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HASTA HAKLARI KURULLARI*

Giris

S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigu tarafindan, Hasta Haklari Yonetmeligi ile tanimlanan haklari
uygulamaya koymak amaci ile Hasta Haklari Uygulama Yonergesi(Ekim 2003, Nisan 2005) yayinlanmis
ve Saglik Bakanhgi'na bagli kurumlarda yeni kurul ve birimler olusturulmustur. ilk etapta pilot
kurumlarda baslatilan daha sonra llke geneline yayginlastirilan hasta haklari uygulamalarinin
temelini, yeni kurulan Hasta Haklari Birimleri ve Hasta Haklari Kurullari olusturmaktadir. Bu yazida,
uygulama Uzerinden olusan sorunlar ve 6neriler aktariimaktadir.

Hasta haklari uygulamalari ile ilgili genel degerlendirme yapildiginda, uygulamalarin hemen her
diizeyinde karsilasilan baslica zorluk, saglk calisanlarinin haklar konusundaki subjektif yargilari ve
uygulamaya karsi gelistirdikleri bir tiir psikolojik bloktur. Calisanlarin kendi haklari ile hasta haklarinin
karsit olarak distinme egilimi, gerek kurul icin basvuru dosyalarinin hazirlanmasi, gorusiilmesi ve
co6ziimlenmesi sirasinda, gerekse hasta haklariyla ilgili egitim gibi diger faaliyetlerde, 6zetle saglik
calisant ile uygulamanin bulustugu her diizeyde ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlar, hak ihlallerini “bizim
de haklarimiz var” seklinde dile getirdikleri catismali bir zeminde aciklamaya ¢alismakta, ayni
zamanda hasta sorumluluklarinin de glindeme gelmesi geregini sik olarak hatirlatmaktadirlar.
Belirtmek gerekir ki, bu konuda, hastanin hekimin tibbi kararina glivenmedigi durumlar ve kimi
zaman hastalarin birden fazla kanal ile basvuru yapmasi en buyik tepkiyi uyandirmaktadir. Saglik
calisanlarinin uygulamaya bakisinda ikinci yaygin egilim ise hasta hakki ihlallerin hekimin tibbi ve
hukuki sorumlulugu ileri stiriilerek agiklanmaya ¢alisiimasidir ki, bu yaklasim yeni ceza yasasi ile
beraber daha fazla yayginlik kazanmustir.

Bu egilimler sonucunda, aslinda hekimin hukuki sorumluluklari igcerisinde yer alan hasta haklarina
saygl gosterilmesi ihmal edilebilmekte, ayni zamanda haklar ile tibbi hatalar konusu karistirilarak etik

ve hukuk arasindaki farklar belirsizlestirilmektedir.

Kurul Bilesenleri Konusunda Sorunlar ve Oneriler

e Kurul’un yapisinda ilk dikkat ¢ceken 6zellik, basvuruda bulunan hastanin Gyeler arasinda yer
almiyor olusudur. Hastanin avukatinin katilabilecegini belirten maddede, parantez icinde hasta veya
yakininin isterlerse Kurul toplantisina girerek (Uyeleri bilgilendirebilecekleri, ancak oylamaya
katilamayacaklari belirtilmektedir. Hastanin Hasta Haklari Birimi’ne yaptigi basvurunun yeterli olacagi
dislnllmus olsa gerektir. Ancak Kurul bir karar organi degil, goris olusturan bir organdir; dolayisiyla
hasta ve/veya yakininin Kurul’'un asil Gyelerinden biri olmasi, hem hastanin kendi goéristni ifade
edebilmesini saglayacak, hem de ‘hasta odakli hizmet sunumu’ yaklasimi acisindan daha uygun
olacaktir. Ayrica pratikte hastanin yasal temsilcisinin kurul toplantisina katilmasi 6rnegine
rastlanmamaktadir. Hastalar bir vyasal temsilciye genellikle malpraktis ile karsilastiklarinda
basvuruyor, hasta haklari kurullari ise malpraktisi degerlendirmiyor iken, katilimin hastalari dabhil
ederek diizenlenmesi daha gergekgi goriinmektedir.

Kurul yapisinda dikkat ceken diger bir 6zellik, Gyeler arasinda sivil toplum kurulusu temsilcisi,

sendika temsilcisi, Yonerge’deki ifadeyle ‘saglik hizmetleri veya sosyal hizmetler alaninda temayiz
etmis’ bir vatandas ve il genel meclisinden bir Gye bulunmasidir. Bu yapi, toplum katilimini bir
bicimde saglamayl amaglamakta ve bu agidan yabanci Ulkelerdeki etik kurullarin yapisi ile
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benzesmektedir. Bununla beraber sendika temsilcisi disindaki liyelerin Valilikgce belirlenecek olmasi,
uygulamanin 6zerkligi konusunda kaygi uyandirmaktadir. Haklarla ilgili uygulamalarin toplumun her
kesiminden katima ve Ozerklige ihtiyaci vardir ve uygulamalarin idari yapilarla iliskileri, toplum
katilmi konusunda engelleri kaldiracak sekilde kurulmalidir. Bu engellere bagl olarak, pratikte
blrokratik siirecler zaman almakta ve kurulun sivil bilesenlerin tamamlanmasi konusunda sorun
yasanmaktadir. Bilesenlerin tam olmamasi ise kurulun yapisinda saglik galisanlari lehine dengeyi
degistirmekte ve her kosulda hastanin hakkini savunmasi gereken bilesenler - hasta temsilcileri, zayif
kalmaktadir.

Calisma Usul ve Esaslari Konusunda Sorunlar ve Oneriler

e Kurul basvuru dosyasi durumuna gore bu yénergede belirlenen is ve islemleri yapmak lzere
haftada en az bir defa, goristilecek dosya olmadigi durumlarda 15 glinde bir defa toplanmaktadir.
Uygulamada toplanti sikhigi genellikle yonerge sartlarina uymakta ancak basvuru sayisinin ¢cok az
oldugu kurumlarda ayda bir toplantiya rastlanmaktadir. Basvuru olmasa da hasta haklariyla ilgili
onerilerde bulunmak tzere toplantilarin yapilmakta olusu bu konuda sirekliligin ve yerlesikligin
saglanmis oldugunu gostermektedir ancak uygulamada toplantilarla ilgili eksiklik yapiimamasi degil,
eksik bilesenle yapiliyor olmasidir. Toplanti tarihinden bir glin dnce hasta haklari birim sorumlusu
kurul Gyelerini toplantinin yapilacagi yer tarih ve saat konusunda bilgilendirdigi halde tam katilim
konusunda sorun yasanmakta, bu durum hem kurul b,ilesenleri yoniinden dengeyi, hem de hastaya
bilgi verme siresini uzatarak isleyisi aksatmaktadir.

o Kurul’un gorevleri, hasta haklari uygulamalarini gerceklestirmek, haklarin gelistirilmesi icin
onerilerde bulunmak, basvuru dosyalarini degerlendirmek ve haklarin gelistirilmesi icin tavsiyelerde
bulunmak bicimindedir. Kurul basvuru dosyasini hak ihlali agisindan degerlendirip yonetime goris
sunmakla yikimlidir. idare gerekli énlemleri alir ve girisimlerde bulunur. Bu isleyiste Kurul’'un
pozisyonu, karar verici olmaktan ¢ok yonetimin karar almasina yardimci olmak bigiminde olmaktadir.
Bu noktada son s6ziin yonetime birakilmasi yoniinde bir tercihte bulunulmustur.

¢ Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari sorusturmaya konu oldugu halde
kurula intikal eden basvurular kurulda gorusiilmeyip, bilirkisinin incelemesi icin basvuru dosyasi
kurum idaresine gonderilmektedir. Gerekli islemleri idare gerceklestirmekte ve bu konuda basvuru
sahibine konu hakkinda bilgi verilmektedir. Bu konuda yasanan temel sorun, bu dosyalarin takibi
konusundaki belirsizliktir. Kurulun dosyayi kapatmasi, idari islemin sonucundan haberdar olmasini
gerektiriken, bu siirecin uzunlugu ve belirsizligi cogu kez dosya sonugclarini da belirsiz birakmaktadir.
Bu noktada yapilmasi gereken, isleyisin diger asamalarinda oldugu gibi, bu konuda da i¢ akis
semalariyla takibin diizenlenmesi ve prosediriin belirlenmesidir.

e Kurul kararlarinin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, basvuru yapan kisinin

ve hakkinda basvuru yapilan calisanin isminin ifsa olmamasi icin; dosyalarda gecen isimler yerine
"CALISAN" ve "BASVURAN" ibarelerini kullaniimasi gerekirken, pratikte mahremiyet belgeler Gizerinde
saglansa bile, toplanti ortaminda, siklikla da saglik ¢alisani yéniinden zedelenebilmektedir. Bunun
zemininde saglik kurumlarinda genellikle ¢alisanlarin birbirleri ile tanisiyor ve yakin iliski icinde
olmalarinin getirdigi yerlesik kilturel aliskanliklarin olmasi, toplantilarda tartisma gelenegini de
etkileyen bu aliskanliklarin kontroliini ve bu konuda profesyonelligin zorlanmasini gerekli
kilmaktadir. Bu yerlesik aliskanliklarin sagladigi ¢alisanlarin birbirleriyle kurduklari empati, anlasilirhk
acisindan ¢alismayi kimi zaman olumlu etkilerken kimi zaman da, basvuru taraflarinin haklarini hem
mahremiyet hem de kararlari etkileyerek diger tim haklar agisindan zedelemektedir.

Benzeri bir durum, gizli yapilmasi gereken oylama igin de gecerlidir. Tartisma ortaminda herkesin
savundugu goris biliniyor oldugundan, kiigiik oy kagitlari ile gizli yapilan oylamanin dagilimi da



tahmin edilebilmektedir. Ancak bu durum isleyis yoniinden ciddi bir engel olusturmamakta, aksine
seffaf bir tartisma ortamina imkan tanimaktadir.

e Kurullarin isleyisinde bir diger sorun, kararlarin alinmasi ve sonraki asamalarin isletilmesi
konusunda, yonerge ile belirlenmis olan prosediiriin geregi gibi uygulanamamasidir. Bu asamada
once basvuruya konu olan durumun hasta hakki ihlali olup olmadiginin net karara baglanmasi, var ise
hangi hakkin ihlal edildiginin net olarak ifade edilmesi, karar-6neri ve tavsiyelerin de ayni agiklkla,
ilgili formlara yazilmasi gerekirken, oldukca yeterli hazirlanmis oslan bu formlarin kullaniminda
problem yasanmakta, cogu kez belirsiz ifadeler kullaniimaktadir. Bu yondeki aksamalarin giderilmesi
icin 6ncelikle yapilmasi gereken, konusu salt Hasta Haklari Kurullari olan hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasi ve siirekli kihnmasidir.

Kurul Basvurulari Konusunda Sorunlar ve Oneriler

o Hasta haklari yonergesi basvurular konusunda bir tanim getirmeyip, hastanin dogru ve yeterli
bilgi vermesini saglayacak kabul sartlari getirmistir. Yani sira yonergede basvuru hakkinin “hastanin
haklarinin ihlal edildigini disindigi durum” ile tanimlanmasi basvurularin kapsaminin da bu sekilde
genis olmasini getirmektedir. Bu konuda uygulamadaki problem, hastalarin haklar ile ilgili olsun
olmasin her tiir bagvuruyu kurullara tasima egilimidir. Basvurularin blyik ¢ogunlugu(yaklasik %75')
kurula tasinmadan Yerinde Cozliim yontemiyle ¢6ziimlenmektedir. Buna ragmen, hak arama sirecinin
tim asamalarini kullanma konusunda hastanin tercihleri esas oldugundan, hasta talebi
dogrultusunda kurula gelen basvurularin da énemli bir kismini kurul kapsaminda olmayan basvurular
olusturmaktadir. Bunlarin basinda, kurumun otelcilik hizmetleri diye tabir ettigimiz teknik
yetersizlikleriile ilgili basvurular gelmekte, “anonslarin sesinin duyulmamasindan, fotokopi cihazinin
sorunlarina” kadar genis bir hizmet yelpazesinin soru ve sorunlari kurullara tasinmaktadir. Hig
sUiphesiz, hastalarin kaliteli hizmet almasi ve vakitlerine saygi gosterilmesi haklari icerisinde bu tir
basvurularin yeri vardir ancak bu basvurular ile ilgili diizenlemelerde yetkili taraflar, dogasi geregi
kurumun kalite ve danismanlik hizmetleri sunan birimleridir ve basvurular buna uygun bicimde
yonlendirilmelidir.

Bu konuda hasta haklari konusunda bilgi ve biling diizeyini artiran egitim ve diger tanitici-bilgi verici
araclarin daha ¢ok uygulanmasina ihtiyag vardir. Uygulamanin sirdigi saglk kurumlarinda yaygin
bicimde dagitilmis olan Hasta Haklari Afis ve Brosirleri, Saglik Calisanlari Egitimi Projesi, Toplum
Egitimi Projesi, konuyla ilgili hazirlanmis olan Egitim Filmi, bu hedef icin 6nemli araglardir. Ancak
varolan araclari da cesitlendirerek egitimlerin siirekli kiinmasi ihtiyaci halen devam etmektedir. Kurul
Calismalarinin Oneri Formlari degerlendirildiginde de, en sik dile gelen dnerinin, “saglik calisanlarina
yonelik hasta haklari egitimi, iletisim konusnda bilgi ve beceri saglanmasi” olmasi da bu ihtiyacin
gostergesidir.

e Basvurular konusunda diger bir 6zellik, basvuru dagiliminin, 6zellikle de 6zel dal hastaneleri
basta olmak {izere, hastaneye gore 6zgiil farkhlilar géstermesidir. Ornegin, Ruh Sinir Hastaneleri igin,
eksite hastaya yaklasim konusu, hastanin bilgi- belge alma hakkinin ayri diizenlenmesi geregi gibi
ozgul sorunlar karsimiza ¢ikarken, 6zel dal hastanelerinde gok gesitli ilag ilag gruplariile ¢alisilmasi,
ozel ilag grubu hastalarinin ayri poliklinik tahsisi istemesi gibi farkli ihtiyaglari glindeme
gelebilmektedir. Bu konuda, yonergenin ve hasta haklari uygulamalarinda, 6zel hasta gruplarina
yonelik olarak dlizenlenmesi ihtiyactir. S.B. Hasta Haklari Subesi tarafindan yuritilmekte olan,
yonergenin 6zel gruplar icin modifiye edilmesi ¢alismasinin sonuglanip uygulamaya konulmasi, bu
konuda oldukga ¢6zlimleyici olacaktir.
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