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Hastane Hasta Hakları Kurullarının
İletişim Sorunu İçerikli Başvurulara Bakışı:

Konya Hastaneleri Örneği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araş tır ma, has ta hak la rı nın dev let has ta ne le rin de uy gu la ma sı na dö nük ça lış ma yı kap sa mak ta dır.
2005 yı lın da ya yın la nan “Has ta Hak la rı Uy gu la ma Yö ner ge si ” çer çe ve sin de has ta ne ler de oluş tu ru lan “has ta hak -
la rı ku rul la rı ” nın ile ti şim so ru nu içe rik li baş vu ru la ra ba kı şı nın araş tı rıl ma sı amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kon -
ya Sağ lık Mü dür lü ğü Has ta Hak la rı İl Ko or di na tör lü ğünün de ne ti min de olan 23 has ta ne has ta hak la rı bi ri mi ne,
01.05.2008 ile 30.04.2009 ta rih le ri ara sın da ki bir yıl lık sü reç te ya pı lan 577 baş vu ru de ğer len dir me ye alın dı. Baş -
vu ru la rın ka te go ri ze edil me sin de sis te min ken di ve ri le ri nin ya nı sı ra, içe rik ana li zi yön te mi de kul la nı la rak, ye -
ni ka te go ri ler oluş tu rul du. Baş vu ru lar, 11 ka te go ri de sa yı sal laş tı rı la rak SPSS 12 prog ra mıy la ana liz edil di. Ve ri ler
be tim le yi ci is ta tis tik ler ve ki-ka re ana liz le ri doğ rul tu sun da yo rum lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Kon ya’ da araş tır ma dö ne min -
de en çok po lik li nik hiz met le rin den (%40) şika yet olur ken bu nu ilk ve acil yar dım (%17.9) şika yet le ri ta kip et -
mek te dir. Şikâyet içe rik le ri ne gö re en bü yük so run (%40.4) ile ti şim kay nak lı dır. Bu nu tıb bi so run lar (%17.9),
hiz me te eri şe me me (%14.7), iş let me so ru nu (%14.2) iz le mek te dir. Ku ru la gi ren baş vu ru dos ya la rı nın %24.6’sı
has ta le hi ne so nuç lan mış tır. Has ta nın aley hi ne so nuç lan ma ora nı ise ya rı dan (%62.7) yük sek tir. İçe ri ğe gö re baş -
vu ru ko nu su ile ku rul la rı nın ver di ği ka rar lar ara sın da an lam lı iliş ki ler el de edil di. İle ti şim so ru nu nun %74’ü has -
ta aley hi ne çık mış tır ki di ğer le ri ne gö re en yük sek oran dır. SSoo  nnuuçç:: İle ti şim so ru nu içe rik li baş vu ru lar top lam
baş vu ru lar için de en faz la ora na sa hip ol ma sı na rağ men, ku rul lar da has ta le hi ne so nuç lan ma ora nı dü şük du rum -
da dır. Bu du ru mun ne den le ri şu şekil de sı ra la na bi lir: -Ku rul la rın ya pı sın dan kay nak la na bi lir, -İle ti şim so run la rı
ge nel de so yut ol du ğu için is pat lan ma sı zor ol mak ta dır, - Ço ğu za man olay la rın tıb bi bo yu tu ön plan da tu tu lu yor
ola bi lir. So nuç lar gös ter mek te dir ki, sağ lık per so ne li nin ge rek okul dö ne min de ge rek se de me zu ni yet son ra sı has -
ta ve ya kın la rıy la doğ ru bir ile ti şim kur ma sı na dö nük ola rak eği tim ça lış ma la rı na da ha faz la yer ve ril me dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Has ta hak la rı; ile ti şim

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This sur vey inc lu des the study of pa ti ent rights per ta i ning to the ir prac ti ces in sta te hos-
pi tals. In ves ti ga ti on of the vi ew of ‘pa ti ent rights com mit te es’ es tab lis hed in the con text of ‘Pa ti ent Rights Prac-
ti ce Ins truc ti ons’ pub lis hed in 2005 on app li ca ti ons inc lu ding com mu ni ca ti on prob lems was ai med. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  A to tal of 577 app li ca ti ons bet we en 01.05.2008 and 30.04.2009 to the pa ti ent rights units of 23 hos pi -
tals un der go ver nan ce of Kon ya He alth Ma na ge ment Pa ti ent Rights Pro vin ce Co or di na tor we re eva lu a ted. New
cat e go ri es we re de ve lo ped using con tent analy sis for ca te go ri za ti on of the app li ca ti ons be si des the da ta of the
system. App li ca ti ons we re analy zed using SPSS 12 prog ram by be ing qu an ti fi ed in 11 cat e go ri es. Da ta we re in-
ter pre ted using des crip ti ve sta tis tics and Ch i-squ a re analy sis. RRee  ssuullttss::  Comp la ints we re mostly abo ut out pa ti ent
cli nic ser vi ces (40%) fol lo wed by comp la ints abo ut emer gency and first aid ser vi ces (17.9%) in Kon ya du ring afo -
re men ti o ned pe ri od. The most im por tant prob lem was com mu ni ca ti on ori en ted (40.4%) in terms of comp la ints.
Me di cal prob lems (17.9%), dif fi cul ti es in re ac hing ser vi ces (14.7%) and ma na ge ment prob lems (14.2%) fol lo wed
this. Of the app li ca ti on fi les eva lu a ted by the com mit te e, 24.6% we re decided against the pa ti ents. The ra ti o of
the fi les re sul ted against the pa ti ents we re mo re than half (62.7%). The re we re sig ni fi cant re la ti ons hips bet we en
app li ca ti on re a sons and de ci si ons ma de by the com mit te es. 74% of the comp la ints abo ut com mu ni ca ti on prob-
lems re sul ted against the pa ti ents and this is the hig hest ra ti o when com pa red to ot hers. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Alt ho ugh
app li ca ti ons inc lu ding com mu ni ca ti on prob lems ha ve the hig hest ra ti o among to tal app li ca ti ons, ra ti o of making
a decision in favor of the pa ti ents is low. The re a sons for this can be sta ted as fol lo wing: - It can be ba sed on the
struc tu re of the com mit te es, -Com mu ni ca ti ons prob lems are hard to be pro ven as they are ge ne rally in tan gib le,
- Me di cal as pects of the events can be kept in the fo ref ront. The re sults ha ve shown that mo re and mo re edu ca -
ti o nal prog rams sho uld be pla ced in or der for the he alth per son nel to be ab le to com mu ni ca te pro perly with a pa-
ti ent and his/her re la ti ves, not just du ring the scho ol pe ri od but af ter the gra du a ti on as well.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pa ti ent rights; com mu ni ca ti on
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o dern an lam da has ta hak la rı nı ele alan
Tev fik Öz lü, has ta hak la rı nı in san lı ğın
or tak akıl ve vic da nı nın ürü nü olan de-

ğer ler ola rak gör mek te dir. Has ta hak la rı nı oluş tu -
ran de ğer le ri de; ki şi nin sağ lı ğı nı ko ru yup
ge liş ti re bil me si, sağ lık po li ti ka la rı nın olu şu mu na
ka tı lım ve de net le me si, say gı ve şef kat gör me si,
hiz met ten ge nel ve eşit ola rak ya rar lan ma sı, he ki -
mi ni ve sağ lık ku ru mu nu seç me si, özen le ve doğ ru
teş his ve te da vi ol ma sı, bil gi len me si, tıb bi ka yıt ve
do kü man la ra ulaş ma sı, ay dın la tıl mış rı za ver me si,
te da vi yi red det me si, tıb bi araş tır ma lar dan ko run -
ma sı, eği tim ça lış ma la rı na ka tıl ma ya zor lan ma ma -
sı, gü ven lik ve kon for içe ri sin de hiz met al ma sı,
mo ral ve ma ne vi des tek ala bil me si, re fa kat çi ve zi-
ya ret çi bu lun dur ma sı, mah re mi ye tin ko run ma sı,
şikâyet çi ol ma ve za ra rı nı taz min et me si ile onur lu
bir bi çim de öl me hak kı şek lin de baş lık lar ha lin de
sı ra la mak ta dır. As lın da ol duk ça ge niş bir yel pa ze -
ye ya yıl mış olan bu hak lar la il gi li fi i li uy gu la ma -
lar da or tak al gı oluş ma san cı sı ya şan mak ta dır.1

Has ta ne ler de has ta hak la rı kav ra mı nı in ce ler -
ken, has ta ne le rin ça lış ma sis tem le ri nin göz önü ne
alın ma sı, fark lı açı lar dan ir de len me si an la şı lır lık
için son de re ce önem ta şı mak ta dır. İlkin has ta ne -
ler, yo ğun ve kar ma şık bir ya pı lan ma içe ri sin de
sağ lık hiz me ti sun mak ta dır. Bu yo ğun luk ta sağ lık
per so ne li ile has ta lar ara sın da ba zı so run lar ya şan -
mak ta dır. Bu so run la rın bir ço ğu nu da yo ğun luk tan
kay nak la nan ile ti şim ku ra ma ma sı kın tı la rı oluş tur -
mak ta dır. Has ta ne le rin 24 sa at ke sin ti siz hiz met
ve ren bir ku rum ol ma sı nın ya nın da hiz met alan la -
rın da i ma her han gi bir sağ lık so ru nuy la git me si de
di ğer bir fak tör dür. 

Bu aşa ma da bir baş ka açı dan ba kıl dı ğın da sağ-
lık hiz met le ri ör güt le ri ge nel lik le has ta nın kli nik
ba kı mı üze rin de yo ğun la şa rak di ğer şey le ri ço ğu
za man ih mal et mek te dir ler.2 Oy sa her kes ta ra fın -
dan ka bul gö ren has ta hak la rı de ğer le ri ge nel de kli-
nik sağ lık hiz me ti su nu mu ön ce si, uy gu la ma
aşa ma sı ve son ra sın da ki ile ti şim, say gı, onam, red
vb. gi bi fak tör le ri de kap sa mak ta dır. Has ta mem-
nu ni ye ti ve mem nu ni yet siz li ği nin te mel de ğiş ke ni
kli nik hiz met ler gi bi gö zük se de, kli nik hiz met le rin
ka bul ve ya red di ço ğu kez di ğer fak tör ler le il gi li -
dir. Fa kat göz ar dı edil me me si ge re ken du rum has-

ta ne le rin has ta mer kez li yö ne til me si nin öne mi dir.
Has ta mem nu ni ye ti nin te mel odak nok ta sı olan
sağ lık ba kım ka li te si ko nu sun da ya pı lan ulus larara -
sı araş tır ma lar gös ter mek te dir ki, salt has ta mem-
nu ni ye ti odak lı hiz met ler de has ta la rın me di kal
ih ti yaç la rı ar ka pla na iti le bil mek te ya da salt me-
di kal ih ti yaç la rın kar şı lan ma sı odak lı hiz met ler de
de has ta is tek ve bek len ti le ri ih mal edi le bil mek te -
dir.3 Bu iki has sas du ru mu den ge li bir şekil de yü-
rüt mek has ta mem nu ni ye ti nin sağ lan ma sın da
önem li dir.

Has ta lar la ile ti şim bo yu tu na ba kıl dı ğın da, ki-
şi sel fark lı lık la rın öne mi or ta ya çık mak ta dır. Sağ lık
ile ti şi min de ki şi sel fak tör ler has ta nın ile ti şi min si-
ti li ni et ki le ye bil mek te dir.4 Bu ne den le has ta lar la
olan ile ti şim de sağ lık per so ne li nin ge nel bir ile ti -
şim dav ra nı şı gös ter me si nin ya nın da, kar şı sın da ki -
nin ki şi sel fark lı lık la rı nı da göz önü ne al ma lı dır.

Ça lış ma da sağ lık per so ne li-has ta iliş ki sin de ki
so run la rın tes pi ti ve son ra sın da has ta hak la rı ku-
rul la rın da gö rü şü len ile ti şim kö ken li baş vu ru la ra
yak la şı mın be lir len me si için has ta hak la rı baş vu ru
sis te min de ki şika yet le rin içe rik ana li zi ne ta bi 
tu tul ma sı, has ta şika yet ne den le ri nin be lir len me -
si nin ar dın dan has ta hak la rı ku rul ka rar la rı nın şi-
ka yet içe ri ğiy le an lam lı bir iliş ki si olup ol ma dı ğı nın
ir de len me si ve has ta hak la rı ku rul la rı nın ya pı sı ile
il gi li eleş ti ri ve öne ri le rin or ta ya kon ma sı amaç lan-
mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kon ya Sağ lık Mü dür lü ğü Has ta Hak la rı İl Ko or di -
na tör lü ğünün de ne ti min de olan 23 has ta ne has ta
hak la rı bi ri mi ne, 01.05.2008 ile 30.04.2009 ta rih le -
ri ara sın da ki bir yıl lık sü reç te ya pı lan baş vu ru lar
ve bun la rın ku rul so nuç la rı de ğer len dir me ye alın -
dı. Bu sü re de 577 baş vu ru nun ya pıl dı ğı gö rül dü ve
sis tem den tek tek in ce le ne rek araş tır ma ya ta bi tu-
tul du.

Bu so nuç la rın in ce len me sin de içe rik ana li zi
yön te mi kul la nıl dı. Ana li zin ka te go ri ze edil me sin -
de sis te min ken di ve ri le ri nin ya nı sı ra içe rik ler de-
ğer len di ri le rek ye ni ka te go ri ler oluş tu rul du ve
baş vu ru lar 11 ka te go ri de sa yı sal laş tı rıl dı. Ka te go ri -
ler, “sis te me gö re baş vu ru bi ri mi, sis te me gö re baş-
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vu ru ko nu su, içe ri ğe gö re baş vu ru ko nu su, sis te me
gö re ku rul so nu cu, bir leş ti ril miş ku rul so nu cu, kap-
sam dı şı ne den le ri, baş vu ra nın cin si ye ti, hak kın da
baş vu ru ya pı lan ki şi nin cin si ye ti, baş vu ru ya pı lan il
mer ke zi/ il çe has ta ne le ri du ru mu, baş vu ru la rın 
ya pıl dı ğı ay la rın du ru mu, baş vu ru ya pı lan gö -
rev/mes lek du ru mu ” baş lık la rı ve bun la rın alt se-
çe nek le rin den oluş tu rul du. 

Ça lış ma da içe rik ana li zi yön te mi nin se çil me si,
şika yet le rin ar tık so mut bir ha le bü rün müş du rum -
da ol ma sı ve so run la rın be lir len me si ne dö nük da ha
ob jek tif ve ri ler su na ca ğı dır. Yi ne so run la rın be lir -
len me sin de has ta tu tum la rı nın de ğil, has ta dav ra -
nış la rı nın ir de len me si nin ça lış ma ya avan taj
sağ la ya ca ğı dü şü nül müş tür. Has ta şika yet ne den le -
ri nin be lir len me si nin ar dın dan has ta hak la rı ku rul
ka rar la rı nın şika yet içe ri ğiy le an lam lı bir iliş ki si
olup ol ma dı ğı nın ir de len me si he def len miş tir.

İÇE RİK ANA Lİ Zİ

Ça lış ma da kul la nı lan içe rik ana li zi (con tent analy-
sis) da ha çok sos yal bi lim le rin ile ti şi me da ir alan la -
rın da ko nu çö züm le me si için kul la nıl mak ta dır. Bu
ko nu da Ni ya zi Ka ra sar,5 “Bel ge sel Ta ra ma Yön te -
mi ” ana baş lı ğı al tın da iki alt tü rü “ge nel ta ra ma ”
ve “içe rik ana li zi ” ola rak ele al mak ta dır. İçe rik ana-
li zi ni ise “bel li bir met nin, ki ta bın, bel ge nin, bel li
özel lik le ri ni sa yı sal laş tı ra rak be lir le me ama cı ile
ya pı lan bir ta ra ma ” ola rak ta nım la mak ta dır. Yi ne
bel ge ler de ki bel li ba kış açı la rı, fel se fe ler, dil, an la -
tım vb. özel lik ler, de rin li ği ne ve bel li öl çüt le re gö -
re ya pı la cak çö züm le me ler le an la şı la bil di ği ne
de ğin mek te dir.5

Araş tır ma cı Or han Gök çe6 de içe rik ana li zi nin
ko nu su nu ge nel de; ka mu sal ile ti şi min, söy lem le rin
çö züm len me si şek lin de be lirt mek te dir. Gök çe’ ye
gö re içe rik ana li zi yön te mi bir ta kım ni cel ve ni tel
gös ter ge ler den ha re ket le, içe rik ten el de edi len bil-
gi le rin öte sin de ba zı so nuç la ra ulaş ma yı amaç la -
mak ta dır. Araş tır ma cı, man tık sal bir bi çim de
tüm den-ge lim, eş de yiş le çı ka rım sa ye sin de, içe rik -
ler de göz le nen so nuç lar dan, ay nı me tin de ki gös ter-
ge ler den ha re ket le, doğ ru dan göz lem le ne me yen
et ken le re yo rum ge tir me ye iliş kin bil gi ler el de et-
me ye ça lı şır. Bu özel lik, içe rik ana li zi ni bir çok yön-
tem den ayı ran en te mel özel lik tir.6

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

So nuç lar sa yı (n) ve yüz de (%) ola rak ifa de edil di.
Ka te go rik ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ki-ka re tes -
ti kul la nıl dı. Ka te go rik de ğiş ken ler ara sı iliş ki le ri
in ce le me de kon ten jans kat sa yı sı (c) kul la nıl dı. Ve-
ri le rin ana li zin de SPSS 12.0 is ta tis tik sel pa ket prog-
ram kul la nıl dı ve p< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel
an lam lı lık sı nı rı ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR

BAŞ VU RU NE DEN LE Rİ

Baş vu ru lar sis tem de ki ve ri le re gö re tab lo laş tı rıl dı -
ğı gi bi baş vu ru içe rik le ri in ce le ne rek ye ni den sı nıf-
lan dı rıl dı. Bu ça lış ma da özel lik le içe ri ğe gö re
ya pı lan ka te go ri ler dik ka te alın dı. Baş vu ru ko nu su
içe ri ğe gö re ye ni den dü zen len di.

Sis te me gö re en çok baş vu ru (%40) po lik li nik
hiz met le ri ne ya pıl mış tır. Bu nu acil yar dım hiz met-
le ri (%17.9), di ğer (%16.3) ve kli nik hiz met ler
(%12) iz le mek te dir (Tab lo 1).

Bu ça lış ma da baş vu ru la rın içe ri ği ne gö re ye ni
sı nıf lan dır ma lar oluş tu rul muş tur. Sis te me gö re 
ya pı lan işa ret le me le re na za ran epey fark lı bir ka-
te go ri de de ğer len di ri len “içe ri ğe gö re baş vu ru ko-
nu la rı ”n da en bü yük ora nı (%40.4) ile ti şim so ru nu
oluş tur muş tur. İle ti şim so ru nu nu sı ra sıy la tıb bi so-
run lar (%17.9), hiz me te eri şe me me (14.7), iş let me
so ru nu (%14.2), di ğer so run lar (%8), bil gi-iş lem so-
run la rı (%2.9) ve kır ta si ye ci lik (%1) şek lin de ta kip
et mek te dir. Sis te me gö re ise, en bü yük so run hiz-

n %

Poliklinik hizmetleri 231 40.0

Acil ve ilk yardım 103 17.9

Klinik hizmetler 69 12.0

Laboratuvar/ Görüntüleme merkezleri 37 6.4

Halkla ilişkiler ve iletişim 16 2.8

Ameliyathane 13 2.3

Yoğun bakım 7 1.2

Otelcilik 5 .9

Sosyal hizmetler 2 .3

Diğer 94 16.3

Toplam 577 100.0

TABLO 1: Sisteme göre başvuru birimi.
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met ten fay da la na ma ma (%40.9), say gın lık ve ra hat-
lık gö re me me dir (%33.8) (Tab lo 2). Her iki tab lo ya
ba kıl dı ğın da as lın da ön pla na çı kan hiz me tin tıb bi
ol ma yan yön le ri nin da ha çok şika ye te ko nu ol ma -
sı dır. Tüm baş vu ru lar içe ri sin de tıb bi so run lar beş -
te bi rin den da ha az bir ye ri teş kil et mek te dir. 

KU RUL SO NUÇ LA RI

Ku rul so nuç la rı hem sis te me gö re ay rı ay rı ele alın-
mış hem de ba zı se çe nek le rin içe rik le ri in ce le ne -
rek has ta le hi ne ve aley hi ne şek lin de bir leş ti ri le rek
tab lo laş tı rıl mış tır. 

Ku ru la gir miş baş vu ru lar de ğer len di ril di ğin de
baş vu ru la rı nın %60.9’u “has ta hak la rı ih la li yo k”
ola rak de ğer len di ril di. İhlal var ora nı ise % 13,6’dır.
Tüm baş vu ru la rın %26.3 gi bi bir ora nın kap sam 
dı şı kal ma sı dik ka te de ğer bir ko nu dur (Tab lo 3).
Ça lış ma nın ile ri ki bö lüm le rin de kap sam dı şı se çe -
ne ği nin ne den le ri ana liz edi le cek tir. 

Ku rul so nuç la rı “has ta hak la rı ih la li va r”, “sis-
tem den kay nak la nan du ru m”, se çe nek le ri nin ta ma -
mı ve “di ğe r” se çe ne ği nin içe ri ği ne gö re ba zı
so nuç lar has ta le hi ne de ğer len di ri le rek ye ni den bir
sı nıf la ma ya pıl mış ve bir le şik so nuç el de edil miş -
tir. Bu na gö re ku ru la gir miş baş vu ru la rın %24.6’sı
has ta le hi ne so nuç lan mış tır. Di ğer so nuç lar has ta
aley hi ne (%62.7), tek nik ko nu (%9.6), her iki ta-
raf ta suç lu (%3.1) şek lin de so nuç lan mış tır (Tab lo
4). 

Tüm baş vu ru la rın ne re dey se dört te bi ri ni oluş-
tu ran kap sam dı şı ka lan baş vu ru la rın içe ri ği in ce -
len di ğin de dik kat çe ki ci so nuç la ra ula şıl dı. En
bü yük kap sam dı şı ne de ni nin, baş vu ru nun has ta ve
ya kın la rı ta ra fın dan ge ri çe kil me si (%30.9) ol du ğu
gö rül dü. Bu nu has ta la rın in ter net üze rin den yap-
tı ğı baş vu ru lar da yan lış ku ru ma gi riş yap ma la rı
(%20.4) ta kip eder ken, baş vu ru ko nu su ile il gi li
ida ri ve ad li ko vuş tur ma baş la mış ol ma sın dan do la -

Sisteme göre başvuru konusu İçeriğe göre başvuru konusu

n % n %

Hizmetten faydalanamama 236 40.9 İletişim sorunu 233 40.4

Bilgilendirilmeme 27 4.7 Kırtasiyecilik 6 1.0

Sağlık kuruluşunu ve personelini seçme ve değiştirememe 5 0.9 İşletme sorunu 82 14.2

Mahremiyete uyulmama 3 0.5 Bilgi-işlem sorunları 17 2.9

Aydınlatılmış onam alınmaması 2 0.3 Hizmete erişememe 85 14.7

Güvenliğin sağlanmaması 6 1.0 Tıbbi sorunlar 103 17.9

Saygınlık ve rahatlık görememe 195 33.8 Diğer sorunlar 46 8.0

Ziyaretçi ve refakatçi bulunduramama 1 0.2 Teşekkür 5 0.9

Başvuru ve dava edememe 6 1.0 Toplam 577 100.0

Diğer 96 16.6

Toplam 577 100.0

TABLO 2: Sisteme ve içeriğe göre başvuru konularının dağılımı.

n % Kurula girmiş başvuru yüzdesi (%)

Hasta hakkı ihlali yok 259 44.9 60.9

Hasta hakkı ihlali var 58 10.1 13.6

Teknik konu 40 6.9 9.4

Sistemden kaynaklanan sorun 38 6.6 8.9

Adli konu 5 0.9 1.2

Diğer 25 4.3 5.9

Toplam 425 73.7 100.0

Kapsam dışı 152 26.3

Genel Toplam 577 100.0

TABLO 3: Sisteme göre kurul sonucu.
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yı bi rim ler ce kap sam dı şı na alın ma (%19.1), yö ner-
ge ye gö re ek sik ka yıt (%15.2), di ğer ne den ler
(%11.8), mü ker rer ka yıt (%2.6) şek lin de ta kip et-
mek te dir (Tab lo 5). As lın da baş vu ru yu ge ri al ma
ola yı has ta la rın önem li bir kıs mı nın is te nil di ği tak-
dir de ik na edi le bi le ce ği ni ve ya yan lış an la ma la rın
dü zel ti le bi le ce ği ni or ta ya koy mak ta dır.

BAŞ VU RU LAR DA Kİ BA ZI ÖZEL LİK LER

Tab lo 6’ya gö re Kon ya ilin de er kek ler (%66.6) ka-
dın la ra (%33.4) gö re da ha çok baş vu ru yap mak ta -
dır. Yi ne en çok er kek sağ lık per so ne li hak kın da
baş vu ru ya pıl mış tır. So nuç lar baş vu ru ya pan has ta
ve ya kı nı nı kap sa mak ta dır, so run ya şa yan has ta
cin si ye ti ni de ğil. Bu ne den le en çok er kek has ta lar
so run ya şı yor di ye ta nım lan ma sı el de ki ve ri le re gö -
re müm kün de ğil dir. 

Tab lo  7’ye gö re ba kıl dı ğın da Kon ya il mer ke -
zin de ki has ta ne le re da ha faz la baş vu ru ya pıl dı ğı gö-
rül mek te dir. 

Baş vu ru sık lı ğı na ba kıl dı ğın da ise en çok
(%12) Mart ayın da ya pıl dı ğı gö rül mek te dir. Bu nu
sı ra sıy la Ha zi ran (%9.7), Şubat (%9.7) ve Ekim
(%8.7) ay la rın da ya pı lan baş vu ru lar iz le mek te dir.
En dü şük baş vu ru ya pı lan ay ise %6.2 ile Ara lık ol-
muş tur (Tab lo 8). Araş tır ma da ka dın ve er kek le rin
baş vu ru yap tık la rı ay la ra ba kıl dı ğın da ise fark lı lık -
lar ol du ğu gö rül mek te dir. Baş vu ru sa hip le ri nin cin-
si yet du rum la rı ile han gi ay da baş vu ru yap tık la rı
ara sın da an lam lı (p< 0.05) ve dü şük bir iliş ki (c=
0.183) göz len mek te dir. Bu na gö re ka dın lar en çok
Ha zi ran (%14.1), Ma yıs (%9.9) ve Mart (%9.9)
ayın da baş vu ru ya par ken, er kek ler ise Mart
(%12.8), Şubat (%10.7) ve Ni san (%9.1) ay la rın da
da ha faz la şika yet te bu lun muş lar dır.

Has ta la rın en çok hak kın da şika yet te bu lun -
duk la rı sağ lık per so ne li uz man he kim ler dir. Şika -
yet le rin %9’u her han gi bir mes lek be lir til me den
ya pıl mış tır. Tüm mes lek ler için de he kim le ri şika -
yet ora nı ise top lam şika yet le rin ya rı sın dan faz la dır
(Tab lo 9). 

n % Kurula girmiş başvuru yüzdesi (%)

Hasta aleyhine 262 45.4 62.7

Hasta lehine 103 17.9 24.6

Teknik konu 40 6.9 9.6

Her ikisi suçlu 13 2.3 3.1

Toplam 418 72.4 100.0

Kurula girmemiş 159 27.6

Genel Toplam 577 100.0

TABLO 4: Birleştirilmiş kurul sonucu.

n %

Başvuruyu geri çekme 47 30.9

Yanlış kuruma giriş 31 20.4

Adli ve idari konu 29 19.1

Eksik kayıt 23 15.2

Diğer 18 11.8

Mükerrer kayıt 4 2.6

Toplam 152 100

TABLO 5: Kapsam dışı nedenleri.

n %

İl merkezi hastaneleri 332 57.5

İlçe hastaneleri 245 42.5

Toplam 577 100.0

TABLO 7: Başvuru yapılan il merkezi/ ilçe 
hastaneleri durumu.

Başvuranın cinsiyeti Hakkında başvuru yapılan 

kişinin cinsiyeti

n % n %

Kadın 193 33.4 Kadın 154 26.7

Erkek 384 66.6 Erkek 342 59.3

Toplam 577 100 Belirtilmemiş 81 14.0

Toplam 577 100.0

TABLO 6: Başvuruların cinsiyete göre dağılımı.
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FARK LI DE ĞİŞ KEN LER ARA SIN DA Kİ 
AN LAM LI İLİŞ Kİ LER (ÇAP RAZ TAB LO LAR)

Baş vu ru sa hip le ri nin cin si yet du rum la rı ile baş vu -
ru ya pı lan has ta ne nin ye ri ara sın da an lam lı (p<
0.001) ve dü şük bir iliş ki (c= 0.156) göz len mek te -
dir. Bu na gö re ka dın la rın (%69.5) il mer ke zi has ta -
ne le ri ni şikâyet ora nı er kek ler den (%52.6) da ha
yük sek tir.

Baş vu ru la rın içe ri ği ne gö re sı nıf lan dı rıl ma sı
ile ku rul so nu cu nun bir leş ti ril miş öze ti ara sın da
an lam lı (p< 0.001) ve or ta dü zey de bir iliş ki (c=
0.494) göz len mek te dir. Bu na gö re ile ti şim içe rik li
so run lar da has ta le hi ne çık ma ora nı %18.3 iken, bu

du rum kır ta si ye ci lik te %20, iş let me so ru nun da
%33.9, bil gi-iş lem so run la rın da %66.7, hiz me te eri-
şe me me %51.7, tıb bi so run lar da %8, di ğer so run -
lar da ise %21.1 şek lin de dir. Has ta le hi ne so nuç la ra
ba kıl dı ğın da, tıb bi so run lar en az oran da olup bu -
nu ile ti şim kay nak lı so run lar ta kip et mek te dir. Tıb -
bi so run la rın çö züm le rin de ve ri len ka rar lar
in ce len di ğin de ise do ğal ola rak “tek nik ko nu ” di -
ğer so run lar dan çok da ha faz la ön pla na geç ti ği gö-
rül mek te dir. Doğ ru dan ‘has ta aley hi ne’ şek lin de
so nuç lan ma oran la rı açı sın dan ba kıl dı ğın da ise ile-
ti şim içe rik li so run la rın en yük sek oran da (%74.3)
ol du ğu gö rül mek te dir. Hiz me te eri şe me me so ru -
nun da ise ku rul lar en az oran da (%38.3) has ta aley-
hi ne ka rar ver miş ler dir (Tab lo 10).

Ve ri ler den ha re ket le ku rul lar, has ta la rın en
çok şika yet çi ol du ğu ile ti şim kay nak lı so run lar da
da ha az has ta le hi ne ka rar ver mek te dir. Hat ta ile-
ti şim kay nak lı so run la rın dört te üçü nü (%74.3)
doğ ru dan has ta aley hi ne so nuç lan dır mak ta dır.
(Tab lo 10). Ku rul lar da has ta le hi ne bi le so nuç lan sa,
ida re ler ce ta yin edi len mu hak kik ler ce ço ğu so ruş -
tur ma da sağ lık per so ne li ge nel de ku sur lu gö rül me -
mek te dir (Sağ lık Mü dür lü ğü yıl lık bil di rim ler).

TAR TIŞ MA
Sağ lık Ba kan lı ğın ca 2003 yı lın da baş la tı lan “Sağ lık -
ta Dö nü şüm Prog ra mı ” çer çe ve sin de has ta ne ler de
has ta hak la rı ça lış ma la rı baş la mış tır. Has ta hak la rı

n %

Mart 69 12.0

Haziran 56 9.7

Şubat 56 9.7

Ekim 50 8.7

Temmuz 47 8.1

Ocak 46 8.0

Eylül 45 7.8

Mayıs 45 7.8

Nisan 45 7.8

Kasım 43 7.5

Ağustos 39 6.8

Aralık 36 6.2

Toplam 577 100.0

TABLO 8: Başvuruların yapıldığı ayların durumu.

n % Mesleği belirtilen yüzdesi (%)

Uzman hekim 225 39.0 42.9

Pratisyen hekim 63 10.9 12.0

Hemşire/sağlık memuru/ebe 63 10.9 12.0

Sekreter/güvenlik/temizlik 62 10.7 11.8

Diş tabibi 41 7.1 7.8

Diğer 30 5.2 5.7

Başhekim 23 4.0 4.4

İdari personel 13 2.3 2.5

Başhekim yrd 4 0.7 0.8

Klinik şefi/yrd 1 0.2 0.2

Toplam 525 91.0 100.0

Mesleği belirtilmemiş 52 9.0

Genel toplam 577 100.0

TABLO 9: Başvuru yapılan görev/meslek durumu.
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sis te mi nin has ta ne ler de ki en te mel ya pı lan ma sı,
has ta hak la rı ku rul la rı ile has ta hak la rı bi rim le ri -
dir. Te mel amaç has ta la rın bir so run ya şa dı ğın da
has ta hak la rı bi rim le ri ne baş vur ma sı, müm kün se
so ru nun ye rin de çö zül me si, de ğil se ya zı lı ola rak
baş vu ru alın ma sı dır. Alı nan baş vu ru lar “Has ta
Hak la rı Uy gu la ma Yö ner ge si ” doğ rul tu sun da iş-
lem ler den ge çi ri le rek be lir li za man lar da top la nan
ku ru la su nul mak ta dır. 

Has ta hak la rı ku ru lu ya rı sı si vil, top lam sekiz
ki şi den olu şur ve baş vu ru var sa haf ta da bir kez top-
lan mak du ru mun da dır. Baş vu ru ol ma sa bi le en geç
15 gün de bir top lan mak zo run da dır. Ku ru la, ba-
kan lık ça gö rev len di ri len has ta ne baş he kim yar dım-
cı sı baş kan lık et mek te olup, her ke sin eşit oy hak kı
bu lun mak ta dır.

Ku rul ya pı sın da iki özel lik dik kat çek mek te -
dir. Bun lar dan il kin de baş vu ru da bu lu nan has ta ve -
ya ya kı nı nın ku rul da yer al ma mış ol ma sı dır.
Has ta nın avu ka tı var sa ku rul da yer ala bi le ce ği ama
has ta nın, tek rar ken di si ni ifa de et mek is ter se, ku-
rul da bu lu na bi le ce ği ama oy hak kı nın ol ma dı ğı dır.
Ku ru lun gö rüş oluş tu ran bir or gan ol ma sı ne de niy -
le has ta ve ya ya kı nı nın ku rul da asil üye ola rak yer
al ma sı, hem ken di gö rü şü nü ifa de ede bil me si ni sağ-
la ya cak, hem de ‘has ta odak lı hiz met su nu mu’ açı-
sın dan da ha uy gun ola cak tır. İkin ci özel lik ise

ku rul üye le ri ara sın da si vil top lum ku ru lu şu tem sil-
ci si, sen di ka tem sil ci si, bir va tan daş ve il ge nel mec-
li sin den bir üye bu lun ma sı dır. Bu ya pı, top lum
ka tı lı mı nı bir bi çim de sağ la ma yı amaç la mak ta ve
bu açı dan ya ban cı ül ke ler de ki etik ku rul la rın ya-
pı sı ile ben zeş mek te dir. Bu nun la be ra ber sen di ka
tem sil ci le ri dı şın da ki üye le rin va li lik ler ce be lir le -
ne cek ol ma sı, uy gu la ma nın özerk li ği ko nu sun da
kay gı uyan dır mak ta dır. Hak lar la il gi li uy gu la ma la -
rın top lu mun her ke si min den ka tı lı ma ve özerk li -
ğe ih ti ya cı var dır.7

Ku rul da has ta mah re mi ye ti ko ru na rak, ön ce den
ya pıl mış olan araş tır ma lar yar dı mıy la, “Has ta Hak-
la rı İhla li Va r”, “Has ta Hak la rı İhla li Yo k”, “Tek nik
Ko nu ”, “Sis tem den Kay nak la nan So run lar”, “Kap sam
Dı şı ”, “Di ğe r” “Ad li Ko nu” se çe nek le rin den bi ri oy
çok lu ğu so nu cu ka bul edil mek te dir. So nuç her ne
olur sa ol sun, has ta ya ya zı lı ola rak bil di ril mek te dir.
Oy la ma so nu cun da eğer “Has ta Hak la rı İhla li Va r”
ve “Tek nik Ko nu ”, çı kar sa has ta ne baş he kim li ği ne
bil di ri le rek, ih lal var ka ra rı için il gi li sağ lık per so ne -
li hak kın da di sip lin so ruş tur ma sı aç ma sı, tek nik ko-
nu da ise araş tır ma ya pıl ma sı ve so nu cu na gö re iş lem
ya pıl ma sı is ten mek te dir.

Has ta hak la rı bi rim le ri ve ku rul la rı has ta-sağ -
lık per so ne li iliş ki le ri nin her bo yu tun da önem li iş-
lev le re sa hip tir. İlk ola rak has ta lar her han gi bir

Kurul sonucu-birleştirilmiş

Hasta lehine Hasta aleyhine Her ikisi suçlu Teknik konu Toplam

İletişim sorunu n 35 142 4 10 191

İçeriğe göre başvuru özeti %18.3 %74.3 %2.1 %5.2 %100.0

Kırtasiyecilik n 1 3 1 0 5

İçeriğe göre başvuru özeti %20.0 %60.0 %20.0 %0 %100.0

İşletme sorunu n 20 36 2 1 59

İçeriğe göre başvuru özeti %33.9 %61.0 %3.4 %1.7 %100.0

Bilgi-işlem sorunları n 6 0 3 0 9

İçeriğe göre başvuru özeti %66.7 %0 %33.3 %0 %100.0

Hizmete erişememe n 31 23 0 6 60

İçeriğe göre başvuru özeti %51.7 %38.3 %0 %10.0 %100.0

Tıbbi sorunlar n 6 48 0 21 75

İçeriğe göre başvuru özeti %8.0 %64.0 %0 %28.0 %100.0

Diğer sorunlar n 4 10 3 2 19

İçeriğe göre başvuru özeti %21.1 %52.6 %15.8 %10.5 %100.0

TABLO 10: İçeriğe göre başvuru özeti ile kurul sonuçlarının birleştirilmiş durumu.
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so run ya şa dı ğın da so ru nun kim den ve ner den kay-
nak lan dı ğı na ba kıl mak sı zın doğ ru dan has ta hak la -
rı bi ri mi ne baş vu ru ya pa bil mek te dir. Kon ya’ da
top lam şika yet le rin %5’ine ya kı nı baş he kim ve baş-
he kim yar dım cısı hak kın da ol muş tur. Ya ni has ta lar
kı sıt lan ma ol mak sı zın öz gür ce hak kı nı ara ma şan-
sı na sa hip tir. Yi ne has ta hak la rı bi rim le ri ne 2009
yı lın da 2 051 ci va rı baş vu ru ol muş, bun lar dan sa de -
ce %31’i şika yet şek li ne dö nüş müş tür. So run la rın
üç te bi ri ise he men ye rin de has ta hak la rı bi rim le -
rin de çö zül müş tür (Sağ lık Mü dür lü ğü yıl lık bil di -
rim ler).

Doğ ru şekil de ya pı lan ile ti şim an la şa bil me yi
bü yük öl çü de sağ la mak ta dır. Tam ter si bir du rum -
da ise, in san la rı her tür lü olum suz lu ğa gö tür mek te,
üzün tü le re, sert tar tış ma la ra en önem li si de cid di
gü ven bu na lım la rı na ne den ola bil mek te dir. İş te bu
nok ta da sağ lık per so ne li ile has ta ara sın da doğ ru
tek nik ler le ya pı lan, gü ve ne da ya lı an la ma yı ön
plan da tu tan bir ile ti şim an la yı şı te sis edil me li dir. 

Ba zen de he kim-has ta ile ti şi min de mes le ki te-
rim le rin kul la nıl ma sı ba zı so run lar or ta ya çı ka ra -
bil mek te dir. Has ta nın bu te rim sel ifa de ler den uzak
ol ma sı, ken di sağ lı ğı ile il gi li ve ri len bil gi le ri an la -
ya ma ma sı na ne den ol mak ta dır. Öte yan dan he kim
tıb bi söz cük le ri has ta ya an la tır ken zor lan mak ta, tıp
di lin de ki ile ti şim ona da ha eko no mik gel mek te dir.
Bu du rum da has ta ya bil gi ve rir ken an la ma ya da ya -
lı önem li so run la rın oluş ma sı na ne den teş kil et-
mek te dir.8 Bu da te o ri de bil gi ver mek ten
kaç ma yan, bil gi len dir me ye kar şı ol ma yan ama uy-
gu la ma da has tay la an la ma ya da ya lı bir ile ti şim de
bu lu na ma ma la rı na ne den ola bil mek te dir. 

Has ta ne ler de hiz met sun ma nın di ğer hiz met
sek tör le ri ne gö re ol duk ça zor yön le ri bu lun mak ta -
dır. Çün kü hiz met iş let me le ri ne ba kıl dı ğın da üre-
ti min so yut ol du ğu gö rül mek te dir. Ya pım
iş let me le rin de ise ürün fi zik sel dir. Hiz met iş let me -
le ri nin bir di ğer önem li özel li ği, emek yo ğun tek-
no lo ji yi kul lan ma la rı dır. Ge liş miş tek nik do na nı mı
kul lan ma la rı na kar şın sağ lık ku rum la rı emek yo -
ğun tek no lo ji ye sa hip tir ler. Ya pı lan araş tır ma lar
sağ lık ku rum la rın da top lam ma li yet le rin %60-
70’inin in san kay nak la rı ma li yet le rin den oluş tu ğu -
nu or ta ya koy mak ta dır.9

İnsan lar sa tın al ma yı dü şün dük le ri ve sa tın al-
dık la rı hiz met le rin kul la nı mı so nu cun da, fi zik sel
ve zi hin sel ih ti yaç la rı nı gi der me yi amaç la mak ta -
dır lar. Has ta la rın sa de ce ken di be lir le dik le ri ih ti -
yaç la rı nı gi der mek, on la rı tat min et mek ye ter li
ola cak tır. An cak, has ta lar ba zı ih ti yaç la rı nın far-
kın da iken, do ğal ola rak ba zı ih ti yaç la rı nın da far-
kın da de ğil dir. Ge nel lik le sağ lık bo yu tu hak kın da
de rin le me si ne bil gi sa hi bi ol ma dı ğı gi bi hat ta bu -
nun far kın da bi le de ğil dir ler. Me di kal ih ti yaç lar ge-
nel lik le has ta la ra hiz met ve ren he kim ler ce
be lir len mek te dir. Sağ lık hiz met le ri nin, di ğer pi ya -
sa ürün ve hiz met le rin den te mel fark lı lı ğı, bu nok-
ta da or ta ya çık mak ta dır. Sağ lık hiz met le rin de
ta lep, ço ğu za man kul la nı cı ta ra fın dan de ğil, hiz-
met su nu cu su ta ra fın dan be lir len mek te dir.3

İnsan odak lı hiz met su num la rın da da ha ta, ak-
sa ma, ku sur gi bi in sa ni ek sik lik ler le kar şı kar şı ya
gel me sık lı ğı art mak ta dır. Bu nun ya nın da ha ta gi -
bi gö rül me yen ama as lın da bir çok so ru na baş lan gıç
olan ile ti şim bo zuk luk la rı da hiz met sek tör le ri nin
cid di aç maz la rın dan dır. Özel lik le sağ lık sek tö rün -
de ki has ta ya dö nük so run lar da ne den-so nuç iliş ki -
sin de ço ğu za man tıb bi ge rek çe ler de çö züm
ara nır ken, me se le nin sos yal bo yut la rı göz ar dı edi-
le bil mek te dir. Araş tır ma mız da da gö rül dü ğü gi bi,
has ta la rın şika yet le ri nin en bü yük ne de ni ni
(%40.4) ile ti şim kay nak lı so run lar oluş tur mak ta dır.
(Tab lo 2). Ko nuy la il gi li ola rak li te ra tür ta ra ma sın -
da ben zer bir ça lış ma ya rast lan ma mış tır. Fa kat has -
ta-sağ lık per so ne li iliş ki si nin ile ti şim le il gi li
bo yu tun da ki ba zı ça lış ma la ra bu bö lüm de yer ve ril-
mek te dir.  

Bu ra da yi ne bir so run kar şı mı za çık mak ta dır.
Has ta odak lı hiz met an la yı şı son yıl lar da iyi ce gün-
de mi mi ze gir miş ve be nim sen me ye baş lan mış tır.
Has ta odak lı ba kış ta has ta la rın bil gi len di ril me si,
ona mı nın alın ma sı ve te da vi sü reç le ri ne ka tıl ma sı
mer ha le le ri önem li dir. Tıb bi ko nu lar da ye ter li bil -
gi bi ri ki mi ne sa hip ol ma yan hat ta ol ma sı da bek-
len me yen has ta lık hal le rin de sağ lık per so ne li nin
ile ti şim be ce ri si sü reç le rin sağ lık lı olup ol ma ma sı -
nı et ki le yen önem li bir un sur ha li ne gel mek te dir. 

Sağ lık per so ne li ve has ta nın bir bi ri ni et ki le -
me si üze ri ne ya pı lan bir ça lış ma da, has ta la rın ki şi -
sel ko nuş ma yı dok tor lar la ken di li ğin den yap ma dı ğı
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gö rül müş tür. Fa kat dok tor lar has ta la ra ar ka daş ça
dav ran dık la rın da on la rın da ha faz la so ru sor duk la -
rı ve da ha faz la gö rüş öner dik le ri or ta ya çık mış tır.
Bu na ila ve ten, eği tim li has ta lar da ha faz la so ru sor-
mak ta ve da ha faz la gö rüş öner mek te ve en di şe le -
ri ni da ha iyi ifa de et mek te dir ler.4

Bir baş ka ça lış ma da ise araş tır ma cı lar 200 dok-
tor-has ta gö rüş me si üze rin de göz lem yap mış lar dır.
Bu göz lem ler den çı kan yay gın bi rin ci gö rü şe gö re,
has ta la rın me di kal gö rüş me es na sın da dok tor la ra ne
sor duk la rı nın üze rin de net lik yok tur. Ço ğu has ta
so ru la rı nı for mü le et me mek te dir. Dok tor la rın söy-
le dik le ri ve ger çek leş tir dik le ri ni an la mak sı zın, ba zı-
la rı has ta lı ğı nın açık lan ma sı ve ya te da vi le ri nin
ka bu lü nü ta kip et me ça ba la rı nı ön plan da tut mak -
ta dır lar. Böy le ce kül tü rel ve ki şi sel fak tör ler, ek ola-
rak has ta nın bil gi len dir me si ne uyum lu ve gö nül lü
ol ma sın da et ki li dir. Bun da has ta nın has ta lı ğı ve so-
ru nu hak kın da ki bil gi bi ri kim le ri, so ru ha zır la ma da
ye te nek le ri, spon tan so ru la rı, sü reç ler ve so nuç lar
saf ha sın da bil gi len dir me önem ta şı mak ta dır.10

He kim-has ta ile ti şi min de, he kim alı cı ve kay-
nak du ru mun da bu lun mak ta dır. He kim ne du rum -
da olur sa ol sun, has ta ta ra fın dan yet ke ci (oto ri ter)
ve yet ki li bir in san ola rak de ğer len di ril mek te dir.
Bu güç oto ri te si nin var lı ğın dan do la yı has ta da en-
di şe, kay gı ve kor ku ola bil mek te dir. Bu ne den le he-
kim le-has ta ara sın da sağ lık lı ile ti şim ku ru la maz.
Eğer he kim ken di ni güç oto ri te si kul lan mak ta hak -
lı gö rür se has ta da ki en di şe, kay gı ve kor ku yu art tır-
mak ta dır. Bu nun tam ter si olur sa da ya ni he kim
aşı rı hoş gö rü lü, se ve cen ve yu mu şak dav ra nır sa, bu
du rum da da has ta he ki min öne ri le ri ni dik ka te al-
ma ma dav ra nı şı gös te re bil mek te dir.11

He kim-has ta iliş ki sin de, he kim has ta et ki le şi -
mi nin amaç la rı, he ki min zo run lu luk la rı, has ta nın
de ğer le ri nin ro lü ve has ta nın özerk li ği kav ra mı ol-
duk ça önem li dir.12 Bu kav ram lar çer çe ve sin de ger-
çek leş ti ri le cek ile ti şim bo yut lu gi ri şim le rin, has ta
ve ya kın la rın da po zi tif tu tum de ği şik li ği ne ne den
ol ma sı, te da vi ve sü reç le ri ne uyum lu ol ma sın da
önem li et ken ola ca ğı göz önün de tu tul ma lı dır.

Has ta-sağ lık per so ne li ile ti şi min de özel lik le,
has ta la rın ve ya has ta ol ma yıp sağ lık per so ne li ne bir
ko nu da da nı şan la rın çok de ği şik ile ti şim ih ti yaç la -

rı ola bil mek te dir. Bu ki şi ler öne ri ye, gü ven ce ye,
da nış ma ya ve ya sos yal iliş ki le re ih ti yaç du ya bil -
mek te dir ler. Sağ lık per so ne li nin bu ih ti yaç la rı ne
de re ce de kar şı la ya bi le ce ği onun ile ti şim bil gi, be ce -
ri ve de ne yi mi ne bağ lı dır.13

Son sı nıf tıp fa kül te si öğ ren ci le ri üze ri ne ya-
pı lan bir araş tır ma da ise va rı lan so nuç ola rak; tıp
fa kül te sin den me zun ola cak öğ ren ci le rin ön ce lik le
has ta-he kim ile ti şi mi baş ta ol mak üze re çe şit li kli-
nik be ce ri ler açı sın dan da ha ge niş bir eği tim al ma -
la rı ge rek ti ği dü şü nül müş tür.14 Bu el de edi len
so nuç ya pı lan araş tır ma so nuç la rı ile bir bi ri ni des-
tek ler ni te lik te dir.

Has ta ne ler de sağ lık hiz me ti su nu mu sı ra sın da
has ta hak la rı uy gu la ma la rı na dö nük bir ça lış ma ya-
pıl mış tır. İstan bul’ da hem şi re lik yük sek oku lun da
eği tim gö ren öğ ren ci le re yö ne lik ya pı lan bu araş tır-
ma da, öğ ren ci le rin iki üni ver si te has ta ne sin de ki
has ta hak la rı uy gu la ma la rı na iliş kin göz lem le ri ni
be lir le mek amaç lan mış tır. El de edi len so nu ca gö -
re, özet le ‘in san hak la rı ve de ğer le ri ne say gı, bil gi -
len dir me, onam, mah re mi yet ve özel ya şa ma say gı’
ko nu la rın da kli nik uy gu la ma lar da ba zı ek sik lik ler
ol du ğu sap tan mış tır. Yi ne ay nı araş tır ma da, ‘ba kım
ve te da vi al ma hak kı’ nın ço ğun luk la uy gu lan dı ğı,
‘baş vu ru hak kı’ nın göz lem le ne me di ği be lir len miş -
tir. Araş tır ma cı lar bu ra dan ha re ket le ül ke miz de,
son yıl lar da da ha faz la önem ve ril me si ne rağ men
ha la uy gu la ma da ba zı ek sik lik le rin gö rül dü ğü nü
vur gu la mak ta dır lar.15

Has ta hak la rı ku rul la rı nın baş vu ru lar hak kın -
da yap tık la rı top lan tı lar da, ba zen sağ lık per so ne li -
ne yap tı rım ka ra rı çık ma sı nın ye ri ne sis te me
yö ne lik öne ri ler ge tir mek te ve bir çok ya pı sal çö-
züm le rin yo lu nu aç mak ta dır. Ku rul so nu cun da
has ta la ra ay rın tı lı bil gi ya zı sı gön de ril me si de bir
an lam da has ta nın doğ ru dan eği ti mi ne ne den ol-
mak ta dır. Çün kü has ta lar hak sız sa ne de ni ni öğ ren -
mek te ve ya ger çek ak sa ma nın ner den ve kim den
kay nak lan dı ğı hak kın da bil gi sa hi bi ola bil mek te -
dir. Bu ne den le dir ki has ta-sağ lık per so ne li iliş ki -
le rin de has ta hak la rı uy gu la ma la rı cid di bir önem
arz et mek te dir.

Has ta ne ler de has ta hak la rı ko nu sun da gö rev
ya pan sağ lık per so ne li, ba zen yap tık la rı iş ten do la -
yı sı kın tı lar ya şa mak ta dır. Has ta hak la rı kav ra mı,
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sağ lık per so ne li ne kar şıy mış gi bi bir an lam çağ rış -
tır dı ğı için, bu bi rim ler de ça lı şan la rın sağ lık per so -
ne li ne ba zı tep ki le riy le kar şı la şa bil mek te dir. Ama
has ta hak la rı as lın da kar şı lık lı ile ti şi mi dü zelt mek
ve bun la rı ku ra la bağ la mak için var dır. Has ta hak-
la rı sağ lık per so ne li nin de hak la rı nı ge rek ti ğin de
ko ru mak ta dır. Bu ger çek an la şıl dık tan son ra has-
ta ne ler de ya şa nan bu sı kın tı lar, gün geç tik çe azal-
mak ta ve bu bi ri min var lı ğı sağ lık per so ne li ni de
es ki si ka dar ra hat sız et me mek te dir. 

Has ta hak la rı kav ra mıy la il gi li ön ce lik le şu ka -
bul edil me li dir: Her has ta baş vu ru su sağ lık per so -
ne lin den kay nak lan ma dı ğı gi bi, sağ lık per so ne li nin
ka sıt lı bir fi i li de bu na yol aç ma mak ta dır. Sağ lık
hiz me ti su nu mu nun do ğa sın dan kay nak la nan ba zı
zor luk lar, has ta sağ lık per so ne li ara sın da ki is ten -
me yen an la şa ma ma ço ğu za man ye ter se bep tir.

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER
Has ta-sağ lık per so ne li iliş ki si nin ta nı te da vi sü reç -
le ri ne po zi tif kat kı sı nın var lı ğı ar tık her kes çe ka -
bul edil mek te dir. Sağ lık ne de niy le kar şı la şan bu iki
grup ara sın da ya şa na bi le cek olum suz ile ti şim ve ya
an la şı la ma ma gi bi ile ti şi min ba şa rı sız lı ğın da has ta -
lar olum suz et ki len mek te dir. Te da vi sü re cin de has-
ta ya en cid di kat kı sı “gü ve n” duy gu su nun
ze de len me si ve ya oluş ma ma sı da has ta la rı fark lı yer
ve ki şi ler le ye ni gö rüş me le re ite bil mek te dir. 

Yap tı ğı mız ça lış ma da da gö rül dü ğü üze re, ile-
ti şim kö ken li so run lar has ta-sağ lık per so ne li kar şı -
laş ma sın da en önem li ol gu ha li ne gel miş tir. Hat ta
has ta-sağ lık per so ne li nin sağ lık ne de niy le bir ara -
ya gel me le ri so nu cun da ya şa nan mem nu ni yet siz -
lik le rin sa de ce %17.9’unun tıb bi so run ol ma sı
dü şün dü rü cü dür. Ve yi ne en çok ile ti şim kö ken li
so run lar şika ye te ko nu edil miş ken ku rul la rın bu
ko nu da has ta le hi ne ka rar oran la rı nın dü şük lü ğü
de bir baş ka dü şün dü rü cü tes pit tir. 

Ku rul la rın ile ti şim kay nak lı baş vu ru lar da has -
ta aley hi ne da ha faz la ka rar ver me le ri nin bir çok 
se be bi ola bi lir: -Ku rul la rın ya pı sın dan kay nak la -
na bi lir, -İle ti şim so run la rı ge nel de so yut ol du ğu
için is pat lan ma zor lu ğu çe ki le bi lir, - Ço ğu za man
olay la rın tıb bi bo yu tu ön plan da tu tu lu yor ola bi -
lir, -Hiz me te ula şan bir has ta nın di ğer hak la rı
önem siz al gı la na bi lir. 

Şim di öner me le ri mi zi kı sa ca açık la mak, an la -
şı lır lık açı sın dan fay da sağ la ya cak tır. Ku rul la rın ya-
pı sın dan kay nak la nan so run la ra ba ka cak olur sak,
ön ce lik li ola rak ku rul lar da sağ lık per so ne li ağır lı -
ğı nın mev cut ol du ğu nu gö rü rüz. Çün kü ku rul lar
her ne ka dar ya rı sı si vil ler den olu şu yor sa da has ta -
nın avu ka tı nın ku ru la ka tıl ma sı ger çek leş me mek -
te dir. Çün kü ço ğu za man avu kat lık sü re ci ku rul
bit tik ten son ra baş la mak ta dır. Yi ne ku rul la rın si vil
üye le ri nin de vam du ru mu res mi üye le re gö re da ha
is tik rar sız dır.

İle ti şim kö ken li so run lar do ğa sı ge re ği so yut
ve is pat lan ma sı zor dur. Yi ne has ta oda la rın da ya-
şa nan so run lar da or tam da bu lu nan has ta ve ya kı -
nı nın sı nır lı ol ma sı, fi zi ki mü da ha le ye var ma mış
tar tış ma lar da ka rar ver me yi güç leş tir mek te dir. Ço -
ğu ku rul da has ta nın id di a sı ile sağ lık per so ne li nin
ce va bı ara sın da uçu rum bu lun mak ta dır. El de edi-
len ve ri ler ışı ğın da ku rul üye le ri nin ka rar ver me si
güç leş mek te dir.

Sağ lık hiz met le ri nin do ğa sı ge re ği ön ce lik le
has ta ya tıb bi hiz met ve ril me si dav ra nı şı, hiz met su-
nu mun da ki di ğer cid di ko nu la rın is ten me den de
ol sa göz ar dı edi le bil me si ne ne den ol mak ta dır. Ku-
rul da ki sağ lık kö ken li üye ler de, has ta nın tıb bi te da -
vi al ma sı nın ka yıt la rı nı dik ka te al mak ta olup so yut
ko nu la rı göz ar dı ede bil mek te dir. Yi ne has ta nın sa-
de ce sağ lık hiz me ti ne ulaş ma sı nın ye ter li ol du ğu
gi bi bir ka nı nın var lı ğı da söz ko nu su dur.

So nuç ola rak sağ lık hiz me ti su nu mun da sağ lık
per so ne li-has ta iliş ki sin de an la ma ya da ya lı ile ti şim
ge liş ti ril me si için ön ce lik le sağ lık per so ne li nin eği-
tim sü reç le ri ne ta bi tu tul ma sı ge rek mek te dir. Hat -
ta müm kün ola bil di ğin ce, has ta la ra da ba zı te mel
sağ lık be ce ri le ri üze ri ne bil gi ler ve ri le bi lir. Yi ne
has ta hak la rı ku rul la rı nın ye ni den göz den ge çi ril -
me si, si vil üye le rin de va mı nın sağ lan ma sı na dö nük
ça lış ma lar ya pıl ma sı, ku ru lun sağ lık per so ne li üye-
le ri nin eği ti me ta bi tu tul ma sı ve ver dik le ri ka rar -
la rın yol aça bi le ce ği olum suz luk la rın ne ler
ola bi le ce ği nin far kın da lı ğı nın sağ lan ma sı ge re kir.
Bel ki de ta raf sız lık öğe si ne da ha faz la sa dık ka lı na -
bil me si için her has ta ne nin bir has ta hak la rı ku ru -
lu ol ma sı uy gu la ma sı nın terk edi le rek ye ri ne böl ge
ta ban lı has ta hak la rı ku rul la rı nın ge ti ril me si sağ-
lan ma lı dır.
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