastane yoOnetim siireglerinin iyilestirilmesine
yonelik onerileri idareye ileterek diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin olugsmasina katki

saglayacag1 gibi mesleki tatmini de artiracaktir. Bu durumun gercgeklesebilmesi icin
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saglik calisanlarimin  goriis ve Onerilerinin  hastane idaresine ulasmasi
kolaylastirilmali ve birlikte hareket etmeleri saglanmalidir.

Calismamizda sonug olarak ortaya ¢ikan, saglik ¢alisanlarin hasta haklar1 birim
faaliyetlerinin hastane yonetim siire¢lerini iyilestirilmesine katki sagladigi yoniindeki
algis1 hasta tatminini de olumlu yonde etkileyecektir. Boylelikle; hastalarin ve hasta
yakinlarinin istek ve beklentilerinin karsilanmasina yonelik kaliteli hizmet verilmesi
yoniinde motivasyon saglayacaktir.

Hasta haklar1 kurullarinda yetkili sendika temsilcisinin ve hasta haklariyla ilgili
sivil toplum kuruluslarindan bir gérevlinin yer almasi ve bu paydaslarla isbirligi
yapilmasi hastane yonetim siireclerinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Hastane yonetim siireglerinin iyilestirilmesi asamasinda 6nemli faktorlerden
biri de saglik hizmetleri kalitesidir. Saglik hizmetlerinde hasta bakim kalitesini
tedavide kullanilan aletler ve ekipmanlar kadar hastanenin her alaninda goérev alan
personel de belirlemektedir. Hasta haklarinin tam uygulanabilir olmasi igin saglik
egitimindeki yetersizlikler ve diizensizlikler, personel yetersizligi, fiziki sartlarin
olumsuzlugu, mevzuattaki eksiklikler giderilmeli, buna yonelik diizenlemeler
yapilmalidir. Bu gibi eksikliklerin giderilmesi hastane yonetim siireclerini de olumlu
yonde etkileyecektir.

Cocuklar, engelli vatandaglar, 65 yas {iistii hastalar, gaziler ve diger yliksek
riskli hasta gruptaki vatandaslarin muayene ve tedavi asamasinda hasta haklarini
kullanmalar1 konusunda yardimci olunmasi amaciyla 6zel birimler olusturulmali ve
bu birimlerde egitimli personel goérevlendirilmelidir. Hastane idaresinin de bu
birimdeki hasta ve calisan memnuniyetini degerlendirmesi ve hastane yonetim
stireclerinin iyilestirilmesine yonelik ne gibi katkilar sagladigini degerlendirmesi
gerekmektedir.

Hastane idaresi tarafindan, disaridan hizmet alimi ile ¢alistirilan taseron firma
personelinin de hasta haklar1 ve uygulamalar1 konusunda egitilmesi gerekmektedir.
Hizmet Kalite Standartlarinda da belirtildigi iizere hastalarin beklenti ve onerileri de

dikkate alinarak degerlendirilmeli ve hizmet kalitesinin gelistirilmesi saglanmalidir.
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EKLER

k-A: Veri Toplama FOrmu .........ccccceevvevnennen.
k-B: Etik Kurul Izni ....cooooooeeeieeeeeeeeee

k-C: Dekanlik ve Hastane Bastabipligi izni
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Ek-A: Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU
A) DEMOGRAFIK BILGILER
1- Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek
2- Yasmiz:
Yasiniz................

3- Medeni Durumunuz:
() Bekar () Evli
4- Ogrenim Durumunuz:
() Lise () On Lisans () Lisans () Lisansiistii

5- Is Tecriibeniz:
6- Mesleginiz:

() Doktor () Hastabakici () Hemsire () Saglik Teknisyeni
() Tibbi Sekreter () Diger Saglik Personeli
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“SAGLIK HIZMETLERI KALITESINDE HASTA HAKLARI BiRIMI OLCEGI”

Degerli Calisma Arkadaglarim,

Bu o6l¢ek Hasta Haklar1 Birim Faaliyetlerinin Saglik Kurumlarindaki Kalite

Siireglerinin lyilestirilmesine Olan Katkisin1 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Olgek

sonuclar1 bu konudaki tutumlari belirlemek amaci ile kullanilacaktir. Bu 6lgekte 10

adet ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra o goriise ne kadar

katildigimiz1 belirtiniz. Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan

dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Tablo A.1: Saglik hizmetleri kalitesinde hasta haklar1 birimi 6lgegi.

Ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari, i¢
iletisimi giiclendirmektedir.

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari,
hasta tatminini artirmaktadir.

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari,
calisan tatminini artirmaktadir.

Hasta Haklar1 Birimi, bir takim diizeltici ve
onleyici faaliyetlerin gelistirilmesini
saglamaktadir.

hizmetin
Oneriler

Hasta Haklar1 Birimi,
iyilestirilmesine yonelik
gelistirmektedir

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari,
hastane genelinde siirekli iyilestirmelerin
yapilmasina katki saglamaktadir.

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari,
hasta ihtiyaglarmin  hizli  bir gekilde
kargilanmasina katki saglamaktadir.

Hasta Haklar1 Biriminin uygulamalari,
hastanenin, hastalar ve yakinlar disindaki
paydaslarla (Saglik Bakanligi, sendikalar,
meslek  kuruluslari1  vb.)  isbirligini
gelistirmesine katkida bulunmaktadir.

Hasta Haklar1 Birimi, hastanenin sosyal
sorumluluklarin1 yerine getirmesine katki
saglamaktadir.

10.

Hasta Haklar1 Birimi kalite egitimlerine
katki saglamaktadir
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Ek-B: Etik Kurul izin Belgesi

LR N 17) § . | L S . .

HIZMETE OZEL T.C;
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

EGT.OGT. - 50687469-1491 -2723 - 13/1648 4-29%% 2.5 Aralik 2013
KONU . GATA Etik Kurulu Karari.

Svl. Me. VHKI Sevilay TANKOC'a

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 giinii yapilan 29'uncu oturumunda, GATA Askeri Tip
Fakultesi Dekanligi'nda gorevli Svl. Me. VHKI Sevilay TANKOG'un sorumlu arastirmaciligini
yaptigi “Hasta Haklari Birim Faaliyetlerinin Saglk Kurumlarindaki Kalite Sureclerinin
lyilestirimesine Olan KatkisI” baslikli tek merkezli, anket galismasi olan arasgtirma dosyasi ile
ilgili GATA Etik Kurulu'nun karari EK-A'dadir.

Rica ederim.

)

Mustafa BASBOZKURT

Profesér Tabip Tuggeneral

GATA Komutan Bilimsel Yardimcisi,
Askeri Tip Fakultesi Dekani ve
Egitim Hastanesi Bastabibi

EKI 3
EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)
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T.C.

) GENELKURMAY BASKANLIGI 5

GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 129
OTURUM TARIHI 1 16 Aralik 2013
OTURUM BASKANI : Prof.Dis Tbp.Alb.Yasar Meri¢ TUNCA

OTURUM SEKRETERI : Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 giinii yapilan 29'nci oturumunda, GATA Askeri Tip Fakiltesi
Dekanligrinda gérevli Svl. Me. VHKI Sevilay TANKOG'un sorumlu arastirmaciligini yaptigi “Hasta
Haklari Birim Faaliyetlerinin Saglik Kurumlarindaki Kalite Sireglerinin lyilestirimesine Olan Katkisi”
baslikli tek merkezli, anket calismasi olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE UYE
Mahir GULE Cengiz BASOGLU
Prof. Tbp.Alb. Prof Tbp.Alb Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
%VL
TOPLANTIYA KATILMADI e, K Yt
Cemil YILDIZ ih GORGUtU Ergun TOZKOPARAN uharrem UCAR
Prof.Tbp.Alb. Prof.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Dog¢.Thp.Alb.
UYE UYE UYE
| 4 am?/)
E i N arun Cengiz(Han ACIKEL
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Ek-C: Hastane Dekanhg ve Bastabiplik izin Belgesi

26.11.2013

GATA ETIK KURUL BASKANLIGINA

Sorumlu arastirmaciligini Sevilay TANKOC'un ylriutmekte oldugu “Hasta Haklari
Birim Faaliyetlerinin Saglik Kurumlarindaki Kalite Streglerinin lyilestiriimesine Olan Katkisi”
baslikli ¢calisma hakkinda bilgim vardir. Calismanin ytrittiimesinde sakinca yoktur.

tlent A. BESIRBELLIOGLU
Prof. Thp.Alb.
GATF Dek.Bstbp.Yrdc.
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