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OZET

Amag: Arastirma, saghk tesislerinin hasta haklan
birimlerinde ¢alisan birim sorumlularmm uygulama
deneyimlerinin belirlenmesi ve karsilasilan gticliiklere

¢oztm onerileri gelistirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Nitel arastirma yontemleri
kullanilarak arastirmada  fenomenolojik
yaklasimdan yararlanmilmistir.  Katthmeilara ulasmada
kartopu 6rnekleme yontemi kullamlarak Konya'da

tasarlanan

gorevli 14 hasta haklan birim sorumlusu ile yar
yaptlandinlmis  gortsmeler gerceklestirilmistir.  Veri
olusturma stirecinden ¢nce etik kurul onayr ve
katihmcilarn yazilh onami alimmustir. Bulgulann analiz
strecinde tematik analiz yontemi ve MAXQDA 20 nitel
veri analizi programi kullanilmustir.

hasta  haklan
uygulamalarma yonelik; hastalarin beklenti dtizeylerinin
ytiksek oldugu ve medyanin bu durumun yasanmasinda

Bulgular: Arasirma  sonucunda

etkili oldugu vurgulanmistir.  Birim sorumlularma
yonelik problem ¢ozme stirecinde zaman zaman
zorluklar ile karsilasildigr, birim sorumlusu olmanin
sosyal, fiziksel ve psikolojik yansimalarmm oldugu
vurgulanmistir. Saghk tesisleri 6zelinde ise; birimlerin
fiziki standartlarmin elverisliliginin 6nemi ile birlikte,
saglik calisanlarinin ve hastane yonetiminin hasta haklar
birimlerine yoénelik yaklasimlarmm hizmet sunumuna
yonelik onemli yansimalarmin oldugu belirlenmistir.
Aynica birim sorumlulan hasta haklan uygulamalan
kapsaminda fiziki standartlarm iyilestirilmesi ve hizmet
ici egitim programlarmm artinlmast gibi onerilerde
bulunmaktadur.

Sonug: Hasta haklan birim sorumlulannin uygulamada
karsilastiklart en yaygin sorunlar, beklentinin ytiksek
olmasi, fiziki standartlarm yetersizligi ve hasta haklarina
iliskin olumsuz alginin yansimasi olarak belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hak, hasta haklan, hasta haklar
birimi, nitel arastirma.
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A QUALITATIVE RESEARCH ON PRACTICE
EXPERIENCES OF PATIENT RIGHTS UNIT
SUPERVISORS: THE CASE OF KONYA

ABSTRACT

Objective: The research was carried out in order to
determine the practical experiences of the unit in charge
of the patient rights in health facilities and to develop
solutions to the difficulties encountered.

Material and Method: The phenomenological approach
was used in the research, which was designed using
qualitative research methods. Semi-structured interviews
were conducted with 14 managers of patient rights units
in Konya using the snowball sampling method to reach the
participants. In the a process of analyzing the findings, the
thematic analysis method and MAXQDA 20 qualitative
data analysis program were used.

Results: As a result of the research, regarding patient rights
practices; It has been emphasized that the expectation level

of the patients is high and the media contributes to this
situation. For the unit managers; It has been emphasized
that difficulties are encountered from time to time in the
problem solving process, and that being a unit manager
has social, physical and psychological reflections. In the
case of health facilities; in addition to the importance of
the physical standards of the units, it was noted that the
approach of health workers and hospital management
towards the patient rights units have important reflections
on service delivery. Moreover; unit managers within the
scope of patient rights practice makes suggestions such as
improving physical standards and increasing in-service
training programmes.

Conclusion: The most common problems faced by
those responsible for patient rights in practice are; high
expectations, inadequate physical standards, and negative
perceptions regarding patient rights.

Keywords: Rights, patient rights, patient rights unit,
qualitative research.

GIiRiS

Hasta haklari; hasta ve yakinlarini haksiz, yersiz ve
gereksiz uygulama ve tedaviden koruyan yasal, moral
ve etik standartlardir.’ Hasta haklarinin hastalarn
saglik calisanlan ile olan iliskilerinde esitligi saglayict
bir islev gordugu belirtilmektedir? Hasta Haklar
Yonetmeligi kapsaminda hastalarin “saglik hizmetinden
faydalanma, bilgi isteme, saghk kurulusunu ve
personelini se¢cme ve degistirme, mahremiyet ilkeleri
dogrultusunda hizmet alma, tedaviyi reddetme ve
durdurma, yapilacak mudahaleler icin riza ve onam,
gtvenli ortamda saghk hizmeti alma, dini vecibelerini
yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma,
saygmhik gorme, rahatlik ve ziyaret¢i ve refakatci
bulundurma” gibi haklar: bulunmaktadir.” Hastalar ve
yakinlart bu haklarinin ihlal edildigini dustndiikleri
durumlarda hasta haklan birimlerine basvurmaktadir.

2014/32 sayili hasta haklar1 uygulamalar1 genelgesinde
hasta haklan birimlerinde gorevli birim sorumlularinin
oncelikli olarak hasta haklar1 konusunda egitimi
bulunan sosyal hizmet uzmani, psikolog, iletisim
fakiiltesi mezunlari ya da miifredatinda iletisim, halkla
iliskiler dersi bulunan fakiilteler olmak tizere en az
lisans mezunu kisiler arasindan olmasi énerilmektedir.*

Saglik tesislerinin hasta haklar birimlerinde gorevli
Genel
Miudirltagintn 2014/32 sayili  genelgesine bagh
olarak; birime yapilan bagvurularnn kabul etmek

birim sorumlularimin  Saghk Hizmetleri

ve problemi vyerinde c¢ozmeye calismak, gerekli

durumlarda yonetimi bilgilendirmek, yerinde ¢dztime
kavusamayan bagvurularin 11 Saghk Mudirlaga
Hasta Haklar il Koordinatorliigi btinyesinde faaliyet
gosteren hasta haklar1 kurullarinda gortstilmesi icin
basvuru dosyasini hazirlamak, kurul karar sonuclarim
ilgililere teblig etmek, bagh bulundugu saglk
tesisinde hasta haklar1 uygulamalar1 kapsamindaki
egitim programlarini organize edip, bu programlari

yurtitmek gibi gorevleri bulunmaktadir.*

Birim sorumlularinin  gorevlerine  bakildiginda;
hasta haklar1 birim sorumlularinin hasta haklan
uygulamalarina yonelik faaliyetlerinin esasen bir
problem ¢ozme stireci oldugu ifade edilebilir. Bu
baglamda hasta haklarnn birim sorumlulari, hasta
ve hasta yakinlarmin saghk hizmeti ahminda
karsilastiklart sorunlarin ¢oztime kavusturulmast ve
hasta memnuniyetinin saglanmasi icin onemli bir

gorevi yerine getirmektedir.

Hasta haklar1 birim sorumlularnin problem ¢ozme
asamasinda saglk tesisi idaresi ve cesitli branslarda
saghk calisanlan ile iletisime ge¢mesi kaginilmazdir.
Nitekim soz konusu calismalarini yasal bir zeminde
gerceklestirmekle de yukumludiir. Hasta haklarn
birim sorumlulari; hasta/hasta yakini ile saghk tesisi
arasindaki denge unsurunun saglanmasinda son
derece onemli bir konuma sahiptir. Birim sorumlular
saghk tesisi icerisinde hastamin hakkim arayan
pozisyonda olarak saglk cahsanlar tarafindan; saghk
personelinin hakkini koruyan bir konumda oldugu
dustintilerek de hasta/hasta yakini tarafindan olumsuz
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bir yere konumlandinlabilmektedir. Hizmetin
strekliligine katki saglama, hasta memnuniyetinin
saglanmast, problemlerin ¢oziime kavusturulmasi
stirecinin cesitli taraflar barindirmasindan dolay1 bu
stirecin hasta haklar birim sorumlularina olumsuz
yansimalarinin olabilecegi ifade edilebilir. Dolayisiyla
birim sorumlularimin  hizmet sunumu stirecinde
cok farkli deneyimler yasadiklarindan hareketle bu
deneyimlerin kesfedilmesinin oldukca énemli oldugu

dustintilmektedir.

Yapilan literatiir taramasi neticesinde hasta haklar
uygulamalart ~ kapsaminda yapilan  calismalarin
genellikle hasta odakhi olarak gerceklestirildigi
gortlmusttr.”® Hasta odakl arastirma sonuclarina
bakildiginda;  personel  degistirme taleplerinin
karsilanmadig, hasta haklar egitimlerinin yetersiz
oldugu ve hastalarin haklarina iliskin yeterli bilgiye
sahip gibi belirtildigi
goriilmektedir.>”® Personel odakli yapilan calismalarin
ise; personelin geneline yonelik oldugu, sadece
birim sorumlulart temelinde yapilan calismalarin
ise oldugu
sorumlularina yonelik yapilan bir arastirmada; hasta
ve yakinlarimin beklenti dtizeyinin ytiksek oldugu,

olmadiklan hususlarin

cok  madir gortilmektedir.  Birim

birim sorumlularina ek gorevlerin tammlandig,
birim fiziki standartlanmin yetersiz oldugu gibi
hususlar vurgulanmaktadir.? S6z konusu arastirmalar
hasta haklari birim sorumlularinin hasta haklar
uygulamalaryla ilgili deneyimlerinin derinlemesine
kesfedilmesi ihtiyacin1 giindeme getirmektedir. Bu
baglamda bu arastirmanin amact; saglhk tesislerinin
hasta haklari birimlerinde gorevli birim sorumlularinin
uygulama deneyimlerinin kesfedilmesi ve belirlenen
sorunlara yonelik ¢oztim 6nerileri gelistirilmesidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Modeli

Arastirma  nitel arastirma  tekniklerine uygun
olarak  gerceklestirilmistir. Ayrica bu calismada
insan deneyimlerini ve bireylerin cesitli olgulara
yaklasimini, algilarmi ve ytkledigi anlamlarn ortaya
ctkarmayr amaclayan ve deneyimin temel yapisi
betimlemeye yonelik olan fenomenolojik yaklasim
Arastirma  stirecine  dahil olacak

katilimcilarin ~ belirlenmesinde  kartopu  rnekleme

kullanilmistir.*°

yontemi kullanilmistir. Kartopu drnekleme yontemi;
zengin veri elde edilebilecek kisi ve kritik durumlara
odaklanmakta ve calisma grubuna, bu kisi ve kritik
durumlar takip ederek ulasmaktadir.’' Bu ¢rmekleme
yonteminde arastirmacinin - aragtirma  znelerinin
glivenini kazanmast ¢nemlidir.'? Nitel arastirmalarda
dnemli olan katithmci sayisinin fazla olmasindan ziyade,
katilimcilardan elde edilen bilgilerin kalitesidir."®

Arastirmanin Ozneleri

Konya ilinde kamu-6zel saghk tesisleri baglaminda
hasta haklari birimi bulunan yaklasik 50 saglik tesisi yer
almaktadir. Arastirmaya Konya'daki saglik tesislerinde
en az bir yildir hasta haklar1 birim sorumlusu olarak
gorev yapan 14 birim sorumlusu dahil edilmistir.
Arastirma stiresince 18 hasta haklar birim sorumlusu
ile iletisime gecilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 14 birim sorumlusu ile yapilan goriismeler
araciligiyla arastirma verileri elde edilmistir. Bazi birim
sorumlular arastirmaya katilma hususunda gonullu
olsalar da en az 1 yil birim sorumlusu olma sartini
saglamadiklar icin arastirmaya dahil edilmemistir.
Yapilan derinlemesine gortismeler neticesinde 14
katilimer ile veri doygunluguna ulasildigy icin veri
toplama stireci sonlandirlmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar
tarafindan hazirlanan yan yapilandirilmis  gortisme
formu kullamlmistir. Yarnt yapilandinlns  gortisme
formunda katihimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgilerin toplanmasmin yaninda, birim sorumlularinin
hasta haklarn uygulamalar1 kapsaminda hasta haklar
biriminin fiziki standartlari, hasta/hasta yakini ve saglk
tesisi acisindan uygulamada neler ile karsilastiklarmin
belirlenmesi gibi sorular yer almaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Selcuk  Universitesi  Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi
Girisimsel ~Olmayan Klinik ~Arastirmalar  Etik
Kurulundan 30.11.2020 tarih ve 1927 sayih etik
kurul onay1 alimmistir. Gortismelere baslamadan énce
katilimcilara aragtirmanin igerigi ve amaci hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Bireylerin vermis olduklari
cevaplarin  sadece bilimsel amacla kullanilacag
katilimcilara ifade edilmistir. Ayrica arastirmanin tiim
stireclerinde gizlilik ilkesinin uygulanacag, kisisel
verilerin arastirma amact disinda kullanilmayacagi,
isimlerinin tamamen gizli tutulacagl ve arastirmaya
katilmak icin gonilliluk ilkesi uygulanacag da
katilimcilara ifade edilmis ve bu dogrultuda gonullu
katilimeilar ile gortismeler yapimistir. Arastirma
verilerinin daha detayll olusturulabilmesi amaciyla
kaydi

yontinde talep arastirmact tarafindan belirtilmis

katilimcilara  goriismelerin - ses alinmast
ve ses kaydi katthmcilarn izni dogrultusunda
alinmistir. Yine arastirmaci tarafindan katlimcilara
ses kayitlarmin kendileri disinda hichir kimse ya da
kurum ile paylasilmayacagina dair taahhiit verilmistir.
Katilimcilara veri olusturma stirecine iliskin biitiin

bilgiler verildikten sonra goriismelere baslanmistir.
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Sekil. Arastirma Bulgularina Ait Kavram Haritasl.

Veri Olusturma Siireci

Arastirma Ocak 2021 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda
Konya ilinde gerceklestirilmistir. Veri toplama stirecinde
kullanilan yar yapilandirlmis gortisme formu oncelikle
bir hasta haklart birim sorumlusuna uygulanmistir.
Uygulama sonrast form yeniden degerlendirilmis ve
sorularin daha anlasilabilir olmasi yontinde dtizeltmeler
yapilarak gortisme formuna son sekli verilmistir.
Gergeklestirilen bu pilot uygulama arastirmanin analiz
stirecine dahil edilmemistir. Gortismeler ortamda sadece
arastirmact ve katthmcmin bulundugu, katihmalann
kendilerini rahat hissedebilecekleri ortamlarda (gortisme
odast, toplanti salonu vb.) yiiz ytize gerceklestirilmistir.
Gortisme oncesinde katthmcilara gortismenin amact
hakkinda bilgi verilmis ve yapilan gortismelerin stiresi
40-45 dakika arasinda degisiklik gostermistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi stirecinde nitel veri analiz
programi olan MAXQDA programu kullamlmistir.
Arastirmanmin hem veri toplama stireci hem de analiz
yurttilmustar.
Oncelikle katihmcilara ait ses kayitlarinin  desifresi
yapilmis daha sonra elde edilen desifreler MAXQDA
programina aktarilarak kodlama calismast yapilmistir.

stireci  arastirmacilar  tarafindan

Elde edilen kodlar aracihgiyla;, uygulamaya yonelik
unsurlar, birim sorumlusuna yonelik unsurlar, saglik
tesisine yonelik unsurlar ve oneriler bash@ alunda
4 tema belirlenmistir. Arastirma verilerinin analizi
sonucunda olusturulan tema ve kategoriler sekilde
belirtilmistir (Sekil).

BULGULAR

Katihmcilarin 9'u kadin 5% erkek olup medeni durum
olarak 2’si bekar 12’si evlidir. Hasta haklar birim
sorumlulugunu en az ytrtten 1,5 yildir, en ¢ok ytirtiten
ise 15 yildir birim sorumlusu olarak gorev yapmaktadr.
Kathmecilarin yas ortalamast 41°dir. Unvan bakimindan
ise katthmcilarin 7’si hemsire olup diger katihmcilann
tunvanlan degisiklik (sosyal hizmet uzmani, tibbi
sekreter, ebe vb.) gostermektedir (Tablo).

Tablo. Katilimeilarn Demografik Ozellikler

Katiimeilar | Cinsiyet | VYas Yil Unvan

K1 Kadin 38 2 Hemsire

K2 Kadin 4 14 Hemsire

K3 Erkek 34 9 Sosyal Hizmet Uzmani
Ka Erkek 39 19 Tibbi Sekreter

K5 Kadin 4 8 Ebe

K6 Erkek 50 16 Sosyal Hizmet Uzmani
K7 Kadin 47 8 Hemsire

K8 Kadin 33 4 Hemsire

K9 Kadin 43 10 Tibbi Teknolog

K10 Kadin 48 7 Hemsire

K11 Erkek 38 45 Hemsire

K12 Kadin 2 2 Tibbi Sekreter

K13 Erkek 4 4 Siil Savunma Uzmani
K14 Kadin 42 39 Hemsire
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Hasta Haklar1 Uygulamalarina Yonelik Unsurlar

Hasta haklart birim sorumlularimin hasta haklar
olduklart
gorevleri esnasinda uygulamaya yonelik olarak; hasta

uygulamalart  kapsaminda  ytrttms
veya hasta yakinlari ile problem yasama, hasta haklari
kurulu tarafindan hak ihlali oldugu yontinde karar
verilen basvuru dosyalarinin sorusturma stirecinin
isleyisi, hasta ve yakinlarmm saglik tesisi ve birim
beklentinin

sorumlularindan  beklenti ~ dtzeyleri,

ytksek olmasmmin birim sorumlularina yonelik

yansimalari ve medyanin yansimasi ele alinmistir.
Karsilasilan Sorunlar

Hasta haklar1 birim sorumlularinin hasta veya hasta
yakini tarafindan sozel siddete maruz kalmasi,
basvuru sahibinin yazili basvuruyu reddetmesi,
birimde ortamin gergin olmast ve buna bagh olarak
hasta ile catisma durumunun yasanmasi, hasta veya
yakinin makul olmayan taleplerinin olmasi, hasta
veya yakinlarini ikna etmede zorluk yasanmast gibi
hususlar birim sorumlularmin yasadigr sorunlar
arasinda yer almaktadir.

Hasta haklar1 birim sorumlular sozel siddete maruz
kaldiklarini, gergin ortamda calistiklarini su sekilde
ifade etmislerdir:

“Sinirli geldikleri zaman bazen hakarete varan seyler
duyuyoruz duymuyor degiliz.....Hepinizin de Allah
belasini versin zaten boylesiniz falan diye bagiranlar
oluyor bize karst (K-10).”

“Sinirli asabi hastalar oluyor mesela onlarla zaten daha
¢ok sorun yastyoruz aslinda daha ¢ok da yasanabilir
de ama ben sakin olmaya calistyorum genelde eger
ben de cok gergin olursam kacinilmaz oluyor yani
gerginlik (K-14)."

Yazili basvuruyu reddetme ve hasta ve yakimlarimi
ikna etmekte yasanan guiclitk ise birim sorumlular
tarafindan su sozlerle ifade edilmistir:

“Hasta geliyor anlatiyor sikayetini dinliyorum tamam
simdi yazili olarak dilek¢enizi alalm diyorum. Hasta
yazmak istemiyor mesela. “Ben sana soyledim, sen
gerekeni yap iste.” diyor bana (K-14)."

“Baz1 basvurularda vatandasa isleyisi anlatiyorum.
Dedigim gibi sadece isleyisten bahsediyorum ama
hastalar boyle bana sanki ben calisani savunmusum
gibi davraniyorlar. Bazen bana sert bir sekilde tepki de
gosterebiliyor hastalar. Hani ne yapacaklarini inanin
ben de kestiremiyorum bazen (K-8)."

Katllimcilarn ifadelerinde de gorulduga tizere birim
sorumlular1 zaman zaman hasta ve hasta yakinlar ile
cesitli sebeplerden dolay: sorun yasayabilmektedir.

Beklenti Sorumlusuna

Yansimalar

Diizeyi ve Birim

Hasta haklar1 birim sorumlularinin neredeyse tamamy;
hasta ve yakinlarmim beklentilerinin ¢ok yiiksek
oldugunu ifade etmekte; hastalarin tedavi siireci,
laboratuvar gibi islemlerini ytiriittirken beklemek
istememeleri, ayni gtn icerisinde birden fazla tibbi
islemden faydalanma istegi, saghk calisanlarini her
zaman yerinde bulma istegi, islemlerinin takibinde
kendilerine yardimci olacak calisan istthdaminin
saglanmast (hostes hizmeti) gibi beklentilerinin
oldugunu belirtmektedir:

“Hastaya diyorsun ki iste dis tast diyor iste yarim
saatlik bir is diyor hazir gelmisken onu da yaptirayim
diyor; ama SGK buna izin vermiyor, ayni gtine bunu
planlayamazsin diyor. Hastanin beklentisi ise burada
gelmisken hepsi yani maksimum islemi yapilsin
istiyor (K-13)”.

"Geliyor hasta mesela en basiti tedavisi yapilacak
bir konstiltasyon isteniyor. O giin o isi hallolmamis
oluyor yani. Planinda bir degisiklik ya da aksama
olunca tabi bu hasta kendi icinde bir degerlendirme
yapmadan bunu bir sorun olarak gértip aslinda bu
kendinin menfaatine bir durum iken bunu bir sorun
olarak gortip, bu ttr beklentiler ile geliyorlar yani.
Sonug olarak bu durumda beklentisi; ben geldim iste,
o giin kesinlikle her isim hallolsun, o mantikla geldigi
icin beklentileri tamamen tst diizey (K-11)."

"Hastalar isleri bir an 6nce ¢oziilstin istiyorlar. [kincisi
ontine diisip butin islerinin yapilmasmi istiyor.
Burada zaman kaybetmek istemiyor hasta. Bir an énce
islerim bitsin ben de buradan kurtulayim gibi bir
dustince icinde oluyorlar (K-4).”

Hasta veya hasta yakimimin beklentilerinin yiiksek
haklarn

yonelik problem ¢oztimuntn zorlasmasi, problemin

olmasinin  hasta birim  sorumlularina
coztimu icin yonetim destegine ihtiya¢c duyulmasi,
gorev alanindaki ortamin gerginlesmesi, psikolojik
olarak kendini baski atinda hissetme ve motivasyon
dustkluginin gibi
bulunmaktadir. Birim sorumlular bu yansimalari su
sekilde dile getirmistir:

yasanmast yansimalari

“Beklenti ne kadar maksimum seviyeye dogru ¢tkmaya
baglarsa sorunun ¢éztimii de zorlasiyor. O hastayla
iletisim kurmak da zor oluyor yani. Beklentinin
fazlahg: bizi biraz yorabiliyor yani (K-14).”
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"Mesela boyle karsimda cok asirn beklentide bir
hasta gordigim zaman ister istemez motivasyonum
dustiyor. Yani o ortam nasil bitecek de hasta odadan
ctkacak diye onu diistindtiigtim zamanlar oluyor. Yani
psikolojik acidan beni etkiliyor gercekten, isimi de
zorlastiriyor (K-8).”

“Hastada hi¢ ikna olmaya yonelik bir degisim
gormezsem, bu sefer ¢oztim icin idareye mitiracaat

etmek zorunda kaliyorum (K-5).

Katilimar ifadelerinde de goruldugii tizere, hasta ve
yakinlarinin saglk hizmetinden faydalanma stirecinde
ytksek beklenti icerisinde olmalar hasta haklar1 birim
sorumlular tizerinde baski olusturmakta ve problem

¢Hzme stirecini zorlastirmaktadir.
Medyanin Yansimalar:

Medyanin hastalarin hak ve sorumluluklar ve saglik
hizmeti sunumuna yonelik olumlu etkilerinin yaninda
olumsuz etkileri de bulunabilmektedir. Bu dogrultuda
medya hasta haklarnn birim sorumlulart tarafindan
hasta ve yakinlarinin beklentilerinin artmasinda
tetikleyici bir faktdr, ayni zamanda taleplerinin
yerine getirilmesinde de bir tehdit unsuru olarak
algilanmaktadir. Beklentinin artmasindaki etkisini bir
birim sorumlusu su sekilde ifade etmistir:

"Beklentinin sebebi de bence hani sey kamu
spotlarinda hani saghik politikalart olabilir hani
onlar biraz beklentiyi ytikseltiyor. Gértiyoruz mesela
randevularinda falan hani hasta gidiyor iste doktor
direkt o hastayr bekliyor falan....Oyle bir diinya yok
(K-3)."

Medyanin saglk calisanlarina yonelik tehdit unsuru
olarak kullamldigimi dtistinen birim sorumlular ise
bu durumu su sozlerle ifade etmektedir:

"o«

Medyaya sizi sikayet ederim.” diyor ya da gortntt
almak istiyor, gortntt alyor. Bu tarz seylerde
oluyor. Belki hasta haklarna cok gelmiyor bu tarz
seyler genelde idareye gider yani idarenin haberi
olur boyle seylerden; ama hastanemizi mesela cekip
calisan arkadaslarimizi cekip medyada bir duyuru
yapabiliyorlar ya da bir onkoloji hastast mesela sey
yapmisti boyle medyaya vermis iste bekletiyorlar
almiyorlar bizi, bize bakmuiyorlar falan diye medyaya
gorunti vermis (K-10)."

"Hastalarda maalesef simdi medya ile falan da tehdit
ediyorlar. Yani her sekilde nasil olursa olsun sorunu
¢6z odakl bakiyorlar (K-1)."

Hasta Haklarn Birim Sorumlusuna Yonelik

Unsurlar

Hasta haklar birim sorumlularina yénelik unsurlar
“caresizlik duygusu, problemler ile basa ¢ikma, ilave
gorev ve birim sorumlusuna yansimalarl, sosyal ve
psikolojik yansimalar ve siddet deneyimi” seklindedir.

Caresizlik Duygusu

Hasta haklar birim sorumlularinin bazilart problem
¢oztimtnde caresizlik duygusu yasamakta olup;
hasta ile kurum arasinda kalma, calisanlarin ¢oztime
destek vermemesi, hekim sikayetleri ya da problemin
karmastk  oldugunu  dustndikleri  durumlarda
caresizlik duygusu yasadiklarini bildirmektedir. Bazi

birim sorumlular1 bu durumu soyle ifade etmektedir:

“Beklenti ile talep cakistyor bazen. Gergekten bazen
iki kisiye de iki tarafa da hak verdigin durumlar
oluyor. Hekimle gortstiyorsun onun da kendine gore
bir izahi oluyor hakli oluyor, hasta da hakli. Boyle
arada kaldigimiz zamanlar oluyor tabi zaman zaman
(K-5).”

“Bazen calisanlardan da Oyle yani mesela kendim
coziimlenir ¢ok kolay gibi geliyor mesela énce bana.
Bunun icin arkadaslardan yardim istedigim zaman,
onlar telefonla aradigim zaman eger oradan herhangi
bir yardim alamiyorsam o zaman kendimi ¢ok caresiz
hissediyorum gercekten (K-10)."

Hasta haklar birim sorumlulart problem ¢oztmu
stirecinde ¢dztimiin parcast olduklarimi distindtikleri
destek
alamadiklarmm hissettikleri durumlarda kendilerini

taraflarin birinden  olumlu

herhangi

yalniz ve caresiz olarak hissedebilmektedir. Caresizlik
da
olumsuz anlamda etkilemektedir.

duygusunun yasanmasi birim  sorumlulari

Problemler ile Basa Cikma

Cesitli sorunlar ile karsilasan hasta haklar birim
sorumlularinin ¢ogunlugu problem ¢dzme stirecinin
olusturdugu gerginlikten kurtulmak icin basa ¢ikma
stratejisi olarak problemin ¢oztimtine katki saglamasi
yontinde yonetim destegini talep etmektedir. Yonetim
destegine basvuran birim sorumlulart bu durumu su
sozlerle ifade etmektedir:

“Bagvuru konusunun ¢ok karmasik oldugu durumlarda,

once c¢ozim icin biraz Uzerine dustntyorum;
ancak konunun karmasikhgindan otird  ¢oziim
saglayamayacagimi dustintirsem destek icin yonetime

haber veriyorum (K-6).”
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"Tabi boyle bir durumda idareyle, dekan yardimcinz var,
hasta haklar birimi ile ilgilenen. Onunla gortistiyorum,
onun goris onerisini aliyorum. Yonlendirme yapryor
bana soyle soyle yapabilirsin diyor. Onun yardimiyla
¢oztiyoruz boyle bazen (K-11)."

Problem ¢dziimii strecinde birim  sorumlularn
yasadiklart olumsuz psikolojiden kurtulmak amactyla
genellikle yonetim destegine basvurmakta ve yénetimin
sahip oldugu genis yetki aracihigiyla sorunu ¢ozmeye
calismaktadir. Bu baglamda oneriler agisindan birim
sorumlular yetkilerinin artirlmasiin problem ¢ozme

stirecinde kendilerini rahatlatacagini ifade etmektedir.
ilave Gorev ve Birim Sorumlusuna Yansimalari

Hasta haklart birim sorumlularimin ¢ogunlugu birim
sorumlulugu gorevini yurttmenin disinda bagka
gorevleri de yuriitmektedir. Bu gorevler arasinda;
CIMER, SABIM, dilek/sikayet
hemsireligi, sivil savunma amirligi, beyaz kod gibi
gorevler bulunmaktadir. flave gorevi bulunan birim
sorumlulari bu gorevlerden su sekilde bahsetmektedir:

kutular, egitim

"CIMER var SABIM var. Hastane sitesinden yapilmus
olan bagvurular var mesela. Onun disinda bashekimlige
sunulan dilekgeler var. Bunlarn hepsi benim isim
benim sorumlulugumda yani (K-14)."

“Arastirma Merkezi sorumlulugu var, ondan sonra
hasta haklarmin gorevi olmamakla birlikte biittin
sikayetler yine bana baglh. CIMER, SABIM, mahkeme
evraklar1 hepsinin cevaplarini ben hazirlhyorum. Yine
kalitenin btuiytik bir kismi benim tzerimde. Tibbi
atk takibi benim tzerimde, beyaz kod yine benim
tizerimde, mavi koda ¢ok sey yapmiyorum ama yine
ona da yardimci oldugum zamanlar oluyor (K-13)."

“Ben ayni zamanda egitim hemsiresiyim.  Yani
bu gorevim de dyle ¢ok basit bir gorev degil. Yani
personele egitimler, hastalara yonelik egitimler ne
bileyim iste sirket personeline yonelik egitimler,
uyum egitimleri, onlar bunlar derken ¢ok yogun bir
birim ashnda (K-8)."

Hasta haklar1 birim sorumlularmin c¢ogunlugunun
sorumlulukalanindabirden fazla gdrevbulunmaktadir.
Birim  sorumlulugu disinda ilave  gorevlerde
bulunmanin hasta haklart birim sorumlularina
yonelik isleri zamaninda tamamlayamama, daha ¢ok
yorgunluk hissi yasama ve is hayatinda konsantrasyon
bozuklugu ve performans diistikltigiine sebep olma
gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu dogrultuda
ilave gorev sorumlulugundan dolayr motivasyon
dustklugit yasadigin ve kendisini daha yorgun
hissettigini bir birim sorumlusu soyle ifade etmistir:

“Farkl gorevlerde olunca hasta haklan ile ilgili olan
calismalarimda da bazen kendimi net ise veremiyorum.
Mesela yaptugin diger bir isin zamani gelmisse iste o
gun icerisinde bitmesi gerekiyorsa mesela beni yoruyor
ister istemez. Yorgun oldugun icin de hastalar ile ilgin
ve alakan da ona gore oluyor. Yani iyi ilgilenemiyorsun
kendini isine iyi veremiyorsun (K-6).”

Sorumlulugunda ilave gorevler bulunan bazi birim
sorumlulari dabu gorevlerden dolayr hasta uygulamalari
kapsamindaki gorevlerini yerine getirmede aksamalarin
yasandigindan bahsetmektedir:

"Tabi simdi beyaz kod oldugu zaman hasta haklarndaki
isim aksayabiliyor. Yani ¢tinkt beyaz kod bir an énce
bildirilmesi gereken bir sey. Mahkeme stireci cabuk
hizlamyor. O ytizden de hasta haklan konusunu
aksatabiliyorum bazen. Zaman olarak aksayabilir (K-4)."

“Zaman konusunda sikintist oluyor mesela. Diger islerle
ugrasmaktan bazen hasta haklarnin isleri aksayabiliyor,
mesela bilgi isteme zamani gecikebiliyor ya da kurula
dosyayr hazirlamada zaman sorunu yasayabiliyorum
(K-14)."

Bir bagka birim sorumlusu da ilave gorevlerin
konsantrasyon bozukluguna sebep oldugu dtistincesini
su sekilde dile getirmistir:

"Ya tabi tabi ki olumsuz bir etkisi var. Simdi tamamen
bu ise odaklandigim icin bir hasta geliyor hasta ile
ilgileniyorum. Konsantrasyon bozuklugu olabiliyor
kafada yogun bir calisma temposu oldugu giinler
oluyor mesela prosedtirler, talimatlar okuyorsunuz
strekli. O zaman bir konsantrasyon bozuklugu
olabiliyor, olumsuz etkisi oluyor yani (K-11)."

Birim sorumlulugu goérevini yurttmenin disinda
yonetim tarafindan verilen ilave gorevler, birim
sorumlularimin  problem stirecini  etkin
yurtitmelerindeki zorluklar nedeniyle sunulan hizmetin
kalitesini; yorgunluk yasama, motivasyon dustkligu

ve konsantrasyon bozuklugu yasanmasi gibi unsurlar

cOdzme

aracthgyla da birim sorumlularmi olumsuz yonde
etkilemektedir.

Sosyal ve Psikolojik Yansimalar

Hasta haklart birim sorumlularindan bazilart bu
gorevi yuritityor olmanin; daha sakin olmak, kendini
gelistirme firsat1 ve kendini daha sosyal hissetme gibi
olumlu katkilarmin oldugunu belirtmektedir:

"Mesela hasta haklarnda calistigim icin ¢ok fazla insan
ile muhatap oluyorum. Bence ¢ok insan gdrmek cok
farkl olaylar gormek beni gelistiriyor yani actkcast. Yani
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bana gelen sorunlar; boyle gesit gesit sorunlar geliyor ki,
stirekli arastirmak ve ogrenmek zorunda hissediyorum
kendimi. Yani sosyal olarak da bu konularda bana katkist
var diye dtstinttyorum bu isin (K-7)."

“Yani bazen olumsuz, bazen olumlu etkileri oluyor.
Burada ¢ok sey 6grendim. Insanlar insan psikolojisi
bazen ¢ok degisik insanlar geliyor yani insan ¢esitlerini
gormis olduk (K-10).”

da hasta haklar
sorumlulugu gérevinin yorucu olmast, calisanlar ile

Bazi birim sorumlular birim
iliskilerin zedelenmesi gibi olumsuz yansimalarinin

da bulundugunu ifade etmektedir:

“Tabi ister istemez psikolojik olarak yorgun olunca da bu
sosyal hayat1 da yanstyor iste aksam ¢cok yorgun oluyorsun
mesela. Bazen iste burada calisan arkadagslarla saglik
calisanlan ile diyeyim bazi tartismalara girebiliyoruz. Bu
anlamda da hani kurum icindeki baz1 arkadashklarim
zarar gorebiliyor. Mesela bana arkadaslannmdan sen
ispiyoncusun diyen bile olmustu (K-8).”
"Yorgun oluyorsunuz, konusmaya daha isteksiz
oluyorsunuz, yani konugmakta zorluk cekiyorsunuz.
Zaten gtn boyu stirekli bir seyler anlatmissimz, yani
gunltik konusmak icin kelime kontenjanimi bitirmisim
gibi hissediyorum. Yorucu etkileri oluyor yani (K-3)."

Birim sorumlulugu gorevini ytrtitmenin ve strekli
problem c¢ozme stireci icerisinde olmanin birim
sorumlusuna yonelik psikolojik acidan problem
cozme ve kisiye yardimel olmanin verdigi mutluluga
bagl olarak olumlu yansimalar olabilmektedir. Birkag
birim sorumlusu problem ¢6zmenin kendisine vermis
oldugu mutlulugu soyle ifade etmektedir:

"Bazen c¢ok mutlu oluyorum mesela. Caresize care
oldugumu gortiyorum birilerinin sorununu ¢ézmek
beni mutlu ediyor (K-7).”

"[nsanlarn sikinularm ¢ozebiliyor olmak giizel bir
duygu. Ben bu acidan yaklasiyorum. Ya ben seyi
seviyorum zaten kendim kisisel olarak insanlarin
boyle bir seylerini ¢ozebilmeyi yardimci olmayt
seviyorum (K-12).”

Katilmeilardan bazilart birim sorumlulugu gorevini
yurtitmenin kendilerini psikolojik acidan yipranmis
ve yorgun hissetme gibi olumsuz yansimalarinin
bulundugundan bahsetmektedir:

“Tabi stresli insanlarla calismak olsun sorunla ugrasmak
olsun bunlar da haliyle insan psikolojik olarak etkiliyor
yani. Bazen psikolojik olarak ¢ok yorgun oldugumu
dustindigum ginler oluyor mesela (K-14)."

“Yani simdi sinirlenmiyorum desem olmaz. Burada
calisinca boyle hastalara da farkli bakmaya basladim
sanki...yani boyle bir gtvensiz insanlar gibi geliyor
bana bazi hastalar artik (K-9)."

Birim sorumlular bu gorevi ytrttmenin kendilerine
sosyal ve psikolojik acidan yansimalarinin oldugunu
ifade etmektedir. Bu baglamda en az yansima sosyal
hayata yonelik olmakta ve genellikle de sosyal acidan
olumlu etkileri bulunmakta olup, olumsuz anlamda
ise daha ¢ok psikolojik acidan yansimalari olmaktadir.

Siddet Deneyimi

Hasta haklar1 birim sorumlularinin ¢ogunlugu hasta
ve yakinlari tarafindan daha cok sozel siddete maruz
kalmakla birlikte nadir de olsa birim sorumlularina
yonelik fiziksel siddet de meydana gelebilmektedir.
Birim sorumlular1 ugradiklarn sozel siddeti su sozlerle
ifade etmektedir:

“Fiziksel degil de sozel oldu. Hakaret tarzi seyler oldu;
ama oyle direkt saldirma vesaire bir sey olmadi. 2-3
kere hani ciddi manada sozel siddet gercekten oldu
hani bana karst. Onun disinda, ktfredip hakaret edip
giden zaten ¢ok oluyor (K-10).”

"Hasta bir geliyor odaya, aslinda problemin benimle
hichbir alakast yok; ama hasta sanki sorunu ben
¢itkarmisim gibi bagirmaya basliyor mesela. Boyle
durumlarda yipratici olabiliyor tabi biriktikce (K-14)."

"Hasta bir yandan dilek¢eyi dolduruyor bir yandan da
bizim arkadasa saglk calisanina boyle agza alinmayacak
sozler sdylemeye devam ediyordu mesela (K-8)."

Birim sorumlularindan bazilart da hasta veya hasta
yakini tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklarim
ifade etmisler, bir tanesi fiziki saldir1 aninda kisinin hafif
bicak darbelerine maruz kaldigini ve omuz bolgesinde
az miktarda kanama meydana geldigini belirtmistir:

"Yine geng bir hasta AMATEM’den ka¢mis sanirim bir
ilag bagimlisi, genc delikanli. Bicak cekti, omzuma
bicagin ucunu hafifce minikge degdirdi. Hatta kanatt
oyle diyeyim. Boyle seylerde oldu; ama yapacak bir
sey yok, isimizi severek yapiyoruz (K-5)."

"Direkt olarak bizim tehdit edilme durumumuz olmadz.
Siddete maruz kalma durumu oldu hani. Hatta birisi
sey hani hastanenin hasta haklan tabelasiu kopartip
lizerimize firlatmst. iceride hasta varken iceri girmeye
cahismusti. Uygun bir dille iceride hasta oldugunu icerideki
hasta ciktiktan sonra kendisine yardimer olacagimizi
belirtmemize rtagmen sinirlendi hastanede kimseye
ulasamadigim diistintip hi¢ kimsenin yardimet olmadigim
diistintip bize yonelik fiziki siddete bagvurdu (K-3)."
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Hasta ve yakinlarinin gergin bir sekilde hasta haklar:
birimine basvuru yapmalari sebebiyle her ne kadar
birim sorumlulart ortam:i rahatlatmaya yonelik
girisimlerde bulunmus olsalar bile zaman zaman
gortisme ortami gergin bir ortam halini alabilmektedir.
Boyle bir ortamda da hasta ve hasta yakinlar1 birim
sorumlularina yonelik fiziksel siddetten daha ziyade
sozli siddette bulunabilmekte ve bu durum da birim

sorumlularini olumsuz etkilemektedir.
Saghk Tesislerine Yonelik Unsurlar

Bu bolimde hasta haklart birim sorumlusu odasmin
fiziki standartlar ve gtivenlik acisindan yeterligine iliskin
unsurlar, ayrica hasta haklar birim sorumlularinin bagh
bulunduklart yonetimin ve diger saghk calisanlarinin
hasta haklar uygulamalar kapsamindaki algilart ele
alinmistir.

Fiziki Standart

Bazi birim sorumlulart birim sorumlusu odasmin
kullanilan alan, odada bulunan teknik cihazlarn
yeterliligi, hasta ve yakinlarmin ulasabilirligi ve gtivenlik
acisindan fiziki standartlanmin yeterli oldugunu dile
getirmistir:

"Fiziki sartlarimiz odamizi begeniyoruz, diger tarafta
daha farkliydi odamiz daha kapali camlarn yoktu
burast en azindan aydinlik, havadar; fakat ayr bir
gortisme odamiz yok; ama burada da zaten hasta
haklar1 birimi calisiyor. Baska is yapan herhangi bir
arkadasimiz da yok, uygun bence hasta haklar olarak
(K-10)."

"Tam hastanemizin girisinde zaten ve calisan
arkadaslarimizda yonlendirme oldukca fazla yani
hastalar zorlanmiyorlar buraya gelmekte. Servislerde
de oyle arkadaslarimiz tarif ediyorlar; ciinkt goz

ontinde bir yer zaten yani uygun bir yerde (K-10)."

Bazi birim sorumlulart da birim odasinin mevcut
alaninin kullanim acisindan dar olmasi, kapal alan
olmamast, hastalar ile rahat gortisme yapilabilmesiicin
kendilerine ayrlmis gortisme odasinin bulunmamasi
ve yeterli guvenlik imkanlarmin  bulunmamas
sebebiyle fiziki standartlar acisindan eksikliklerin

oldugunu dile getirmiglerdir:

“Bizim odamiz sadece hasta haklar icin ayrlmis,
yani sadece bu isi yapacagimiz bir oda degil. Ayrica
boyle iceride bir gortisme yapmak icin ayrilmis bir
i¢c odamiz falan da yok. Benimle beraber iki arkadas
daha calistyor yani odada 3 masa ¢ahisiyoruz. (K-10)."

bir
cagirabilecegim yani. Tehlike butonundan falan da

"Yakinimda herhangi guvenlik yok boyle
yok aslinda basit ¢oztmleri var gibi sanki bu islerin

ama ne bileyim iste artik... (K-9)."

Hasta haklart birimi odalannda fiziksel anlamda
yetersizlikler soz konusu olabilmektedir. Hasta haklari
birimi odasmmin etkin bir problem ¢dzme stirecinin
yonetimi acisindan hasta ve yakilarinin kendilerini
rahat hissedip ifade edebilecekleri, mahremiyet ilkesi
dogrultusunda ayrm bir gortiisme odasinin bulunmasi
onemlidir.

Yonetim Algisi

Hasta haklan birim sorumlulari, baglh bulunduklar
yonetimin hasta haklann uygulamalarina yonelik
algilarim1  destekleyici sahiplenici oldugunu,
birimi ¢6ztim ve danisma niteliginde
gordiklerini duistinmektedir. Bu hususa yonelik birim

ve
birimi

sorumlularimin dtistinceleri su sekildedir:

“Genellikle bu birimde biittin problemlerin hem
hastadan yana hem saglk calisan1 yoniinden her iki
tarafi mutlu edecek sekilde sorunlar ¢oziimlensin, o
gozle bakiyorlar (K-2).”

"Tamamen olumlu yonde kesinlikle en tst diizeyde
destek veriyorlar. Her olaym takibini yapiyorlar,
her sikayet dilekcesini ya da éneri formunu tek tek
degerlendiriyorlar (K-11)."

"Her zaman 1hmlilar. Bizim icin énemli bir birim hasta
haklar1 gercekten, hastane icin 6nemli bir birim, éncelikli
bir birim yani her konuda destek olurlar bana (K-12)."

Hasta haklar1 birim sorumlularinin yonetim destegini
hissettiklerini ifade etmeleri saglik tesislerinde hasta
haklari uygulamalarinin kaliteli yiirtitiilmesi agisindan
onemlidir. Yonetim desteginin olumlu algilanmasmin
birim sorumlularinin  problem ¢dzme stirecinde
zaman zaman yasadiklan caresizlik duygusunun
yasanmamasinda ya da daha az yasanmasinda olumlu
yansimalart olmaktadir. Nitekim yukarida belirtildigi
tizere birim sorumlulan tarafindan caresizlikle basa
¢tkmada kullanilan en o6nemli strateji yonetimin
destegini talep etmek ifade edilmisti.

Calisan Algis1

Birim sorumlularinin = yonetim  disindaki  saghk
calisanlannin hasta haklar uygulamalar kapsamindaki
algilarina  bakildiginda; sorumlulari,
calisanlarin problem ¢oztimiinde paydas olmalarindan
dolay1 haklart
yaklasimlarinin oldugunu belirtmistir:

birim baz

hasta birimine yonelik olumlu
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"Bilmeyen sikayet edilen birim olarak dtstintyor.
Bilenler sorunun ¢oztildigi, hatta cok giizel dnerilerinde
getirilip daha ¢oztimsel yaklasildigim biliyorlar (K-5).”

Birimin saghk calisanlarn tarafindan problem
coztimiinden ziyade daha cok sikayet birimi olarak
algilandigim1  diistinen birim sorumlulart da bu

durumu soyle ifade etmislerdir:

"Hasta haklar1 birimi calisan personel acisindan
sikayet birimi olarak algilaniyor bence. Yani hastalar
yonlendirirken bile mesela “sikayet birimine” gidin
diyebiliyorlar. Mesela gecenlerde yasl bir hasta geldi
dyle diyor yani burast sikayet birimi mi beni yukardan
gonderdiler diyor (K-14)."

"Cok sey degil cok olumlu degil. Butin saglik
calisanlarinda olsun yardimci saglik calisanlarinda
olsun olumsuz bakiyorlar yani. Burasi sadece sikayet
merciiymis gibi gortiyorlar (K-3)."

Katilimcilarin ifadelerine gore, saglhk calisanlarinin
genellikle  problem bir  paydast
olmalarindan dolayi, hasta haklarina yénelik olumlu

¢cOzUmunin

algilar ¢oztim stirecine katki saglamakta; ancak
birimi problem ¢6zen ve hasta memnuniyetine katki
saglayan bir birim olmaktan ziyade her ttirli sikayetin
yapildigi bir birim olarak nitelendirmek de stireci
olumsuz anlamda etkilemektedir. Dolayisiyla yonetim
disindaki saghk cahsanlarmnin da birime yonelik
olumlu diistince icerisinde olmalar1 énemlidir.

Birim Sorumlularimin Onerileri

Hasta haklari birim sorumlularinin  hasta haklar
uygulamalart ~ kapsamuinda  yurttmiis  olduklar
gorevlerin hem hasta ve hasta yakinlart hem de saghk
calisanlan acisindan daha kaliteli ytirtittilmesi adina
getirmis olduklar éneriler; uygulama, fiziki standartlar
ve egitim faaliyetlerine yonelik olmak tizere ti¢ baslhk
altinda degerlendirilmistir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

Hasta haklann birim sorumlularmin hasta haklan
uygulamalarma katki saglamast yoniinde; problem
¢oztimtintin daha kisa stirede ve sorunsuz yapilabilmesi
icin yetkinin artirilmast, hasta haklan biriminde ¢alisan
sayisinin birden fazla olmasi, diger birim sorumlular ile
paylasim saglayabilecekleri ortamlann olusturulmasi,
hasta veya hasta yaklannin saghk okuryazarhig
seviyelerinin artirilmast ve birim personelinin uzun
yillar aym birimde gorevlendirilmesi yerine rotasyon
uygulamasina tabi tutulmasi gibi 6nerileri bulunmaktadar.
Birim sorumlularn bu onerilere iliskin diistincelerini su
sozlerle ifade etmektedir:

“Kendim direkt ¢ozemedigim zaman hep boyle
bashekim yardimcisina gottirmek zorunda kaliyorum
boyle konular. Hani bir yetki olsa sorun c¢ozultr
diye dustntyorum. Biraz daha kolay coziilse daha
memnun olurduk yani (K-10).”

“Mesela bir durum oluyor benim hemen bir telefon
ile 0 sorunu ¢ozmem zor oluyor yani etkisi olmuyor
diyelim; ama ayn1 konuyu idareye gottirdigtim zaman
idarede ayni benim aramay: dtistindtigiim yeri artyor
zaten; ama bu sefer sorun ¢oziilityor. Yani burada sanki
biraz daha yetkimiz olsa daha iyi olacak gibi (K-14).”

"Keske diyorum mesela hasta haklarinin soyle gtinde
bes alti hastay1 istedigi sekilde gosterebilecegi bir
kontenjan ayrilsa diyorum kendi kendime (K-7)."

"Birimlerde tek kisi olmamali yani en az iki kisi olmal1 ki
birisi izne gittiginde ya da iste baska sorumluluklarimiz
da var yani hastane icinde bagka bir yerde oldugumuz
zaman da sorun olmaz yani (K-5)."

Hasta hasta
sunumundaki standartlar ve genel isleyis hakkinda
bilgi sahibi olmalarinin birime yapilacak olan
basvuru sayisimin azalmast ve hasta ve yakinlarinin
daha rahat bir sekilde problemlerinin ¢oztilmesini
saglayacagini diistinen birim sorumlulari, bu anlamda

ve yakinlanmin  saghk  hizmeti

hasta ve yakinlarinin saghk okuryazarhg seviyesinin
artirlmasinin  uygulama stirecine yoénelik olumlu
sonugclart olacagina inanmaktadir:

"Hastalarmn gercekten biraz daha bilingli olmasi bence
daha iyi olur. Hi¢ olmazsa biraz kurallan bilseler onun
bile faydasi olur ashnda. Hastalara yaptinm olmali bence
kesinlikle olmali boyle seyler ctinkit ¢cok rahat sikayet
edebiliyor ctinkii kendisine hicbir sey olmayacagim
biliyor ama bdyle bir yaptinm olsa iste haksiz yere
sikayet ettigi ise mesela ya da gereksiz yere hasta ya da
bir yaptinm olsa bunun sonunda hasta o zaman biraz
daha cekinerek davramir hic olmazsa (K-9). "

“Hasta haklarindan ote hastalara da egitim verilmesi
gerekiyor. Cunkt hastalar 6rnek veriyorum gelip
sikayet ettikleri bircok konu tedavi stireci ile ilgili
beklentileri ile ilgili sikayetlerle geliyor hastalar. Ne
bileyim belki Saghk Midirligt ya da hastanelerde
zaman zaman hastalara bu tarz egitimler verilebilir
yani. Haklar1 nedir ne degildir (K-11).”

Hasta haklann biriminin stirekli problem ¢oztmu
calisan bir olmasindan  dolay
calisanlar psikolojik olarak etkilenmekte ve zamanla

amactyla birim
yipranmishk duygusu yasayabilmektedir. Bazi birim
sorumlular birimde uzun yillar calisiilmamasi gerektigi
kanaatindedir:
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bir  kiside hasta  haklarinda
calismamali, bir hasta haklan rotasyonu olmasi lazim.
Yipraniyorsunuz bir stire sonra ister istemez stirekli
sorunlar ile karsilastyorsunuz hastalarin - sikayetleri
ile ugrasiyorsunuz hastanin dertlerini dinliyorsunuz.
Strekli sorun dinlediginiz icin bir siire sonra yipranmaya

“Bence stirekli

bashyorsunuz. Belli araliklarla bakilirsa daha rahat
olacagimi diigtintiyorum (K-3)."

"Gergekten burada calisan arkadaslar kesinlikle rotasyona
tabi tutulmal. Ctinki burada calisan kisiler 5-6 y1l 10 y1l
sonra psikiyatrik bir vaka olmamali. Psikiyatrik vakadan
kastim tabi ki asint sekilde degil de. Tabi biittin yiik
burast ¢ektigi i¢in burada calisanin ilerleyen zamanlarda
riski bence fazla.

hastalanma Gergekten  buraya

rotasyonun uygulanmasi lazim (K-4)."

Hasta haklan birim sorumlulart uygulamamn daha
kaliteli yurtitilmesi adina uygulamaya dair; problem
coztmune yonelik yetkinin artinlmasi, en az iki calisanin
birimde gorevli olmast ve rotasyona tabi calisma usult
gibi 6nerilerde bulunmuslardir.

Fiziki Standartlara Yonelik Oneriler

Hasta haklann birim sorumlularmin  hasta haklan
uygulamalarma katki saglamasi yoniinde; birim odasimin
fiziki standartlar acissndan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
yer alan sartlara uygun hale getirilmesi, birim
sorumlusunun kullanimina sunulmus gortisme odasinin
bulundurulmas: ve birimin siddet olaylarmn yasanma
ihtimalinin 6nemli 6l¢tide azaltilmast adina daha gtivenli
hale getirilmesi seklinde onerileri bulunmaktadir. Birim
sorumlulart bu hususlardaki onerileri su sozlerle ifade

etmektedir:

"Mutlaka kapali bir alan olmas: gerekiyor. Bence hastanin
stresini  boyle atabilecegi, sessiz bir ortam olmast
gerekiyor bence. Onun disinda hastamin bilgilerine
mutlaka ulasip mesela kaydina yapilan islemleri kolayca
gorebilecegimiz bir sistem olmast gerekiyor (K-12)."

"Bence kesinlikle bir goriisme odast olmali. Hani bu
gortisme odast da dyle ayn bir yerde degil yine hasta
haklart biriminin icinden gecilen bir oda olmali. Yani
soyle diyeyim hasta haklar birimi iki bolimden olusmali
(K-8)."

"Ashnda birim icerisinde i¢ ice ge¢meli oda olsa yani
oOyle bir gortisme odast olsa belki daha iyi olur, daha iyi
gortisme yapabilmek icin (K-9)."

"Siz de bilirsiniz hasta haklart birimi boyle pek tekin
bir alan degildir. Boyle agresif sinirli hastalar geldiginde
buralar cok tehlikeli olabiliyor. O acidan da hani bu
birimin giivenli bir birim haline gelmesi gerekiyor
(K-8)."

"Her seyden evvel keske biraz daha gtivenilir bir
ortamda calissaydim diyorum. Mesela en azindan
kapimizin ¢ntinde bir gtivenlik olabilse seslendigimiz
zaman duyabilse diye. Tabii bizler icin hazirlanmis
bir program beyaz kodumuz var ama beyaz kod da
bir yere kadar. Bu tip durumlarda biz beyaz kodu
tuslayana kadar her sey olabiliyor is isten gecmis de
olabiliyor (K-5)."

Hasta haklar1 biriminin fiziki standartlar acisindan
gerek gtvenlik gerekse iyl bir goriisme stirecinin
yurttilebilmesi adina yeterli diizeyde olmast birim
sorumlular i¢in énemli bir unsurdur. Saghk tesisinin
genel fiziki standartlar1 da dikkate alinarak birim odast
planlanmasinin yapilmasi stirecinde bu hususlarin goz
ontinde bulundurulmast hem birim sorumlularinin
gtivenli bir alanda calismalart hem de daha kaliteli
hizmet sunabilmeleri acisindan énemlidir.

Egitim Hizmetlerine Yonelik Oneriler

Hasta  haklart  birim  sorumlularinin  buytk

cogunlugu gerek kendilerini bireysel anlamda
gelistirme bakimindan gerekse de hasta haklarn
uygulamalarinin  daha kaliteli yurittilmesi adina
kendilerine yonelik egitim faaliyetleri (hizmet ici
egitim, sempozyum, kongre vb.) diizenlenmesinin
faydali olacagi kanaatindedir. Birim sorumlular
egitim programlarmin icerik baglaminda; iletisim,
empati, dfke kontrold, stres yonetimi, mevzuat egitimi
gibi konulan icermesi gerektigini belirtmislerdir.
Ayrica bazi birim sorumlularnn da il dutzeyinde
birim sorumlularinin deneyimlerini paylasabilecegi
ortamlarin da olusturulmasinin faydal olacagina
sorumlulart  bu  husustaki

inanmaktadir. Birim

diistincelerini soyle ifade etmektedir:

"Birim sorumlularna yonelik egitim faaliyetleri bence
yetersiz. Bence mesela hasta mahremiyeti, iletisim
konulan bence sik sik egitim konusu yapilmalh (K-14)."

"Mutlaka iletisim egitimi, mutlaka olmali yani.
Kisiye nasil yaklasmaliy1z? Bunun egitimi yani bence
ilk once alinmasi gereken egitim bu bence. Bunun
disinda bence stresle bas etme, 6fke kontrolit bu gibi
hususlar olabilir mesela egitim icin verilebilecek; ama
en dnemlisi dedigim gibi iletisim (K-12)."

Birim sorumlularin ¢ogunlugu, hasta haklart birim
sorumlularinin uygulama strecindeki deneyimlerinin
paylasilabilecegi ortamlarin olusturulmasinin uygulama
acisindan  kendilerine yonelik pozitif katkilarinin
olacagimi diistinmekte ve bu durumu su sekilde ifade
etmektedirler:
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"Tabi her tirlit egitimin insana muhakkak ki katkis
olacaktur. Yani bu tir egitimler toplantilar zaman
zaman yani senede en az bir defa da olsa kaulmak en
azindan giincel konular ya da simdi benim basima
gelmis bir hadise olabilir bir bagka arkadasin ya da
bir deneyimi tecrtibesinden istifade etmis oluruz ya
da benim yasadigim bir olay baska arkadaslara katk:
saglayabilir onlar istifade edebilir (K-11)."

"Sahada calisan kisilerin bir araya getirilmesinden
bahsediyorum daha ziyade. Diger calisanlar ile bir
araya gelmek, ortak paylasimlarda bulunmak, ortak
sikintilarimizi dile getirmek, bunlardan bahsediyorum.
Belki ortak ¢oztimlerimiz var birbirimize dnerecegimiz
(K-5)."

Katilimer ifadelerinden de anlasildigi tizere birim
sorumlulart hasta haklarn uygulamalan kapsaminda
dtizenlenen egitim faaliyetlerinin yetersiz oldugunu
diistinmektedir. Birim sorumlular cesitli konularda
egitim  faaliyetlerinin
diizeyinde deneyimlerin paylasilabilecegi ortamlarmn
olusturulmasmin  kendilerine katki saglayacagina
inanmaktadir.

diizenlenmesinin = ve il

TARTISMA VE SONUC

Hasta haklar birim sorumlular uygulama stirecinde
cesitli deneyimler yasamaktadir. Hasta veya hasta
yakinin karsilanamadigini  dtstindtikleri taleplerin
iletildigi bir ¢o6ztim merkezi olan hasta haklarn
birimi, hasta/hasta  yakimimnin
yaklasimlarindan dolayl zaman zaman problemlerin
yasandigi bir alandir. Birim sorumlularimin ortamin
gergin oldugunu ve hastalart ikna etmekte zorluk
yasadiklarni belirtmesi birim sorumlusu agisindan
iletisim becerisinin énemli bir faktwr oldugunu
gostermektedir.

uygun olmayan

lletisim ve medya teknolojilerinin gelismesi ve
yayginlasmasi, saglik alan ile ilgili bilin¢ diizeyinin
saglamaktadir'* Son donemde
yasanan gelismeler nedeniyle hastalann istek ve
beklentilerinde ortaya ¢ikan degismeler, onlarin egitim
ve bilgiye erisim olanaklarindaki artis, giintimiiz
hastasinin tatmin edilmesini de giiclestirmektedir.”
Arastirmaya katilan birim sorumlularinin hasta ve
yakilarmim beklenti diizeylerini ytksek bulmalar
ve bu durumun problem c¢oztimunt zorlastiryor
olmasi onemli bir degerlendirmedir. Beklentinin
yukselmesinde medyanin etkisi oldugu diistintilmekle
birlikte; birim sorumlulari, hastalarin  haklarinin
yaninda sorumluluklarinin da medyanin ilgi alaninda
olmasmin olumlu yansimasinin olacagini belirtmistir.
Hasta ve yakinlarinin hem saglik tesisi hem de birim
sorumlusu acisindan beklentilerinin ytiksek oldugu

artmasina  katka

gortlmektedir. Aydemir'in calismasinda da birim
sorumlulan benzer ifadeleri kullanmis ve hasta ve
yakinlarmin her turlt iglemleri icin (randevu alma,
direkt olarak doktorun yanina giderek birim tarafindan
sozlt uyarida bulunulmasimi saglama, birimin verilen
tetkik ve operasyon gibi randevularini ¢ne almasini
saglama vb.) birimin destek vermesi gerektigi seklinde
beklentilerin oldugunu ifade etmislerdir.?

Birey, kisiler arasi problemlerin farkinda oldugu

zaman, mevcut durum ile beklenilen durum
arasindaki farkin olusturdugu gerginlikten kurtulmak
ister ve bunu basarmak i¢in cesitli yollara bagvurur.'®
uygulama
cozme stirecinde basa c¢itkma stratejisi olarak en
yaygin kullandiklan yontem yonetimin destegini

talep etmektir. Bu durum kaliteli saghk hizmeti

Birim  sorumlularinin ve  problem

sunumunun saglanmasi ve daha az sorun yasanmasi
acisindan saghk tesisi yoneticilerinin onemli bir
sorumluluk alaninda yer aldiklarini gostermektedir.
Birim sorumlularinin yonetici destegine ihtiyag
duymasi ve yonetim araciligiyla problemin ¢oziiltiyor
olmast birim sorumlularinin etki alaninin smirhligin

dustndtirmektedir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmin neredeyse
tamamiilave gorevler ytrtitmektedir. Bu husus, 2014/32
Sayill Hasta Haklar1 Uygulamalart Genelgesinde “100
yatak ve tsti saglik tesisleri ile 30 ve tistii tinit bulunan
agiz dis saghg tesislerinde gorevli birim personeline
nobet ve ikinci gorev gibi isini aksatacak baska vazifeler
verilemez.” ifadesi ile yer almaktadir.* Gortisme yapilan
birim sorumlular arasinda bu sartlari saglamayan (100
yatak ve 30 tnitten az) ¢alisanlar bulunmakla birlikte
bazi birim sorumlulart da mezkar ifade dogrultusunda
herhangi bir ilave gorev ile sorumlulugu olmamasi
gerektigi halde baska gorevleri de yurttmektedir.
Sorumlulugunda birden fazla gorev olmasi birim
sorumlular1 a¢isindan oldukea yorucu olmakta ve birim
sorumlusuna kendini ise verememe, konsantrasyon
bozuklugu gibi olumsuz yansimalart olmaktadir.
Aydemir de yaptig1 arastirmasinda birim sorumlularina
yonelik birden fazla gorev ve sorumluluk verildigini
belirlemistir.?

Birim sorumlusu olmanin, gergin bir ortamda
calismanin, stirekli problem ¢oztimti i¢in ¢cabalamanin
ve hasta ve yakinlarini bazi hususlarda ikna etmekle
mesgul olmanin birim sorumlularina yonelik sosyal
anlamda olumlu ve olumsuz katkilarnn olmakta,
psikolojik agidan da yansimalart bulunmaktadir.
Aydemir ¢alismasinda, hasta haklar birim sorumlusu
olmanin birim sorumlularina
etkilerinin bulundugunu belirlemistir.” Yogun calisan
saghk tesislerinin birim sorumlulart yipranmishk
duygusu yasadiklarini daha fazla bildirmektedir.

yonelik  yipratict
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Stire¢ icerisinde en az yipranmishgin saglanmasi adina
yine bu hususta da iletisim becerisi, stres yénetimi ve
Ofke kontroltintin birim sorumlusu acisindan énemli
unsurlar oldugu degerlendirilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlar icin ¢cogu zaman stres
kaynagr olan hastane ortaminda, saglik calisanina
yonelik siddet ttim saglk sistemlerinin sorunu ve
halk saghg alamnin giderek daha fazla ilgi ceken
alanlanndan olmustur.'” Arastirmaya katilan birim
sorumlularinin neredeyse tamami hasta veya hasta
yakinlan tarafindan sozel siddete maruz kalmakta,
zaman zaman da sozel siddetin ileri seviyelere
tasinarak fiziksel siddet ile sonuclandigi durumlar
da olabilmektedir. Bu hususta saghk tesisi ve hasta
haklart biriminin gtivenligi ¢énemli bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hususta “saglikta siddet”
konusunun daha ayrntih calisilmasi, siddet onleyici
caligmalarin ve cezai mteyyideler noktasinda gerekli
hukuki diizenlemelerin yapilmasmin énemli oldugu
dustintilmektedir.

2014/32 Hasta  Haklan
Genelgesinde fiziki standartlara yonelik “Hasta iletisim
birimi, poliklinik katinda, kolay ulasilabilir bir yerde ve
gortlebilir sekilde, hastayla gortisme yapmaya miisait
sekilde dtzenlenir. Birimde telefon, faks, tarayici ve
internet baglantil bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk,

Sayili Uygulamalart

sandalye ve masa gibi ara¢ ve gere¢ bulunur.” ifadeleri
yer almaktadir.* Kaulimc ifadelerinden anlasildig
tizere bazi saglik tesislerinin hasta haklar1 birimleri
fiziki standartlar acisindan yetersizdir. Aydemir'in
calismasinda da birim sorumlular, oda i¢in uygun
alanin  verilmemesi,
tarafindan gorillmeyecek yerlerde konumlandirilmast
durumlarindan bahsetmislerdir.? Karsihkli iletisime
dayall problem ¢oztimunde gortisme stirecinin ¢ok
onemli bir yeri bulunmaktadir. Dolayisiyla hasta
haklar biriminin fiziki standartlar agisindan iyi bir

birimin hasta ve yakinlar

gortismenin  gerceklestirilmesine  firsat

nitelikte olmasi gerekmektedir.

taniyacak

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin ¢ogunlugu,
bagh  bulunduklar haklar
uygulamalarina yonelik algi agisndan olumlu ve
problem c¢oztimtinde destek olmalarl acisindan da
destekleyici olarak algilamaktadir. Yonetim desteginin
birim sorumlusu tarafindan hissedilmesinin, birim
sorumlusuna problem c¢éztimtinde daha etkin olma
hususunda olumlu yansimalar olacaktir.

yonetimi  hasta

Birim sorumlularmin  yonetim  disindaki  saghk
cahsanlarmin algisina yonelik diistincelerine bakildiginda;
birimin bagvuru sahiplerinin problemlerinin ¢oziimtinde
etkin rol oynadigim diistinenlerin birime yonelik olumlu

bir bakis acilarmn oldugu; ancak birimi sikayet birimi

olarak goren ve hasta haklannn cahsan haklarindan
daha ¢ok savunuldugunu diistinen calisanlar tarafindan
ise olumsuz bir bakis acismin oldugu dustnildugu
gortlmustiir. Saghk cahsanlarin hasta haklar birimine
yonelik algist birim sorumlusunun problem ¢ozme
dolayli etkilemektedir.  Genelde
saglik cahsanlart problem ¢oztimiinde ¢oztimiin bir
parcast konumundadir. Dolayisiyla olumsuz algmin

stirecini olarak

olumlu yonde degistirilmesi icin ¢aba sarf edilmesi,
birim sorumlusunun problemi daha kolay c¢oztime
kavusturmast ve hasta memnuniyetinin saglanmasi
adina 6nemli bir unsurdur.

Kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi ve hasta
memnuniyetinin saglanmast adina hasta haklar
birim sorumlularina yonelik egitim faaliyetlerinde
bulunulmasi hususunda birim sorumlularinin btiytik
cogunlugu bu yondeki calismalarin yetersiz oldugunu
ifade etmektedir. Basta iletisim olmakla birlikte,
empati, stres yonetimi, dfke kontrolit ve mevzuat
hakkinda da egitim faaliyetlerinin dtizenlenerek
birim sorumlularmin katilimlarmnin saglanmasinin
uygulamaya olumlu katkilar olacagini belirtmislerdir.
Burada da yine iletisim en o¢nemli unsur olarak
karsimiza ¢ctkmaktadir.

Birim sorumlular hasta ve yakinlarinin sorumluluklar
hakkinda bilgi sahibi olmalarimin daha az basvuru
ve daha az problem yasanmasi hususunda etkili
olacagina inanmaktadir. Saglik hizmeti sunumundaki
standartlara iliskin yeterli bilgi sahibi olmama
durumu hasta ve yakinlarmin taleplerinin artmasina
neden olabilmektedir. Ornegin; 24 saat sonra
sonucu raporlanabilecek bir tahlil islemi hakkinda
hasta ve yakim iki ti¢ saat sonra tahlil sonuclarmin
geciktigi ve ctkmadigi yontinde hasta haklari birimine
basvuru
saghk okuryazarhigi seviyesinin artmasinin hasta ve
yakinlariin hasta haklar birimine yonelik daha haklh
taleplerinin olmasimni saglayacaktir. Bu kapsamda hasta

yapabilmektedir.  Dolayisiyla  kisilerin

sorumluluklarinin  da bilgilendirme/bilinclendirme
faaliyetleri kapsamina dahil edilmesi uygun olacaktr.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin
uygulamanm daha kaliteli yurttiilmesi adina gerek
uygulama gerekse fiziki standartlara yonelik onerileri
bulunmaktadir. Bu kapsamda bazi birim sorumlular
yetkilerinin artirlmasin istemektedir. Ancak aymni
zamanda cogunlugu da problem ¢oziimiinde yoénetici
desteginin saglandigini ve yoneticilerini “destekleyici”
olarak nitelendirdiklerini bildirmistir. Dolayisiyla
bu aqdan bakildiginda uygulamada yetkinin
artirlmasim gerektirecek giclit unsurlarin olmadig
dustntlmektedir. Bir diger oneri ise; birimde ¢alisan
sayisinin birden fazla olmasidir. Bu hususta uygulama
genelgesinde “Hasta iletisim birimlerinde, hasta

34

NOBEL MEDICUS 58 | CiLT: 20, SAYI: 1



iletisim birim sorumlusuna bagl bilgisayar kullanmay1
bilen, yeterli sayida personel gorevlendirilir.” ifadesi
yer almaktadir.* Bu konuda gorevlendirme yapmaya
yetkili mercii saghk tesisi yonetimidir. Dolayisiyla
saglik tesisi yonetimi birimin faaliyetleri ve yogunlugu
kapsaminda degerlendirme yaparak uygun gérmesi
halinde ilave personel gorevlendirmesi yapilabilir.
Ayni sekilde fiziki standartlara yonelik oneriler de
(birimin genis olmasi, gortisme odasi vb.) saglik tesisi
yonetimi tarafindan degerlendirilmesi uygun olan
hususlar olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar baglaminda;
haklar1 sorumlularimin  uygulama
deneyimleri dikkate alindiginda, bireysel anlamda
birim sorumlularinin pozitif anlamda etkilenmesi ve
kurumsal acidan da hasta haklar uygulamalarmm

hasta birim

daha etkin ytrittilmesinin saglanmasi amaciyla; hasta
haklar1 biriminin fiziki standartlarinin iyilestirilmesi,
birimin glivenligini saglamak adina saghk tesisi
yonetimi tarafindan gerekli tedbirlerin alinmast,

sartlann uygun olmayan birim sorumlularina verilen
ilave gorevlerin sorumluluk alanindan c¢ikarilmasi,
calisanlarin birime yonelik olumsuz algilarinin ortadan
kaldirilmasi adina hasta haklar1 uygulamalarini iceren
hizmet i¢i egitim programlarnin diizenlenmesi,
birim sorumlularina yoénelik egitim programlarinin
dtizenlenmesi deneyimlerin  paylasilabilecegi
ortamlarin  olusturulmas,
problem ¢oztimtinde kendilerini yalniz hissetmemeleri
ve caresizlik duygusu yasamamalart adina yonetim
desteginin stirekliliginin saglanmast ve hasta haklar

ve

birim  sorumlularinin

uygulamalar1 kapsaminda daha fazla bilimsel ¢calisma
yapilmast ¢nerilmektedir.

¢ Bu calisma 01-02 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Konya ilinde gerceklestirilen 1. Uluslararas1 Selcuk
Saghk Bilimleri Kongresinde &6zet bildiri olarak
sunulmustur.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi cikar iligkisi  icinde

KAYNAKLAR

1. BarkerLR.The Social Work Dictionary, NASAW Press.1999.

2. Aydemir I. Saglik Bakanligina bagl hastanelerde hasta
haklart uygulamalarinin degerlendirilmesi. Doktora Tezi.
Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis,
Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali, 2010.

3. Hasta Haklari Yonetmeligi. T.C. Saglik Bakanligi. Saglik
Hizmetleri Genel Midirligl. Ankara.1998. Resmi Gazete,
23420, 1Agustos 1998.
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo
=4847&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzu
atTertip=5 Erisim Tarihi: 05.06.2022

4. Hasta Haklar Uygulamalari  Genelgesi. T.C  Saglik
Bakanligr. Saglik Hizmetleri GenelMudurlugi.Ankara:2014.
Say1:2014/32
https://shgmhastahakdb.saglik.gov.tr/Eklenti/4249/0/2014
-32-hasta-haklari-uygulamalaripdf.pdf ~ Erisim  Tarihi:
21.06.2022

5. Askar A. Saglik hizmetlerinde hasta haklari ve Kitahya
devlet hastanesi ornegi. Yiksek lisans tezi, Kitahya:
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, i;letme
Ana Bilim Dali, 2006.

6. Ekmen E. Hasta haklari algisi: Karaman ili 6rnegi. Yiksek
lisans tezi, Konya: Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, 2018.

7. Cotur H. Hasta haklari ve Kocaeli Golcik Necati Celik
Devlet
eden hastalarin hasta haklari konusundaki bilgilerinin

Hastanesi personeli ile hastaneye miracaat
6lctlmesi. Yiksek Lisans Tezi, Ankara: Ufuk Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitisd, i$letme Ana Bilim Dali, 2013.

8. Akpinar K. Acil servislerde hasta haklari: Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ornegi. Yiksek Lisans Tezi, Konya:
Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlist, Halkla
iti5kiler ve Tanitim Ana Bilim Dali, 2008.

9. Merriam SB. Nitel Arastirma: Desen Ve Uygulama icin Bir

Rehber. Cev. Turan S. Ankara: Nobel Yayin Dagitim. 2013.

10. Yildirm A, Simsek H. Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma
Yontemleri. Ankara: Seckin Yayincilik. 2016.

Creswell JW. Research Design: Qualitative, Quantitative
And Mixed Methods Approaches. Thousand Oaks, Los
Angeles, London, New Delhi, Singapore, SAGE. 2013.

Grix J. The Foundations of Research. London: Palgrave
Macmillan. 2018.

Bas T, Ulun A. Nitel Arastirma Yontemleri, Ankara: Seckin
Yayincilik, 2013.

Huldr B. Yeni medyada saglik sdylemi lzerine bir analiz.
Sosyal Bilimler Arastirma Dergisi 2015; 13:17-42.

Gokce O, Bulduklu Y. Saglik hizmetlerinin sunumunda

1".

12.
13.
14.

15.
“misteri hasta” ve etik sorunlar. Selcuk Universitesi
Sosyal Ekonomik Arastirmalar Dergisi 2015; 15: 38-61.
Ogiilmis S. Kisiler Arasi Sorun Cézme Becerileri Ve
Egitimi. Ankara: Nobel Basim Yayin. 2001.

Yildiz MS. Tirkiye'de saglik calisanlarina yonelik siddet:
Ankara ilinde arastirma. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi
2019; 22: 135-156.

16.

17.

NOBEL MEDICUS 58 | CILT: 20, SAYI: 1

35

HASTA HAKLARI BiRiM
SORUMLULARININ .
UYGULAMA DENEYIMLERI
UZERINE NITEL BiR
ARASTIRMA: KONYA
ORNEGI



