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ONSOZ

Insanlarin vazgegilmez ve temel haklarindan birisi olan saglik hakki, yerine
getirilmesi biitiinciil anlayisa sahip olmay1 gerektiren bir hizmettir. Kisisel faydanin
yani sira saglik hizmetlerinin yeterli ve nitelikli olusu toplum sagligina da 6nemli
yansimalarda bulunacaktir. Saglik kalitesinin arttirilmasi  hastalik nedeniyle
kaybedilecek zamani azaltmakta, maliyeti digiiriip {retime daha ¢ok Kkatki

saglamaktadir. Boylece her anlamda saglikli bir toplum meydana gelmektedir.

Verilen hizmetin insanin yasam hakkini yakindan ilgilendiren ve yapilacak en
kiigiik hata da dahi geri doniisii olmayacak sonuglara yol agabilen saglik hizmeti
olmasi nedeniyle, saglik kurumlarinin yonetimi ve organizasyonu olduk¢a onem
teskil etmektedir. Ulkemizde baslatilan Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda
saglik hizmetinin etkili ve verimli organizasyonunun saglanmasi adina hastane
yoneticileri kilit role sahip olmustur. Kurumlarin mali ve yonetsel agidan
Ozerklestirilmesinin hedeflenmesi, gelisim ve verimliligin siirdiiriilebilirliginin

saglanmasi icin kaliteli hizmet sunma zorunlulugunu agiga ¢ikarmistir.

Degisen ve gelisen toplumlarin tiim alanlarinda oldugu gibi saglik alaninda da
teknolojinin 1ilerlemesi sunulan olanaklar1 arttirmakta, beraberinde beklentileri
yiikseltmektedir. Haklar perspektifinin gelismesiyle de kisilerin karsilastiklar1 hatalar
karsisinda haklarimi gerekli mercilerde arama sikliklar1 artmistir. Tibbi malpraktis
olgularmin farkindaliginin her gegcen giin ¢ogalmasi da bununla iligkilidir.
Calismamizda saglik alaninda meydana gelen, tibbi malpraktis olaylarindan
bahsedilecektir. Tiim ¢alisma boyunca malpraktis olarak kastedilen tibbi malpraktis

durumlaridir.

Toplumumuzda malpraktis kavrami yalnizca hekimlere yoneltilmistir. Oysaki
bircok olguda yapilan hatalarin organizasyon kusurundan kaynaklandig
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi is birligini gerektirirken sonuglarinin

degerlendirilmesi de biitiinciil bakmay1 gerektirir. Bu noktada bilingli yoneticilere
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diisen en Onemli gorev, tiim gelismis {ilkelerde oldugu gibi bildirim yapma

gerekliliginin yerlestirilmesi ve hatalardan ders ¢ikarilmasinin saglanmasidir.

Bu calismadaki temel amag da 6zel saglik kuruluslarinda gérev yapan hastane

yoOneticilerinin malpraktis olaylarindaki rollerinin incelenmesidir.

Caligma siiresi boyunca tiim zarifligiyle her zaman yanimda olan, bir tez
Ogrencisinin bagina gelebilecek en biiyiik sans olarak nitelendirdigim, danigsman
hocam Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Deniz CALISKAN’a en biiyiik tesekkiirlerimi arz ederim. Yaklagimi ve
siire¢ boyunca sagladigi motivasyonla ¢ok defa umutsuzluk silsilesinden beni

c¢ikardi. Cok degerlisiniz hocam her sey i¢in ¢ok minnettarim.

Saglik idaresi mezunu olup Saglik Hukuku alaninda ilk yiiksek lisans yapan
biri olarak, Ankara Universitesi Saglik Hukuku programi kapsami boyunca, alaninda
duayen olmus bilim insanlarindan ders almak, benim i¢in kendime katacagim en
biiyiikk degerlerden biri olmustur. Bu vesileyle tiim katkilar1 i¢in Adli Bilimler

Enstitiisti hocalarimin her birine ayr1 ayr1 siikranlarimi sunarim.

Basarilariyla kendilerini ¢ok defa kanitlamig olan, Saglik Hukuku Yiiksek
Lisans Programi vesilesiyle tanistigim sayin Emine Neval YILMAZ’a, sayin Ahmet
ERZURUMLU’ya ve sayin hocam Abdiilgaffar VURAL’a da tesekkiirlerimi
sunarim. Bu degerli insanlarla birlikte Saglik Hukuku siirecim daha da anlamlanda.
Ders oOnceleri yaptigimiz sohbetler bana yeni yollar ¢izmem i¢in bir 151k
niteligindeydi. Her birinden ayr1 ayri ¢ok sey 6grendim. Bu tezin hazirlanmasi
siirecinde de hi¢ kuskusuz c¢ok degerli katkilar1 var. Tiim katkilar i¢in ¢ok tesekkiir
ederim. Analiz konusunda rotasiz bir gemi gibi nasil yol alacagini bilmeyen bana
adim adim asama kaydettiren ¢cok degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse SOYLU’ya
kiymetli destegi icin ¢ok tesekkiir ederim.
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Tiim bu siirecte bana her daim destek olan, hayattaki varligimi1 anlamlandiran
sevgili ailem, sizlerin benim i¢in kiymetinizi anlatacak en giizel sozlerim dahi
yetersiz kalir. Anne, baba ve kardes kavramlariin altinda bana en iyi dost, en degerli
o0gretmen oldunuz. Girmek istedigim her yolda bana olan desteginiz ve giiveniniz her
durumda sigindigim en giizel hisler olmustur. Canim annem Deniz VARLI, canim
babam Salih VARLI ve canim ablam Yeliz VARLI iyi ki varsiniz, iyi ki benim

kiymetlilerimsiniz...
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1. GIRIS

Stirekli bir degisim ve gelisim iginde olan modern diinyada, yasamin her
alaninda insanlara sunulan olanaklar artmakta ve bununla birlikte beklentiler de
yiikselmektedir. Farkindaligi artan bireyler, beklentileri yoniinde hizmet talep
etmekte, herhangi bir eksiklik ya da aksaklikta bunu hukuki yollarla dile
getirmektedir. Her alana dair haklarmin farkinda olan bireyler oOzellikle almis
olduklar1 saglik hizmetlerine yonelik hassasiyet gostermektedirler. Saglik
hizmetlerinin temel sunucusu hastaneler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneler,
sunulan hizmetin hassasiyeti nedeniyle yiiksek 6zen gerektiren, farkli disiplinlerden
gelen kisilerin igbirligiyle siireci ilerleten, teknolojik gelismeleri ve yenilikleri takip
edip kendini siirekli giincellemesi gereken karmasik yapida kurumlardir. Tiim bu
isleri koordine edip sistemi siirekli denetleyecek, dogru zamanda dogru noktalara
miidahalelerde bulunacak ve bunlarin yaninda biiyiikk bir biit¢eyi idare edecek
kisilerde hastane yoneticileri olmaktadir. Bu c¢er¢evede profesyonel yonetim

anlayisina sahip; hastane yoneticilerine gereksinim duyulmaktadir.

Saglik alant modern toplumlarda bireylerin farkindaliginin arttigi ve siklikla
haklarin1 aradiklar1 alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii verilen hizmetin
insanin yagam hakkini yakindan ilgilendiren ve sahip oldugu diger haklarmi da
anlamlandiran saglik hizmeti olmasi, hizmetin 6nemini arttirmaktadir. Bu anlamda
bireyler, yapilacak en kiigiik hata da dahi geri doniisii olmayacak sonuglara
gidilebileceginden, maruz kaldiklar1 malpraktis olaylarini gerekli mercilerde dile
getirmektedirler. Ancak gerek toplum, gerekse medyada, malpraktis; yalnizca
hekimlere dayandirilan bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Oysaki bir¢ok
olguda yapilan hatalarin organizasyon kusurundan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu
baglamda saglik kurumlarinin ydnetimi ve organizasyonu onem teskil etmekte,

biitiinciil anlayisa sahip olmay1 gerektiren bir hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Malpraktis olgularina dair farkindaligimiz her gecen giin daha da artarken
aslinda malpraktis kavrammin gec¢misi M.O.’ye kadar uzanmaktadir. Hammurabi

Kanunlarmin (M.O. 1800) 218. maddeden 225. maddeye kadar hekim hatalarina



ayrildigi goriilmektedir (Coban, 2012). Insanligin en ilkel dénemlerinde bile,
iyilestirme sanati uygulayicilarinin, basarili tedavi sonuglart deger bulurken; zarar

verdigi anda, sorumlulukla karsi karsiya kaldig: tarihi belgelerden anlasilmaktadir

(Pakis, 2006).

Karsilagilan her malpraktis olgusu gostermektedir ki, hatalarin dnlenebilmesi,
gerekli onlemlerin zamaninda, gecikmeden alinabilmesi i¢in yapilacak bildirimler,
egitimler, uygulamalar biiyiik 6nem tegkil etmektedir. Bu anlamda Saglik Bakanligi
organizasyonuyla, Saglikta Kalite Standartlari’nin gelistirilmesi amaciyla, saglik
caliganlar1 tarafindan karsilagilan hatalarin  anonimizasyon (kimlik gizliligi)
igerisinde web sitesine bildirimlerini saglayacak Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)
olusturulmustur. 2016 GRS Istatistik ve Analiz Raporuna gére GRS’ye toplam
74.383 hata bildirimi gergeklestirilirken bu rakam 2017 yili raporunda 101.841 hata
bildirimine ulasmistir (Saghk Bakanligi GRS Tiirkiye Istatistikleri, 2017). Yillar
arasinda bildirim sayisinin artmasi galisanlar tarafindan konuya dair farkindaligin da
arttigin1 gostermektedir. Bu da hastane yoneticilerinin personelini bu konuda tesvik
etmesi ve konuya gerekli 6zeni gostermesi sonucunda gergeklesmektedir. Dogru
zamanda yapilan bildirimler hem malpraktis olgularin1 azaltmada hem de
olusabileceklerin Oniine gecmede etkili olurken, hastane yoneticilerinin rolii bu

anlamda sanilandan daha fazla 6nem tasimaktadir.

Hastane yoneticilerinin malpraktis olaylarindaki sorumlulugunun ortaya
konmasi acisindan; yoneticinin kamu ya da 6zel bir saghk kurulusunda calisiyor
olmasi yoneticinin roliinden kaynaklanan “sorumlulugun seklini” ve “sorumlulugun

sorusturulmasi prosediiriinii” degistirmektedir.

Arastirmada c¢aligsma alani olarak 6zel hastanelerdeki yoneticiler se¢ilmistir. Bu
tercihe yonlendiren faktorlerden biri, kamu hastanelerinin yonetim yapilanmasinin
degismis olmasidir. Ayn1 zamanda kamu hastanelerinde biirokratik siireclerin 6zele
gore daha uzun siirmesi tercihte etkili olmustur. Bir diger faktor ise, calisma nitel bir
durum c¢alismasidir ve kamu gibi biiyiik bir O6rneklem grubuyla nitel g¢alisma

yapmanin, verilerin analiz edilmesi asamasinda karmagsikliga sebep olabilecegi



disiiniilmiistiir. Bu faktorler géz Oniline alindiginda 6zel hastanelerle ¢alisma

yapilmasi tercih edilmistir.

Ozel hastanelerin, hasta {izerinde yiiksek giiven ve beklenti olusturan, vermis
oldugu hizmetin karsiligini kendi belirledigi tarifeye gore alan kurumlar olarak
hizmet sunumlarinda yiiksek 6zen gostermeleri beklenmektedir. Nitekim Yargitay da
“ozel hastane isleteni, oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmast
geregi yaminda, yaptigi hizmetin yasama hakkint yakindan ilgilendiren kamusal
nitelik tasryan saghk hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve é6zel durumlarda
yvakinlarimin zarar gérmemesi icin gerekli olan sadakat ve o6zeni gostermek
durumundadwr. Bu dzen, basta doktor ve diger yardimct personeli se¢me ve
denetleme agisindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin hazirlanmasinda da

ayni ilke unutulmamalidir” seklinde bu hususa isaret etmistir (Hakeri, 2012).

Ozel hastanelerin malpraktis olaylarina iliskin siire¢ incelemesine bakildiginda,
oncelikle 6zel hastane ve hasta arasinda, hastanin hastaneye basvurmasi ile olusan
sozlesmeye dayali bir iliski kurulur. Bu sozlesmeye doktrinde hastaneye kabul
sOzlesmesi adi verilmistir. Sozlesme kapsaminda 6zel hastanenin yerine getirmekle
miikellef oldugu ytikiimliiliikkleri mevcuttur. Bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi
esnasinda meydana gelen hatalar nedeniyle ya da yiikiimliilikklerin hi¢ yerine
getirilmemesi durumunda, hastanin 6zel hastaneye karsi tazminat davasi agma hakki
dogar. Tiim bu siirecler igerisinde yetkili ve sorumlu olacak kiside hastane

yoneticileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calismada 6zel saglik kuruluslarinda gbrev yapan hastane yoneticilerinin
malpraktis olaylarindaki rollerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu genel amag

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir;

e Hastane yoneticilerinin egitsel ve mesleki arka planlarmin  saghk

yoneticiligi pratiklerine yansimalar1 nasildir?



e Hastane yoneticilerinin malpraktis olaylarina dair goriisleri ve Tiirkiye’deki

malpraktise iliskin durum degerlendirmeleri nelerdir?

e Hastane yoneticilerinin malpraktis olaylarina dahil olma bigimleri ve

onlenmesi konusundaki goriisleri nelerdir?

Ozel hastane yéneticilerine yonelik olarak alanda ilk yapilan bu ¢alismanin,
hem hastane yoneticilerine hem de benzer ¢alisma yapacak olan arastirmacilara katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1. Saghk Hizmetlerinin Kavramsal Cercevesi

1.1.1. Saghk Kavram

En ilkel zamanlardan, modernlesmenin goriildiigli giiniimiize kadar toplumu
olusturan insanlarin yasam amaglari hayatta kalmak iizerine kuruludur. Insanlarin
ortaya koymus olduklar: tiim faaliyetlerin amaci budur. Bu amacini elde eden bireyin
en biiyiik gayesi ise yasam hakkini saglikli bir sekilde siirdiirebilmektir. (Boylubay,
2017).

Saglik, kisinin temel haklar1 i¢erisinde yer alan ve kisi i¢in en 6nemli alan olan
kendi viicudunun dogru islemesiyle birlikte ortaya ¢ikan bir kavram olarak kargimiza
cikmaktadir (Okuducu, 2014). Tiim diinyada bilim ve teknoloji gelistikce, yasamin
her alaninda degisim ve biling diizeyi ka¢inilmaz bir sekilde her giin hizli bir ivmeyle
artmaktadir. Artan bu biling her alanda kendini gosterdigi gibi saglik alaninda da
kendini gostermektedir. Saglikli olmak insanlar i¢in temel bir ihtiyag¢, hayatin da

vazgecilemez bir servetidir (Vural, 2016).

Saglik kavrami; sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltirel ve evrensel hukuk
alanindaki kisacasi tarihsel sahnede her alanda etkili olan birikimlerle birlikte igerigi

ve kapsami degisen, gelisen bir kavramdir (Ates, 2016). Saglik kavrami kisilerin



onceliklerine ve zamana gore degiserek gelismekte, kapsami artmakta olan dinamik
bir siire¢ i¢inde yeni igerikler kazanmaktadir. Her insan i¢in bu kadar énemli olan
saglig1 tek climlede agiklamanin zor olmasinin nedeni sagligin sadece objektif olarak
Olclilebilen ve tanimlanabilen bir olgu olmamasindan kaynaklanmaktadir (Uyar,

2019).

Sagligin bir kavram olarak tanimlanmasi oldukg¢a problematiktir. Saglik tanimi
sorgulandig1 tarihsel donem ve tanimlandigr kiiltiire gore degisiklik gostermekte,

tanim1 toplumdaki en giicli gruplarin ideoloji ve kiiltliriinii yansitmaktadir

(Larson,1991).

Saglik kavraminin tanimlanmasina iliskin farkli yorumlar yapilmaktadir. Bu
tanmimlamalar  kisiden  kisiye, toplumdan topluma, kiiltiirden  kiiltiire
degisebilmektedir. Kiiltiirden kiiltiire ve toplumdan topluma degiskenlik gosteren
saglik olgusu degerlendirmelerinde, bir iilkede saglikli goriilen bir kisi, bagka bir
iilkenin sartlar1 ve degerlendirmeleri cercevesinde sagliksiz bulunabilmektedir
(Okay, 2009). Dolayisiyla bu degiskenlik kavramin ayni zamanda siibjektif ve
objektif olarak da tanimlanmasini dogurmustur. Bu baglamda siibjektif saglik
kavrami, bireyin kendisini saglik ve rahatsizlik agisindan iyi hissettigi ya da
algiladigi durumdur. Objektif saglik kavraminda ise daha genel kosullar s6z
konusudur. Neyin hastalik olup olmadigi, saglik kavramiyla neyin ifade edilmek
istendigi konusunda 6zellikle bu alanda ¢alisan hekimler ve tibbi personel arasinda
bir uzlagma vardir. Buna gore objektif saglik; doktor muayenesi ve yapilan test
sonuclarina gore belirlenen bir hastaligin olmayist hali olarak tanimlanmaktadir

(Mutlu ve Isik, 2012).

Kisinin iyilik halinin devami veya bir hastalik durumunun saptanmasina iliskin
unsurlar bireyin kendi tercihlerinin bir sonucu veya yasadigi toplumsal ve ekonomik

¢evrenin bir kompozisyonu seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Erbaydar, 2003).

Kisilerin saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili algilar1 onlarin ¢esitli hallerdeki

saglik arama davraniglarini etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, bu algilarin ve



davraniglarin pek ¢ok faktor tarafindan etkilendigini gostermektedir (Aslan, 2004).
Bu diisiinceden hareketle benzer bir yaklasimda bulunan Tekin, 2015 yilinda yapmis
oldugu caligmada saglik kavramimin ele alimisinda etkili olan faktorleri Sekil
1.1.°deki gibi belirtmektedir.
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Sekil 1.1. Saglik faktorleri.

Tim bu faktorlerle birlikte bir de The World Health Organization (WHO)
tarafindan yapilan genel kabul gormiis evrensel bir saglik tanimi bulunmaktadir.
WHO, saghgi; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak

tanimlamaktadir.

DSO'nun “tam bir iyilik” i¢inde olma hali olarak tamimladigi olgu, bireyin
kendi hayatin1 nasil yorumladigi, onun psikolojik, kiiltiirel ve toplumsal yonleri
hakkinda hissettikleriyle ilgilidir. Bu tanimlamayi1 yaparken de yasamin farkh
boyutlariyla da iliski igerisinde oldugunu belirtmektedir. Bu boyutlar Sekil 1.2.°de
gosterilmektedir. (Korkut-Owen, Owen, 2012).



Sekil 1.2. Saglik halleri.

Sagligin tanimlanmasi konusunda son 150 yila bakildiginda; ileri iilkelerde
beklentilerin artmasiyla farkindaliklar da artarak saglikli yasamin Onemi, hasta
olmamak i¢in yapilmasi gerekenler, bireysel ihtiyaclar1 gidermede yardim almadan
yasayabilmek kapsaminda yeni gereksinmeler ortaya ¢ikmis ve saglik tanimi bunlar

icine alacak sekilde yeniden yapilmistir (Uyar, 2019).

Saglhigin tanimlanmast noktasinda Tiirk Dil Kurumu, Genel Tirkce
Sozlugi'nde saghg, “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sthhat, afiyet” seklinde tanimlamaktadir
(Tirk Dil Kurumu). Bir baska saglik tanimlamasina baktigimizda Tiirk Saglik
Mevzuatinda, 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun

2.maddesinde de saglik; “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen,



ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (Saglik

Mevzuati, 1961).

Tiirkmendag sagligi hastalikla iliskilendiren bir tanimlama yaparken “genel
olarak hastalik durumunun olmamasi” olarak ifade etmektedir (Tiirkmendag, 2012).
Okuducu ise 2014 yilinda yapmis oldugu c¢aligmada sagligi sadece hastalik ve
sakatlik durumunun olmayist degil kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam
anlamiyla iyilik hali seklinde tanimlarken, sadece fiziksel degil psikolojik ve

toplumsal siiregleri de icerdigini belirtmektedir (Okuducu, 2014).

Tekin saglik hastalik olgusu iizerine yapmis oldugu bir ¢aligmada sagligi,
herhangi bir canlinin kendi bilinyesinde hiicresel bazda kodlanmis 6z bitiinliigiini ve
kararl1 yapisini koruyabilmek i¢in orgiitlenmis bulunan organizmanin istikrarli bir
bicimde calismas1 ve bunu maksimum diizeyde gerceklestirebilmesi siireci olarak

tanimlanmaktadir (Tekin, 2007).

Sagligin pozitif acidan tanimlanmasit bakimindan saglik, bireylerin yasama
katilabilme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Zira saglik olmadan ve saglikli
olunmadan yasama katilabilmek miimkiin degildir. Aktif bir katilim ancak pozitif bir
saglik durumu ile miimkiindiir. Bu bakis agisiyla ele alindiginda saglik kavrami;
stresle bas edebilme, toplumsal destek, sosyal entegrasyon, moral yliksekligi,
yasamdan alinan doyum, ruhsal iyilik hali ve fizyolojik uyum olarak da
tanimlanmaktadir. Saglik taniminin i¢inde gecen her bir kavram, saglik i¢in gerekli
bir bileseni ifade etmektedir. Tiim bu bilesenler saglik kavraminin yalnizca fiziksel
olarak degil, ruhsal ve sosyal yonden de iyilik ve uyum igerisinde olmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir (Somunoglu, 1999).

Saglik bilesenleri konusunda Altindis 2015 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada
sagligi bes boyutta kategorize etmektedir (Vural, 2016). Bunlar Sekil 1.3.°de

gosterilmektedir.
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Sekil 1.3. Saglik boyutlari.

Tarihsel gelisim igerisinde saglik ve saglik hizmetleri bir¢ok evreden gecerek
giiniimiize kadar sekillenmistir. Diinya niifusunun artmasi, hastaliklarin ¢esitlenmesi
ve ¢ogalmasi sagliga ve saglik hizmetlerine yonelik algiy1 biiyiik oranda etkilemistir.
Artik farkindaligi oldukca yiiksek, kendisine verilen hizmeti sorgulayan ve

kiyaslayan toplumlar bulunmaktadir.

Glinlimiizde saglik, tilkelerin gelismislik diizeyleri bakimindan bir gdsterge
olmasinin yani sira bu gelismisligin elde edilmesinde rol oynayan énemli bir unsur
olarak da kabul edilmektedir. Bir yoniiyle dogrudan toplumlarin hayat seviyelerinin
yiikseltilmesi ile ilgili ve tiiketim yonii olan bir alan, diger yoniiyle de hayat
seviyesinin ylikseltilmesine katkida bulunan bir yatirim alani olarak goriilen saglik,
iilke ekonomisinin Onemli bir parcast ve biiyilk bir hizmet sektorii olarak

gorilmektedir (Sakar, 1999).

Insanin diger temel hak ve &zgiirliiklerini kullanabilmesi saglik hakkimnin
varligina baghdir. Bu yaniyla saglik hakki bireyi birinci derecede ilgilendiren bir
haktir. Bunun yan sira kisisel esenligin yaninda toplumsal esenlik i¢cinde 6nem teskil

etmektedir. Saglik hakki yalnizca temel bir hak olarak kalmayip bir kisinin gelir



getirici liretken faaliyetlerinin temelini de olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunulmasinda da amag, hem saglik hakkini1 glivence altina almak hem de kisinin

faktor olarak liretimde kullanilmasini saglamaktir (Bilgili, 2009).

Bir¢ok Avrupa tlilkesinde ve Tiirkiye’de de milli gelirin 6nemli bir kismi
hizmet sektoriinden saglanmaktadir. Bu sektorlerden biri de saglik sektortidiir. Saglik
sektorii sadece bir milli gelir kaynagi degil, ayn1 zamanda {ilkelerin gelismisligi
acisindan saglikli bireylere sahip olunmasini saglayan kaynak bir alandir (Okuducu,

2014).

Insanlarin vazgegilmez ve temel haklarindan birisi olan saglik hakki, yerine
getirilmesi biitiinciil anlayisa sahip olmay1 gerektiren bir hizmettir. Kisisel faydanin
yant sira saglik hizmetlerinin yeterli ve nitelikli olusu topluma da Onemli
yansimalarda bulunacaktir. Saglik kalitesinin arttirilmas:  hastalik nedeniyle
kaybedilecek zamani azaltmakta, maliyeti diisiiriip Uretime daha c¢ok Kkatki

saglamaktadir. Boylece her anlamda saglikl bir toplum meydana gelmektedir.

1.1.2. Saghk Hizmeti Kavram

Toplumun refah diizeyini ve bireyin mutlulugunu arttirmak i¢in amag olan
hizmetlerin basinda saglik hizmetleri gelmektedir. Mutlu bireylerden olusan bir
toplumun elde edilmesi Oncelikle saglikli bireylerle miimkiin olacagindan, saglik
hizmetleri hem birey hem de toplum igin biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik
hizmetlerinin tretilmesinde ki temel amag, toplumun biitiinliniin saglikli olmasina
caligmak, saglik hakkini gilivence altina almak ve bireyin iiretim faktorii olarak
kullanilmasini saglamaktir (Sakar, 1999). Saglik hizmetleri amag¢ olma 6zelliginin
yaninda ara¢ olma ozelligi de tasidigr icin toplumsal bir 6zellige sahiptir ve tiim
niifusu ilgilendirmektedir. Bu yoniiyle de ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapi
gostermektedir (Cakal, 2009).
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Saglik hizmetleri dogustan kazanilmis bir haktir ve toplumdaki her bireye esit
olarak goétiiriilmelidir (Agopyan, 2016). Temiz igme suyunun saglanmasindan, iyi
beslenme kosullarinin sunumuna, erken tanidan baglayarak en ileri tip teknolojisini
gerektiren tedavi hizmetlerine, endiistri hijyenine kadar uzanan, oldukc¢a genis ve

yaygin alanlar1 kapsayan bir hizmet tiirli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cakal, 2009).

Saglik hizmetleri kavramina dair yapilabilecek en genel tanim; sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan caligmalar seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (Kavuncubasi, 2000). Bir bagka tanimlamada saglik hizmetleri; gesitli
saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut
saglik diizeyinin korunmasi igin g¢esitli saglik personeli tarafindan yiiriitiilen

faaliyetler biitlinii olarak ele alinmaktadir (Cakal, 2009).

Saglik Hizmetleri, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunu’nun 2. Maddesinde; “Insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktoriin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi
(rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir” seklinde tanimlanmaktadir (Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961). Bu dogrultuda saglik
hizmetleri, bireylerin  sagliklarin1  korumak, daha iyiye gotiirmek ve
hastalandiklarinda yeniden sagliklarima kavusturmak amaciyla yapilan biitiin

hizmetleri kapsamaktadir (Kagaman, 2016).

WHO ise saglik hizmetini su sekilde tanimlamaktadir; “Belirli saglik
kuruluslarinda  degisik  tip saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksinimlerine gore degisen amaclari gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saghk bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak

iizere iilke capinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir” (Akar, Ozalp, 2000).

Saglik hizmetlerinin ana hedefi, “Etkili, ekonomik, verimli, kaliteli, uygun
kosullarda, ulasilabilir, insancil, hasta haklarina uygun sekilde 6denebilir maliyet ile

topluma saglik hizmetini ulagtirmaktir ” (Boylubay, 2017).
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Bu tanimlamalardan yola ¢ikarak, saghigin korunup gelistirilmesi icin
ekonomik, sosyal, biyolojik, ve fiziksel ¢evre sartlarinin insan saglifina yansiyan
olumsuz etkilerinin azaltilmasi, gerekli tibbi yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir
(Savas, 1994). Bugiin tiim diinyada, gelisime dair yapilan yatirimlar siirecinde,
toplum bireylerinin saglikli kisilerden olugsmasi ve saglik hallerinin stirekliliginin
saglanmasi1 onemli bir hedef olarak goriilmektedir. Toplumun saglikli bireylerden
olusmasi, bir yandan iilkelerin ekonomik kalkinmisliginin gostergesi olmakla
birlikte, bir yandan da saglikli bireylerin {ilkenin kalkinmasinda olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir (Ozgatal, 1999).

1.1.2.1. Saghk Hizmetinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmas: yaklasimlari incelendiginde; koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici uygulamalar seklinde ii¢ grupta kategorize edildigi
goriilmektedir. Saglik hizmetleri, bu ii¢ halkanin birlikte sunuldugu bir siire¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Can, 2011). Toplumda saglik hizmeti kavraminin nasil
yansidigma bakildiginda eksik bir yaklasim s6z konusudur. Saglik hizmeti
denildiginde anlasilan, tedavi ve tani siireci aslinda saglik hizmetinin bir siireci olan
hastalik hizmetine girmektedir. Saglik hizmetinin temel amaci dogrultusunda ele
alindiginda saghik hizmeti kavrami; sadece hastalik zamaninda degil sagligin
korunmasi amaciyla yapilan oOnceki hizmetleri ve de hastalandiktan ve tedavi

edildikten sonraki siiregleri de kapsamaktadir.

Yenice, Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve hastane yonetiminin evrimi konusunda
yapmis oldugu c¢alismasinda, saglik hizmetlerin orgiitlenmesini Francis Bacon’un;
once sagligin korunmasi, daha sonra ortaya ¢ikan hastaliklarin tan1 ve tedavisi ve de

yasam sliresinin uzatilmasi seklinde iic asamali olarak siniflandirdigini aktarmaktadir

(Yenice, 2015).
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1.1.2.2. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetini diger hizmet sektorlerinden ayiran en 6nemli fark sagligin ve
saglik hizmetlerinin toplumu olusturan bireylere esit sekilde sunulmasinin bir hak
oldugu ve bu haklarin elde edilmeden de diger haklarin olmasinin bir anlam ifade

edemeyecegi gercegidir.

Kiginin dogrudan yasam hakkima deginen bu ana nokta disinda da saglik
hizmetlerini diger hizmetlerden farkli kilan birtakim 6zellikler bulunmaktadir. Camci
2007 yilinda Saglik Yonetimi lizerine yapmis oldugu calismada saglik hizmetlerini
diger hizmetlerden farklilastiran oOzelliklerini Cizelge 1.1.°de gosterildigi gibi
aciklamaktadir.

Cizelge 1.1. Saglik hizmetlerini farklilagtiran 6zellikler.

Tiiketicinin Bilgi Yetersizligi ve Saglik hizmetlerinde tiiketiciler satin alacaklart hizmet konusunda

Uzmanin Giicii bilgisizdirler, kendilerine yapilan islemler konusunda uzman Kisilerin
goriislerine ihtiya¢ duymaktadirlar.

Talepte Belirginligin Olmamasi Saglik hizmeti tiiketimi tesadiifidir. Nerede, ne zaman, ne Olgiide ve
kimlerce istenecegi kolayca saptanamaz.

Tekelcilik Ozelligi Saglik hizmetlerinde, tiiketici durumunda olan hasta bu konuda bilgisiz
oldugu igin, saghk hizmetlerinin iiretici tarafinda tekellesmesine imkén
tanimaktadir.

Dissalhik Ozelligi Saglik hizmetleri de pozitif digsalligi olan bir hizmet tiirtidir.

Kamu Eliyle Verilmesi Saglik hizmetleri kamu malidir.

Devlet Miidahalesinin Kacinilmaz Devletin, hizmetleri diizenlemesi, dogrudan hizmet sunmasi ve sosyal

Olmasi devlet anlayisindan hareketle bazi saglik hizmetlerini siibvanse etmesi
saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayirmaktadir.

Erdemli Mal Olma Ozelligi Saglik hizmetleri, kamu saglik tesisleri ve saglik uygulamalar: gibi kamu
ekonomisince finansman1 ve iiretimi saglanan erdemli maldir.

Yatirim Ozelligi Saglik hizmetlerine ayrilan ekonomik kaynaklar, kismen saglik alanina
yapilan yatirimlar kapsar.

Biitiinliik Ozellikleri Saglikla ilgili sektorlerin, kesim ve kurumlarin, triinlerin, arz ve talep

sistemlerinin arasinda veya bunlarin i¢inde birbirinden fonksiyonlar ve
yapilar mevcutsa da sonugta, saglik elde etmek ve toplumu saglikli
kilmak amacini gergeklestirmeye ¢alistiklart igin  bu  Dbiitiinligii
olustururlar.

Saghk Hizmetlerinin ikame Herhangi bir saglik hizmetinin, baska tiir bir saghk hizmeti ile ikamesi
Edilemez ve Ertelenemez Olmasi miimkiin degildir, nitelikleri geregi ¢ogu durumda ertelenemezler.

Ozelligi

Saghk Hizmetlerinde Fiyatlarla Saglik hizmetlerinde fiyatlarn olusmasi ile maliyetler arasinda herhangi

Gercek Maliyetler Arasindaki bir korelasyon soz konusu degildir. Ciinkii saglik hizmetleri talebinin

Korelasyonun Zayif Olmasi rastlant1 sonucu degil ihtiyaca gore ortaya gikmasi, baska bir hizmet ile

Ozelligi ikame edilememesi, ertelenemez nitelikte olusu ile tedavinin tiirii,
kapsami, uzunlugu gibi konularda tiiketicinin Inisiyatifi biiyiik oranda
doktoruna birakmasini gerektirdigi igin teklif edilen saglik hizmetlerinin
fiyat1 konusunda tiiketicinin pazarlik Sansi bulunmamaktadir. Ayrica
saghk hizmetinin karsiligt her hizmet ortaya ¢iktiginda degil, genel
olarak bir sistem g¢er¢evesinde 6denmektedir.
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2015 yilinda benzer bir ¢aligma yapan Yenice de ¢alismasinda saglik hizmetini
digerler hizmet tiirlerinden farklilagtiran 6zelliklerini Cizelge 1.2. ‘de gosterildigi

gibi siralamaktadir.

Cizelge 1.2. Saglik hizmetlerini farklilagtiran 6zellikler.

Arzin Talep Yaratmasi Saglik hizmetlerinde kisilerin talep ettigi hizmet ¢esidini,
miktarmni, siliresini hizmeti arz eden yani hizmeti sunan saglik
personeli belirlemektedir. Hasta bir kisi gerek hastalig1 gerek
alacagr tedavi ve siiresi konusunda herhangi bir tercihte
bulunamamaktadir.

Stoklanamazhk Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet, talebin oldugu anda sunulur
ve depolanamaz.

Bilgi Asimetrisi Saglik personeli ile hasta ve hasta yakini arasinda bilgi asimetrisi
s6z konusudur.

YA WG B W £ P10 (B Saglik hizmetleri ihtiyag duyuldugu anda giderilmesi gereken

Gerceklesmesi hizmetlerdir. Ortaya ¢ikan bir ihtiyacin karsilanmasinda bir
erteleme ya da gecikme kisiler i¢in hayati bir tehlike dogurabilir.
Bu nedenle hizmet talep edilir, saglik personeli arza karar verir ve
hizmet sunulur. Erteleme ya da baska bir hizmet ile degisimi s6z
konusu degildir.
Kisilere Gore Farklihk Saglik kurumlarina basvuran kisiler, yas, cins, irk, yasam tarzi vb.
Gostermesi olarak farklilik gostermektedirler ve bu kisilerin gerek anlatim
bicimlerinden teshis konulmasi, gerekse tedavilerinin uygulanmasi
farklilik gostermektedir, saglik hizmetlerini standardize etmek
olasi degildir.

Dissallik

I RTR NTR D A0 MBS Saghik hizmetleri sunumunda ihtiyag sahiplerine beklemeden,
ivedilikle cevap verilmelidir.

Hizmetlerin Soyutluk Saglik hizmetlerinde ¢iktiy1r elle tutup, gozle goriip Olgiim
Ozelligi yapamayiz. Yani soyut bir ¢iktidir.

Hata ve Belirsizliklere Saglik hizmetlerinde yapilan bir hatanin diizeltilmesi ¢ok zordur
Kars1 Duyarhhk hatta bazi durumlarda imkéansizdir.

Hizmet Sunumunda Saglik kurumlarinda degisik meslek gruplarindan bireyler gorev

Islevsel Baghhk alir. Bu bireylerin icra ettikleri hizmetlerden dolay1 birbirlerini
tamamlayan islevsel bir baglilik s6z konusudur.

Saglik sektorii her gegen giin Oonemini arttirmasit nedeniyle kendini siirekli
yenilemek ve gelistirmek durumunda kalmaktadir. Saglik sektoriinii diger
sektorlerden farkli kilan 6zelliklerini 6n plana ¢ikarmasi ve bu konularda ihtiyag
duyanlara cevap verebilmesi icin, kiiresel olarak glindeme gelen sorunlara ¢oziim
sunmas1 gerekmektedir. Bu konuda yapilabilecekleri Ergiiden 2015 yilindaki

calismasinda su sekilde siralamaktadir;
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- Cogalan niifusla birlikte saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlarin sayist
giin gectikce cogalmaktadir. Hizla yaslanan diinya niifusunun 2050°li yillarda
vash niifusun su anki durumundan ¢ok daha fazla olacag: bilinmektedir.
Boylelikle saghk sektoriine duyulan ihtiya¢ ve acgikligin daha biiyiiyecegi

diigtiniilmektedir. Bu durumla karsi karsiya gelmeden onlemlerin alinmalidr,

- Gelir seviyesindeki dengesizlikten kaynaklanin sorunlarin ¢éziimiine

yvonelik sartlarin iyilestirilmesi gerekmektedir,

- Ayrilan biitce ile en iyi hizmetin verilmesi ve kaynaklarin en ekonomik

sekilde kullanilmas: gerekmektedir,

- Hasta saghg: i¢in olduk¢a onemli olan klinik yanilma paylarinin

minimize edilmesi gerekmektedir,

- Yer degisikligi gibi durumlar diisiiniilerek, sunulan hizmetlere herkesin
ulasabilir olmasi1 saglanmasi, gibi ihtivaglar saglik sektoriiniin  siirekli

gelisimini mecburi kilmaktadur.

1.1.2.3. Saghk Hizmetinin Onemi

Giiniimiiz modern ve gelismis hizmet endustrisi iginde saglik hizmetlerinin
rolii ve onemi biytiktiir. Bugiin bir¢ok iilkenin kaynak dagilimina bakildiginda
saglhiga ayrilan kaynaklar giderek artis gdstermektedir. Hem sahip oldugu biiytlik
biitceler hem de istthdamdaki 6nemli payr nedeniyle saglik sektoriiniin 6nemi her
gecen giin artmakta, tilkelerin gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan bir

ol¢iit haline gelmektedir (Oztiirk, 2016).

Emek yogunlugu bakimindan diger sektorlere gore daha yogun olan saglik
hizmetleri ayn1 zamanda teknoloji yogun bir sistemdir. Saglik hizmetlerinde egitimli ve
nitelikli yogun emek kullaniminin karsilig1 da yiiksek maliyet gerektirmektedir. Diger
tiretim sektorlerinde kullanilan teknoloji emege ihtiyact azaltirken, saglik sistemi iginde

teknoloji, onu kullanabilecek daha kalifiye personel ihtiyaci dogurmakta ve maliyeti
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arttirmaktadir (Yenice, 2015). Toplumda hem ekonomik, teknolojik ve sosyal
gelismenin bir parcast olan saglik hizmetleri bu yoniiyle makro diizeyde devlet

politikalari icinde ele alinmaktadir (Oztiirk, 2016).

Saglik hizmetleri sundugu kisisel yararin yani sira toplumsal olarak da fayda
saglamaktadir. Saglikli bir birey isgiiciine katilip iiretimin artmasini saglayarak,
kendine oldugu kadar toplumunun da gelismesine ve kalkinmasina yardimci olur. Bu
cerceveyle incelendiginde, saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, harcamadan

ziyade yatirim olarak goriilmelidir (Kirag, 2016).

TUIK Raporuna gore Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay:
Cizelge 1.3.” de gosterilmektedir.

Cizelge 1.3.Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 2002-2016.

oo o0 r
= 58 58 58

40000 159 53 52 52 0 [ 6
LR O — | .
4,6

BOMLOND |
4

Bo.ooo -
3

Gouoon -

ET %g%

DO o E =
EEECEENMENNN

ZOMOZ ZOAOF ZOMRG OO 200 2OM¥F 2008 2O 2000 2011 200 20Ty 200G 2015 2ol

| 35.35
| 44.069.

T T T

N Saihk Harcamalan a1k Harcamalarmin GSYIH icindeki Payr (%)
Kaynak: TUIK

Saglik hizmetlerine yonelik yapilan tanimlamalara, diger hizmet sektorlerinden
ayrilan 6zelliklerine ve toplumsal ¢iktilarina baktigimizda saglik hizmetlerinin bireye
ve topluma biitiinciil faydasinin elde edilebilmesi i¢in sagliga ve saglik hizmetlerine

de biitlinciil bir yaklagim gerekmektedir (Tekin, 2015).
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1.1.2.4. Saghk Hizmetinin Sunumu

Saglik hizmetine iligkin yapilan tanimlama ve siiflandirmalara baktigimizda
karsimiza kompleks bir kavram c¢ikmaktadir. Biitiinciil yaklasimi gerektiren bu
kompleks kavramin sunum siireci de etkin bir saglik hizmeti elde edilmesi agisindan

onem gerektirmektedir.

Kisilerin saglikli kalabilmesi, yasam ve saglik hakkin korunabilmesi ancak
etkili saglik hizmetleriyle saglanir (Tasdelen, 2012). Saglik hizmetlerini ihtiyaci
olanlara dogru sekilde, dogru zamanda ve yerde sunmak ¢ok 6nemlidir, aksi taktirde
sunulan hizmetin alictya faydasi olmayacaktir (Uyar, 2019). Oztiirk 2016’ da saglhk
hizmetleri {izerine yapmis oldugu ¢alismasinda etkili saglik hizmetinin 6zelliklerini

Sekil 1.4.°de gosterildigi gibi belirtmektedir.

KALITE SUREKLILIK
Mesleki Yeterlililk Kisiye Odaklanmis Hizmet
Kisisel Kabul Edilebilirlik Saglig1 Esgiidiimleyen
ural, Norm ve Standartlara Birimler

Uygunluk Esgiidiimli Hizmetler

KOLAY
KULLANILABILIRLIK

igisel Kolay Kullanilabilirlik:

VERIMLILIK
Esit Finansman
Yeterl Ucret

Hizmetlerin Biitiinliigi
Etkili Yonetim

Miktar Olarak Uygunluk

ETKILI SAGLIK HiZMETI

Sekil 1.4. Etkili bir saglik hizmetinin temel 6zellikleri.

Kaynak: Kavuncubasi S, 2000.

17



Gelegen Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine iligkin 2019 yilinda yapmis oldugu
calismasinda Somunoglu’nun saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve daha verimli
sunulabilmesi, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinden faydalanmada adaletli olunmasi
ve saglik hizmetlerinin finansmanin saglanmasi i¢in Sekil 1.5.’de gosterildigi gibi

birtakim ilkeler ortaya koydugunu aktarmaktadir;

1 * Hi;
| Zette Rekabet ilkesi

2 *De
V Santralizagyg,, [kesi
3

Gy
'4 ligler Ayrilig, Tlkes
4

i
nsap Merkezlilik Tlkes;

Sekil 1.5. Saglik hizmetlerinin ilkeleri.

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in sektore aktarilan kaynaklarinin etkililigi,
verimliligi ve kaliteli sunumu nihai hedef olarak goriilmektedir. Bu nihai hedefin
gerceklestirilebilir kilinmasi da saglik hizmetini sunan kurumlarin modern yonetim
ve organizasyon ilkelerine gore yonetilmeleri ile miimkiin olabilmektedir (Serin,

2012).

1.1.3. Saghk Hizmeti Sunumunda Hastaneler

Sagligin yonetimi, saglik hizmetinin iiretimi ve sunumuyla birlikte saglik

sigortas1 ve Odeme seklinin de koordine edildigi bir siireci kapsamaktadir. Bu
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yapilanmada saglik hizmeti sunumunda etkili olan ve saglik bakiminin yonetildigi
organizasyonlar bulunmaktadir. Bu organizasyonlar arasinda hastaneler 6nemli

aktorler olarak ilk siralarda yer almaktadir.

Hastanelerin tarihsel gelisimine baktigimizda ilk olarak nerede, ne zaman
kuruldugu tam olarak bilinmese de Eski Yunanistan'da M.O. 1134 de Easculapius
adli bir mabedde hastalarin tedavi edildigi bilgisi bulunmaktadir. Bir baska kalintiya
baktigimizda bugiinkii modern hastanelerin temeli olan, Cin’de Cu Siilalesi zamanina
ait insalar karsimiza ¢ikmaktadir. O donemlerde bu yapilar dini inanglarla, tanrilara

adanarak yaptirilmistir (Se¢im, 2010).

Ronesans sonrasi Aydinlanma Cagi’yla birlikte tedavide her tiirlii hurafenin
birakildig1 ve gelisen tip biliminin yaninda diger bilim dallarindan da faydalanilarak
yeni yontemler uygulanmaya baslandigi goriilmektedir. Yoksul, yashi hastalarin
tedavi edildigi akil hastalariin da tecrit edildigi yerler olarak bilinen hastaneler
Aydinlanma Cagi’yla birlikte yeniden anlamlanmakta ve her kesimden tiim

bireylerin tedavi olabildigi yerler olarak statli kazanmaktadir (Turan, 2011).

Zaman igerisinde hastaneler de klasik gorev tanimimin yaninda yeni gérevler ve
alanlar yaratmistir. Gilinimiiz modern diinyasinda hastane organizasyonlarina
baktigimizda tedaviden, egitime, idareden, sosyal hizmete, teknik destekten,

otelcilige kadar farkli rollere biirtinmektedir.

Saglik sisteminde hastanelerin her gecen giin sayis1 ve Onemi daha da
artmaktadir. Giinlimiiz teknolojilerinin hizli gelistirme gostermesi ve artan rekabet
ortam1 hastaneleri siirekli iyilestirmeye ve gelistirmeye zorunlu kilmaktadir (Temiir,
2019). Hastaneler; organizasyon, isletme ve yoOnetim gibi kavramlar1 iginde

barindiran bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Eren, 2010).

Hastaneler sistem yaklagimi ¢ergevesinde incelendiginde; dinamik, degisken

bir ¢evre iginde girdileri belli siire¢lerden gecirerek ciktiya doniistiiren, geri bildirim
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mekanizmasina sahip sistemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerin girdileri,
hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve finansal kaynaklar olarak tanimlanirken,
ciktis1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, dgrencilerin
klinik egitimleri, arastirma-gelistirme calismalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Ertan,

2014).

WHO hastaneleri, “miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri, yatakli kuruluglar” olarak tanimlamaktadir. Benzer bir tanimlamada,
Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi'nde, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan
siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda
dogum yapilan kurumlar” olarak yer almaktadir (CALISMA GRUPLARI
RAPORLARI, 1992).

Aydin 2011 yilindaki g¢alismasinda hastanelerin islevlerini Sekil 1.6.°da
gosterildigi gibi belirtmektedir.

Sekil 1.6. Hastanelerin islevleri.

Hastanelerde temel amag; hastalik durumlarinda erken teshiste bulunmak, hizl

ve etkili tedavi ile hastanin eski konumuna getirmek seklinde ortaya konulmaktadir
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(Ozdemir, 2007). Yatakli Tedavi Kurumlar: isletme Y&netmeligi’'nde hastanelerin
amaglar ise “hastanedeki hizmet ¢egitleri ve bunlar:n uygulanmas:ndaki esaslar ve
hastanede ¢alisan personelin yetki ve sorumluluklar: aras:ndaki iliskileri belirlemek
yoluyla hizli, disiplinli, iistiin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi

saglamak” seklinde tanimlanmaktadir (http://www.saglik.gov.tr, 2011).

Coskun ve Akin, saglik isletmeleri yonetimi {iizerine hazirladiklari
calismalarinda; saglik kuruluslariin ekonomik anlamda ayakta kalabilmeleri icin
rasyonel bir sekilde yonetilip uzun vadeli kurumsal ve toplumsal hedeflerini ortaya

koymalarinin ve stratejik planlar gelistirmelerinin gerekliliklerini belirtmektedirler

(Coskun ve Akin, 2009).

Hastanelerin hizmet siirecini, Sahin 2011 yilinda yaptigi caligmayla Sekil

1.7.°de gosterildigi gibi belirtmektedir.

YARDIMCI
HIZMETLER

*Biomedikal Hizmetler

» ) '
TEMEL Yemek Hizmetleri

HIiZMETLER
*Hekimlik Hizmetleri

ISLETME
HIiZMETLERI

*[sgoren YOnetimi

*Labaratuvar Hizmetleri
*Sosyal Hizmetler
*Ambulans Hizmetleri

*Finans ve Satinalma
*Halkla fliskiler
*Sosyal Pazarlama

QBilgi Islem

*Hemsirelik Hizmetleri
*Diyetetik Hizmetleri
*Eczacilik Hizmetleri
*Hastabakicilik Hizmetleri

KALITE
YONETIMI

ISGOREN.
YONETIMI
KAYNAK.
YONETIMI

Sekil 1.7. Hastanelerin hizmet siireci.
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Tiim diinyada hastanelerin saglik sistemlerinin bir kdse tast oldugu gergektir.
Sadece tedavi hizmetlerinin degil ayn1 zamanda mesleki olarak bilgi ve becerilerin
gelistirildigi, deneyimlerin paylasildigi yerlerdir. Ulkenin sagliga ayrilan
kaynaklarinin 6nemli bir boliimiiniin tiiketildigi ve aynm1 zamanda bir¢cok biiyiik
sorunu i¢inde tasiyan kurumlardir. Bu kaynaklarin kullanimi sonucu elde edilen
verimlilik, tiim sektdrlerde oldugu gibi hastanecilik sektoriinde de sistemin ne kadar
basarili oldugunun gostergesi olmakta ve de yoneticilere yol gosterecek en dnemli
denetim araglarindan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hastanelerde verimliligin
saglanmasindaki temel hedef etkinlik, yenilikgilik, ekonomiklik, karlilik, biitceye
uygunluk ve kalite olarak kabul gormektedir (Esatoglu ve Ersoy, 1997).

Turan 2011°de profesyonel hastane yoéneticiligi tizerine yapmis oldugu
caligmasinda, hastanelerde verimliligi arttirmak i¢in yoneticilerin bir takim

politikalar uyguladigini belirtmektedir. Bu politikalar su sekildedir;

e Cagdas Yonetim Politikalarinin Uygulanmasi

e Etkin Bilgi Yonetimi Uygulanmasi

e Etkin Atik Yonetiminin Uygulanmasi

e Etkin Zaman Y o6netimi Uygulanmasi

e Etkin Finansal Yonetimi ve Kaynak Kullanimi Uygulanmasi

e Dis Kaynaklardan Yararlanma

e Hasta ve Calisan Tatminini Artirma

e Hizmet Kalitesini Artirma

e Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri

22



Giliniimiizde profesyonel yonetimin ve yoneticiliginin énem kazandigi saglik
alaninda hastanelerin verimliligi lizerine izlenecek her tiirlii politikada elde edilen
sonuglar dogrudan tiim saglik sistemine etki etmektedir. Bu nedenle her siireg
dikkatli bir sekilde takip edilmeli, girdi ve c¢iktilar dogru perspektiflerle

degerlendirilmelidir.

1.1.3.1. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneleri diger hizmet sunan kurumlardan ayiran en 6nemli fark, kullanicinin
verilen hizmetin tiiriinii ve niceliginin belirlemede rol almamasidir. Onun yerine
bunu belirleyen hizmet sunucularidir. Burada aslinda bir teslimiyet s6z konusudur.
Bu noktada bu giivenin kaliteli bir sekilde yerine getirilmesinde hastane personeli,

yonetimi ve hizmetlerin denetimi yatmaktadir.

Hastaneleri farkl kilan bir diger 6zellik talebin belirsizligidir. 24 saat boyunca
ayni kalitede hizmet sunumu olmasi gereken organizasyonlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu noktada da bunu karsilayacak personelinin niteligi olduk¢a dnem
gostermektedir. Hastaneler uzmanlagsmanin en st diizeyde oldugu matriks yapida

faaliyet gosteren yerlerin baginda gelmektedir (Sahin, 2010).

Ertan 2014 yilindaki caligmasinda organizasyon agisindan hastanelerin
ozelliklerini Cizelge 1.4.de gosterildigi gibi belirtmektedir (Ertan, 2014).
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Cizelge 1.4. Hastanelerin 6zellikleri.

Hastaneler Birer Hizme

Organizasyonudur | Dinamik Sistemlerdir
Standartlastirilamaz ‘ Hastane Cevresinin Karmagiktir ‘
Hizmet Boliinemez UEREL] g:é%gmilgnﬁ‘gld" e

Hizmetin Kalitesi Olgiilemez Asirt Iy Bélm{}grzfr Llangniasag
Envanter Yapilamaz ‘ Kullanilan Teknoloji Karmasiktir ‘
Uretim Ile Tiiketim Es
Zamanlidir ]
Soyuttur ‘
Emek Yogundur ‘

1.1.3.2. Hastanelerin Siiflandirilmasi

Gilinlimiizde saglik hizmeti sunucusu olarak bilinen en Onemli yerler
hastanelerdir. Hizmet sunucusu bu yerlerin siniflandirilmasi, tiim diinyada oldugu
gibi llkemizde de yasanan sosyal, bilimsel, teknolojik gelismeler karsisinda ¢esitli
Olciitlere  gore  farklilagmaktadir. Meydana gelen inovasyonla  birlikte

siiflandirilmasina her gegen giin yeni dlgiitler de eklenmektedir.

Aktan ve Saran’in 2007°deki ¢aligmalarina gore, saglik hizmetlerinin
sunumunda yaygin olarak bilinen ve uygulanan “devlet tarafindan hizmet sunumu”
ve “ ozel sektor tarafindan hizmet sunumu” olmak iizere iki yontem bulunmaktadir

(Aktan ve Saran, 2007).

Yenice 2015 yilinda Tirkiye’deki saglik hizmetleri lizerine yapmis oldugu
caligmasinda donemin saglik sistemine gore hastaneleri Cizelge 1.5.’de verildigi gibi

smiflandirmaktadir.
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Cizelge 1.5. Hastanelerin siniflandirilmasi

1. Devlete Direkt Olarak Bagh Olan Hastaneler
e Dogrudan Devlete Bagli Olan Hastaneler
e  Milli Savunma Bakanligina Ve Saglik Bakanligi“na
MULKIYET Bagli Olan Hastaneler
2. Dolayh Olarak Devleye Bagh Olan Hastaneler
e Universite Hastaneleri
e Belediyelere Bagli Kurulan Hastaneler
3. Ozel Hastaneler

EGITIiM 1. Egitim Veren Hastaneler
STATUSU 2. Egitim Amag¢h Olmayan Hastaneler

1. Genel Hastaneler
HiZMET TURU 2. Ozel Dal Hastaneleri

1. Calisan Personel Sayisina Gore
BUYUKLUK 2. Yatak Sayisina Gore

HASTALARIN 1

. . . Kisa Siireli Kalinan Hastaneler
YATIS SURESI 2

Uzun Siireli Kalinan Hastaneler

AKREDITASYON
DURUMU 1. Akredite Edilen Hastaneler

2. Akredite Edilmeyen Hastaneler

DIKEY o
BUTUNLESME 1. Birinci Basamak Hastaneler

2. ikinci Basamak Hastaneler
3. Uciincii Basamak Hastaneler

Gelegen 2019 yilinda yapmis oldugu calismasinda hastaneleri en giincel haliyle

4 gruba ayirmaktadir. Bunlar;

1.1.3.2.1. Ozel Hastaneler

Ozel Hastaneler Yonetmeliginde (OHY) &zel hastaneler “teknolojiden

faydalanma durumlarina, ¢alisma alanlarina, hizmet iireten birimlerine, yatak
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kapasitesinin durumuna, hizmet verilen uzmanlik alanlarimin kalitesine ve ddetine

gore, ozel dal ve genel hastaneleridir” seklinde tanimlanmaktadir (OHY, 2002).

1.1.3.2.2. Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri, “cesitli meslege sahip bireylerin kendi dallarina uygun bir
sekilde hizmet verdigi, hastalarin yatarak ya da ayakta tedavi olup hizmet aldigt
kurumlardir” seklinde tanimlanmaktadir (Sentiirk ve Kaya, 2017).

1.1.3.2.3. Universite Hastaneleri

Saglik hizmetleri acisindan iiniversite hastaneleri, “ bilinyesinde bulunan
dernek ve vakiflar ile doner sermayeden elde edilen gelirlerden harcama yapan

hastanelerdir ” seklinde tanimlanmaktadir (Can ve ibicioglu, 2008).

1.1.3.2.4. Sehir Hastaneleri

Son yillarda Tiirkiye saglik sisteminde oldukga ses getiren Saglikta Doniisiim
Programi Planlamalarinin ikinci fazinda Sehir Hastaneleri Projesi yer almaktadir.
Projenin baslangic noktasina baktigimizda diinya giindemine 1950’11 yillarda
Amerika’dan, egitim ve benzeri sektorlerde “Public-Private Partnership” adiyla,
kamu hizmetlerinin finansmaninda kamu sektorii ile 6zel sektdriin ortak finansman

saglamas1 amaciyla girdigi goriilmektedir.

Amerika’dan diinyaya yayilan bu kavram, daha cok 6zel sektdriin teknoloji ve
arastirma calismalariin kamu tarafindan desteklenmesi kadar goniillii kuruluslarin
sagladig1 sosyal hizmetlerin de kamu tarafindan finanse edilmesini ifade etmede
kullanilmaktadir (Senel, 2010). Diinya genelinde saglik alaninda bu yaklagimin
kullanilmas1 1990’11 yillara denk gelmektedir ve en yogun Ingiltere, Almanya,

Fransa, Italya, Ispanya, Polonya, Macaristan, Romanya, Avusturalya, Kanada,
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Portekiz. Japonya, Meksika, Giiney Afrika iilkeleri uygulamaktadir (Saglikta KOI
Dernegi, 2017).

Altyap1 yatirim ihtiyaglarini karsilamada ¢ogu iilke i¢in 6nemli bir finansman
modeli olan PPP (Public-Private Partnership) Tiirkce kaynaklarda Kamu-Ozel
Ortakligi (KOO) ya da Kamu-Ozel Isbirligi (KOI) olarak bilinmektedir. Tiirkiye
saglik sisteminin giindeminde 15 yildir yer alan KOI'nin ilk kez mevzuata girmesi,
07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanun’a 03.07.2005 tarih
ve 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi

Hakkinda Kanun ile ek 7. maddenin eklenmesi ile gergeklesmistir.

Ugar 2017 yilindaki g¢alismasinda, Sehir Hastaneleri’ni “Saglik hizmetleri
sunumunun performansini yiikseltmek amaciyla; Aymi kampiis icerisinde, ihtiyag
duyulan, basta tibbi hizmetler olmak iizere biitiin saglik hizmetlerinin entegre bir
sekilde sunuldugu, egitim ve arastirma hizmetlerinin her alanda sunulmaya
calisildigi, teshis ve tedavide yeni teknolojilerin ve yaklagimlarin uygulanabildigi, bu
sayede hasta yatis stirelerinin kisaltilmaya ¢alisildigi, nitelikli hasta yatak sayisinin
artirllmasina imkan tanindigi, hastaneler arasi hasta naklinin azaltilmaya ¢alisildig,
hasta giivenliginin ve memnuniyetinin artirtlmaya c¢alisildigi, saghk turizmi
faaliyetlerinin artirilmasina alt yapt saglandigi, ¢calisan giivenliginin énemsendigi, is
giicti ve hizmet kalitesinin artirilmasinin hedeflendigi ve bunlar: yaparken de maliyet
etkinliginin onemsendigi, ozel ydnetim modellerine sahip dijital ve kompleks
niteliginde akilli bina yapisinda ki hastaneler” olarak tanimlamaktadir (Atasever,

2018).

Kamu Ozel Ortakligmm (KOO) sonucu olan sehir hastanelerinin idari
hukuktaki sézlesme esaslarindaki ismi “Yap-Kirala” ya da “Yap-Kirala-Islet-Devret”
olarak gecmektedir. Bu ortaklikta 6zel sektordeki sermeye sahipleri yatirimlarim
yaparak ilgili projeyi olustururken sahiplik yetkisini kamuya devretmektedirler. Sehir
hastaneleri projesinde de 6zel sektor devlete, projeyi olusturup kiralar ve devlettin

istegi bicimde hizmetleri liretir. Bununla birlikte tedaviler ve tibb1 saglik hizmetleri
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devlet tarafindan verilmektedir. KOO'lig1 kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan,
22 farkli ilde, 30 “Entegre Saglik Kampiisii” olusturulmaktadir (Cerrahoglu, 2016).

Saglik Bakanligr Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii tarafindan 01.08.2019
tarithinde paylasilan bilgilere gére Sehir Hastaneleri Projesine ait veriler Cizelge

1.6.’da gosterilmektedir;

Cizelge 1.6. Sehir hastaneleri projesine ait veriler.

KAPASITESI BITIM TARIHI

1 Adana Sehir Hastanesi 1.550 ACILDI
2 Mersin Sehir Hastanesi 1.300 ACILDI
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 ACILDI
4 Yozgat Sehir Hastanesi 475 ACILDI
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 ACILDI
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 ACILDI
7 Elazig Sehir Hastanesi 1.038 ACILDI
8 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.704 ACILDI
9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 ACILDI
10 Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.577 2020
11 Bursa Sehir Hastanesi 1.355 ACILDI
12 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,

Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli 2.400 2021

Adli Psikiyatri Hastaneleri
13 Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 2020
14 Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2020
15 Tekirdag Saglik Yerleskesi 480 2020
16 Kiitahya Sehir Hastanesi 600 2020
17 Kocaeli Sehir Hastanesi 1.180 2020
18 [zmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 2020
19 Istanbul Ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 2020
20 Sanliurfa Saglik Kampiisii 1.700 2021

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Yatirimlari Genel Midiirligii, 2019.
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Atasever ve arkadaslar1 2018 yillinda yayinladiklar1 Sehir Hastaneleri
Arastirmasi’nda Sehir Hastaneleri’nin SWOT Analizine yer vermislerdir. Analize

gore elde edilen ¢ikarimlar su sekildedir;

> Sehir Hastanelerinin Giiclii Yonleri

e Mekansal olarak nitelikli, konforlu ve hizmetin kalitesini artirici hizmet

alanlarinin olusturulmasi

¢ Yan dallar dahil tiim branglarda ayn1 yerleskede hizmet veriliyor olmasi

e Nitelikli ve 6zellikli hizmetleri i¢inde barindirmasi

e iligi ve/veya il dis1 hasta sevkini azaltmasi

¢ Tibbi cihaz ve alt yapisinin son model olmasi

e Hasta odakli diizenlenmis olmasi

e Otelcilik hizmet sunumu i¢in uygun alanlara sahip olmasi

e Saglik turizmi i¢in pazarlanabilir fiziki yapilar olmasi

e Bircok saglik hizmetinin tek bir ¢ati altinda sunulabiliyor olmasi

e Destek hizmet personel sayisinin diger hastanelere gore daha fazla olmasi

e Hizmet alimlarinin genel biitceden finanse ediliyor olmasi

e Hiikiimet desteginin olmasi
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> Sehir Hastanelerinin Zayif Yonleri

e Yonetim modelinin diger hastane yonetim modelleri ile ayni1 olmasi

e Yonetim modelinin esnek kurgulanmamasi

e (Calisan sayisinin yeterli olmamasi

e KOI modeli ile ilgili egitimlerin yetersizligi

o Sehir hastaneleri paydas sorumluklarinin ve yetkilerinin netlestirilememesi

e Yontem beyaninin agik ve net olmamast

e iletisim kurgusunun iyi yapilamamasi

e Genis alanlar dolayisiyla personel ihtiyacinin artmasi

e (Calisanlar icin uygun/ yeterli fiziki mekanlarin olugturulmamasi

e Farkli personel istthdam tiirleri

e Sehir hastaneleri i¢in isletme mevzuati olusturulamamasi

e Tecrlibesiz ve/veya liyakatsiz yoneticiler

e Vatandaslarin yon bulmada zorlanmalar

e Schir Hastanelerinde is akis siireclerinin olmamasi

e Hasta veya ¢alisan memnuniyetinin degerlendirilmesinde kamu ve 06zel

sektoriin sorumluluklarin net olmamasi

30



e Yoneticilerin sik degismesi

e KOI mevzuati agisindan uzman personelin olmamasi/az olmasi

> Sehir Hastanelerine Yonelik Tehditler

e Gelir gider dengesinin genel biitge destegi olmadan saglanamamasi
nedeniyle uzun vadede genel biitce desteginin saglanamamasi durumunda ek

O0demelerin verilememesi

e Uzun vadede finansal suirdurilebilirlik sikinti olursa hastalardan fark ticreti

alinmasi riskinin bulunmasi

Farkli istidam tiirleri dolayisiyla olusacak catigsmalar

e Sehir hastanelerinin saglik harcamalarina getirdigi mali yiik

o Sirket ve kamunun hukuksal anlagmazlik yagsamalari

e Trafik yogunlugu problemleri

e Schir hastanelerinin ¢evresinin arsa ranti olarak degerlendirilmesi

e Hizmet maliyetlerinin yliksek olmasi

e KOI sozlesmelerinin karmasik olmasi

o KOI sdzlesmelerinin 30 yil gibi uzun siireli olmasi

e Yiiklenici firma tarafindan istihdam edilen ¢aliganlar ile ilgili saglik
hizmetinin sunulmasi sirasinda karsilasilacak sorunlarda kamu ve 6zel sektoriin yetki

ve gorevi ile ilgili belirsizlikler
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e Sehir hastaneleri Ile ilgili organizasyonlarda kamu ve 6zelin roliiniin net

olmamasi

e Schir hastanesini veya cihazlarin eskimesi durumunda yenileme-

bakimonarim hususlarinda anlagsmazlik riskleri

e Saglikta kalite standartlarmin KOI sozlesmeleriyle ¢elisen durumlarinin

olabilecegi

e KOI yiiklenici firma tarafinda ¢ok sayida paydas olmasi ve bunlarin

anlagmazliga diisme riski

e s akis semalarinin yapilmamis olmasi

e ¢ kontrol sisteminin olusturulmamis olmasi

> Sehir Hastanelerine Yonelik Firsatlar

e Bolgesel hizmet sunma potansiyeli olusturmasi

e Saglik turizminde basar1 yakalamak icin ciddi bir potansiyel olusturmasi

e Mekansal ve tibbi alt yap1 agisindan nitelikli bir ortam olusturulmasi

e Tiim saglik hizmetlerin aym yerleskede veriliyor olmasi

e (Calisan memnuniyetinin artirilmast i¢in iyi bir zemin olusturmasi

e Yiiksek gelirli saglik turizmi potansiyeli olmasi

e Vatandas memnuniyeti

e Ddner sermaye iizerindeki yiiklerin azalmasi
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e Daha yiiksek gelir elde edebilme imkani

e Yiiklenici firma ¢alisanlarinin hizmet kalitesine katkis1

Hastaneler toplumun saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii ve ge¢gmisten giintimiize
kadar siirekli gelisim gosteren yapida faaliyetlerine devam eden ve saglik sektoriiniin
beyni konumunda bulunan organizasyonlardir (Ozkan, 2018). Sayilari, biiyiikliikleri
bir iilkenin saglik sistemine ayirdigi kaynak dagilimi ve dogrudan da iilkenin
gelismisligi hakkinda bilgi sahibi olabilmek adina en onemli gostergelerden biri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir

Ulkemizde var olan hastanelere ait ¢aligmalara baktigimizda; Saghk Bakanlhig
tarafindan yayinlanan istatistiksel calisma verisine gore Tiirkiye’de 2018 yilinda
1.534 hastane aktif olarak hizmet verdigi belirtilmektedir. 2017 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastane sayis1 879 iken 2018 yilinda 889’a ulastigi aktarilmaktadir.
Universite hastane sayis1 68, Ozel hastane sayis1 ise 577 olarak raporlanmaktadir.

Hastane sayilarina ait detayli veri Cizelge 1.7. ‘de gosterilmektedir.

Cizelge 1.7. Sektorlere gore hastane sayis1 2018.
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirlagi
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1.1.4. Saghk Hizmeti Sunumunda Ozel Hastaneler

Gegmiste gliniimiize kadar sunulan saglik hizmetlerinde yeterlilik ve etkililik
beseri gelismisligi ve toplumsal refahi arttirici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Celebi, Cura 2013). Tarihsel siire¢ boyunca insanligin en onemli ¢abalarindan biri,
temel hakki olan saglik hakkina yonelik her tiirlii saglik hizmetini yeterli ve etkili
diizeyde alabilmek olmustur. Bu nedenle hizmet sunuculari olan saglik kurumlari her
zaman toplum ic¢in 6nemli organizasyonlarin basinda gelmektedir. Her gecen giin
hastanelere olan talep artmakta hem de hastanelerde verilen hizmetlerin maliyeti
yiikselmektedir (Ekiyor, 2009). Bu noktada kamu sektoriiniin yaninda 6zel sektor

kanallar1 olusturularak saglik hizmeti sunumunda cesitliliklere gidilmistir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam kalitesi artikca saglik
kurumlarinin da 6nemi 6n plana ¢ikmistir. Artan yasam kalitesiyle dogru orantili
olarak bireylerin beklentileri de artmistir. Kendilerine yonelik sunulan saglik
hizmetlerinde kaliteyi yakalamak istemekte ve artan beklentilerini kisi bazli bireysel

hizmetin en st sunucusu olan 6zel hastanelerde aramaktadirlar.

Saglik Bakanligi’nin 6zel hastanelerine iligkin tanimlamasi su sekildedir;
“Gergek kisiler ile ozel hukuk tiizel kigilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene,
tahlil, tetkik, bbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen

ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi kuruluglarina ozel hastane denmektedir

(Saglik Bakanligi, 2002).

Hususi Hastaneler Kanunu’nun (HHK) 1. bendinde de 6zel hastaneler soyle
tanmimlanmaktadir; “Kamunun ézel idareleriyle belediyelere ait olan hastanelerden
ve devletin kendine ait resmi hastanelerin disinda,, hasta iyilestirmek ya da yeni
hastaliklara maruz kalmig bireylerin tekrar eski haline dénene kadar saghkh
kosullarda beslemek, tedavi etmek ve dogumlarini gerceklestirmek amactyla hizmete
acimis  veya agilacak olan saghk yurtlarima “hususi (ozel) hastaneler”

denmektektedir ” (Gelegen, 2019).
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Ulkelerin bireylerine sunduklari saglik hizmetleri kuskusuz ki iilkeden iilkeye,
toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Hizmetlerin tiiriinii ve gelisimini
hastalarin talepleri, kiiltiir, ekonomik 6zellikleri ve gelismislik diizeyi gibi bir¢ok
etken etkilemektedir (Yerebakan 2000). Ozel hastanelerin gelisimi ve saglik
hizmetleri igerisindeki pay1 da iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.

Ozel hastanelerin tarihsel gelisimine baktigimizda; ilk 6zel hastanelerin 18,
yiizyilda Ingiltere’de kurulan Webminster (1719), Guy’s (1724) ve Londra (1740)
hastaneleri ilk 6zel hastaneler olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Temel 2003). Bati
diinyasinda baslangigta kar amaci giitmeyen, din, 1rk, sosyal sinif farki gézetmeyen
ve goniilliilik temelinde gelisen hastane uygulamasi 6zellikle ABD’ de once dini
ayirimlara sahne olmus, daha sonra da parali hale gelmistir. 1893’te hastane
yataklarini isgal eden hastalarin cogunlugu para dderken, 19.yiizyil sonunda hastane
giderlerinin ticte biri hastalar tarafindan 6denir hale gelmistir (Temel, 2003). Sosyal
refahin ve gelismisligin arttig1r glinlimiizde ise gelismis iilkelerin bir¢ogunda 6zel

saglik sektoriiniin agirligt so6z konusudur.

Ulkemizdeki 6zel hastanelerin  gelisim tarihine baktiimiz ~ zaman,
Cumhuriyet’ten once 6zel saglik sektoriiniin var oldugu goriilmektedir. 1930°1u
yillarda saglik sunumunda 0zel sektor olarak ifade edilen; muayene hekimi,
laboratuvar ve rontgen {initeleri, azinliklar ve yabanci tilke kdkenlilerin olusturdugu
0zel kurumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak 6zel hastanelere iliskin en 6nemli
girisim 1933 yilinda c¢ikartilan 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu ile
gerceklesmis daha genis bir ¢erceve kazanmistir (Temel, 2003).

1960-1970 yillarinda devlet 6zel saglik kurumlarini, hizmet sunumuna dahil
etmis yetersiz kalmman noktalarda kamu kurumlarini (devlet hastanesi, SSK ve
Universiteleri) destekleyen bazen de tamamlayan muayenehaneler, laboratuvarlar ve
rontgen {initelerinden hizmet almistir (Temel, 2003). 1970’lerde bat1 iilkelerinde
meydana gelen kriz sonucu ekonomik alanda liberallesme meydana gelmis ve bu

goriis saglik politikalarina da yansimistir. Tiim diinya iilkelerini etkilemekle birlikte
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tilkemizde de liberal goriis kendini gdstermistir. 24 Ocak 1980 kararlar ile liberal

ekonomiye gecis baglamistir.

Liberal uygulamalarin maddi destegi ile 6zel saghk sektorii 1980°li yillarda
poliklinik ve dispanser seklinde il merkezleri ve ilgelere yayilmistir. 1981 yilinda
saglik sektoriiniin tesvik kapsamina alinmasiyla 6zel sektoriin saglik sektoriindeki
pay1 giderek artmistir (TUIK 1967-2007 Raporu). 1985-1990 yillarinda uygulanan
saglik politikalar1 ve buna bagl verilen tesvikler sonucunda Tiirkiye’de 6zel saglik

kurulusu sayisinin hizla arttigi goriilmektedir.

1989 yilina kadar olan 6zel saglik kuruluslart muayenehane veya poliklinik
seklinde orgiitlenmis tam tesekkiilli hastane kimliginde olmayan kurumlar olarak
ifade edilmektedir. Saglik Bakanligi verisine gore, 1988 yilinda tam tesekkiillii
olmayan ancak 0Ozel hastane olarak kabul edilen hastanelerin sayis1 115 olarak

belirtilmektedir (Ttirkeli, 2012).

Bekaroglu 2007 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda, ilk 6zel hastane olarak
1989 yilinda Istanbul’da International Hospital’in Tiirkiye’de modern anlamda

yonetilen ilk 6zel hastane oldugunu belirtmektedir.

2000°li yillara gelindiginde saglik alaninda 6zel hizmet sunuculugunun
muayenehanecilik doneminin azalmaya baslayilp kliniklere doniismesi ve o6zel
hastanelerin devlet tarafindan aldig1 tesvik ve destekle gelistigi goriilmektedir

(Dombekgi ve ark., 2018).

Ozel hastaneler 2219 sayil1 “Hususi Hastaneler Kanunu”, 1219 Sayili “Tababet
ve Suabati Sanatlarnin Tarzi Icrasina Dair Kanun, “Ozel Hastaneler Tiiziigii ve
27.03.2002 tarihinde ¢ikarilan ve daha sonra pek ¢ok degisiklige ugrayan “Ozel
Hastaneler Yonetmeligi” hiikiimlerine goére kurulmakta ve isletilmektedirler
(Tengilimoglu ve ark., 2009). Ozel hastanelerle hasta arasindaki iliski incelendiginde

aralarinda “Hastaneye Kabul Sozlesmesi” bulunmaktadir. Bu sozlesme, o6zelligi
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geregi, hastanin tedavi edilmesi amaci dogrultusunda, otelcilik hizmetlerine ilaveten,
tibbi teshis, tahlil, tetkik, tibbi miidahale, agir veya hafif cerrahi islemler ve benzer
hizmet edimlerini igermektedir. Doktrinde Hastaneye Kabul S6zlesmesi mahiyetinde
birden fazla s6zlesmeyi barindirdigindan (barindirma s6zlesmesi, satig sézlesmesi ve
hizmet sdzlesmesi) mahiyet itibariyle ‘“karma sozlesme” tipi olarak da kabul
edilmektedir (Hatirnaz, 2007).

Saglikta Donilisim Projesi kapsaminda 2004 yilinda, 5227 sayili Kamu
Yénetiminde Temel Ilkeler ve Yeniden Yapilandirilmas: Hakkinda Kanun ile Teshis
ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarma Hasta Sevkine iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Tebligi dogrultusunda devlet memurlar1 ve emeklileri ile
bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile fertleri 6zel sektdr tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinden yararlanabilir duruma getirilmistir. Bunun sonucu olarak o&zel
sektorde yer alan doktor sayisinda hizli bir artig goriilmektedir. Hizli biiyliyen saglik
sektorlinlin bu hizli biiylimesini kontrol altina almak adma, 15 Subat 2008 tarihinde
Planlama Yonetmeligi adiyla ¢ikarilan kanun dogrultusunda, 6zel saglik sektoriinii
planlama hakki tek otorite olan Saghik Bakanligi’na devredildigi goriilmektedir
(Ayvaz, 2009).

2003 de baglatilan Saglikta Doniisiim Programi ile Tiirk Saglik Sistemi’nde
bliyiik degisiklikler meydana gelmistir. Programin amaci yapilan reformlar ile saglik
sisteminin kalitesini ve verimliligini artirmak ve saglik kurumlara erigimi

kolaylastirmaktir (OECD, 2008).

Ozel hastaneler 2009 yil1 Haziran ayindan itibaren verdikleri hizmete ve yatak
kapasitesine gore siiflandirilmaktadir. Hastalarin gittigi hastanenin smifina gore
fark tcreti 6demesi gerekmektedir. Giiniimiizde 6zel hastaneler devlet kredileriyle
desteklenirken, sosyal giivenlik kurumlar1 hastalarinin da 6zel hastaneden hizmet
almas1 serbestlesmistir. Ozel hastanelerin, 01 Ocak 2007'den itibaren kamu
hastaneler gibi Sosyal Giivenlik Kurumu fiyatlariyla hizmet sunmasi sektore;

kaliteyle birlikte rekabet de beraberinde getirmistir (Sonmez, 2019).
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Tiirkeli 2012 yilinda tam tesekkiillii 6zel hastaneler ilizerine yapmis oldugu
caligmasinda Tirkiye 0zel saglik sektoriinii donem donem incelemekte ve

analizlerini Cizelge 1.8.’de gosterildigi gibi ortaya koymaktadir.

Cizelge 1.8. Ozel saglik sektoriine yiiklenen anlamlar.

DONEM iFADE OZEL SEKTOR TANIMI

Saglik Bakanligi birinci basamak saglik
1920-1938 hizmetlerini hiikiimet doktorlar1 aracilig1 ile
gerceklestirmeyi hedeflemis ancak sunulan
hizmetin yetersiz olmasindan dolayr hekim
muayenehaneleri, poliklinik ve
dispanserlerden hizmet alimi
gerceklesmistir.

1960-1980 Devletten maas almayan hekim ve saglik
personeli isterlerse mesleklerini serbest Miiessese
olarak yerine getirebilecek ve 6zel saglik
miiessesi ve eczane agabileceklerdir.
1960-1980 1968-1972 yillarint kapsayan 2. Bes yillik
kalkinma planinda 6zel tesebbiisiin saglik
tesisleri yapmasinin 6zendirilmesi
1980-2011 1982 Anayasasinda yer alan ifadeler
paylasilmisti. Bu ifadeler ile devlet saglik
hizmetlerini planlayan ve denetleyen tek
otorite olarak gosterilmektedir.

1985-1989 yillarin1 kapsayan 5. Bes Yillik
Kalkinma Planinda 6zel saglik miiesseseleri Miiessese ve hastane
ve hastanelerin tesvik edilmesine karar
verilmistir.

5.Bes Yillikk Kalkinma Planinda saglik
hizmetleri kamudan ozel sektore Saglik Sigortalar1
kaydirilacak ve saglik sigortalart devreye
girecek

1987 yilinda 3359 sayili kanun ile kamu
kurum ve kuruluslarina ait tim saglik
kuruluglart kamu tiizel kisiligine sahip Kamu Hastaneleri Saglik Isletmelerine
saglik  isletmelerine  doniistiiriilmesine, doniistiyor
hastanelerin kendi gelirleri ile giderlerini
kargilamalar1 ve piyasa kosullarinda rekabet
eden kurumlar haline gelmesi

1988 Hastane tesviklerine onem verilmesi. Ozel Hastane
Tesvik verilen 6zel hastane sayisi 115°dir
1990-1994 onceki kalkinma raporlart gibi
6. Bes Yillik Kalkinma planinda saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde vatandaglarin Kamu ve Ozel Hastaneleri
yararlanmasi i¢in {ilke genelinde saglik
hizmetlerinin esit, siirekli, yeterli ve dengeli
bir sekilde dagilimini saglamak

1996- 2000 7. Bes Yillik Kalkinma
planinda  kamunun agirhgina  vurgu
yapilmamustir. Sevk zinciri
kurulamadigindan  biiyiik  hastanelerde
hastan y1gilmalari oldugu, tip fakiiltelerinde
arastirma yerine genel saglik hizmeti verme
egiliminden dolay1 egitim hizmetleri
akmamakta, maliyetler hizla artmakta

Muayenehane poliklinik dispanser

Tesis

Kamu ve Ozel Hastaneleri
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Cizelge 1.8. Devam.

2001-2005 8. Bes Yihk Kalkinma
Planinda hizh kentlesmeye baglanan
nedenlerden dolayr saghk hizmet talebi
karsilanacak bir modelin olmadig, aile
hekimi uygulamasina gecilemedigi, sevk
zincirinin  uygulanamadigi, sigortah
kisilerin hekim secme hakkina
kavusturulamadi@y, idari ve mali
ozerklige ve kendi gelirleri ile giderlerini
karsilayan bir yapiya kamu
hastanelerinin kavusturulamadigi,
modern isletmecilik anlayisina
kavusturulmadig belirtilmistir.
2001-2005 8. Bes Yilhk Kalkinma
Planinda diger planlarda yer alan esitlik
gibi ibarelere ek olarak ihtiyac ve
beklentilere uygun, kaliteli, verimli
ifadeleri ve o6zel saghk kuruluslarn
imkanlarindan yararlanilmas1 ve 6zel
sektoriin tesviki yer almistir.

2004 yilinda devlet memurlarmin &zel Ozel Hastaneler
hastanelere gitmesi yoniindeki kanun
2008 Planlama yénetmeligi Ozel Hastaneler

Kamu ve Ozel Hastaneleri
Ozel Hastaneler

Temel 2003 yilinda yapmis oldugu calismasinda Tiirkiye’de 6zel hastanelerin

artis nedenlerini asagidaki gibi ifade etmektedir;

1. 1985-2003 yillar1 arasinda verilen tegvik belgeleri

2. Kamu hastanelerinin yatakli ve ayakta tedavi hizmetleri kalitesinin
yetersizligi ve saglik hizmetine ulagsmadaki giicliik, hizmeti almada gecikme gibi

nedenlerle kamu hizmetlerinin 6zel sektore yonlendirilmesi

3. Sehirlere gogiin fazla olmasi nedeniyle biiyiik sehirlerde bir¢ok ilden niifusu
fazla ilgeler olusmasi ve bu ilgelerde kamu saglik kuruluslarinin yetersiz kalmasi

sonucu, bu boslugun 6zel saglik kurumlari ile doldurulmasi

4. Saglikli olma bilincine bagl olarak, 6zel saglik sigortali kisi sayisinin

artmasi ve kalite, hiz gibi nedenlerle bu kisilerin 6zel hastaneleri tercih etmesi

Ozel hastaneler son yillarda biiyiimesini siirdiirerek, erisilebilir, verimli ve

kaliteli saglik hastanelerin almakta oldugu Joint Commision International (JCI)

39



“hastane programi” belgesiyle 6zel hastanelerde verilen saglik hizmetleri uluslararasi

diizeyde sunulan hizmet kapsamina gelmistir.

Diinya genelinde kiiresellesme bircok alanda etkili oldugu gibi saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve isleyisinde de kokli degisiklikler ortaya ¢ikarmustir.
Bu siiregte devletin kiigiiltiiliip etkinlestirilmesi, merkeziyetcilikten uzaklagsma,
yerellesmenin 6zendirilmesi, siyasal ve biirokratik aktorlerin yaninda 6zel sektoriin
s6z sahibi olmas1 gibi 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir (Ertan,2014). Ulkelerin saglik
sistemlerindeki sosyal doniisiimlerin (kamu saglik biit¢elerinin siirlandiriimast,
saglik sektoriinde daha giiclii pazar ekonomisi, tibbi hizmetlerde rasyonalite ve
simirlandirma, alternatif tiptaki gelismeler) hastane sektdriinde yasanan gelismelere

yon vermis 6zel sektor pazarini biiyiitmiistiir (Sahin, 2010).

Ozel hastanelerin saglik hizmetlerine olan katkisinin yaninda kalite ve yenilikgi
bakis agisiyla kamu hastanelerine 6rnek teskil etmesi, kamu hastanelerine gore daha
hizl1 hizmet sunumu, hasta odakli davranilmasi, istthdam alani olusturmasi, isletme
yoniiyle ililke ekonomisine katki sagladig diisiiniilmektedir. Dombekg¢i ve arkadaslar
2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada 6zel hastanelerin saglik sektdriine olan

katkilarin1 Sekil 1.8.’de gosterildigi gibi ifade edilmektedir;

asta
" Yenilikei | - Hizh | Saghk |  Kaliteli | Istlhdam \
Odakh Fikir Ekonomi Hizmet Hizmeti | Hizmet | Alam

R S S

Sekil 1.8. Ozel hastanelerin saglik sektoriine katkilari.

Ozel hastaneler giiniimiizde saglik sistemlerini yenilige zorlayan ve degisimi
baslatan sistemler olarak saglik sektdriine Onciiliilk etmektedir. Bu misyonlarinin ve
yarattiklar1 etkilerin yaninda karsilastiklari bir takim sorunlar da bulunmaktadir.

Bunlar1 asagidaki Cizelge 1.9.’da goriildiigii gibi siralayabiliriz;
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Cizelge 1.9. Ozel hastanelerin karsilastiklari sorunlar.

Acilma izni ile ilgili Sorunlar

Denetim ve Kurallar ile ilgili Sorunlar

' Kurulum Asamasi ile flgili Sorunlar

Finansal Acidan Sorunlar

Insan Kaynaklar1 Konusunda Yasanan
Sorunlar

Pazarlama ve Reklam ile ilgili Sorunlar

Rekabet ile ilgili Sorunlar

Hekime Siddet Sorunu

Kaynak: Dombekgi ve ark., 2018

Ulkemizde  Ozel Hastanelerin  faaliyet
gosterebilmeleri  igin ~ Saglik  Bakanligi
tarafindan verilen bir izin gereklidir. Bu iznin
de Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan
niifusa odakli hastalik durumuna ve talebe
odakli bazi istatistiki hesaplamalar yapilarak
hastaneye ihtiyag oldugu takdirde
verilebilecegi ifade edilmistir.

Denetim ve kurallar konusunda ifade edilen
sorunlardan en Onemlisi G6zel hastane
isletmelerinin 6zerk isletmeler olmayip her
konuda devletin belirledigi kurala tabi
olmalaridir. Fazlasiyla ayrintili olan kurallar,
0zel hastanelerin kendilerine 06zgii hareket
etmelerini  engelleyici bir etmen olarak
degerlendirilir.

Prosediirlerin detayli ve ayrintili olmas1 zaman

| kaybina neden olmaktadir.

Hizmet sunumunda kullanilan ilag, tibbi cihaz
kullanimi vb. friinlerin maliyetinin ya da
lcretinin artmasma karsilik SUT fiyatlarinin
artmamasi

Kadro kisitlamasi sorunu, ise alim igin hekim
bulma sorunu, nitelikli hemsire ve diger saglik
personelini  bulma ve elinde bulundurma
sorunu

Ozel Hastaneler Yénetmeligi’nde yer alan bazi
sinirlandirmalara tabidirler.

Ozel hastaneler arasmnda ve de kamu
hastaneleri arasinda olan rekabet ile ilgili
sorunlar

Son yillarda gittikce artan ve medya
araciligiyla da kamuoyunda sikg¢a yer alan
sorun.

Dombekgei ve arkadaglari, ortaya koymus olduklari bu sorunlar neticesinde 6zel
hastanelerin gelecegi ile ilgili zorlayici siireglerin olacagini belirtmektedirler. Artik
0zel hastane sistemleri gibi sekillenmeye baslayan devlet hastaneleriyle rekabet
etmeleri giderek zorlasmakta, devlet tarafindan 6zel hastanelere getirilen kisithiliklar
sonucunda faaliyetlerini yiiriitmekte giicliik ¢ekmekte ve ekonomik olarak sikintiya
ugramaktadirlar. Bu sorunlar karsisinda gelecekte, tam tesekkiillii hizmet vermeyen

kiigiik boyuttaki 6zel hastanelerin sistemde ayakta kalamayacagi diistiniilmektedir.
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Dombekgi ve arkadaslari bu cerceve neticesinde Ozel hastanelerin daha etkili ve
verimli hale getirilmesine dair bir takim 6nerilerde bulunmuslardir. Bunlar su sekilde

siralanmaktadir,

e Biiylime ve Yenilenme

¢ Hekim Kadro Kisitlamalarinin Kaldirilmasi

e Devlet Tarafindan Daha Fazla Desteklenmesi

e Hasta Memnuniyetinin Saglanmasi

e Pazarlama ve Reklam Kisitlamalarinin Kaldirilmasi

e Yoneticinin Yonetim Konusuna Hakim Olmasi

e Hastanelerin Cikt1 Degerlendirmesi Yapmasi

“Saghk hizmeti sunan ozel kurumlarin kurulus sekilleri, hak ve sorumluluklar
Hususi  Hastaneler ~ Kanunu'nda ve Ozel Hastaneler — Yénetmeligi'nde
diizenlenmektedir. Hastane iist yonetimi veya hastane yonetim kurulu, hastanenin
tiim faaliyetlerinden ve hastanenin malvarligi yonetiminden sorumlu olan iist
orgamidr. Ozel Hastane Yoneticisi, “yonetim kurulundan aldig1 yiiriitme yetkisini
kullanarak hastaneyi yéneten kisi” olarak tamimlanmaktadir” (Kavuncubasi ve
Sahin 2010). Hastanelerin daha etkili ve verimli hale gelmesi, yasanan cesitli
sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve siirekli olarak hastanenin gelismesi i¢in etkili,
yaratici, vizyoner, isteklendirici, bilgili, ilkeli liderlerin varligi Onemlli hale

gelmektedir (Keklik, 2012).

Ozel hastanelerin sayisinin ve rekabet ortaminin her gecen giin artmasiyla
birlikte 6zel hastanelerin kimler tarafindan, nasil yonetilmesi gerekliligine dair

sorunsallikta artmaktadir. Ozel saglik sektdrii milyarlarca dolarlik bir yatirim alanidir
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ve c¢ok biylik bir finans kaynagmi elinde bulundurmaktadir. Bu kaynagi
sekillendirecek ve yonetecek yoneticilerin bu igin egitimini alan kisiler olmasi
yapilan yatirimlarin basariyla sonuglanmasi adina biiylik 6nem tagimaktadir (Sahman

ve ark., 2008).

Ozel hastaneler bireysel ve zincir hastaneler seklinde kurulan hastaneler olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Genel olarak kurucularinin veya hissedarlarinin
cogunun, hastane isletmesi alaninda uzmanlagsmamis kisilerden olustugu
goriilmektedir. Yonetimleri ge¢cmiste hastane kuruculan tarafindan yapilirken artik
giintimiizde bu biiyiik kaynagi yonetebilmesi i¢in gerekli egitimleri almis profesyonel
yoneticilere emanet edilmektedir Bazi hastanelerde ise hastane kurucularmin bu
alanda kendilerini yetistirdikleri ve hastane yoéneticiligine dair gerekli yonetim
egitimlerini aldiklar1 goriilmektedir. Bu noktada 6zel hastaneler de kurumsallagsmakta
ve markalagsma adma olumlu bir kurum imaji1 kurmada kolaylik saglamaktadirlar.
“Dikkatli bakildiginda hastane yoneticisi orkestra sefi gibidir, hata yapma sansi
yoktur. Burada maharet, deneyimli bir orkestra sefinin bu zengin disiplinleri, bir

biitiin icinde kusursuz sekilde birlestirmesinde yatmaktadir” (Istiroti, 2017).

Her gecen giin teknolojik, ekonomik ve nitelik agisindan gelisen saglik sektorii
icerisinde, bu gelismelere paralel olarak hastane sistemlerinin, cihazlarimin ve
malzemelerinin de maliyeti artmakta, bu sistemi sekillendirecek ve kullanacak olan
nitelikli personelin gerekliligi de art1 bir maliyet getirmektedir. Bunlarin yani sira
hem o6zelle hem de kamuyla olan rekabetin artmasi, 6zel hastaneleri siirekli dinamik
kalmaya ve yenilige zorlamaktadir. Bu noktada 6zel hastane yoneticilerine biiyiik is
diismekte, dnem ve gereklilikleri artmakta, profesyonel yoneticilik ve liderlik 6zel
hastane yonetiminin gelecegi acisindan belirleyici faktorler olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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1.2. Saghk Kurumlarinda Yonetim ve Hastane Yoneticiligi

1.2.1. Yonetim ve Yoneticilik Kavramlarina Genel Bakis

Yonetim kavrami toplumsal gelismenin sonucunda, toplu yasamanin
gerektirdigi bir gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisim siireci boyunca
toplu yasami bigimlendiren, yonlendiren bir dizi kurallar meydana gelmistir.
Yonetim kavrami bu toplumsal kurallarin yasama gegirilmesi ve koordine edilmesi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Giirer 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda yonetimin ortaya ¢ikmasindaki
nedeni suna baglamaktadir; “Insanlar, bir birey olarak gerceklestiremedikleri
amaglarint gruplar halinde gercgeklestirdiklerinden bu yana bireysel amaclarin
organizasyonunu saglamak icin yonetime ihtiya¢ duymugslardir. Topluluklar ise
gruplar olusturdukca bu biiyiikliik ve kalabaligin artmasi ile birlikte yonetimin

onemini anlamislardir” (Giirer, 2017).

Yonetim en genel tanimiyla, belirli amaclara baskalarinin isbirligi ile ulasma
eylemi olarak tanimlanmaktadir (Cetin, 2009). Isletmelerin hedeflerine ulasmas,
cevre kosullarinda kaynaklarin etkili sekilde kullanilmasi amaciyla ortaya c¢ikan
terime yonetim adi verilmektedir (Kefci, 2017). Yonetim bir bilim oldugu kadar aym
zamanda bir sanattir. Yonetim sanati, bir amaci elde etmek i¢in bilgi ve becerilerin
sistemli bir bigimde uygulanarak, somut amaclar1 basarmak, sonuglar1 etkilemek ve

durumlar yaratmak seklinde tanimlanmaktadir (AK, 1990).

Yonetim faaliyetinin yerine getirilebilmesi icin belirli kaynaklara ihtiyag

duyulmaktadir. Bu kaynaklar Sekil 1.9.’da gosterilmektedir;
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Sekil 1.9. Yonetimin kaynaklari.

Basarilt bir yonetimin uygulanabilmesi birbirini takip eden ve hangi alanda
uygulantyor olursa olsun evrensel olan, yonetim fonksiyonlarinin sistematik ve
diizenli bir sekilde yerine getirilmesine bagli olmaktadir. Yonetim fonksiyonlarindan
herhangi birinin ihmali veya eksik yerine getirilmesi, digerlerinin de aksamasina yol
acmakta ve dogrudan yonetim siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yonetim
fonksiyonlarmin uyumlu bir biitiin halinde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Yonetim fonksiyonlar1 Sekil 1.10.’da gosterildigi gibi bes asamadan olugmaktadir
(Camct, 2007).

PLANLAMA
ORGUTLEME
YONELTME
KOORDINASYON
DENETLEME

Sekil 1.10. Yonetim fonksiyonlari.
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Planlama: Planlama, amaglara ulasmayi saglayan yollar1 belirleyen, ne
yapilacagini onceden kararlagtiran, yani tasarlanan bir hareket bi¢imi ve yonetimin

temel anahtar1 seklinde tanimlanmaktadir.

Orgiitleme: Belli bir isin goriilmesi igin ayrilmis olan kaynaklarin karsilikl
iligkilerin belirlenerek, belli bir yonetim yapisi igerisinde sistemli olarak yer almasi

olarak tanimlanmaktadir.

Yoneltme: Bu fonksiyona konu olan temel islem yonetme islemidir ve
yonetme, yoneticilerin astlarina emir vermesi ya da baska yollarla ne yapilmasi

gerektigini bildirmesi olarak ifade edilmektedir.

Koordinasyon: Diizenlestirme, dengeleme, esgiidiim ve uyumlastirma adlar
ile de anilan koordinasyon, bir isletmede calismalar arasinda uyum yaratmak

seklinde ifade edilmektedir.

Denetleme:  Denetim, e¢lde edilen sonuglarla istenen  sonuglarin

karsilastirilmasi, ulasilan durumun degerlendirilmesi faaliyetlerini igermektedir.

Serin 2012 yilinda yapmis oldugu c¢alismada yonetimin bu fonksiyonlarim
belirli siirecler igerisinde incelemektedir. Bunlar Sekil 1.11.°de gosterildigi gibi;

hazirlik, uygulama ve denetim olarak ii¢ evreden olugsmaktadir (Serin, 2012).
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Koordinasyon

Kontrol
(Diizeltme)

Orgiitleme

Hazirlik Uygulama Denetim

Yonetici Egitimi

Sekil 1.11. Yonetim fonksiyonlarinin siiregleri.

Kaynak: Efil, 2009.

Yonetim kavraminin da kademe kademe uygulama alanlari bulunmaktadir. Bu
alanlarda her yonetim kademesinin iistlendigi farkli roller vardir. Her kademedeki
yoneticilerin de siirekli degisen yonetim siire¢lerine hakim olabilmesi ve etkili
yoneticilik yapabilmesi i¢in tasimasi gereken belirli beceriler bulunmaktadir. Bunlar

Sekil 1.12.°de gosterilmektedir;
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STRATEJIK
DUZEY

—

UST KADEME

KOORDINATIF
DUZEY
Becerisi \
Analitik Beceri W/
Beseri iliskiler /I
Becerisi '/
A f OPERASYONEL
' DUZEY

iletisim Becerisi

M\o‘/
—

Sekil 1.12. Yonetim kademelerine gore beceriler.

Gortldiigii gibi her diizeyde farkli yonetim alanlart bulunmaktadir. Bu alanlart
da yiirlitecek, koordine edecek birisine ihtiyag duyulmaktadir. Bu kisi de yoOnetici
olarak adlandirilmaktadir. Mintzberg, yonetimi {ige ayiran bu yaklasimda oldugu gibi
yoneticiligi de ii¢ farkli rol diizeyinde smiflandirmaktadir. Bu roller; kisiler arasi
roller, bilgi rolii ve karar verme roliidiir. Yoneticinin kisiler aras1 roli, direkt olarak
onun formal otoritesinden kaynaklanan ve orgiit tiyeleri ile diger kurumlar arasindaki
iliskileri diizenlemeyi iceren roller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ikincisi, bilgi
roliidiir. Yoneticinin bilgi rolii, is etkinligi saglayacak bilgileri toplama ve bu
bilgilerin, sonug iiretecek bir bigimde islemesini saglamaktir. Ugiinciisii karar verme

roliidiir ve yoneticinin orgiitte asil isi karar vermektir.

Yonetici genel olarak; isletmenin veya bir departmanin belirlenmis amaclar

cercevesinde yonlendirilmesi ve faaliyetlerin degerlendirilmesi siirecinin takip
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edilmesini saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir (Yorulmaz, 2015). Unlii ydnetim
bilimeci Drucker yoneticiyi “bilginin uygulamasindan ve performansindan sorumlu

olan kisi” olarak tanimlamaktadir.

Tagskin 1997°de yoneticinin sosyal stratejisi lizerine yapmis oldugu
calismasinda yoneticilerin temel 6zelliklerini soyle ifade etmektedir; “Yoneticiler;
iletisim becerisi, yetkiyi kullanma, vizyon saglama, akilct kararlar alabilme,
planlama becerileri, sonuca odaklasma, orgiitii temsil etme, risk ve sorumluluk
alabilme, yeni yetenekleri destekleme, diisiince ve diisiinceyi uygulayabilme, net
amaglar belirleme, gelismis soru sorma ve dinleme yetenegi gibi temel ozellikleri

tasimalidir *“ (Dinger, 2019).

Inovasyon her alanda oldugu gibi ydnetim ve ydneticilik alaninda da karsimiza
cikmaktadir. Cagin gerektirdigi makro gelismeler, 6rgiitlerde, orgiitlerin yonetiminde
ve yoneticilerin islevlerinde kokli degisikliklere neden olmaktadir. Bu gelismeleri
Yorulmaz, 2015 yilinda yapmis oldugu calismada asagidaki gibi siralamaktadir
(Yorulmaz, 2015).

€ Haberlesme-bilgi teknolojilerindeki gelismeler

@ Kiiresellesme

€ Egitim diizeyinin ve beklentilerin artmasi

€ Vatandasin, miisterinin, ¢alisanin daha talepkar ve bilingli olmasi

@ Kuruluslarin “sosyal” sorumluluklarinin artmasi

€ Demokratiklesmenin yayginlagmasi
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1.2.2. Saghk Yonetimi

Vermis oldugu hizmetin yagama hakkini yakindan ilgilendiren saglik hizmeti
olmas1 nedeniyle, saglik kurumlarinin yonetimi 6nem teskil eden bir konudur. Saglik
hizmetlerinin yonetimi toplumun saglik statiisiinii etkileyen faaliyetlerin biitiiniidiir.
Yonetimin her alaninda oldugu gibi saglik yonetimi alaninda da yonetim
fonksiyonlarmin sistematik islemesiyle basarilt sonuglar alinmaktadir. Bu bakig
acistyla Can ve Ibicioglu saglik yonetimini su sekilde tanimlamaktadir; “Saglik
yonetimi, tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre taleplerinin bireylere ve toplumlara belli
hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakli kilan kaynak ve siireglerin planlamasi,
orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur” (Can ve Ibicioglu,

2008).

Saglik kurumlar1 yonetimi; insan ve diger kaynaklar araciligi ile dnceden
belirlenmis amaglarin basarilmasi i¢in belirli bir formal o6rgiitlenme i¢inde ortaya
cikan, birbirleriyle iliskili sosyal ve teknik islevleri ve faaliyetleri igeren bir siiregtir

(Kavuncubasi, 2000).

Kitapg1 Tiirkiye’de saglik yonetimi lizerine yapmis oldugu ¢aligmasinda saglik
yonetimini su sekilde tamimlamaktadir; “Saglik Yonetimi, toplum saglhiginin
korunarak, insan hayati ig¢in problem teskil edecek, milli ekonomiye ve insan giiciine
etkisi olan hastaliklarin tedavisi, Saglik ve Sosyal Yardim Tesis ve Tegekkiillerinin
kurulmasi, gerekli mevzuatin hazirlanmasi saglik sorunlart ic¢in plan ve
programlarin diizenlenmesi, hizmet ¢esitlerine gore arastirmalar yaparak ihtiyag
nispetinde personel yetistirilmesi ve dolayisiyla saghgin elde edilmesi faaliyetlerinin
yonetimidir” (Kitapg1, 1993).

Saglik hizmetlerini diger hizmet siniflarindan farkli kilan en 6nemli 6zellik;
toptan lretim ve tilketim anlayisinin olmamasi1 ve kisiye O0zel olarak tasarlanan
hizmet sekli olmasidir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri sadece koruyucu, tedavi edici
hizmetleri kapsamamakta bunlarin yani sira otelcilik hizmeti ile birlikte tibbi ve

egitim hizmetleri de verildigi i¢in yatay ve dikey organizasyonlarin i¢ ige gectigi
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yonetimi gerekli kilan hizmetler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durumda

hizmetlerin yonetimini ve koordinasyonunu karmasik hale getirmektedir.

Saglik yonetimi bir taraftan tiim toplum bireylerinin dogustan elde ettigi bir
hak olarak goriilen saglik hakkinin koordine edilmesini yansitirken bir taraftan da
sunum sekli kalkinmislik ve gelismislik seviyesinin tanimlanmasi amaciyla kullanilan

bir kistas olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dinger, 2019).

Modern toplumlarda, saglik hizmetleri yonetimi en gii¢ yonetim alanlarindan
biri sayilmakta ve bu yonetimin tiim silireglerinin profesyonel yaklasimla yiiriitiilmesi

gerekliligi benimsenmektedir.

Her gecen giin farkindaligin giderek arttig1 bir konu haline gelen profesyonel
saglik yonetimi modern lilkelerde sistematigini oturtmaya ilk 1900’lerde baslamis ve
sekillenerek giiniimiize kadar gelmistir. Saglik yoOnetimi ve organizasyonunun
karmasik ve biitiinciil yaklagimi gerektiren bir hal almaya baslamasiyla daha kalifiye

elemanlarla siireci yonetme ihtiyaci ortaya ¢ikmaistir.

Amerika’da 1900’lerin baginda hastane yonetimi “superintendent” adiyla bir
hemsire ya da hekim tarafindan yerine getirilmekteydi. Yonetime dair egitimleri
isbaginda verilir ve bu meslege ilgi duyanlar yoneticilerin yaninda kendilerini
gelistirirlerdi. Bir hastaneyi yonetmek igin 6zel bir egitim gerektigi ilk olarak
ABD’de 1910’larda fark edilmis ve 1929’da Michael Davis’in “Hospital
Administration A Career” adli eseriyle alanda doniim noktasi yasanmistir. Davis’in
eserinde yer verdigi gorlisler Tibbi Bakim Maliyetleri Komitesi tarafindan
desteklenmis, ve komite hazirlamis oldugu raporda; hastane ve kliniklerin tibbi
kurulus olduklar1 kadar ekonomik ve sosyal amaclh isletmeler olduklarina ve
egitilmis yoneticiler tarafindan yonetilmeleri gerekliligini vurgulamistir. Bu
gelismeden sonra 1934 itibariyle gesitli okullarda hastane yoneticiligi programlari
acilmaya baglamigtir. Saglik hizmetleri yoneticiligine dair ilk atilim 1934 yilinda
Chicago Universitesi Lisansiistii Isletme Okulunda “Hastane Y&netimi Yiiksek

Lisans Programi” adi altinda baslatilmistir. Hastane Yonetimi alanindaki bu ilk
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programinin amacina bakildiginda, hastane yoneticiligini diger biitiin mesleklerde
bulunan akademik liyakat ve kendi kendini yonetme 6zelliklerini kazanmis eksiksiz

bir meslek haline getirmek oldugu bilinmektedir. (Savran ve Se¢im, 1995).

Tim donemler boyunca iilkelerde meydana gelen degisimler ve yenilikler
saglik alaninda da kendini gostermektedir. Zeigenfuss ve Sassani 2004 yilinda
yapmis olduklar1 calismada, saglik yonetimini etkileyen trendleri Sekil 1.13.°de
gosterildigi gibi belirtmektedir (Yorulmaz, 2015).

Konsalidasyon Teknoloji

Sekil 1.13. Yonetimi etkileyen trendler.

Son yillarda yonetim alaninda trend olan konulardan biri “Yalin Yonetim”
anlayisidir. Bu anlayisa gore Yalin Yonetim; “kurumlarin artan maliyetlerini
minimize eden, kaliteyi artiran, hasta ve ¢alisan giivenligini artirip tibbi hatalar
minimize eden, biitiin iy siireglerinde ¢alisan katilimint esas alan, israfi ortadan
kaldirarak hasta/calisan ve yonetim bazinda memnuniyeti maksimize eden bir
yonetim felsefesidir” (Ozkan, 2018). Siireclerde ki gecikmeleri énlemek, giivenligi
saglamak, kurumlarin biliylimesini ve daha fazla gelir elde etmesini saglamak,
maliyetleri diisiirmek Yalin Yonetimin ulasmak istedigi temel hedefler olarak

belirtilmektedir.
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Yalin Yonetim anlayis1 saglik alaninda oldukea ses getirmis ve artik kiiresel bir
hareket olarak ele alinmaya baslanmistir. Saglik kuruluslarinda gelisen teknolojik ve
degisen ekonomik, toplumsal, yasal, politik durumlar karsisinda maliyetleri dengede
tutabilmek, hasta giivenligini arttirmak, zaman ve kaynak israfim1 6nlemek adina

basvurulan bir yonetim yaklagimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Yalin Yonetim anlayisi hastanelerin organizasyon seklini ve yonetim bi¢imini
degistirebilen, hatalari, beklemeleri azaltarak hasta bakim kalitesini artiran,
calisanlar1 ve yodnetimi destekleyerek kurum iginde siirecleri tikayan engelleri
ortadan kaldiran ve hasta odakli bir saglik hizmet sunumunu saglayan felsefe olarak

tamimlanmaktadir” (Y1ildiz ve Yalman, 2015).

Saglik sistemi igerisinde Yalin YOnetim, bir alet ¢antasindan hastanelerin
organizasyon yapisina kadar yonetim seklini degistiren, tibbi hatalar1 ve hasta
bekleme siirelerini azaltarak hasta bakim kalitesini artiran, ¢alisan ve hekimlerin
gelisimini yiikselten, maliyetleri ve riskleri azaltan, kurumun biiylimesine katki
saglayan ve farkli islevler gosteren hastane servislerinin birlikte g¢alismasini

saglayarak tiim paydaslar1 uzun vadede kuvvetlendiren bir sistemdir (Graban, 2011).

Sagliga yatirrm yapmak, korumak ve iyilestirmek en kutsal emeklerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Konuya insana deger verme bilinciyle yaklagmakta
olan tiim uygar {lilkeler incelendiginde en biiyiik yatirimin saglik sektoriine yapildigi
ve saglik hizmetlerine ulusal gelirden ¢ok 6nemli bir payin aktarildigi goriilmektedir.
Nitekim son yiizyil i¢inde gelismis bati iilkelerinde saglik alaninda ¢ok biiyiik
ilerlemeler kaydedilmekte, cok ileri teknolojiler gelistirilmekte ve ortaya c¢ok
gelismis saglik kuruluslarini igeren ulusal saglik sistemleri ¢ikmaktadir. Bu gelismis
ve c¢ok boyutlu saglik sistemlerine paralel olarak, ortaya profesyonel, yari
profesyonel ve hizmetlilerden olusan kompleks yapida insangiiclinii igeren biiylik
saglik kuruluglariin yonetilmesi sorunu ¢ikmis ve saglik sisteminin karmasik
boyutlarin1 bilimsel bir temelde yonetecek meslek insanlariin yetistirilmesi

gerekliligi gortilmistiir (Camci, 2007).
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1.2.3. Tiirkiye’de Saghk Yonetimi Tarihcesi

Saglik yonetimi konusu tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de,
farkindaliginin her gegen giin arttifi bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Modernlesme ve teknolojik gelisimlerin yaninda alana verilen 6nem artarken aslinda
saglik yoOnetiminin iilkemizde bir bilim dali olma yolundaki ilk c¢aligmalari
1930’larda Refik Saydam’in Hifzissthha Okulu adiyla bir okul kurarak halk sagligi
alaninda mezuniyet sonras1i egitim veren bir merkez agmasiyla basladigi
goriilmektedir. 1961 yilindaki gelismelere bakildiginda, Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanun kabul
edilmistir. Ve bu kanun ile birlikte saglik hizmetleri entegre edilerek tek elden

yonetim ve ylriitilmesinin yapilmasinin esas alindig1 goriilmektedir (Figek, 1985).

Saglik hizmetleri yonetiminin ayr1 bir bilim ve uzmanlik alan1 oldugu
diisiincesi ile Saglik Idaresi ve Egitimi, Saglik Bakanlig: tarafindan saglik idarecisi
yetistirmek tizere Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 geregi olarak 18 Aralik 1963
tarihinde Saglik Idaresi Yiiksek Okulu kurulmasiyla baglamistir. 1970 yilinda
Hacettepe Universitesi'nde Hastane Idaresi Yiiksek Okulu adi altinda bir yiiksek
lisans programi agilmis ve bu okul 1975 yilina kadar egitim vermistir, 1975 yilinda
bu programm adi Hacettepe Universitesi Saglk Idaresi Yiiksek Okulu olarak
degistirilmis ve yiiksek lisans ve doktora programlart yani sira 4 yillik lisans egitimi

de yapmaya baslatilmigtir (Arslan, 2016).

Ulkemizde gergek anlamda saglik yonetiminde olmas: gereken teorik ve pratik
bilgi birikiminin 1990’11 yillara dogru olusmaya basladigi goriilmektedir. 1990
yilinda Devlet Planlama Tegkilat1 (DPT) tarafindan saglik hizmetlerini igeren bir
plan hazirlanmis ve Saglik Bakanlig: ile birlikte “Saglik Sektorii Master Plan Etiit
Calismas1” ad1 altinda saglikta reform caligsmalari baslatilmistir (Akdag, 2008).

2003 yilinda ise Saglikta Doniisim Programi ile birlikte 6zel saglik
kurumlarinin artmasi, kamu hastanelerinde ise degisiklikler yapilmasi ile saglik

hizmetlerinde modern ve yenilik¢i bir yonetim ihtiyact duyulmaya baslanmistir. Ates
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ve arkadaglart 2010 yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada Saglikta Doniisiim
Programi’nin amacini su sekilde ifade etmektedirler; “Saglikta Doniisiim Programi
ile hastanelerin de Bakanlhigin diger birimleri kadar degisime yonlendirilmesi soz
konusu olmugstur. Degisimin boyutu, klasik hastane yédneticiligi anlayisinin bir
kenara birakilarak yeni anlayislarin  getirdigi  yeni rollerin benimsenmesini
kapsamaktadir. Bir bakima hem devlet hastanelerindeki yonetim anlayisini ozel
hastanelere yaklastiran, hem de o6zel hastanelerin mevcut yénetim anlayisini

iyilestirmesini amag¢lanmaktadir” (Ates ve ark., 2000).

Tiirkiye Saglik Sistemi i¢in doniim noktasi olan Saglikta Doniisiim Programi
ile saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasiyla; saglik kuruluslarinda yonetsel
ve mali o0zerkligi saglamak, tasarrufu tesvik etmek, verimlilik ve kaliteyi artirmak
icin kamu hastane birliklerini kurmak hedeflenmistir. Kamu Hastane Birlikleri’nin

kurulmasiyla, yeni kamu yonetim uygulamalar1 devreye girmistir (Dogiicti, 2014).

2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi ile hasta odakl
saglik politikalar1 izlenmeye basladigi goriilmektedir. Bu donemin en Onemli
hedeflerinden biri de Sehir Hastaneleri’nin hizmet sunumuna kazandirilmasidir.
Saglikta Doniisiim Programi ile Tiirkiye 29 saglik bolgesine ayrilmis ve bu
bolgelerin belirlenen rollerine ve planlanan yatak sayilarina gore nitelikli hastane
hizmetleri i¢in yeniden yapilandirmaya yonelik yeni hastane yapimi veya
kullanilabilir durumdaki binalarin tamirat ve tadilati, yatirnrm programlarina dahil
edilmistir. Bolge merkezi konumunda bulunan illerdeki saglik tesislerinin, ileri tetkik
ve tedavi gereken hastalar1 kabul ve tedavi edebilecek sartlar1 tagimasi gerekmekte
olup hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve tedaviyi
saglayabilecek 0Ozellikli hizmetlerin de dahil oldugu yatirimlarin gergeklesmesi
dogrultusunda planlamalar yapilmis ve yapilmaktadir. Bu baglamda saglik bolge
merkezi konumundaki illere hem ilin hem de bdlgenin saglik hizmet ihtiyacim
biitiinliik icerisinde karsilamak iizere sehir hastaneleri yapilmasi planlanmistir (S.B.

Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi, 2011).
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2017 yilindan itibaren hizmet sunumuna baslayan Sehir Hastaneleri ile birlikte
saglik hizmet planlamasi da farkli bir boyut kazanmistir. Sehir Hastaneleri Tiirkiye
Saglik Sistemi icerisinde en iist diizey saglik merkezleri olarak planlanmaktadir.
Sehir Hastaneleri, saglik bolgelerinin merkezleri olarak sadece rutin hastalar, degil
hem ulusal hem uluslararas1 hastalarin tedavi gorecegi iist diizey merkezler olarak

planlanmaktadir (Atasever, 2018).

Saglhik yonetimi onemli bir olaydir. Ciinkii Tiirkiye’de saglik ile ilgili
problemlerin 6n siralarinda yonetim ve organizasyon problemleri gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin amaglanan etkinlikte, kalitede ekonomiklikte ve karlilikta
tiretilebilmesi i¢in ¢agdas yonetime ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Hastaneleri
giderek karmasik bir yapiya biiriinen saglik sistemi igerisinde ayakta tutan en 6nemli
giic medikal alandaki basari ile gerceklesmektedir. Bu da yonetim fonksiyonlarinin

Iyi organize edilmesi ile miimkiin olmaktadir.

Tiurkiye’de son yillarda saglik sisteminde biiylik atilimlar ve yenilikler
yapilmaktadir. Fakat bu yeniliklerle birlikte saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetimi
noktasinda, devam eden bir takim sorunlarda bulunmaktadir. Giirer 2017 yilindaki

caligmasinda Sekil 1.14.‘de gosterildigi gibi bu sorunlar1 bes baslikta incelemektedir;

| - |- |- |-, P
EGITILMIS
; PERSONEL VT CALISAN N T
ISRAF g IS YOKU NI TN YONETICI
YETERSIZLIGI TATMINSIZLiGI EKSIKLIGI

Sekil 1.14. Tiirkiye’de saglik sistemindeki sorunlar.

Etkili sonuglarin alinabilmesi ve cagdas saglik hizmetleri kalitesine
ulasilabilmesi adina bu problemlerin minimize edilmesi ve ortadan kaldirilmasi

gerekmektedir.
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1.2.4. Saghk Yoneticisi

Saglik yonetimi alant bir¢ok hizmet sektoriiniin, ortaklasa hizmet sunumu
verdigi kompleks bir yonetim alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alanin kompleks
yapida olmasi ve sunulan hizmetin hassas bir konu olmasi nedeniyle, koordine
edecek yoneticilerin de biitiinciil yaklagimi benimsemis ¢ok yonlii profesyoneller

olmas1 gerekmektedir.

Yoneticinin ¢ok yonlii olmasi gerekliligine deginen Hayran ve Sur, saglik
yoOneticisinin insan saghg konusunda oldugu kadar, sosyoloji, psikoloji, iletisim,
insan kaynaklari, igsletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlar da bilgi ve beceri
sahibi olmasi gerektigini belirtmektedirler (Hayran ve Sur, 1998). Ak’da yapmis
oldugu calismasinda ¢agdas saglik yoOneticisinin personel yonetimi, ekonomi,
isletme, hukuk, istatistik, halkla iliskiler ve tibbi nosyonlar1 i¢eren bir yoneticilik

goriinlimiinde olmas1 gerektigi noktasina deginmektedir (Ak, 1990).

Saglik yoneticisi, hizmetin tiim gerekliliklerini ve meydana gelebilecek
sorunlarini bilen, ¢oziimiinii getirebilen, amaca ulagsmadaki en iyi metodu zaman ve
insan unsurunu da goz oniinde bulundurarak, tespit eden, kisacasi hizmeti planlayan,
hizmetin yiiriitilmesi sirasinda kuruluslar arasinda isbirligini saglayan, hizmeti

organize eden yani hizmetin her asamasinda yer alan bir géreve sahiptir (Ak, 1990).

Kitape¢1 saglik yoneticisini su sekilde tamimlamaktadir; “Saglik yéneticisi,
saghk orgiitlerinin  kurulus ve gorev kanunlarinda ongériilen amaglarinin
gerceklestirilmesi i¢in mevcut olanaklarin en rasyonel ve en ekonomik bir sekilde
kullanimint  saglayan, planlayan, orgiitleyen, yonelten ve denetleyen kisidir”

(Kitapgt, 1993).

Saglik yoneticiliginin bir diger karsiligi olan hastane yoneticiliginin amaci
hastane hizmetlerinin hasta bakimina en elverisli ve en ekonomik olarak

yiirlitiilmesini gergeklestirmektir. Yoneticinin hedefi, hastanenin halkin biiytlik giiven
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ve destegini kazanmig, diger saglik kuruluslarina her yonden 6rnek bir kurulus haline
geldigini gostermektir (Cakal, 2009).

Hastane yoneticisi; hasta ve ¢calisan haklari, giivenligi, memnuniyeti ile sosyal
ihtiyaglarina  yonelik — hizmetlerin  gelistirilmesinden ve saghk tesislerinin

yonetiminden sorumlu kigidir (Dogramaci, 2016).

Saglik kurumlart yoneticilerinin degisik konularda birgok gruba karsi
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar1 Can ve Ibicioglu 2008 yilinda

yapmis olduklar1 calismada Sekil 1.15.’de gosterildigi gibi siniflandirmaktadirlar;
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Sekil 1.15. Saglik yoneticilerinin sorumluluklari.

1.2.5. Hastane Yoneticiliginin Gelisimi

Hastane yoneticileri saglik sisteminin karmagikligimin yaninda ¢ok biiyiik bir
biitcenin sorumlulugunu tasimakta ve de yiize yakin degisik hizmet goéren
profesyonel, yari profesyonel ve yardimci personelin uyumunu koordine etmek
durumundadirlar (Sahin, 2009). Saglik sektoriinde sunulan hizmetleri diger sektor
hizmetlerine gore kiyasladigimizda, asir1 derecede bireysellestirme gerekliligi
ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel saglik hizmetleri toplu olarak iiretilip satilmadig:
i¢in her birey i¢in 6zel olarak tasarlanmaktadir ve bu zorunluluk hizmetin yonetimini

kompleks hale getirmektedir. Ayni zamanda saglik hizmetlerinin ¢ok biiyiik

58



akademik saglik merkezlerinden tek hizmet veren kiigiik saglik birimlerine uzanan
cok c¢esitli organizasyonlart kapsayan c¢ogulcu bir Ozellik tasimasi bu
organizasyonlarin yonetimine diger uzmanlik alanlarindan farkli olan bir c¢esitlilik
getirmektedir (Sarvan, 1995). Bu gorevler zinciri hastane yoneticiligini hem bir
yonetim alan1 olarak hem de saglik ve tibbi bakim sektorii iginde fonksiyon olarak

benzersiz yapmaktadir.

Hastane yoneticilerini farklilastiran bu Ozellikler bu alana yaklagimi da
degistirmekte ve her gecen giin modern hastane yoneticiligi kavramina yeni
misyonlar, vizyonlar ve roller eklenmektedir. Hastane yoneticiliginin gelismesine ve
bir meslek olarak kabul edilmesine katkida bulunan faktorleri Kavuncubasi 2000

yilindaki ¢alismasinda asagidaki gibi siralamaktadir;

e Saglik sektoriindeki harcamalarinin giderek artmasi,

e Saglik kurumlarinin kapsadig: birbirinden farkli olduk¢a ¢ok sayida mesleki
alanlarin varligi ve verilen hizmetlerin insan tarafindan insana verilmesi sonucu

yonetim siirecinim karmasik hale gelmesi,

e Saglik sigortasinin yayginlasmasi,

e Saglik sektoriinde rekabetin artmast,

e Saglik sigortasinin yayginlasmasi, devletin ve sigorta kurumlarinin

verimlilik ve kalite yiikseltilmesi yoniinde ve baskilarinin artmasi,

e Saglik kurumlarinin hayir amagli kurumlar olarak kabul edilmesi

anlayisindan, ekonomik igerigi olan bir hizmet olarak goriilmeye baslanmasi,

e Hastane yoneticiliginin bir meslek olarak kabul edilmesi ve bu alanda ki

birikimin giderek artmasidir.
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Hastane yoneticiliginin ge¢misini inceledigimizde; is yoneticisi adi altinda
baslayan saglik yoneticiligi seriiveni farkli farkli rollere biirlinerek giiniimiizde
profesyonel, ¢cagdas cok yonlii yonetici kavramina evirilmektedir. Donemler arasinda

hastane yoneticiliginin girmis oldugu roller Cizelge 1.10.’da gosterilmektedir;

Cizelge 1.10. Hastane yoneticilerinin donemsel rolleri.

i L. . YONETSEL ROLLERI
YONETICI ADI ZAMAN DiLiMi

*QGerekli tibbi personelin saglanmast
*Simurli kaynaklarin korunmasi

*Gerekli iletisim kaynaklarini olusturma
*Kaynak temini konusunda etkililik
* Amagclar1 belirlemek

*Planlar1 hazirlamak

*Kaynak tahsisatin1 gergeklestirmek
*Kurum politikalarini olusturmak
*Kurumsal yapiy1 diizenlemek
*Personel egitimini diizenlemek
*Gerekli kurumsal iligkileri kurmak
*Ciktilar degerlendirmek

Yénetim Ekibi Onderi 1980-2000 LIS, il Lonrvmis] blT yaEe il
yogun isbirligi

*Dis c¢evredeki degismeleri ve egilimleri
Stratejist 2000- stirekli izlemek, degerlendirmek
*Kurumun gelecegine dair kararlar1 vermek
*Kurumun organizasyon yapisinin i¢ ve dis
cevredeki degisimlere uyumunu saglamak
*Kurum  personelini  etkileyerek  ortak
amaglar yoniinde harekete gecirmek
*Degisimi yonetme
*Personelin moral ve motivasyonunu arttirma
Vizyoner Yonetici 2000- *Yeni uygulamalarla kurum kimligine uygun
yonetim felsefesini ve tekniklerini gelistirme
*Kurumu gelecege hazirlama
*Hastaneye etkin organizasyonel bir yapi
saglamak
*Kurulusun misyon, felsefe ve kiiltiiriinii
hastane ¢aliganlarina benimsetmek
* Yoneticilik mesleginin gereklerinin yaninda
cevresel konular, kamu politikasi ve bunlarin
hastane tizerindeki etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmak
* Hastane kaynaklarinin sorumlulugu
noktasinda mali yonetimi yonlendirmek

Is Yoneticisi 1920-1950

Koordinator 1950-1970

Genel Mudir 1970-1980

Tasarimc1 2000-

Profesyonel Yonetici

Kompleks ve sosyal bir sistemin {iyesi olan, her basamaginda ayr1 uzmanlik

gerektiren ve tlim birimlerin birbirine bagli olarak hareket etmek zorunda oldugu
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hastanelerin tek tip yonetici sekli ile yonetilmesi modern yoneticilik anlayisinin
gerektirdigi giinlimiiz kosullarinda miimkiin olmamaktadir. Bugiin gelismis iilkelerce
kabul edilen goriise gore, hizmet ve yoOnetimde basarinin sirri, iist kademe
yoneticilerin yetkilerinden bir kismini, hatta ¢ogunlugunu o dalda uzmanlasmis alt

kademelere devretmesinde yattigi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Karakilgik, 1994).

Yonetim organizasyonlarini ¢agdaslastirmis modern toplumlarda saglik
hizmetleri yoneticiligi en zor yonetim alanlarindan biri olarak kabul edilmekte ve
saglik sisteminde ¢esitli kurum ve kuruluslarin igveren konumundaki iist yonetim

organlar1 profesyonel saglik yoneticisine ihtiya¢ duymaktadir (Sarvan, 1995).

“Profesyonel yonetici, yonetim isini kendilerine meslek edinerek isletmenin
sahibi haline gelmeden, bir girisimcinin yaptig1 tiim isleri yapan ve bunun
karsiliginda maag alan kigiye denilmektedir” (Olug, 1969). Profesyoneller kar ve
riski basgkalarina ait olmak tizere, mal ve hizmet iiretmek igin iiretim faktorlerini
arastirip bularak belli ihtiyaglar karsilama amaglarina yoneltmektedirler (Yorulmaz,

2015).

Profesyonel yonetici, kendi alanina hakim olmakla birlikte, diger alanlardaki
yenilikleri de takip eden, genel kiiltiire sahip, tehlike ve firsatlari 6nceden gorebilen,
tedbir alan, ¢ikabilecek sorunlar karsisinda farkli secenekleri bir araya getirerek
¢Ozlim treten, ileri goriislii, karar verme yetenegi giiclii, fikirlerini agik olarak ifade
edebilen, kendine giivenen ve objektif olan Kisi olarak tanimlanmaktadir (Sahman,
2008: 67).

Profesyonel hastane yoneticisini ise Serin sO0yle tanimlamaktadir; “Hastane
Yonetimi alaminda Lisans egitimi almis veya bu alanda ya da Iktisadi ve idari
bilimler alanminda lisans egitimi sonrast Hastane Yonetimi alaninda yiiksek lisans ya
da doktora derecesi almis, yoneticilik mesleginin gerektirdigi tecriibeyi edinmis,
yoneticiligi meslek olarak se¢mis ve bu alanda tam zamanli ¢alisacak kisilerdir”

(Serin, 2012).
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Hastanelerin yonetimlerinin profesyonellesmesi, iist diizey yonetimden ilk
diizey yonetime kadar gerceklesmesi gereken ve zaman alan bir siiregte
gerceklesmektedir. Bu noktada iist diizey yonetime ¢ok is diismektedir. Oncelikle
kurumun amagclarinin hayati 6neme sahip insan saglhigi tizerinde oldugunun
farkindaligr olusturulmali, misyon ve hedefler calisanlara benimsetilmeli ve
boliimlere yetki devri gergeklestirilmelidir. Bu noktada ¢agdas yonetim yaklasimini
benimsemis, profesyonel yoneticilere ihtiya¢ olmaktadir. Hastane yoneticilerinin
hastane hizmetlerinden, biit¢esine, personelinden, kullanilan malzemesine kadar
bircok alanda g¢esitli gorevleri bulunmaktadir. Bunlart profesyonel diizeyde
yapabilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken ii¢ temel beceri bulunmaktadir. Bunlar
Sekil 1.16.’da gosterilmektedir;

/— S
Insan

Teknik | lliskileri
Beceri . Becerisi

Kavramsa
| Beceri

A

PROFESYONEL HASTANE YONETICiSi

Sekil 1.16. Profesyonel hastane yoneticisi becerileri.

Hizmet sunumlarinin verildigi saglik kuruluslart ne kadar son teknolojiyle
donatilmis ve nitelikli ¢alisanlara sahip olursa olsun, eldeki bu kaynak etkili bir
yonlendirme ve koordinasyonla kullanilmadik¢a, beklenen sonuclarin elde
edilemeyecegi durumuyla kars1 karsiya kalinacaktir. Artik giiniimiizde yonetim bir
bilim ve sanat alanidir; ayr1 bir disiplindir ve artik yoneticiler okulludur. Kurum ve

kuruluslarin amaglarin1 rasyonel bir bigimde gerceklestirebilmeleri igin ¢agdas
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isletmecilik ve yoneticilik tekniklerinin profesyonel isletmeci ve yoneticiler
tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Bu sebeple, hastanelerin bilimsel yonetim

anlayisi ile ele alinmalar1 ve yonetilmeleri gerekmektedir.

1.2.6. Tiirkiye’de Hastane Yoneticiligi

Ulkemizde hastane yoneticiligi alam1 ge¢misten giiniimiize kadar farkli roller,
farkli kavramlarla gelisimini siirdiirmektedir. Hem teknolojik gelismeler hem de
bununla dogru orantili olarak artan saglik hizmeti maliyetleri sistem igerisindeki
Oonemlerini daha da arttirmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde klasik saglik yonetimi

yerini bir bilim olarak degerlendirilen modern yonetim anlayisina birakmistir.

Tirkiye Saglik Sistemi i¢in yeni bir baslangi¢ olan Saglikta Doniisiim
Programi yoOnetim yapisinda da Onemli degisikler meydana getirmistir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin organizasyon yapist yatakli tedavi
kurumlan isletme yonetmeligi esas alinarak diizenlenmektedir. Doniisiim Programi
kapsaminda yaymmlanan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname siirecine kadar
hastanelerin en {iist yoneticisi bashekim olmaktaydi. Bashekim, hem yardimcisi
durumunda olan hastane miidiiri ve bashemsire ile birlikte hastanenin genel
hizmetlerini yiiriitmekte, hem de kendisine dogrudan bagli diger birim ve alanlarin

yonetim ve denetim gorevini yliriitmekteydi (Dogiicti, 2014).

Organizasyon semasina gore yatakli tedavi kurumlarinda servis, laboratuar sef
ve uzmanlari, baseczaci, bashemsire, hastane miidiirii dogrudan bashekime bagh
hizmet birim amirleri; servis veya birimlerinin tertip, diizen ve verimli ¢aligmasi,
temizlik isleri, bakimi e-hizmetlerin bu yOnetmelik esaslar1 igerisinde
yiritilmesinden maiyetlerin gorevlerini zamaninda ve en 1yl bir sekilde
yapmasindan ve bu kisilerin egitiminden bashekime karsi, dogrudan bagshekime baglh
olmayan birim sorumlular1 ise bu hususlarda bagli bulunduklar1 bagshemsire, hastane
miidiirli gibi birinci derecedeki amirlerine, daha asagidaki kademeler ise kendinden

once gelen bir {ist amire karsi sorumlu olmaktadirlar (Tengilimoglu ve ark., 2009).
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Yukarida anlatilan 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname oncesi hastane yonetim

organizasyonuna iligkin sema Cizelge 1.11.” de gosterilmektedir.

Cizelge 1.11. 663 sayili kanun hiikmiinde kararname Oncesi hastane organizasyon
semast.

| EZitim Planlama ve Koordinasyon Kuruku e —="""': Satn Alma Komisyona |
| Enfeksiyon Kontrol Komitesi : : Sayim Komisyonu |
| Hastane Konseyi : : Muayene Tesellim Komisyonu |
| Safhk Kurulu I I Dédner Sermaye Komisyonu |
L 1
| Hastane Miidiiril | | Bashemsire |
Rach Yards . |
Miidiir Yardimas: | Baghemgire Yardimcisi |
Polikinkiler Hizr Yonetim
Satm Alma Eelri:lmd:leli
—— Servis Sorumlusu
Klinilder Hizmetler Ayniyat Personel
Acil Hizmetier Muayene ve Tesellim Merkez Tibbi Arsiv
Hemsgireler/Ebeler
Ambar ve Depo Hasta Kabul
Labaratuar Hizmeteri
Gider Tahakkuku istatistik
Ameliyathane Hizr
Faturalama HastaHakian
Eczane Hizmetlen Bilgi islem Adli Rapor
Beslenme ve Diyet Ulashrma Teknik Hizmetler
Haberlesme Tesis Bakmm
Sosyal Hin
Gamasrhane Temizlik Ev Tibbi Abk

1Tengilimoglu D., Isik 0., Akbolat M., Saglk isletmeleri Yénetimi, istanbul Nobel Yayin Dagrtim, 2009, s:146

Modern saglik yonetimi alaninda gerceklesen yeniliklerle birlikte Tiirkiye’de
de 6zel saglik kuruluslarinin sayisi artmis, kamu hastanelerinde yenilikler meydana
gelmis ve ortaya yonetilme konusunda geleneksel yaklasimin yeterli olmadig
hastanelerin bashekimlerden ziyade yoOnetim alaninda egitim almis hastane

midiirleriyle yonetilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde amagclanan hedeflerin gerceklestirilememesinin

en Onemli sebebi yonetim konusundaki yetersizliklerden kaynaklanmaktadir (Can ve
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Ibicioglu, 2008) Tiirkiye’de birgok iiniversitede saglik yoneticileri yetistirilmektedir.
Ancak hala yonetici olarak se¢ilen hekim ve hemsireler hem klinik hem de yonetim
isiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum ise is akisinin aksamasina ve profesyonel
yonetim anlayisina uymayan bir ideolojinin olugsmasina sebep olmaktadir (Giirer,

2017).

Can ve Ibicioglu, yonetim ve yoneticilik iizerine yapmis olduklari
calismalarinda, tibbi egitim donanimina sahip olan hekim ydneticilerin yonetimi bir
bilim olarak gormekten ziyade is akisini siirdiirecek faaliyetler sistemi olarak
gordiigiinii  problemleri de geleneksel yoOntemlerle ¢ozmeye calistiklarini
belirtmektedirler (Giirer, 2017). Klasik yonetim anlayist hastanelerde hiyerarsik bir
diizenin olugmasina, ¢alisanlar arasinda huzursuzluga ve mesleki tatminsizlige yol
acmaktadir. Cakal yonetim alaninda egitimli olan yoneticilerle hekim ydneticileri

Cizelge 1.12.°de gosterildigi gibi kiyaslamaktadir;

Cizelge 1.12. Yoneticiler ile hekimler aras1 farkliliklar.

‘ 'YONETICILER HEKIMLER|

Pek ¢ok alani bilirler Uzmandirlar
Bireyleri denetlerler Denetime gelmezler

Kural koyarlar Kurallar1 sevmezler

Cok ¢esitli insan gruplari ile ilgilenirler Hastalarla ilgilenirler

Kararlar uzlasma ile olustururlar Bireysel karar verirler

Gergcekcidirler idealisttirler

Kurulusu temsil ederler Kendilerini temsil ederler

Maliyet kontroliinii 6n planda tutarlar Maliyet kontroliinii sevmezler
Kaynak: www.sabem.saglik.gov.tr/AkademikMetinler/goto.aspx?id=2972

02.11.2011 tarihli Resmi Gazete’nin 28103 sayili miikerrer sayisinda
yayimlanan 663 sayili “Saglik Bakanligt ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” (KHK) ile 1983 yilinda
yayimlanan 181 sayili “Bakanlik merkez ve tasra teskilat yapisin1 diizenleyen” 181
sayili KHK yiirlirlikten kaldirilmistir.  Yayimlanan KHK sonrasinda Saglik
Bakanligi’na bagh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur. Bakanlik
hastaneleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl olup illerde kurulacak

Kamu Hastaneleri Birliklerinin bir alt kolu olarak hizmet sunacaklardir. Birlik
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teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusmaktadir. Genel
sekreterlik; birligin en st karar, yetki ve yiiriitme organidir. Genel sekreterlik
biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 yer alir.
Birlige bagli hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan yonetilecektir. Hastane
yOnetimi; hastane yoneticisine bagli olarak, bagshekimlik, idari ve mali isler ile saglik
bakim hizmetleri miidiirliikklerinden olusmaktadir (Dogiicti, 2014). Yukarida anlatilan
663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname sonrasi hastane yonetim organizasyonuna

iliskin sema Cizelge 1.13’de gosterilmektedir.

Cizelge 1.13. Hastane birlikleri yonetim semasi.

(GENEL SEKRETERLIK)

31.10.2012 tarihli ve 3131 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige giren “ Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul Ve Esaslari Hakkinda

Yonerge “ kapsaminda hastane yoneticisinin gorev, yetki ve sorumluluklart su
sekildedir;

a. Bakanlik, Kurum ve Birlik sekreterligi tarafindan belirlenen kalite ve hizmet
standartlarina uygun olarak, saglik hizmetini etkin ve verimli sunmak, bu konuda
gerekli calismalar1 yiirlitmek, standartlara uygunlugu 6lgmek, degerlendirmek ve

gerekli egitimleri planlayarak uygulamak,

66



b. Mevzuati yakindan takip ederek diizenlemeleri siiratle uygulamaya koymak,
saglik tesisinde calisanlara karsi siddet konusunda gerekli tedbirleri almak, bu
konudaki Bakanligin beyaz kod gibi uygulamalarin takibini yapmak, gerektiginde

hukuki korunma yollarinin kullanilabilmesi amaciyla tedbirler almak,

c. Tibbi hizmetlerin sunumu ig¢in gerekli olan kaynaklarmin zamaninda ve
ihtiyaglara uygun olarak karsilanmasi amaciyla gerekli tedbirleri almak, ihtiyag

planlamalarin1 yaparak, temini i¢in gerekli calismalari yiiriitmek,

d. Kurum tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda performans
degerlendirmesini yaparak, bu degerlendirmeye esas bilgilerin zamaninda, eksiksiz

ve dogru olarak Genel Sekreterlige verilmesini saglamak,

e. Saglik tesislerindeki cihazlarin etkin kullanimini saglamak, yenileme, tamir,
bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak, atil kapasite olusmasin

engellemek.

f. Tibbi hizmet ve tibbi cihaz alimlar ile ilgili ihtiya¢ programlarinin saglik
tesisi diizeyinde tespit ve planlanmasini yaparak teknik sartnamelerin hazirlanmasi

ve benzeri islemler icin gerekli siiregleri yiirtitmek,

g. Agiz ve dis saglig1 tarama hizmetleri, koruyucu hizmetleri ile ilgili olarak
diger saglik tesis ve kurumlar ile koordinasyonu kurmak, bu hizmetlerin gelismesine

yonelik faaliyetleri planlamak ve yliriitiilmesini saglamak,

h. Olagan {istii hallerde uygulanmak iizere hazirlanan acil afet planlarinin

organizasyonunu ve ilgili birimlerle koordinasyonunu saglamak,

i. Saghk tesisinde staj alan Ogrencilerin stajlarin1 yapmalar1 i¢in gerekli

diizenlemeleri planlamak, uygulamasi ile denetimini yapmak,

j. Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Genel Sekreterlige sunmak,
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k. Genel Sekreter tarafindan verilen diger gorevleri yapmak (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 3131 Sayilt Yonerge, 2012)

2014 yilinda saglik yoneticilerinin dnemi gittikce artmis ve Saglk Idareciligi
meslegine ait gorev tanimi “Saglik Meslek Mensuplart ile Saglhik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarimin Is ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik” ad1
altinda 22 Mayis 2014 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yirirliige girmistir.

Yonetmelik kapsaminda belirtilen gorevler asagidaki gibi siralanmaktadir;

a. Kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerinin yiiriitilmesinde, misyon,
vizyon, temel hedef ve degerlerinin belirlenmesinde, kalite, standardizasyon ve

akreditasyon ¢alismalar1 ile performans degerlendirmesinde gorev alir.

b. Kurumun finansal yonetim politikalarinin belirlenmesi, uygulamasi ve

yonetilmesinde gorev alir.

c. Kurumun muhasebe, biitge, mali analiz ve maliyet analizi faaliyetlerini

yiiriitiir.

d. Saglik hizmetleri sunumunun planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonuglarinin

degerlendirilmesi siirecinde gorev alir.

e. Kurumda tibbi ve hasta bakimi disinda verilen hizmetlerin organizasyonu,

yiirlitiilmesi ve denetimini saglar.

f. Kurumda kriz ve afet planinin hazirlanmasi ve yiiriitiillmesi ¢aligmalarinda

gorev alir.

g. Hastaliklarin tanilar1 ve ameliyatlarin uluslararasi hastaliklar kod sistemine
gore kaydedilmesi, tibbi ve idari istatistiklerinin tutulmasi, saklanmasi,

degerlendirilmesi ve raporlanmasinda gorev alir.
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h. Kurumun genel ve tibbi arsiv hizmetleri ile hastane bilgi sistemlerinin

yiirlitiilmesinde gorev alir.

i. Saglik yonetimi alanina iligkin politikalar gelistirir, planlamalar yapar veya

bu ¢alismalarda gorev alir.

Tiirkiye’de Saglikta Doniisim Planlamasinin ikinci bazinda yer alan ve
oldukca Onem teskil eden Sehir Hastaneleri Projesiyle de yeni bir yonetim
organizasyonu ihtiyacit meydana gelmis bulunmaktadir. Yeni bir yonetim modeli ile
isletilmesi gereken sehir hastaneleri yoneticilerinin KOI modeli ile ilgili gerekli
egitimleri almasi gerekmektedir. Atasever ve arkadaglari tarafindan 2018 yilinda
Sehir Hastaneleri iizerine yapilan c¢aligmada Sehir Hastaneleri Yonetim modeli

Cizelge 1.14.°de oldugu gibi gosterilmektedir;

Cizelge 1.14. Sehir hastaneleri yonetim modeli.

1
Saghk Miidiirligii

rdinasyon A

— \

Hastane ;

oneticisi/Baghekim

| I '
— | mﬂg a m
Bashekim Idari ve Mali isler H|zmetler|

Ulkemizde saglk ydnetimi ve ydneticiligi her dénem 6nemini korumustur,
Teknolojik gelismeler, ekonomik degismeler, bireylerin farkindaliginin artis1 gibi
birgok faktor saglik sistemlerini sorgulatmig; c¢agdas yonetim anlayisina uygun,

profesyonel yoneticilere yer verilen yeni saglik sistemlerini meydana getirmistir.
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Saglikta Doniislim Programi kapsamiyla yonetim seklinden hastane sistemlerine
bircok yenilik ve degisiklik meydana gelmistir. Bu degisim riizgarina ayak
uydurabilecek kisiler saglik yonetimi/idaresi alaninda egitim almis ¢ok yonlii
diisiinebilen, problemlere biitiinciil anlayisla bakabilen saglik yoneticileri olacaktir.

Modern saglik sistemleri bu yoneticilere ihtiya¢c duymaktadir.

1.3. Saghk Hizmetleri Sunumunda Malpraktis

1.3.1. Malpraktis Tanim

Malpraktis kelimesinin igerik analizi yapildiginda, Latince “male” ve “prakxis”
kelimelerinden tiiremis olup, bir meslek mensubunun meslegini uyguladigi esnada
ortaya cikan “kotii, hatali uygulamasi” olarak anlamlandirildigini gérmekteyiz.
Spesifik olarak saglik alaninda ki malpraktis, diinyada ve lilkemizde etik, hukuki,
tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle her gecen giin daha da fazla tartisilan ¢ok

boyutlu bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giirbeden, 2016).

Her gecen giin panellerde, basinda, arastirmalarda yer almasi ve tartigilmasi
artarken, tiim  aktorleri ve  yoOnleriyle incelenmesi, tanimlamalarimi
cesitlendirmektedir. Tibbi hata, tibbi kotii uygulama gibi kavramlarla da kargimiza
cikan malpraktis kavramima dair slire¢ icerisinde yapilan tanimlamalara
baktigimizda; Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda ki 44. Genel Kurulu’nda
“Doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir” seklinde tanimlandig1 goériilmektedir
(Polat, 2005). Bir bagka tanimlamada; TTB’nin 47. Biiyilkk Kongresi'nde(10-11
Ekim 1998) kabul edilen “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari” M.13’de; “bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastamn zarar gérmesinin “hekimligin
kotii  uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Hanci, 2005). Hakeri’nin

tanimlamasina baktigimizda “#1ip biliminin standardina ve tecriibelere gore gerekli
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olan 6zenin bulunmadigi ve bu nedenle de olaya uygun goziikmeyen her tiirlii hekim

miidahalesi” seklinde oldugu goriilmektedir (Hakeri, 2016, s:364).

Bu ti¢ farkli ama ayni odakli tanimdan yola ¢iktigimizda tibbi malpraktis
olgusunu yalnmizca hekimlige dayandirilan bir kavram olarak algilamamiz
miimkiindiir. Ancak tibbi kotii uygulama yani malpraktis sadece hekimin tekelinde
olan bir hata degil tiim saglik personelinin sorumlulugunu doguran genis kapsamli
bir kavramdir. Burada gézden kagirilan nokta hekimlerin saglik sistemi igerisinde tek
baslarina olmadiklari, diger saglik faktorlerinin onemine ve etkilerine de yer

verilmesi gerekliligidir. Tibbi bakimin bir ekip isi oldugu unutulmamalidir.

Nitekim Bakanlar Kurulu’nca Haziran 2002’de kabul edilerek, 24/07/2002
tarth ve 4095 sayilh yazi1 ile TBMM Baskanligina sunulan Tibbi Hizmetlerin
Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi”’nin 3. maddesinde “Tibbi
Koti Uygulama” kavrami kullanilmig ve bu kavram,; “Saglik personelinin, kasit veya
kusur veya ihmal ile standart uygulamayr yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile
vanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanls tedavi uygulamasi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu’”

tanimlamasiyla tiim saglik personelinin sorumluluguna isaret edilmistir (Aykac,

2017).

Malpraktisi tek aktorlii bakis agisindan c¢ikarip multidisipliner yaklasimla
inceleyen tanimlamalarimiza baktigimizda; Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun
ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlamaktadir
(STUBENRAUCH, 2007). Bir baska tanimda ise; malpraktisin, yalnizca bir
girisimin, bir tedavinin ya da uygulamanin yanlis, eksik yapilmasi demek olmadigi,
ayni zamanda yapilmasi gerektigi halde yapilmayan ya da yapilmamas: gerektigi

halde yapilan bir islem anlamina da geldigi belirtilmektedir (Siitlas, 2005).
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Benzer sekilde Brennan ve Hebert malpraktisi bilgisizlik, deneyimsizlik,
ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun
siire hastanede kalmasina yol acan, sagligin1 bozan, hastaya zarar veren veya
Oliimiine yol agan uygulamalar olarak tanimlamaktadir (Brennan ve Hebert 1991,

Wong ve Beglarya, 2004).

Tanimlamasinda hatanin 6ngoriilebilirligine ve engellenebilir olmasina vurgu
yapan Bilge malpraktisi; saglik ¢alisaninin hastasina uygulamasi gereken standart
tibbi fiili bilgisizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, 6zensizlik veya hizmet kosullari
nedeniyle yapmamasi veya yapmasi sonucu zarar olusmasi; bu zararin éngoriilebilir
veya engellenebilir olmasmna ragmen gerekenin yapilmamasi, gerektiginde
konsiiltasyon yapilmamasi veya geciktirilmesi ya da uygulamanin usuliine uygun
sekilde yapilmamasi olarak tanimlamaktadir (Bilge, 2012). Ayn1 sekilde Cantiirk de
hatanin Ongoriilebilir tibbi sonu¢ oldugunu belirtirken tanimlamasini su sekilde
yapmaktadir; “saglik ¢calisant ve/veya organizasyonun ihmal, bilgi yetersizligi ya da
standartlara uygun olmayan tibbi miidahalesinden kaynaklanan, hastamin zarar
gormesine yol agcan her tiirlii 6nlenebilir ve ongoriilebilir tibbi sonuglar” (Cantiirk,

2016).

Tibbi malpraktise biitiinciil bir yaklasimla bakan Goksen tanimlamasini su
sekilde yapmaktadir; malpraktis; hekimlerin, saghk c¢alisanlarin, hastane

yoneticilerin saghk sistemi i¢erisindeki hatalaridir (Goksen, 2014).

ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation)
malpraktis kavramini; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden
oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglar olarak tanimlarken (NPSF, 2003), Biyoetik
Terimleri Sozliigli'nde “koti uygulama” kavramu ile benzer tanimlama yapilarak,
meslek sahibi kisinin, baska birinin zararina neden olan kotii, dikkatsiz etkinligi

olarak tanimlanmaktadir (Oguz ve ark., 2005).

Planlamanin 6neminin odakta oldugu tanimlamalarda; Tip Enstitiisii (Institute

of Medicine; IOM) planlanan bir isin amaclandigi sekilde tamamlanamamasi veya
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amaca ulagmak icin yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi seklinde ki tanimlamasiyla
karsimiza ¢ikarken (Institute of Medicine, 2000), Kohn ve arkadaslari, planlanan
olayin yapilmamasi, istendigi sekilde sonuglanmamasi veya hedeflenene ulasmak

icin planlamanin yetersiz olmasi olarak malpraktisi tanimlamaktadirlar (Kohn ve

ark., 2000).

Yorulmaz’in 2005 yilinda yapmis oldugu hekim hatasi iddialarinin adli tip
acisindan incelenmesi konulu ¢alismasinda malpraktisi, "hasta memnuniyetsizliginin,
viiksek saglik maliyetleri ile birlesmesi sonucu agilmis davalar” olarak tanimlandigi

da goriilmektedir.

Colak, tibbi hatalarin, aynt zamanda sistemin kalitesinin bir gdstergesi
niteligini tagidigini belirtmektedir (Colak, 2002).Bu nedenle malpraktis, saglik bakim
hizmeti sunumu acisindan bir basarisizlik ve yetersizlik olarak da
tanimlanabilmektedir. Bu basarisizlik veya yetersizliklerin sonuglari; saglikli/hasta
bireyin yatis sliresinde uzama, saglikli/hasta birey ve yakinlarinin gérdigli zarar ve
bunlara bagli olarak gelisen hukuksal sorunlar, mortalite ve morbiditede artis

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Giiven, 2007).

Her malpraktis bir tibbi hata iken, her tibbi hata bir malpraktis olmayabilir.(
Yilmaz, 2018), Cetinkaya bir durumun malpraktis olarak adlandirilabilmesi i¢in hata
sonucunda bir zarar olugmasi gerektigini vurgulamaktadir (Cetinkaya, 2016). Bagka
bir pencereden de malpraktise bakan Savas; malpraktisten bahsedilmemesi ig¢in
oncelikle hukuka uygun tibbi miidahalenin varliginin bulunmasi gerekliligini

belirtmektedir (Savas, 2011).

IOM tarafindan yayimlanan bir rapora gore, insanlarin hatalarin sadece basit
bir parcasit oldugu ve daha az hata olusabilmesi i¢in saglik sisteminin yeniden

tasarlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Marquis ve ark., 2012).
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Malpraktisin hayatimiza yansitilma sekli, hastasina tibbi miidahalede
bulunurken hata yapan hekimi c¢agristirtyor olsa da tibbi malpraktisi sadece hekim
hasta iliskisine indirgemek fazla basitlestirmek olacaktir. Ciinkii malpraktis, esas
itibariyle tip biliminin yani1 sira bir taraftan sigortacilik, bilirkisilik, hem ceza hem de
0zel hukuk gibi biitiinciil disiplinlerle isbirligi i¢inde irdelenmesi gereken genis

yelpazede bir konudur.

Saglikli yasama hakki; tiim insanlarin dogustan sahip olduklar1 en temel hak
olmakla birlikte bu hakkin kullanilmasi ve korunmasinin siirdiiriilebilir olmasi
siirecinde tiim aktorlerin biitliinciil yaklasmasi gerekmektedir. Saglik hukukunun
temel kavramlarindan birisi olan malpraktis ise, bu paydaslarin iligskisinde sagligin

belirleyicileri arasina girmektedir.

Saglik ¢alisanlart malpraktis vakalar1 sebebiyle biiyiik sorumluluk altindadirlar
ve tibbi miidahalelerin olumsuz sonug¢lanmasi durumunda hukuki, ekonomik ve
psikolojik acilardan hakli ya da haksiz yargi kararlar1 1ile karst karsiya
kalabilmektedirler (Alptekin, 2019). Bunun sonucunda baslangigta magdurun ve hata
yapicinin kisisel kayiplar1 olurken aslinda, saglik ekonomisi, toplum sagligir ve en

nihayetinde toplum olumsuz sonuglara maruz kalmaktadir.

1.3.2. Malpraktis Kavram ve Gelisimi

“Hastanmn i¢inde sargt bezi unutuldu! Ameliyatta sag bacak yerine sol bacak
kesildi! Ameliyat masasinda hastaya elektrik ¢carpti!” gibi basliklarla karsimiza salt
hekim hatas1 tanimlamasi igerisinde ¢ikmakta olan malpraktis kavrami, her gecen
giin televizyonlarda, gazetelerde, panellerde daha fazla yer almaktadir. Konunun
rastlanilma olasiligt m1 artti yoksa toplumun farkindaligt mi tartisilmaktayken,

aslinda malpraktis kavramimin gegmisi M.O.’ye kadar uzanmaktadir.
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Ulkemizde heniiz gergevesi ¢izilmis net bir malpraktis yasasi bulunmazken,
Hammurabi Kanunlarmin (M.O. 1800) 218. maddeden 225. maddeye kadar hekim
hatalaria ayrildig1 goriilmektedir (Coban, 2012).

Hindistan’da bilinen ilk kanunlar olan; Manu ve Zoroastra Kanunlarinca
doktorlarin tibbi uygulamalar karsisinda sorumlulugunun, bir jiiri tarafindan
degerlendirildigi goriilmektedir. Bu uygulama tarihsel siirecteki gelisim boyunca

bilinen kusurluluga dayal1 ilk uygulama olarak bilinmektedir (Bayraktar, 1972).

Antik  Misir’a malpraktis kavramiyla uzandigimizda karsimiza, tibbi
papiriislerde ¢ikan ve hekimlerin bu kurallara gore degerlendirildigi, tarihin bilinen
en eski yazili tip kurallar1 gelmektedir. Bu kurallara hekim uygun davrandigi
miiddetce sonu¢ ne olursa olsun sorumlulugunun s6z konusu olmadigi, ancak bu
kurallara uygun davranmamasi ve de hastanin zarar gérmesi halinde ise hekimin

cezalandirildig: bildirilmektedir (Asgioglu,1993).

Antik Yunan’a baktigimizda tibbin babasi Hipokrat’mn yeminin igerisinde
malpraktise giden yolda en Onemli konulardan biri olan hekim sorumluluguna
rastlanilmaktadir;  “Hekim  hasta karsisinda ihtiyatli  davranacak, kayitsiz
kalmayacak, kadinlar iizerinde c¢ocuk diistiriicii yontemler uygulamayacak ve
hastasina zehir vermeyecektir “ (Yelmer, 1948). Tibbin babasi, “primum non nocere”
Once zarar verme prensibini tip etiginin en temel ilkesi olarak tip literatiiriine
eklemektedir (Demirhan, Oncel, Aksoy. 2003). Hipokrat ddneminden itibaren
hekimlere, durumu umutsuz goriinen hastalari1 tedavi etmemeleri 6nerilmistir, ¢iinkii

Oliimden sonra hasta yakinlar1 hekimi sorumlu tutmaktaydilar (Y1ilmaz ve ark., 2018).

Eski Roma’da malpraktisle ilgili olarak 12. Levha Kanunlari’nda hekimin
thmal, acemilik, bilgisizlik kaynakli hatalarindan sorumlu tutulacag: belirtilmektedir
(Bayraktar, 1972). Hekimlikte gereken 6zenin 6nemine vurgu yaparken “Cok tedbirli

(13

bir aile babasindan beklenebilecek tedbir ve 6zen “ anlayisinin 6nem kazandigi

gorilmektedir (Yilmaz ve ark., 2018).
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Ortacag doneminde (12.ve 13. yy.da) Hagli seferleri esnasinda Kudiis’te

mahkemelerde hekimin sorumlulugu tartisilmaktadir (Duru, 2006).

Avrupa'da malpraktis nezdinde hekim sorumlulugu hakkinda verilen ilk karar,
1390 yilinda Marsilya'ya bizi gotiirmektedir. Bir cerrah bilgisizliginden dolay1
sorumlu tutulmustur. Bir baska 6rnegimiz, 1427 yilinda Paris Mahkemesi tarafindan
yilksek dozda ilag veren doktoru sorumlu tutulmasi ile karsimiza cikmaktadir

(Bayraktar, 1972).

Tiirk tarih sahnesinde malpraktis silirecine baktigimizda; hekimlik de yapan
Samanlarin yanlis yaptiklar1 uygulama karsisinda cezalandirildigi bilinmektedir
(Alinge, 1967). Selguklu Dénemi’nde bilgi ve deneyimi agisindan eksik ve yetersiz
olan kisilerin hekimlik yapamadiklari, yaptiklar1 takdirde de cezalandirildiklar:
bilinmektedir (Sehsuvaroglu, 1953).

Osmanli’da hekimin sorumlulugunun gergevesinin belirlendigi bir hasta riza
senedinin alindigr bilinmektedir. Operasyondan once kadi ve sahit huzurunda,
sonucun istenildigi gibi olmamasi durumunda miidaheleyi yapan hekimin sorumlu

tutulmayacagini bildiren senet imzalanmaktadir (Y1lmaz ve Yilmaz, 2006).

Insanhigin en ilkel dénemlerinde bile, iyilestirme sanati uygulayicilarinim,
basarili tedavi sonuglar1 de§er bulurken; zarar verdigi anda, sorumlulukla karsi

karsiya kaldig: tarihi belgelerden anlasilmaktadir (Pakis, 2006).

Buraya kadar inceledigimiz malpraktis yaklagimlarinda ilkel hukuk dénemi
anlayisiyla, olgunun sorumluluk kisminda, kusuru c¢ok dikkate almadigi, zararli
sonucun olmasinin yeterli bulundugu goriilmektedir (Safran, 2004). Modernlesmenin
oncesinde ise hekimlerin sorumluluklarinin cgesitli sekillerde c¢izilmeye baslandig

goriilmektedir.
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Malpraktisin toplumsal gelisim stireci igerisinde modern tibbin glindemine
girmesi olduk¢a uzun zaman almistir. Konuya yaklagim tarzi toplumdan topluma
degismekle birlikte gelisen silire¢ i¢inde sayisiz diizenlemeyle hukuki agidan da

diizenlenmeye calisilmistir (Karpuz, 2015).

Modern ve profesyonel olarak malpraktis kavramimnin ilk tanimi ise 1768
senesinde Sir William Blackstone tarafindan Commentaries on The Laws of England
(Ingiltere Kanunlarina Iliskin Yorumlar)adiyla yaymlanan eserde tarih siirecindeki
yerini almaktadir (Ozgéniil, 2010). Eserde Blackstone, malpraktisi kelimenin orjinini
de olusturan “mala praxis” olarak ge¢irdigi iinlii yorumunda; “ihmal ya da beceri
eksikligi iceren hekimin, cerrahin ya da eczacimin idaresinde hastanin zarara

ugrayarak hekime giivenin sarsiimas:” seklinde tanimlamistir (Mohr, 2000).

Amerikan tarihine malpraktis olgusuyla uzandigimizda ise, Blackstone’un
yorumunun Snemli etkiler yarattii, uygulamada aktiflesmeleri ise Amerikan Tip
Dernegi’nin, standardizasyon c¢aligsmalar1 yaptigi, 1847 tarihli tibbi yonetmeliklerle
gerceklestigi goriilmektedir. Dernegin bu yaklagimla 19. yilizyilin sonlarina dogru
doktorlarin tibbi uygulama hatalarin1 %80 oranda kontrol eder durumda oldugu
bilinmektedir (Polat, 2005). 1969’lu yillarda hastanelerle ilgili standartlar yeniden
gozden gegirilerek genis capli uygulamalarin baslatildigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda, tibbi uygulamalarda gizlilik, aydinlatma, hastalarin esit ve insancil
tedavi edilebilmeleri gibi konularin ele alindig1 gériilmektedir. Onemli gelismelerden
biri olarak 1973 de Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association)
“Hasta Haklar1 Beyannamesi’ni (A Patient’s Bill of Rights) yayimlayarak; tibbi

miidahale ve malpraktis kavramlarina bir yorum getirmektedir. (Gorkey, 2003).

2016 yilina ait ABD’de yapilan giincel bir arastirmaya gére malpraktis sonucu
Olen kisi sayisinin yilda 250.000 civarinda oldugu, oliim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve malignitelerden sonra 3. sirada tespit edildigi
belirtilmistir (McMains, 2016). ABD’de artan teknoloji ve farkindalikla beraber
doktorun sorumlulugunun arttk bilmemek ya da bilgiye wulasamamaktan

kaynaklanmayacagi goriisii  hakimdir. Zira artan teknolojik cihazlarla tiim
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gelismelerden aninda haberdar olunabildigi diistincesi hakim olmaktadir (Waltston,

Dunham, 2006).

Institute of Medicine’de yer alan bir arastirmaya gore; kullanilma sikligi ile
meydana gelen kaza sayilar1 karsilastirildiginda, bir saglik kurumuna gitmenin
tehlikelilik agisindan dagcilik, tirmanis ve bungee-jumping yapmakla ayni kiimede,
yiiksek riskli etkinlikler kiimesinde, yer aldigii gostermektedir. Bir baska carpici
karsilastirmada ise saglik hizmeti almanin, trafikte ara¢ kullanmaktan bile daha riskli

oldugu belirtilmektedir (Bakar, 2016).

Japonya’da 1970‘den 1998’e yaklasik 30 yillik tarih dilimi incelendiginde;
1970’de 100 hekime diisen dava orani 0,1’in altinda seyrederken, 1998’de 100
hekime diisen dava orani 0,25’lere ¢iktig1 goriilmektedir (Polat, 2005). Yakin tarihli
yapilan bir baska arastirmaya gore Japonya’da son yirmi yilda cerrah sayisinin
azaldig1, uzmanlik alani olarak daha az sayida hekimin cerrahi branslari tercih ettigi
sonucuna ulasilmaktadir. Bu durumun nedeni olarak da Japan Surgical Society
(Japon Cerrahi Dernegi) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir calismada da gosterildigi
gibi yiliksek dava edilme riskinin bir sonucu oldugu bildirilmektedir (Hanazaki ve
ark., 2013). Japonya’da malptaktis vakalarinin incelenmesi ve degerlendirilmesi;
mahkeme asamasina bagvurulmadan 6nce dort hukuk, alt1 tip uzmaninin yer aldig
Japon Tip Birligi’nin (Japan Medical Association, JMA) Sorumluluk Saptama
Konseyince gergeklestirilmektedir. JMA sisteminin yarar1 iddialarin sadece %8’inin
mahkemeye gitmesi digerlerinde ise mahkeme olmadan uzlagma saglanmasidir. JIMA
bir iddiay1 ortalama 3-12 ay sonra sonlandirirken, bu siire mahkemelerde ortalama 36

aydir (Polat, 2005).

1900’lerin ikinci yarisindan sonra ABD, Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde
malpraktis durumlarina kars1 yliksek tazminat cezalar1 verilmesi ve hasta haklar ile
ilgili ¢alismalar giindeme gelmektedir (Pakis, 2006). 1990’11 yillara gelindiginde bu
yiiksek tazminatlar ve su¢lamalar hekimlerde kendilerini koruma diirtiisii yaratmakta,
bunun sonucunda da ¢ok sayida, bol ayrintili ve ¢ogunlukla da gereksiz tetkiklerin

yapildig1 goriilmektedir (Polat, 2005). Bu durum da saglik bakimi maliyetlerinin
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artmasina neden olmaktadir (Friedenberg, 2003). Artan maliyetlerin, yiiksek
tazminatlarin yenilenmenin gerekliligini yansittig1 ve 1990’larm basinda ingiltere’de
Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Service, NHS) nde reformlara gidilerek,
hasta haklar ile ilgili ¢alismalar yapildigi bilinmektedir (Sert, 2004). Bu reformlar
neticesinde uzmanlarin denetim faaliyetlerinde dnemli bir artis oldugu bugiin hemen
hemen her saglik kurumunun, faaliyetleri denetleyen ve yonetim kuruluna bir rapor

halinde sunan bir denetim komisyonunun bulundugu goriilmektedir (Polat, 2015).

Ingiltere’”de NHS Litigation Authority tarafindan yayinlanan 2014/15 yili
raporunda 2010/11 yilinda 12.584 olan tibbi hata iddia sayisinin 2014/15 yilinda
16.459°a yiikseldigi, ingiltere’de Ulusal Saglik Sisteminde tibbi hatalarin yarattig
ekonomik yiikiin 1996-1997 déneminde 235 milyon sterlin diizeyinde oldugu ve her
y1l bu yiikiin % 25 agirlagtig belirtilmektedir (Polat, 2005).

Diger iilkelere de model olacak bir uygulamayla 1970’lerde Almanya’da
malpraktis vakalarinin kisa siirede degerlendirilip, hizli sonu¢ alinmasi amaciyla
danigsma (Gutachter kommssionen) ve bilirkisi (Schlich tungsstellen) kurullarinin
olusturuldugu goriilmektedir. Gelisen teknoloji ve karmasiklasan saglik hizmetleri
neticesinde her iilkede oldugu gibi giinlimiiz Almanya’sinda da malpraktis son
yillarda artis gostermis ve buna bagli olarak bu konudaki caligsmalar artmistir. Bu
konuda {iniversitelerde saglik hukuku alanma ilginin arttigive saglik hukuku
merkezlerinin agildigr goriilmektedir (Polat, 2005). Almanya’da yapilan bir aragtirma
sonucuna gore, her yil hekimlere yonelik olarak yaklasik 40 bin tibbi malpraktis
iddias1 ile dava acildigit ve bunlardan 12 bininde mahkemeler tarafindan hatali
uygulama olduguna dair karar verildigi ve bu davalarda Odenen tazminat
miktarlarmin son 25 yilda 3 kat arttifi, ceza sorusturmalarinda ise mahkumiyet

oranlarinin % 5 dolayinda oldugu bilinmektedir (Hakeri, 2012).
Belgika’da her yil yaklagik 2000 tibbi kusur sikayetin alindigi, bunlarin

%20’sinin yargiya gittigi ve %20’den de %]17’sinin de tazminatla sonuglandigi

belirtilmistir (Naeyaert, 2015).
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Italya’da 1980’lerin sonuna kadar cok farkindaligin olmadigi malpraktis
kavraminin 1985’lerden sonra patlama gosterdigi bilinmektedir. Yillar arasi
kiyaslama calismalarinda, 1986’daki olgu sayis1 1985 yilina gore %50 artis
gosterirken, 1987°de bu olgularin sayisinin 1986’ya gore %90 artis gosterdigi
bildirilmektedir (Martelli ve ark., 1989). Malpraktis olgular1 italya’da Almanya
ekoliinden esinlenerek modellenen kurullarca degerlendirilmektedir. Adli tip ve

klinik uzmanlardan olusan kurullar malpraktis olgularinda bilirkisilik yapmaktadir

(Polat, 2015).

Diinyanin en kalabalik iilkesi Cin’de de malpraktis elbette saglik kaynaklarinin
yetersizligi nedeniyle her gegen giin artmaktadir (Polat, 2015). Cin’de yapilan bir
arastirmaya gore her gecen gilin tip meslegini segenlerin sayis1 Ozellikle yetersiz
maddi karsilik ve biiyiik sorumluluk cercevesinde azalmaktadir. Bu nedenle tibbi
uygulama hatalarinda ceza konusundaki simirlamalarla bu saymin daha da

azalmamasi hedeflenmektedir (Polat, 2015).

Isvec’te, tibbi hatalarin sorusturuldugu, Tibbi Sorumluluk Kurulu (The Medical
Responsibility Board) bulunmakta buradan ¢ikan kararlara gore uyari cezasindan,

meslekten men cezasina kadar gidebilen ceza islemleri uygulanmaktadir (Ekmen,
2008).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan 2005 yilinda
yayinlanan “Insurance Coverage of Medical Malpractice in OECD Countries”
baslikli rapor da; tibbi malpraktis olgularinin ve sonucunda agilan davalarin her
gecen glin arttigl ortaya konulmakta ve gerekli diizenleyici politikalara ihtiyaca

vurgu yapilmaktadir (Ekmen, 2008).

Ulkeler bazindan ayri olarak, Diinya Tip Birligi 1992 yilinda ‘Tipta Yanlis
Uygulamalar’ duyurusuyla, tiim diinya iilkelerini bu konuda duyarli olmaya cagirmis
ve bununla birlikte bir ¢ok iilkede malpraktise dair siirecler baslatilmistir (Kuguoglu
ve ark., 2018).
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Tiim diinya ilkelerinde malpraktise yaklagim sekilleri degisiklik
gosterebilmekte; yeni ve daha etkin sistemler icin tartisma ve arayislar stirmektedir.
Bu tartismalarda ve olusturulacak yeni sistem ve kurumlarda, hem planlama, hem de
uygulama asamalarinda tiim paydaglarin elestirel bir gozle ve aktif bir bigimde

katilmasi, emek harcamasi ve soz sahibi olmasi gerekmektedir (Yilmaz, 2018).

Gecgmisten giliniimiize uzanan tarih sahnesinin her bdliimiinde gérmekteyiz ki;
tedavi etme sanatinin basariyla sonuglanmasi ddiillendirilirken, olumsuz sonuglarin
sorumlulugunun bedeli toplumlarin da gelisim siireciyle birlikte ilkel ya da hukuki
yollarla bir sekilde uygulayicilara yiiklenmektedir. Aslinda bu gelisim sahnesi
incelendiginde; malpraktisin sadece hekime yiiklenilen bir yaklagimla ele alinmamasi
gerektigi; saglik hukuku, saglik ekonomisi, toplum saglhigi gibi multidisipliner

yaklagimla incelenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi malpraktis kavrami gerek kendimizden, gerek ¢evremizden, gerek de
basin mecralarindan hayatimizda yer almaktadir. Hayatimizda dahil olma sekli
giinden giline teknolojinin ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle cesitlense de artan
farkindalik bilincimizle azaltilmas: hatta gerceklesmeden Onlenebilmesi tiim

aktorlerce hedeflenmektedir.

1.3.3. Malpraktisin Siniflandirilmasi ve Nedenleri

Gilinlimiiz de saglik hizmetleri her gegen giin yenilenen ve farklilasan, dinamik
ve karmagsik hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmiste dogru kabul edilen
teshis ve tedavi yoOntemlerinin bazilar1 giiniimiizde gegerliligini kaybetmektedir.
Hizmetlerin yan1 sira hizmeti sunan kurumlarin da kompleks yapiya sahip olmasi,
biitiinciil yaklasimi1 ve giinceli takip etmeyi gerektiren bir ekip isi olma 6zelligini
arttirmaktadir. Bu nedenle saglik kurum ve ¢alisanlarinin siirekli degisen ve gelisen
tedavi yontemlerini takip etmeleri ve bilgilerini giincellemeleri gerekmektedir.
Hizmet goren kisilerde ortaya ¢ikan zararlarin tiimi saglhik uygulayicilarina ait

hatalardan kaynaklanmamakta, hastaya dogrudan sunulan saglik hizmetlerinin
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disinda organizasyon hatalar1 veya etik sorunlardan dolay1 da ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu noktada meydana gelen hatalarin siniflandirilmasinda farkli tanimlamalar

yapilmaktadir.

Tip Enstitiisi, (Institute of Medicine; IOM) Sekil 1.17.’de gésterildigi gibi

malpraktisi tani, tedavi, 6nleme ve diger hatalar olarak dort gruba ayirmaktadir

(IOM, 2001).

DIGER
HATALAR

+Iletisim hatalar,
ekipman
yetersizlikleri ve
diger sistem
eksiklikleri

ONLEME
HATALARI

* Proflaktik
tedavilerde ve
yetersiz izlem veya
tedavinin
takibinde goriilen

hatalar.

\

TANI HATALARI

* Tamy1 geciktiren
hatalar, belirleyici
testlerin eksiklikleri,
eski testlerin
kullanilmasi,
sonuclarin ve
testlerin
izlenmesinde yapilan
yanhshklar.

TEDAVI HATALARI

*Operasyon, prosediir
veya testin
asamalarinda
goriilen hatalar,
tedavi yonetiminde
ila¢c dozu veya
metodu ile ilgili
hatalar, uygunsuz

bakim, anormal test
sonug¢larina cevap
verilmesi

Sekil 1.17. Hata kategorileri.

Bir diger malpraktis siniflandirmasinda Akalin (2005), tibbi hatalar1 kok neden,
ana neden veya hata tiiri agisindan iki farkli sekilde siiflandirmaktadir. Kok
nedenlerine gore hatalart; isleme bagli hatalar (yanlis islemi yapma), ihmale bagl
hatalar (dogru islemi yapmama) ve uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis
uygulama) olarak iice ayrilirken, ana nedenlerine gore; insana baglh faktorler
(yorgunluk, yetersiz egitim, yeterli 6zeni gostermeme, onlem almama, dikkatsizlik,

iletisim yetersizligi, gli¢/kontrol, zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismact
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Kisilik) ve kurumsal faktorler (is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik,
geri bildirim konularinda yetersizlik, personelin yanlis planlanmasi, yetersiz
otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar, karar verme destek eksikligi,
entegrasyon eksikligi) olmak tizere iki bashik altinda toplanmaktadir. Hata tiirii
acisindan ise ilag hatalar1 (yanlis doz, yanhs verilis sekli, alerji hikayesi olan hastaya
bilmeyerek bu ilacin verilmesi), cerrahi hatalar (yanlis taraf cerrahisi, yanlis organ
cerrahisi), tam1 koymada hatalar (laboratuar testlerinin yanlis uygulanmasi veya
yorumlanmasi), sistem yetersizligine bagli hatalar (saglik hizmetinin sunumu
sirasinda sistemde ortaya c¢ikan ve saptanmasi zor olan hatalar) ve diger hatalar

(hastane enfeksiyonlar1) olmak tizere bes gruba ayirmaktadir (Altunkan, 2009).

Unver 2010 yilinda Saghk mensuplarmin 6zellikle malpraktisten
kaynaklanan ceza sorumluluklar: iizerine yapmis oldugu calismada malpraktisi Sekil

1.18.de goriildiigii gibi siniflandirmaktadir.

Yarg:
Hatalan

Mekanik
. Hatalar
Sistem .
Hatalar TIBBI
UYGULAMA
HATALARI

Teknik
Hatalar

Bilgilendir
me
Hatalar1

Sekil 1.18. Tibbi uygulama hatalar1.

Tanstiyer 2010 yapmis oldugu calismada, Cizelge 1.15.°de gorildiigi gibi

malpraktisi dokuz kategoride incelemektedir.
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Kimliklendirme Hatalar1

Etkin fletisimin
Saglanmamasi Sonucu
Hatalar

Ila¢c Hatalan

Cerrahi Hatalar

Saghk Hizmetleriyle

Iliskili Enfeksiyonlar

Hasta Diismeleri

Yanhs ve Uygun Olmayan
Malzeme Kullanimi

Hastada Yabanc
Cisim Unutulmasi

Hasta Transferi
Siirecindeki Hatalar

Cizelge 1.15. Malpraktis siiflandirilmasi.

Hizmet sunulacak hastanin dogru tanimlanmasinin yapilmamas,
sunulacak hizmetin o hastayla dogru eslestirilmemesi sonucu
goriilen hatalar.

Sozel olarak ya da telefonla bildirilen hasta istemlerinden
kaynaklanan, ekip tiyeleri arasindaki iletisim sorunlari ile ekipler
arast koordinasyon sorunlar1 sonucu meydana gelen hatalar

Yanlis ilag, yanlis doz, yanlis secenek, yanlis teknik ve ekipman
sonucu meydana gelen hatalar

Yanlis taraf cerrahisi

Hastane enfeksiyonlar1

Beklenilmeyen diismeler (ndbet gecirme, bayginlik ve patolojik
kalga fraktiirleri), beklenen diismeler (, zayiflik ya da dengede
bozulma, yardimci arag kullanma, IV araglar, mental durumda
bozulma)

Hatali veya kusurlu cihazlarin kullanimi, tibbi cihazlarin hatalt
kullanimi, kullanici egitiminin yetersiz olmasi, tibbi cihaz
seciminin ve bakim/kalibrasyonlarinin yetersiz olmasi, yeni
teknolojilerin kullaniminda tecriibe ve bilgi eksikligi,
malzemelerin yanlis kullanilmasi ya da dogru ellerde
kullanilmamasi

Yabanci1 cisim unutulmasi sonucu basta enfeksiyon olmak iizere
ciddi komplikasyonlara yol agarak tibbi hatalarin meydana
gelmesi

Tagima seklinden, uygun tagima aract se¢ilmemesinden
kaynaklanan hatalar, transfer sirasinda gerekli malzeme ve ilacin
temin edilmemesi

Algan 2012°de tibbi malpraktis iizerine yapmis oldugu calismada malpraktis

siniflandirmasim1  Cizelge 1.16.’da verildigi gibi tibbi uygulama hata alanlar

basliginda 9 kategoride incelemektedir.
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Cizelge 1.16. Tibbi uygulama hata alanlari.

Yeterli ve dogru iletisimin kurulmamasi ve hastaya ait
1 TRATT0 B T LN I s R L el s EYPIRTG M tam ve dogru kayit tutulmamasindan kaynaklanan
hatalar
N0 BT W Bilgi verme, bilgiyi anlasilir kilma, hastanin sorularini
VCAONEINl yanitlama, bagkalarina danigma firsati taniyarak birlikte
en dogru karara varma siirecinin eksik ve yanlis
yapilmasi
JETORETZIEVe @ Yanlis tan1 konmasi sonucu uygulamada meydana
gelen hatalar ya da riskli hastaliklarda dogru tani
konulamamasi sonucu meydana gelen hatalar
YN EN S ETEIEVM Yanlis tedavi segimi, giincel tibbi bilgilere uygun
olmayan veya yetersiz tedavi sonucu meydana gelen
hatalar
NG NINTNG YOS BN R L]l Uzmanlik alani disinda kalan yetki sinirlariin agilmasi
QN IZZ) M ve gerekli konsiiltasyonlarin istenmemis olmasi sonucu
meydana gelen hatalar

Ilag se¢iminde, ameliyat kararinda hatali kararlar
s E1v] B €Te T \erilmesi sonucu meydana gelen hatalar

(€51001110: EIRIEIVRTMS GV @S ETRIET A meliyat esnasinda viicutta unutulan yabanci cisimler,
operasyon sonrast bakim ile ilgili yapilan hatalar

Gerekgesiz yere hasta ile ilgilenmeyi reddetmek,
NI =l hastay1 ameliyat sirasinda veya hemen sonra terk
etmek, hastay1 zamanindan 6nce taburcu etmek veya
hasta taburcu edilirken uygun talimat: vermemek

(S WATINTAW Tedavi uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan ihmalkar
davraniglar sonucu malpraktisin meydana gelmesi

Aktas 2012°de ki calismasinda; Saglik hizmetlerindeki doniisiime paralel
olarak olusan yeni anlayisa gore tibbi uygulama hatalarini (malpraktis); etik, idari ve
medikal malpraktis olarak siniflandirmaktadir (Ertan, 2014). Medikal Malpraktis;
hastaya miidahale eden herhangi bir saglik personelinden kaynakli deneyimsizlik,
dikkatsiz-ozensiz davranma, hatali uygulama, ihmal nedeniyle hastanin zarar
gormesiyle olusur. Burada o©rnek olarak; cerrahi hatalar, ilac hatalar
verilebilmektedir. Etik Malpraktis,; deontolojik kurallara uymama, hasta haklarini
ihlal etme, arastirma etik kurallari ihlal etme gibi degisik etik ilkelere aykirilik
nedeniyle olusur. Bu malpraktis cesidimize Ornek olarak; hastaya bilgilendirme
yapilmadan ve onaminin alinmadan uygulama yapilmasi ve sonucunda hastanin zarar
gormesi verilebilmektedir. Cilinkii hekimlerin mesleki uygulamalarin1 hukuka uygun
hale getiren sartlardan biri yerine getirilmemektedir. Idari Malpraktis; verilmis
gorevleri yapmama, yetkilerini kotiiye kullanma ve denetim goérevini yerine

getirmeme ile olusabilir. Kalite standartlarina uygun giivenli malzeme
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kullanilmamasi ve bu durum sonucu hastanin zarar gormesi idari malpraktis

¢esidimize 6rnek olarak verilebilmektedir. (Ertan, 2014).

Ersoy (2013) ve Karpuz (2015) yapmis olduklar1 caligmalarda malpraktisi
saglik personeliyle ilgili faktorler ve c¢evresel faktorler olmak iizere 2’ye
ayirmaktadirlar. Saglik personeli kaynakli hatalari; tecriibe ve egitim eksikliginden,
fiziki yorgunluktan, gorev ihmalinden, iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar
seklinde simiflandirirken, ¢evresel faktorlerden kaynaklanan hatalar1 da; ekipmanla
ilgili, fiziksel sartlarla ilgili, orgiitsel ¢evreyle ilgili, yazili ve gorsel basinin etkileri

sonucu meydana gelen hatalar olarak tanimlamaktadir.

Mc Nutt ve arkadaglart yapmis olduklari ¢alismada malpraktis nedenlerini;
insan faktorii temelli (yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol,
zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik), kurumsal faktorlerden
kaynaklanan (Is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik, geri doniim,
konularda yetersizlik, personelin yanlis dagitimi) ve teknik faktorlerden kaynaklanan
(Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar, karar verme destek eksikligi,

entegrasyon eksikligi) hatalar olarak ii¢ grupta incelemektedirler (Top ve ark., 2008).

Habraken ve arkadaslar1 tarafindan yapilan smiflandirma asagida yer
almaktadir. Bu smiflandirma iizerinden vakalara iliskin matris de Cizelge 1.17.’de

goriildiigii gibidir

1. Hastaya ulagsmayan vakalar; (6rnegin hemsirenin ila¢ uygulamasindan once

receteyi incelemesi ve hekimi uyarmasi),

2. Hastaya ulagan ancak hastaya zarar vermeyen vakalar (6rnegin yanlislikla
bagka bir hastaya kan verilmesi ancak tesadiifen iki hastanin aym1 kan grubundan

olmast),
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3. Hastaya ulasan ve hastaya zarar veren vakalar (Ornegin yiiksek kan
basincina sebep olacak sekilde asir1 dozda ilag verilmesi sonucu hastanin beyin

kanamas1 gegirmesi)

Cizelge 1.17. Vakalarin (Incidence) siniflandirilmasi matrisi.

Hasta zarar gordii mii?

[ HAYIR I EVET ]

Kaynak: Habraken ve ark., 2003.
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Kara 2015 yilinda yapmis oldugu calismada malpraktisin smiflandirilmasi
noktasinda; tan1 (teshis) hatalari, tedavi hatalari, aydinlatilmis onam hatalar1 ve farkli

bir bakis acisiyla olusturdugu organizasyon hatalar1 seklinde dortlii bir ayrim

yapmaktadir.

Bagka bir siniflandirma da Akcgay (2018), Malpraktisi bes ana baslik ve bagh
alt bashklar altinda siniflandirmaktadir. Ilgili smiflandirma  Sekil 1.19.°da

gosterilmektedir.
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ILETISIM
EKSIKLIGINDEN
T’I.Es}ﬂg KAYNAKIANAN *Tibbi Miidahalenin Yapilmamasi
HAT AL;RI HATALAR *Yanhs Tedavi Yonteminin Sec¢ilmesi

TEDAVIIHATALAR

4 *Hasta Viicudunda Yabanci Madde Unutulmasi
*On  Muayenenin
Eksik Alinmasi *Yanhs ila¢ Uygulama

*Yetersiz Hasta *Hasta Karistirma ve Yanhs Taraf Cerrahisi
OyKkiisii Alinmasi

*Komplikasyonun Fark Edilmemesi
*Teshise Yonelik
Tetkik ve Testlerin *Yanhs Malzeme ve Cihaz Kullanimina Bagh
Yapilmamasi Hatalar

*Hijyen Kurallarma Uyulmamasi

*Yapilan Tetkiklerin Incelenmeden Tedavi

AYDINLATMA VE‘ Yapilmasi ve Konsiiltasyon Istenmemesi
ONAM HATALARf *Hasta Sevkinin Gerekli Zamanda Yapilmamasi

Sekil 1.19. Malpraktis siiflandiriimasi.

Teknolojinin ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle dogru orantili olarak artan
beklenti her gecen giin talebe donerken, mevcut saglik kuruluslarinin bu hizmeti
karsilayamamas1 sonucu olusan baski, is ortamini olumsuz etkilemektedir. Hem
performansa dayali {icret sisteminin uygulanmasi, hem de malpraktis davalarinin
artmasi sonucu, defansif tip diislincesiyle fazladan tahlil, tetkik ve cerrahi

miidahaleler yapilmakta bu durumda hastanin zarar gérmesine yol agabilmektedir.

Saglik kurumlarinda ¢aligma sartlarinin normalden agir olmasi beraberinde
saglik calisanlar1 lizerinde dikkat eksikligi, sagliklarinda bozulmaya neden olurken
tiim bunlarin birlesmesiyle etkin bir saglik hizmetinin verilememesine, sonug olarak
da malpraktis olaylarinin rastlanilma durumlarinda artisa sebep olmaktadir. Bununla
birlikte davalarda da her gecen giin bir artis olmaktadir. Gokmen ve Giileg 2010
yilinda yapmis olduklar1 bir arastirmada malpraktis davalarinda ki artis nedenlerini

Cizelge 1.18.’de gosterildigi gibi kategorize etmektedir;
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Cizelge 1.18. Malpraktis davalarinda artis nedenleri.

RV ML LGN AU Egitimdeki eksikliklerin uygulamalara yansimasi

BNV RZ M I OGRS iV Tiptaki gelismeleri takip edememe veya teknolojik
(eI O@ gelismeleri suiistimal etme

Sistemdeki sorunlarin hekimleri sorumlu durumda
birakmasi

Saghk Sistemindeki Sorunlar

\V[lo\YzWl Mecdyanin kamuoyunu etkilemesi

N4 W EVATLELIETE Magdurlara ve avukatlara cazip gelen tazminat miktarlar

S RETI TR e aiTi 551l Toplumun malpraktis ve hasta haklar1 konularinda
(L1 EO R 3101 WaNgs BRIl bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi

Hastalarin, artan rekabetle aldiklart hizmeti sorgulamalari

Hasta Beklentilerinin Artmasi ..
ve se¢ici olmalari

Kaynak: Gékmen ve Giileg, 2010

Hanct saglik alaninda malpraktis davalarinin artmasini;  “tibbi  hatalar
konusunda kamu farkindaligi, yonetimin negative bakimi sonucu hastalar arasinda
saglik sistemine yonelik rahatlik ve giivenin azligi, tibbi yeniliklerde artis, detayl
tam teknolojisi ve tibbi servislerin yogunlugundaki artiglar, t1bbi bakim konusunda
kamu beklentisinin artmasi ve son olarak da davaci avukatlarinin ge¢miste kapanmig
olan davalar igin gelen teklifleri kabul etmesi” seklinde bes faktorle
iliskilendirmektedir (Hanci, 2002).

Malpraktisin siniflandirilmast dogrultusunda inceledigimiz ¢aligmalar da elde
edilen verilere gore malpraktisin meydana gelmesinde kisisel, sistemsel,
organizasyonel ya da teknik bagliklar altinda ayr1 ayri basliklandirabilecegimiz

nedenler asagidaki gibi siralanabilmektedir (Top ve ark., 2008):

e Yeterli sayida personelin olmamasi ve buna bagl olarak is yiikiiniin fazla

olmasi,

e Kamu sektoriinde daha yiliksek oranda olan, kisa zamanda c¢ok sayida

hastay1 muayene etme ve tedavi etme baskisi,
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e Yogun ve uzun ¢alisma saatleri gibi nedenlerden olusan yorgunluk, bitkinlik

ve tilkenmislik,

e Kompleks tibbi vakalar yani hastalarin ayni anda birden fazla hastaliginin

olmasi,

e Hekimin tip ve kendi uzmanlik alanindaki bilgi yetersizligi veya eksikligi

bunun akabinde yanlis tan1 veya eksik teshis koymasi,

e Tiirkiye’deki mevzuat boslugu yani tibbi hatalar konusunda hasta ve hekim

icin koruyucu yasalarin olmamasi,

e Tani destek birimlerinden kaynaklanan hatalar; Kan lab. Patoloji, Radyoloji,

e Hasta dosyasindaki yetersiz ve eksik dokiiman,

e Hekim ve hasta arasindaki iletisim sorunu ve iletisim engelleri,

e Hastanin diirlist davranmamasi veya eksik bilgi vermesi,

e Yazilan ila¢ veya ila¢ dozu hatalari,

e Hekim tedavi talimatlarinin hasta veya yardimci saglik personeli tarafindan

uygulanmamasi,

e Hastaya ait bilgi ve verilere ulasmada yasanan gecikmeler ve kayiplar,

e Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarlik,

e Hasta tedavisinde kullanilan ila¢ ve tibbi malzemenin maliyetinden

kaynaklanan baski,

e Laboratuar test sonuglarinin yanlis yorumlanmasi,
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e Hemsirelik hizmetleri hatasi,

e Hekimin, hastanin 6zge¢misi ve hastalig1 hakkinda bilgi yetersizligi,

e On tan1 ve kesin tan1 arasindaki uyumsuzluk,

e Olas1 tibbi hatada 0©denecek tazminat diizeyi ve tazminat Odeme

zorunlulugu,

e Hekimin el yazisinin anlasilamamas1 ve eczane hatasi, Ornegin; yanls ilag,

doz vb. verme

Malpraktisin siniflandirilmast noktasinda her acgidan farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Karsilagilma durumu hastanin kabuliinden baslayan bir siiregle acil

miidahalenin, teshis ve tedavinin her agsamasinda goriilebilmektedir (Bakar, 2016).

Malpraktis; siniflandirma ¢alismalarinda goriilmektedir ki tek bir cati altinda
toplanamayan cok bilesenli 6nemli bir sorundur. Konuya genel bakis agis1 her ne
kadar bir tarafta saglik ¢alisaninin, diger tarafta ise hastanin oldugu seklinde hatali
bir yaklasim olsa da, gercekte meydana gelmesinde, tibbi organizasyondan yani
yonetimden kaynaklanan, teknik yapidan kaynaklanan ya da sistemden kaynaklanan

sorunlar da bulunabilmektedir.

Senocak (1998) ve Kayabeyoglu (2000), calismalarinda tibbi malpraktis
iddialarinin irdelenirken, olgular; hukuk, etik ve bakim standardi (standart care)
baglaminda ii¢ temel bakis agisindan irdelenmesi gerektigini vurgulamaktadirlar.
Iddia edilen zararin olustugu ortam kosullari, uygulamay: yapan kisinin meslegi,
kisinin meslegini uygulamak i¢in edinmis olmasi1 gereken ortalama bilgi ve beceri
diizeyi, bu diizeyden bir sapma olup olmadigi; o iilke ya da yer i¢in kabul edilen
ortalama tibbi bakim standardindan bir sapma olup olmadigi, zararin iddia edilen
hatanin sonucu olup olmadigi goéz Onilinde bulundurulmas: gerekliligini

belirtmektedirler (Biiken ve Biiken, 2003).
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Malpraktis nedenlerini biitliinciil yaklasimdan uzak degerlendirmek, hatalarin
sorumlusu olarak sadece kisileri veya sadece sistemi sorumlu tutmak kolayci bir
yaklasimdir. Aslinda malpraktis aksayan bir sistemin sonucudur. Kisisel hatalari
degerlendirirken sistemin kisiler iizerinde kurdugu agir is yiikiiniin vermis oldugu
baskilarin arka planda oldugunu da unutmamak gerekmektedir. Bu nedenle, sadece
sonucuyla ilgilenmekten ziyade bu asamaya kadar gelme nedenlerini, saglik
calisanlarinin hata yapmasina yol acan ve saglik calisanlarin1 hata yapmaya zorlayan
etkenleri tespit etmek, bu etkenleri ortadan kaldirmak veya iyilestirmek
gerekmektedir (Kara, 2015). Sosyal devlet anlayisi igerisinde, tilkeler kendi
toplumunun saglhigini korumak ve daha iyi diizeye yiikseltmek icin ideal sistemleri

olusturmak ve gelistirmek durumundadir.

1.3.4. Tiirkiye’de Saghk Alaninda Yasanan Malpraktis ve Etkileri

Insanlarin vazgegilmez ve temel haklarindan birisi olan saglik hakki, yerine
getirilmesi biitiinciil anlayisa sahip olmay1 gerektiren bir hizmettir. Kisisel faydanin
yani sira saglik hizmetlerinin yeterli ve nitelikli olusu topluma da Onemli
yansimalarda bulunmaktadir. Saglik kalitesinin arttirilmas1 hastalik nedeniyle
kaybedilecek zamani azaltmakta, maliyeti disiiriip {retime daha ¢ok Kkatki

saglamaktadir. Boylece her anlamda saglikl bir toplum meydana gelmektedir.

Degisen ve gelisen diinyada, modern hayatin insanlara sundugu olanaklar
artmaktadir. Bu baglamda insanoglu, oncelikle, saglikli bir ¢evrede yetisip iyi bir
egitim alma hakkini talep etmekte, bunun sonucunda toplumun hemen hemen her
alaninda aksayan hizmetleri hukuki a¢idan dile getirebilme becerisine
kavusmaktadir. Haklarinin farkinda olan bireyler; verilen hizmetin insanin yasam
hakkin1 yakindan ilgilendiren ve yapilacak en kiigiik hata da dahi geri doniisii
olmayacak sonuglara yol agabilen saglik hizmeti olmasi nedeniyle, maruz kaldiklar
malpraktis olaylarmi yiiksek sesle, gerekli mercilerde dile getirmektedirler.
Malpraktis kavrami gelismis iilkelerde son 30 yildir ele alinip incelenirken,

tilkemizde son 10 yildir aktif bir sekilde tartisilmaktadir. Geligmis {ilkelerde
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malpraktisin tartisilma kapsami hatanin olugmasini engellemek {iizerine iken;
Tiirkiye'de daha malpraktis ve komplikasyon ayrimi iizerine olmakla birlikte, tibbi
standartlar tam belirlenmemis ve yasal diizenlemeler yetersiz kalmaktadir (Yildirim

ve ark., 2009).

1998 yilinda Avrupa Birligi uyum siireci igerisinde Saglik Bakanligi’nca
hazirlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY)” saglik hizmetlerinin genel
sunumunda, saglik sunucularmmin ve kullanicilarinin rollerin belirlenmesine dair
Oonemli bir adim olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yonetmelik sonrasi siirecte hastalar
haklarin1 daha ¢ok arayan ve verilen hizmeti sorgulayan, bazen dogru bazen yanlis
bir farkindalikla her tiirlii uygulama hatas1 iddiasin1 gerekli mercilere tasinma yoluna
gitmektedir. Ancak bu durum karsiliginda da artan davalar ve stresle birlikte bas basa
birakilmis is ylikii agir bir saglik personeli giindeme getirmistir. Bu durumda tek
tarafli bakis agisindan ¢ikilip konunun hukuki ve etik boyutunun ¢ok kapsamli bir
sekilde tartisilmasi ve ele alinmasi gerekliligi anlasilmis ve malpraktis konusunun
cergevesinin ¢izilmesi amaciyla Bakanlar Kurulu tarafindan Haziran 2002°de kabul
edilerek, 24/07/2002 tarih ve 4095 sayili yazi1 ile TBMM Baskanligina “Tibbi
Hizmetlerin Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1” sunulmustur.
Saglik hizmeti sunumunda her tiirlii hatada hekimi merkeze oturtan yaklasimdan
cikilip tiim saglik personelinin sorumluluguna isaret eden tasari, uygun ortamlarin
olusturulamamasi, beklentilerin karsilanamamasi gibi nedenlerle yogun elestiriler

sonrasinda kadiik olmustur (Biiken ve Biiken, 2003).

Giincel durumda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin genel olarak sunumuyla ilgili
temel esaslar Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. Maddesi geregince; “Saglik
kurum ve kuruluslar: yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhginca, diger ilgili bakanliklarin da gériisii alinarak
planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir” kaidesiyle
diizenlenmektedir (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Madde 3). Genel saglik hizmeti
sunumunun yaninda 6zel olarak halen bir malpraktis yasasi bulunmamaktadir. Tibbi
uygulama hatasina dair hem cezai, hem de hukuki sorumluluga iligkin

uyusmazliklarda ve malpraktis iddialarinda Adli Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi,
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tiniversiteler, devlet hastaneleri, Tiirk Tabipler Birligi Onur Kurulu ve 0&zel
bilirkisilikler tarafindan incelenip degerlendirilirken asagida belirtilen kanun ve
yonetmeliklerin ilgili hiikiimleri uygulanmaktadir. Degerlendirmek i¢in bagvurulan

hukuksal kaynaklar su sekildedir;

a. Uluslararasi belge ve sozlesmeler,

b. Anayasa,

c. Kanunlar (6098 sayili Tirk Borglar Kanunu, 5237 sayili Tirk Ceza

Kanunu),

d. Tuzikler,

e. Yonetmelikler,

f. Meslek kurallari,

g. Ictihat

Herhangi bir saglik personeli malpraktis nedeniyle sikayet edildiginde
Tirkiye’de ayn1 anda dort hukuki siireg yiiriitiilebilmektedir. Saglik personeli kusurlu
bulunursa ceza mahkemesi tarafindan hapis cezasi, hukuk mahkemesi tarafindan
maddi-manevi tazminat 6demesi, personel hekim ise TTB Yiiksek Onur Kurulu
tarafindan siireli meslekten men cezasi, kamu gorevlisi ise ayrica disiplin cezasi
verilmektedir. Hastada bir zarar ortaya ciktiginda, bunun tibbi uygulamadan
kaynaklanip kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigini1 belirleme
gorevi, bilirkisilik kuruluslarina ait olmaktadir. Bu kuruluslar karar verirlerken bu
konu ile ilgili goriilen kisilerin ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari, hasta evraki,
filmleri, laboratuar incelemeleri ve varsa otopsi bulgularini dikkate almaktadirlar

(Stimer, 2018).
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Malpraktis konusuna dair mevcuttaki mevzuat eksikligi de aslinda saglik
personelince bir tibbi hata nedeni olarak algilanmaktadir. Ciinkii yasal siire¢ oldukca
yavas islemekte, davalarin sonuglanmasi yillar siirebilmekte ve bu durumda mental
ve fiziki anlamda yorulmus hata yapmaya miisait bir saglik personeli meydana

getirmektedir (Ertan, 2014).

Ulkemizde malpraktis oranlarma dair detayll yapilan bir calisma
bulunmamaktadir ancak mahkeme arsivlerinden, hem de bu davalarin mahkeme
sireglerinde bilirkisi hizmeti alinan ya da basli basina arastirma yapan kurum ve
kuruluslarda yapilan istatistiksel ¢alismalar sonucunda acik sekilde bir artis oldugu

goriilmektedir (Kirtigoglu, 2018).

Doénem donem yapilan farkli c¢alismalara baktigimizda; Yiiksek Saglik
Surasi’na 1993-1998 arasinda malpraktis iddias1 ile 997 vaka bildirildigi, bu
vakalarin %47,7’sinde hekimlerin kusurlu olduguna karar verildigi goriilmektedir
(Gtindogmus ve ark., 2005). 1995-2000 yillar1 arasindayapilan bir baska c¢alismada,
mahkemelerden malpraktis dosyasi olarak Yiiksek Saglik Surasi’na intikal eden 366
malpraktis dosyasindan 93’{iniin genel cerrahi vakalarini igerdigi, genel cerrahi
dosyalar1 igerisinde Oliimle sonuglanan vakalarin %79,6’sinda malpraktis tespit
edildigi belirtilmektedir (Tiimer ve ark., 2006). Erhan Biiken ve Istanbul Tabipler
Odast’nin yapmis oldugu bir ¢alismada, 1990-2000 yillar1 arasinda en ¢ok tibbi

hatay1 yapan kurumlarin orani su sekildedir:

e Devlet Hastanesi % 40,18

e Ozel Hastaneler % 18,69

e SSK Hastaneleri % 14,95

o Universite Hastaneleri % 7,47
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Arastirmanin yapildigi yillarda heniiz SSK Hastaneleri Devlet Hastanesi
biinyesine dahil edilmemistir, giiniimiize uyarlandig1 noktada Devlet Hastaneleri ilk
siray1 almaktadir (Dedeoglu Karaca, 2012). Yazic1 ve arkadaslari, Adalet Bakanligi
Adli Tip Kurumu Genel Kurulu’na 2000 ile 2011 yillar1 arasinda malpraktis iddias1
ile gelen 330 vakanin incelendigi calismada, 330 olgunun %33,3’linde “tibbi
uygulama hatas1” oldugunu belirtmektedirler (Yazic1i ve ark., 2015). Tiirkan ve
Tugcu 2000-2004 yillar1 arasindaki Yiiksek Saglik Surasi kararlarindan, acil tedavi
hizmetlerini kapsayan 112 olgunun retrospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda,
57 vakada (%50.9)kusur olmadigina, 55 (%49.1) olguda ise, tibbi uygulama hatasi
olduguna karar verildigini belirtmislerdir (Tiirkan ve ark., 2004). Pakis tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore Adli Tip Kurumu’na 2001-2005 yillar1 arasinda
malpraktis ile ilgili bagvuran toplam 525 dosya bulunurken; 2005 yil1 sonrasinda bu
sayl bilyilk artis gosterdigi belirtilmektedir. Adli Tip Kurumu 1. Adli Ihtisas
Kurulu’nda, 6liimle sonuglanmis dosyalarda, 2013°de 1060, 2014°de 1320, 2015°de
1148 dosyada malpraktis tespit edildigi aktarilmaktadir (Pakis, 2006). Ozata ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir incelemede saglik personelinin tibbi hata yapma
oran1 % 6.2 ve yapilan hatalara tanik olma oran1 da % 10.4 olarak belirtilmektedir
(Ozata ve ark., 2010). Elbiiken ve Inanci, caligmalarinda malpraktis iddias1 ile
Yiiksek Saglik Surasi’na gonderilen olgulari incelediklerinde, dikkatsizlik, meslek ve
sanatta acemilik nedeniyle 6liime neden olmaya bagli tibbi uygulama hatalarim
iceren olgularin  %22,9’unun hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili oldugunu ve
hemsirelerin  %34,8’inin bu olaylarda kusurlu bulundugunu belirtilmektedirler

(Kiyicet, 2017).

Yildirim’in malpraktis konusu iizerine yapmis oldugu ¢aligmada; 2002-2014
yillar1 arasinda Tiirkiye’de agilan dava ve 6denen tazminat tutarlar1 Cizelge 1.19.’da
gosterilmektedir. Toplam 7.254.000 TL tazminat 6denmistir. Bu tutar 764 aleyhte
sonuglanan dava adedi dikkate alindiginda yiiksek bir rakam olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Yildirim, 2015).
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Cizelge 1.19. Tirkiye’de 2002-2014 yillar1 aras1 hizmet kusuru iddiasi ile agilan
dava ve 6denen tazminatlar.

Agilan Dava Sayisi 4.470

Lehte Sonu¢lanan Dava Sayisi 3.546

Aleyhte Sonuc¢lanan Dava Sayisi 764

Odenen Manevi Tazminat Tutar1 3.266.791 TL

Odenen Maddi Tazminat Tutar: 3.987.209 TL

Odenen Toplam Tazminat Tutar1 7.254.000 TL
Kaynak: Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2015.

Ertem ve arkadaslarinin 2009 yapmis olduklar1 ¢alismaya gore klinik alanlara
bakildiginda en ¢ok hatanin oldugu %43.6’lik bir oranla ameliyathane cerrahi
boliimiinde meydana geldigi goriilmektedir. %19,2 oraninda tedbirsizlik, %8,7
oraninda yanlhs ilag uygulamasi, %]17,4 oraninda yanlis tedavi, %10,5 oraninda
yanlis tani, %11,6 oraninda dikkatsizlik hatali tibbi uygulamalarin sebepleri olarak
ortaya konulmaktadir. Caligmaya gore malpraktisin kaynagina bakildiginda %62,1'1
meslekte acemilikten-bilgi eksikliginden, sonucuna bakildiginda %49,4'liniin 6liimle
sonuglandigr goriilmektedir. Yargiya tasinma durumuna %68'lik kisminin tagindig, ,
maruz kalanlar acisindan bakildiginda ise hastanede kalma siirelerinin uzadig

sonugclari elde edilmektedir (Alptekin, 2019).

Top ve arkadaslar tarafindan yapilan bir aragtirmada; Avrupa Birligi tiyesi iil-
keler ve Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore 15 yas ve lizeri niifusta Avrupa
Birligi vatandaslarinin %78’inin, Tiirkiye’de ise vatandaslarin %88’inin tibbi hatalar

iilkeleri igin 6nemli bir sorun olarak gordiikleri belirlenmistir (Ozer ve ark., 2015).

Malpraktis her gecen giin diinya glindeminde konusulan, tartisilan bir kavram
haline biirlinlirken hukuksal eksikligine ragmen Tiirkiye’de de gittikge farkindaligin
arttigt bir konu olmaktadir. Toplum sagligi geregince, her yoniiyle ele alinip
incelenmesi gerekli bir konu olan malpraktis daha c¢ok medyadan yansitildigi
kadariyla anlasilmakta ve sinirli bir bakis agisiyla degerlendirilmektedir. Duruma

iliskin Ertem ve arkadaslarinin 18 gazete arsivini inceleyerek yapmis olduklar
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retrospektif bir calisma gostermektedir ki “hatali tibbi uygulama, doktor hatasi,
hemsire hatasi, yanlis tedavi, hatali ila¢ uygulamalari, hatali ameliyat” anahtar
kelimelerinin yer aldigr haber sayilar1 yillar icerisinde hizli bir sekilde artmistir
(Ertem ve ark., 2009). Medyada “saglikta skandal” baslig1 altinda verilen haberlerin
sayisinin artmasi, sonuglari kesinlesmeden verilmesi, kesinlesen sonuglarin ise
sadece hasta lehinde olanlarin 6n planda tutulmasi, saglik ¢alisanlarinin zor durumda

kalmalarina yol agmaktadir (Tekinarslan, 2015).

Tekinarslan 2015 yilinda, malpraktisin hasta ve yakinlar1 iizerindeki etkilerini
inceledigi calismasinda hekimlerin malpraktise bakis acilarin1 agik¢a ortaya
koymaktadir. Caligmada sagligin ticari bir hizmet olarak sunulmasinin sorumlulugun
iistlenilmeyen, ortada birakilan bir kavram olarak kalacagina isaret edilmektedir.
Mevcut performansa dayali sistemde, kotayr doldurabilmek adina giinde 100’den
fazla hastaya bakmakla zorlanan hekimin asil hata yapmazsa incelenmesi gerektigi
goriigiiyle aslinda hatanin kaginilmazligi vurgulanmaktadir. “Ne kadar ¢ok hasta o
kadar ¢ok puan” mottosuyla hekimler ideal hasta bakma siiresinin ¢ok altinda bir
stirede hasta bakmak zorunda birakilmakta ve dolayisiyla malpraktise
yakalanmaktadir. “Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirk Tabipler Birligi bir hastaya en az 15
dakika zaman ayirmasi gerektigini onermektedir. Bu Oneriye gore mesainin sekiz
saat oldugu distiniildiigiinde hekimin kisisel ihtiyaglar1 g6z ardi edildiginde bile,
giinde ortalama en fazla 30 hasta bakmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir” (Vangelik
ve ark., 2006). Hekimlerin multitask yapisi igerisinde poliklinik gorevleri diginda
konsiiltasyon ve yatan hasta kliniklerinde ki gorevlerinin olmasi ayn1 zamanda cesitli

konseylerde ve komitelerde gorev almalari hataya diisme durumlarini arttirmaktadir.

Saglik sistemi kazang elde etme arzusundan uzaklagarak hastanin iyilik hali,
sosyal adalet niteliklerini gbze alan bir yapr olmasi gerekmektedir. Hekim satici,
hasta siislenmis bir malin alicist oldugu silirece malpraktisin artis gosterecegini

diistinmek yerinde bir tespit olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Civaner ve ark., 2011).

Saglik hizmetlerini 6zellestiren politikalar hizmet kaynakl zararlart “miigteri

magduriyeti” olarak konumlandirmakta, “malpraktis ’e birey odakli yaklasarak hata
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ve zarari azaltmak yerine sigorta ve tazminat sistemine yonelmektedir. Hizmetin
nitelik ve niceligini etkileyen etmenlerin tiimiinii dikkate almadan sadece bireyleri
su¢lamanin hizmeti kotiilestirdigi, meslegin toplumsal algilanisint ve hekimlerin
mesleki doyumunu maddi ve manevi olarak olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Civaner, 2011).

Malpraktis konusunda yapilan aragtirmalar gostermektedir ki; konunun
bilinirliliginin ve farkindaliginin artmasiyla beraber bir yandan olumlu gelismeler
yasanirken sahnenin arka tarafinda aslinda saglik sistemini ve ekonomisini

darbeleyecek etkiler de meydana gelmektedir.

1.3.4.1. Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Diinyadaki gelismelere paralel olarak “hasta giivenligi, tibbi malpraktis ve
sigorta sistemi kavramlar1 lilkemizde de yerini bulmakta, hekim, hukukgu ve sigorta
sirketleri agisindan daha sik ele alinan, iizerinde calisilan ve gelistirilen alanlar
durumuna gelmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin bircogunu tedirgin etse de
saglik calisanlar1 da gerekli Onlemleri almakta {izerlerine diisen gorevleri yerine
getirmede daha ehemmiyetli olmalarin1 saglamaktadir”  (Polat, 2005). Alinan
onlemlerin basinda son yillarda saglik calisanlar1 ve saglik kurumlar1 aleyhine agilan
davalarda bir artis olmas1 nedeniyle uygulamada hekimler i¢in mesleki sorumluluk
sigortast yapilmasi gerekliligi gelmektedir. Bu ¢ergcevede, hekimin meslegini icra
ederken {i¢iincii kisilerin zarara ugramasi halinde, hekim ile sigorta sirketi arasinda
akdedilen sozlesme ile bu zararlara iliskin tazminat talepleri belirlenen bir meblag ile

teminat altina alinmaktadir (Kose, 2014).

Ulkemizde hekimin mesleki sorumluluk sigortasi, 26/05/2013 tarihli ve 28658
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Mesleki Sorumluluk Sigortasi1 Genel Sartlart ve
ekindeki Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu ile 28/08/2012 tarihli ve 28395
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali

Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar1 ile diizenlenmistir. Bu diizenlemeler ile, sigorta
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ettiren ve sigortaci arasindaki temel iliski, sozlesmedeki sartlara tabi olmak kaydi ile
sigortalinin poligede konusu belirlenen ve mesleki faaliyeti ifa ederken neden oldugu
zarar dolayisiyla 6demek zorunda kaldig1 veya kalacagi tazminata iliskin hususlar
belirlenmektedir. 30/01/2010 tarihli ve 27478 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
5947 sayili Universite ve Saglik Personelini Tam Giin Calismasmma ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasimna Dair Kanun’un 8. maddesi ile 1219 sayili
Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasima Dair Kanun’a Ek 12. madde eklenmis
olup, bu madde hiikmii ile hekimler i¢cin mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale
getirilmis, zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince idari para cezast
verilecegi Ongoriilmiistiir. 21/07/2010 tarihli ve 27648 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi K&tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda
Kurum Katkismna Iliskin Usul ve Esaslara Dair Tebli§ ile primin 8denmesine,
kurumun katkilarmin tahsiline iligkin usul ve esaslar, devaminda ise risk gruplar
belirlenmis olup; ekinde tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk
sigortasi policesine yer verilmistir. Ayrica, Teblig’in 3. maddesi geregince, 6zel veya
kamu kurum ve kuruluslarinda calisan sigortalt hekimlerce 6denmesi gereken prim
borcunun yarisi biinyesinde gorev yaptiklari kurum ve kuruluslarina ait iken, serbest
calisan hekimlerin sigorta primlerinin tamami kendileri tarafindan 6denmektedir

(Kose, 2014).

Artan malpraktis davalar1 sonucunda saglik personelinin kendini daha giivende
hissebilmesi agisindan Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi, gelismis lilkelerde ki dnlemlere paralellik gosterebilecek nitelikte atilmis

olumlu bir adim olarak degerlendirilmektedir.

1.3.4.2. Defansif Tip Anlayisinin Gelismesi

Malpraktise kars1 farkindaligin artmasiyla beraber, saglik hizmetleri iizerinde
olumlu oldugu kadar olumsuz etkilerde meydana gelmektedir. Olumsuz bu etkilerden

belki de en 6nemli bagliklandiracagimiz konu defansif tip yaklasimi olarak karsimiza
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¢ikmaktadir. Bu yaklasima giren personelde goriilen davramislar1 Ozgoniil 2010
yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda su sekilde siralamaktadir;

e Tibbi standartlarda belirtilenden daha fazla laboratuar, goriintiileme vb.

tetkik istemek,

e Fazla ilag yazmak,

e Tani ve tedavi i¢in fazla konsiiltasyon istemek,

e Daha detayli kayit tutmak,

e Hastaya standartlardan daha fazla vakit ayirarak hastalik Oykiisii almak,

aciklama yapmak

e Daha fazla vizite yapmak,

o Riskli hastalarin tedavisini listlenmeyerek baska hekime yonlendirme,

e Dava etme olasilig1 olan hastalar1 tedavi etmekten kaginma,

e Komplikasyon riski yiiksek olan tedavilerden kaginma

Yapilan bir ¢ok arastirma gostermektedir ki Tiirkiye’de giinden giine defansif
tip uygulamalar1 artmaktadir. Bunun nedeni saglik personelinin bir korku psikolojisi

icerisinde gbrevini yerine getirmeye ¢alismasi yatmaktadir.

Defansif tip saglik personelinin kendisini malpraktis suglamalarina karsi
savunabilmesi ve dava tehdidine karsi kendisini korumas1 amaciyla, tan1 ve tedaviye
yonelik gereksiz isteklerde bulunmast ve medikal olarak onaylanmamis
uygulamalara yonelmesini icermektedir (Tekinarslan, 2015). Burada 6nemli olan

nokta, saglik personelinin odaginin hastanin tedavi edilmesinden ziyade hastalar
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tarafindan sikayet edilme korkusu, hasta veya hasta yakinlari tarafindan siddete
maruz kalma korkusu ile, dava acilma olasiligi veya ceza alma riskine karsi
kendilerini koruma davraniglarina dogru kaymasidir (Kiigiikusta, 2013). Yasanan
gelismeler gostermektedir ki; gelinen noktada, “lilkemizde higbir doktorun kendini
malpraktis davalarinin uzaginda géremeyecegi” anlayist hakim olmaktadir (Altun ve

Yorulmaz, 2010).

Defansif tibba yonelten nedenlerin basinda, hata kaynagi olarak yalnizca saglik
personelinin hedef secilmesi ve bu durumun 6zellikle medya tarafindan desteklenip,

topluma bu sekilde lanse edilmesi yatmaktadir (Goksen, 2014).

Korku psikoloji igerisinde sorumluluktan kurtulmak i¢in defansif tip
uygulamalarina yonelmeleri, hastaneye ve dolayisiyla toplumun saglik ekonomisine
maliyet olarak geri donmektedir (Studdert ve ark., 2005). Bu durumda saglik
sisteminin genel performansini olumsuz yonde etkilemektedir (Tekinarslan, 2015).
Saglik sistemindeki hatalar saglik ¢alisanlarini gereksiz ve fazladan islemlerle daha
yiiksek maliyeti olan defansif tip uygulamalarina yonlendirmektedir. Bizim gibi
gelismekte olan iilkelerde ekonominin tam olarak olgunlagmamasi, istiine bir de
sagliktaki gereksiz harcamalar, {lilke ekonomisine daha fazla yiik getirmektedir

(Goksen, 2014).

1.3.4.3. Raporlamalarda Eksiklik Yapilmasi

Malpraktise dair yapilan arastirmalar gostermektedir ki; bireyler haklarinin
neler oldugunu ve zarara ugradiginda hangi yollara bagvurmasi gerektiginin oldukca
farkindadir ve bu durum saglik calisanlarinda bir stres yaratmaktadir. Sinclair’in
2000 yilinda yapmis oldugu bir calismaya gore, farkindaliklarin artmasiyla birlikte
saglik calisanlarinin da dava edilme oranlarinin %10 arttigi goriilmektedir. Bu
sonuglarla birlikte Ozata, Altunkan ve Tanrikulu’nun arastirmalarinda yer verildigine
gore de saglik calisanlarinin, cezalandirilmaktan, disiplin islemlerinden, hata yapan

kisi olarak goriilmekten ve is kaybindan korktuklari i¢in yapilan tibbi hatalarin
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%095°ni rapor etmedikleri tahmin edilmektedir. Ayni zamanda bdliimsel itibar
acisindan bolim yoneticilerin, supervisor hemsirelerin 6zellikle ila¢g hatalarini

raporlamak istemedikleri diisiiniilmektedir (Kiymaz, 2015).

Malpraktisin tespiti ve minimum seviye indirilmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin
en basinda dogru, aninda ve eksiksiz raporlama gelmektedir. Bunun
gerceklesebilmesi icin de cezalandirici bir sistemden ziyade ders ¢ikarici bir sistemle

siirecin yonetilmesi tiim taraflarin kazancina olacaktir.

1.3.4.4. Tipta Uzmanhk Sinavi (TUS) Tercihleri

Malpraktis sadece saglik hizmeti alicilarinda degil aday hizmet sunucularinda
da bir farkindalik yaratmaktadir. Kaya ve arkadaslarinin 2014 yilinda, 2007 Nisan-
2013 Nisan arasinda diizenlenen 13 adet TUS ile ilgili verileri inceledikleri bir
aragtirma bu farkindaliin TUS tercihlerine de yansidigimi gdstermektedir. Tibbi
biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji gibi branslarin TUS taban puanlarinda yiikselme
olurken, malpraktisin en sik rastlanildigi Kadin Hastaliklart ve Dogum, Genel
Cerrahi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 branslarmin taban puanlarinda belirgin

diisiisler oldugu saptanmistir (Kivrak, 2014).

Kasap ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan benzer baska Dbir
calismada ise, Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
kapsaminda en yiiksek riskli grup olarak adlandirilan ve Acil Tip, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp-Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi gibi uzmanlik dallarinin yer aldigir 4. gruptaki uzmanlik
dallarinin TUS taban puanlarinin, 2009- 2013 yillar1 arasinda anlamli derecede diisiis

oldugu gozlemlenmektedir (Kivrak, 2014).

Hakeri’nin 2012 yilinda yapmis oldugu arastirmaya goére; son yillarda

Tirkiye“de artan davalarin ve tedirgin calisma sartlarinin hekimlerin uzmanlik alanm
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secimlerini etkiledigi ve yiiksek riskli uzmanliklar1 se¢medikleri goriilmektedir.
“Yiiksek malpraktis sigorta maliyetleri hekimleri, yiiksek sigorta primlerini
O0deyemedikleri i¢in, meslegi birakmalarina veya malpraktis riskinin ve sigorta
oranlariin diisiik oldugu yerlere yerlesmeye zorladigina isaret etmektedir (Hakeri,

2012).

1.3.4.5. Medikal Malpraktis Stres Sendromu

MMSS (Medikal Malpraktis Stres Sendromu), son yillarda o6zellikle
yurtdisinda farkindaligi olusmus ve makalelere de yansimig bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. MMSS, Post Travmatik Stres Sendromu’nun (PTSS),
medikal uygulamalar sonrasi hekimlerin basina gelebilecek bir versiyonu olarak
goriilmektedir. Dava agilmig, sonucu olumlu ya da olumsuz neticelenmis olursa
olsun yargi siireciyle ilgili yasanan stresle Ortiistiiriilen bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Hatta bazi durumlarda kendisine dava agilmamis olsa bile yasanan
ornek olgulardan yola ¢ikarak hekimi defansif tipa yonlendirdigi diisiiniilmektedir.
MMSS ile karsilasan kisilerde; utanma, negatif kisilik, depresyon, sugluluk, 6fke,
hayal kiriklig1, gerginlik, konsantrasyon eksikligi gibi psikolojik semptomlarin yani
sira, yorgunluk, uyku bozukluklari, gastrointestinal semptomlar, goglis agrisi,
koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi daha 6nceden mevcut
hastaliklarin da tetiklendiren fiziksel semptomlar goriilmektedir. Rapor edilen bazi
sonuclarina gore; hekimlerde gereginden fazla caligma, alkol-madde kullanimi, igine
kapanma, isini birakma, erken emeklilik ve intihara kadar gotiiren bir siire¢

yasanmaktadir (Colakoglu, 2018).

Saglik sunmak ve saglikli bir toplum amaciyla goérevini yerine getirmeye
calisan doktorlarimizin ve saglik calisanlarimin her gecen giin artan malpraktis
iddialariyla dava yoluna gitmesi sanildigindan daha zarar verici bir sistemi
beraberinde getirmektedir. Uzayan ve c¢oziimlenemeyen dava siiregleri, gerekli
gereksiz acilan davalar bir yandan MMSS gibi kisisel zararlarla hizmet vermeye

calisan sagliksiz saglik sunuculart meydana getirirken bir yandan da bu durum
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sonucunda daha da malpraktis olgusuyla karsilasilma olasiligini  ortaya

¢ikarmaktadir.

1.3.4.6. Hekim Hasta iliskisinde Degisim ve Giivensizlik

Gegmisten giliniimiize kadar saglik hizmeti sunumu yaklagim tarzlar
incelendiginde, iyiligin hekim tarafindan belirlendigi, kararlarin alinmasinda
insiyatifin hekimde oldugu, hekimi hasta karsisinda istiin ve otoriter konuma
yerlestiren paternalizm anlayisinin yillar boyunca devam ettigi goriilmektedir. Ancak
hasta haklar1 farkindaliginin artmasiyla beraber hastanin iradesi ve kendi gelecegini
belirleme hakkinin, hekiminin iyilestirme hakkinin veya objektif olarak belirlenen
tibbi yararin oniline gectigi goriilmektedir. Cetin ve Kaya’nin 2012 yilinda yapmis
olduklar1 caligmaya gore; giliniimiizde ‘hastanin iradesi en tistiin yasadir’ ilkesine
ulagilmistir (Kirsitoglu, 2018). 2002 yili sonrasi Saglikta Donilisiim Programiyla
baslayan saglik politikalar1 degisimiyle, Goksen’in 2014 yilinda yapmis oldugu
calismaya gore; saglik politikalarinin degismesi, saghkta doniigiim programi
cercevesinde hasta haklarina onem verilmesi, hastalart korumak adina hukuktaki
degisimler hekimlerin geri adim atmalarina, daha ihtiyari davranmalarina yol

a¢maktadir ve bu durum doktorlar1 defansif tibba yonlendirmektedir (Goksen, 2014).

Ertan’in 2014 yilinda yapmis oldugu calismaya gore; Saglik Bakanligi’nin
giindeminde ki hasta haklar1 konusu taraflarin her ikisini de birlestirici tutumdan
uzaklagtirmig ve saglik siirecini birlikte devam ettirmesi gereken iki tarafin arasini
acmustir. Hasta haklar1 savunuculuguna karsi bu sefer hekim haklar1 konusu giindeme
gelmis ve biitiinlestiricilikten uzak, birbirine 6n yargili iki taraf meydana gelmistir

(Ertan, 2014).

Tiim bu siireg igerisinde birbirileriyle koordineli ve en 6nemlisi giiven temelli
bir iliski kurmasi gereken taraflar arasinda diigmanlik ve giivensizlik meydana
gelmektedir. Tekinarslan 2015 yilinda yapmis oldugu calismada kendisi veya bir
yakin1 malpraktise ugramis kisilerle yapmis oldugu calismada Tiirkiye’deki saglik
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sistemine giiveni sorgulamig 237 kisiden sadece 14’1 evet olarak cevaplamistir. Yani
saglik sistemine ve sunuculara olan giiven oldukca diisiik bulunmustur (Tekinarslan,

2015).

Birey, en 6nemli haklarinda biri olan saglik hakkini gelisen tiim bu olaylar
zincirlemesi igerisinde giiven duymadigi sunuculara ve sisteme emanet etmektedir.
Bunun yani sira kendisine giivensiz ve siipheyle gelen hastaya karsi, hekim hem bu
yaklasimin dogurabilecegi sonuglarin stersini ¢ekmekte hem de yoOnetmek
durumundadir. Boyle bir siirecte de maalesef malpraktis kacinilmaz olarak karsimiza

cikmaktadir.

Hatalar sadece kisilik kusurlarinin degil, ayn1 zamanda sistem kusurlarinin da
bir yansiticis1 olarak kabul edilmelidir. Saglik hizmetinin katilimeisi ve tiiketicisi
olan hastalar hatalarin 6nlenmesi ve ¢6ziimii siirecine aktif olarak katilmalidirlar. Bu
konuda saglik personeli ile hastalar arasinda karsilikli empati kurularak giivenli bir

iletisim kurulmas1 gerekmektedir (Ertem ve ark., 2009).

1.3.4.7. Saghk Calisanlarina Siddet

Saglikta Doniislim Programiyla birlikte hasta haklari giindemde en 6n yeri
alirken, eksik birakilan ve yeterince 6nem verilmeyen konu saglik calisanlarinin
haklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eksik uygulanan bu politika nedeniyle, hasta
haklarina verilen Onemin saglik calisanlarina verilmemesi sonucun da saglik

calisanlarina yonelik uygulanan siddeti artirmaktadir (Goksen, 2014).

Hasta haklarinin farkindaliginin yami sira tip teknolojisindeki ilerlemeler
hastalarin hekimlerden beklentilerini arttirmistir. Daha kaliteli saglik hizmeti talep
eden hastalar, meydana gelen komplikasyonlarda bile hekimi suclamakta, zaman

zaman ise hekimlere miiessir fiile varan saldirilarda bulunmaktadirlar (Dedeoglu,

2012).
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Hatali davranislara sevk edebilen yanlis saglik politikalar1 ve saglik sisteminde
tiim sorunlarini hekim ve saglik profesyonellerinin omuzlarma yikmak saglikli bir
toplum meydana getirmek adma geri geri adim atmaktan farksiz olmamaktadir.
Aralarinda giivensizlik ve 6n yargilarla dolu bir iliski meydana gelen hekim hasta da,
hekimler kendilerini korumak adina defansif davranisa miiracaat etmekte, hastalar ise
bu durumlarda hekimlere karsi ya siddet uygulamakta ya da dava agma egilimini

gostermektedir (Ulgen, 2013).

Tim bu siire¢ sonucunda hekimlerin kendilerini korumak adina daha risksiz,
stiresi az olan saglik hizmet sunumlarina yonelmelerine neden olmaktadir. Hastalig1
ciddi boyutlarda olan, tanilarinin uzun siire aldigi, tedavilerinin uzun siirdiigi,
yilksek riskli hastalar defansif tip uygulamalarinin ve onu getiren saglik
politikalarinin magduru olmaktadir. Saglikta siddet ve defansif tip uygulamalarinin
ortaya c¢ikmasmin nedeni uygulanan yanlis saglik politikalari olarak karsimiza

cikmaktadir (Aydas, 2014).

1.3.4.8. Saghk Ekonomisinde Olumsuzluklar

Malpraktis olaylarinin artmasi ve giindemde kalmasi hastalarin magduriyetinin
yaninda yalnizca saglik calisanlarini degil ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarini defansif
tibba yonlendirerek saglik sistemini ve en 6nemlisi saglik ekonomisini de olumsuz
etkilemektedir. Sinirli olan saglik kaynaklari ¢ogu zaman bos yere kullanilmakta ve
hastanelere ve saglik ekonomisi biitcesine gereksiz yapilmis maliyetler olarak

yansimaktadir.

Ater’min  Saglik Performans Sistemi {izerine 2013 yilinda yaptigi bir
arastirmaya gore; “hekimler performans puan sistemine gore ¢alismakta olduklar
icin puan yoniinden yeterli olmayan hastaliklara ilgi géstermemektedirler. Kanser
vakalart gibi uzun ve zahmetli hastaliklar puan olarak diisiik gosterdikleri igin hep
ileri merkezlere sevk edilmektedir. Hastalarin tetkik sayilari ve kontrole ¢agrilma

oranlart yapilan arastirmalara gore artmaktadir. U¢ ayda bir yapilmasi yeterli olan
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kontrole aylik, alti aylik kontroller ii¢ ayda bir olacak hale getirilmistir. Her ay
hekim performans ortalamasimin atisi hekimleri puan ortalamasina ulasmak igin
endikasyonlari genisletme, daha ¢ok muayene yapma, daha fazla ameliyat daha fazla
girigimsel islem yapma noktasina gerektirmesi tartisthir bir durum ortaya

koymaktadir” (Goksen, 2014).

Gereksiz ve fazladan yapilan her islem hastay1 yordugu kadar saglik sistemine

ve ulke ekonomisine de zarar vermektedir.

1.4. Ozel Hastane Yoneticilerinin Malpraktis Olaylarindaki Rolii

1.4.1. Ozel Hastane ve Hasta Arasinda Kurulan Iliski

Saglik sisteminin en biiylik giic merkezini olusturan ve saglik hizmetinin en
Oonemli yap1 tasit olan kurumlar hastaneler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sunmus
olduklar1 hizmetin insan hayati gibi olduk¢a hassas bir konu olmasi, fakh
niteliklerdeki disiplinlerin igbirligi icerisinde c¢alismasi gerekliligi, bunlarin yaninda
biiyiik bir biitgenin kontrolii ve her gecen giin yenilenen ve degisen teknolojik yapisi,
yonetilmelerini zorlagtirmakta ve profesyonel yonetim yaklasimini kagimilmaz

kilmaktadir.

Saglik alaninda meydana gelen yenilik ve teknolojik gelismelerle birlikte
bireylerin beklentileri artmakta, beklentileri artan kisiler aldiklar1 hizmetle
beklentileri arasinda farkindalik gelistirmekte ve herhangi bir hak ihlali noktasinda
bunu gerekli mercilere tasima egiliminde bulunmaktadirlar. Bu cercevede bireyler
saglik haklarina dair hizmetleri daha iyi kosullarda alabilme beklentisiyle ozel
hastanelere bagvurmaktadir. Nitekim iilkemizde yapilan saglik hizmetleri
memnuniyet arastirmasinda, hastalarin gelir durumlar arttikca 6zel hastaneleri tercih

ettikleri goriilmektedir. (TUIK, 2006).
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Ozel hastanelerin, hasta iizerinde yiiksek giiven ve beklenti olusturan, vermis
oldugu hizmetin karsiligini kendi belirledigi tarifeye gore alan kurumlar olarak
hizmet sunumlarinda yiiksek 6zen gostermeleri beklenmektedir. Nitekim Yargitay da
“ozel hastane igleteni, oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmasi
geregi yaminda, yaptigi hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal
nitelik tasiyan saghk hizmeti olmast nedeniyle de hastamin ve ézel durumlarda
vakinlarimin  zarar gérmemesi icin gerekli olan sadakat ve oézeni gostermek
durumundadir. Bu ozen, basta doktor ve diger yardimci personeli se¢me ve
denetleme agisindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin hazirlanmasinda da

aynt ilke unutulmamalidir” seklinde bu hususa isaret etmistir (Hakeri, 2012).

Ozel hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler Tiiziigii ve Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’'nde yer alan hiikiimlere gore kurulmakta ve hizmet
vermektedirler. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi ve Hususi Hastaneler
Kanunu mevzuatlarinda 06zel hastanelerin sahip olmasi gereken yeterlilik ve
donanmimlar agik¢a ifade edilmektedir. Ozel Hastaneler Tiiziigii Madde 25 ‘de; “Ozel
hastanelerde uzmanlik dallarinin geregine gore, yeterli sayida ameliyathane, kroner
bakim, uyandirma, agri, dogum, al¢i, endoskopi odalari, laboratuvar vb. zorunlu
hizmet yerleri ile hastanenin yatak sayisina ve iglevine uygun gii¢ ve nitelikte rontgen
aygimin yer aldigi rontgen laboratuvart bulunmasi gerekir” ifadesiyle saglik
hizmetlerinin 6zel hastanelerde sunumuna dair gereklilikler belirtilmektedir

(Tekinarslan, 2015).

Kisinin saglik kontroliiniin ve korumasinin saglanmasi veya herhangi bir
hastalik durumuna dair teshis ve tedavinin gergeklesmesi amaciyla 6zel hastaneye
basvurmasi durumunda, 6zel hastane ile arasinda bir iliski kurulmus olur. Buna
“Hasta Kabul So6zlesmesi” denilmektedir. Hasta Kabul So6zlesmesi’nin  bu
cercevesinde tedaviyi yiiriitecek olan hekim ya da yardimci personel taraf degildir.
Hasta hekimden ziyade hastane ile muhataptir. Hekim ise hastane adina tedaviyi
tistlendiginden TBK m 116’ya gore ifa yardimcist konumundadir (Hakeri, 2012).
Ancak hekimin ya da yardimer saglik personelinin, haksiz fiillerinden dolayr hasta

zarar goriirse ayrica bu kimselerin de sorumluluguna gidilebilecektir. Bu gibi
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durumlarda 6zel hastane ile teshis ve tedavi sirasinda gorev alan hekim ve yardimcei
saglik personelinin malpraktisten dogan zararlardan miiteselsil sorumlulugu meydana
gelmektedir. Ozel hastane hastayla kurmus oldugu iliskiden dolay1 borcu dder ancak
daha sonra zarara sebep olan ifa yardimcisina bunu riicu edebilmektedir (Gokcan,

2017).

Hastaneye Kabul Sézlesmesi’nde, hastayla iliski kuran taraf sadece hastane
olacagi gibi hastane disindan hasta istegi dogrultusunda tedavi siirecine dahil olan bir
hekim de olabilmektedir. Bu durumda bir tarafta hasta yer alirken diger tarafta
hastane ve hekim yer almaktadir ve “Boliinmiis Hastaneye Kabul So6zlesmesi”
gerceklesmektedir. Sadece hastane ve hasta arasinda kurulan sézlesmesel iligki de
hastane isleteni tibbi tedavi ile birlikte barindirma, yedirip igirme ve sair hastane
bakimi1 seklindeki biitiin yiikiimliilikleri taahhiit ederken, hastane disindan bir
hekimin dahil oldugu sozlesmesel iliski de hastane yoneticisinden hekimlik hizmeti
talep edilmemekte, ondan sadece hastane bakim ve destek hizmetlerinin verilmesi
beklenmektedir. Bu durumda y6neticinin sorumlulugu da tedavi disindaki bakim ve

destek noktalar1 tizerine olmaktadir (Savas, 2007).

Ozel hastaneler ile bagvuruda bulunan hastalar arasinda 6502 s. “Tiiketicinin
Korunmas1 Hakkinda Kanun” hiikiimlerine gore bir tiiketici-hizmet saglayicisi
iliskisi bulunmaktadir. Dogrudan hastaneye tedavi i¢in miiracaatta bulunan hasta ile
hastane arasinda kurulan sézlesmesel bag neticesi dolayisiyla malpraktis olaylarinin
varlii durumunda hastane yoOneticisinin adam c¢alistiran sifatiyla kusursuz
sorumlulugunun oldugu belirtilmektedir. Boliinmiis Hastaneye Kabul So6zlesmesi
cergevesinde hastayla bag kurulmasi durumunda hastanenin yalnizca organizasyon
sorumlulugu bulunacak fakat tedavi ve teshisten dogan bir sorumluluk hastaneye
yiiklenemeyecektir. Ancak tedaviye yardimda bulunan diger personelin
kusurlarindan dolay1 yine adam c¢alistiranin sorumlulugu geregince sorumluluk

bulunmaktadir (Oztekin, 2019).
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1.4.2. Ozel Hastane Yoneticilerinin Sorumluluklar:

Ozel hastane isleticisi tek bir gercek kisi, bir adi ortaklik ya da dernek, vakif
olabilecegi gibi, Ticaret Kanunu’'nda Ongorildiigi sekilde, bir sirket de
olabilmektedir. Bu noktada 6zel hastane isleteni gercek kisi de olabilmektedir tiizel
kisi de. Her iki sekilde de ortak nokta ise; 6zel hastane isleticisi, hastane dahilinde
gerceklestirilecek tibbi miidahalelerin birinci derecede sorumlusu olarak karsimiza

cikmaktadir (Karan, 2015).

Ozel hastaneler, miitevelli heyeti ya da yonetim kurulu olarak adlandirilan bir
yonetim ekibi tarafindan yonetilmektedir. Yonetim ekibi hastanenin mal varliginin
yonetiminden, hastalara verilen tedavi hizmetlerine kadar her tiirli konuda
sorumludur (Bulakbasi, 2015). Yonetim kurulunun en énemli islevlerinden birisi de,
hastane yoneticisinin arastirilip bulunmasi, degerlendirilmesi ve secilmesidir. Ozel
hastane yoneticisi, hastanedeki tiim hizmetlerden yonetim ekibine kars1 sorumlu bir
organ olup, yonetim kurulunun vermis oldugu yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi
idare eden kisidir. Bu kisi mesul miidiir olarak adlandirilmaktadir. Yonetim kurulu,
hastanenin giinliik etkinliklerini yonetmesi i¢in mesul miidiire yetki devretmektedir.
Yiirlitme acisindan bakildiginda organizasyonun tepesinde hastane yoneticisi

bulunmaktadir.

Ozel hastane yoneticisi bu dogrultuda “isveren vekili” olarak &zel hastane
isleteni/yonetim kurulu adina hastane organizasyonunda sorumluluk almaktadir. Is
Kanunu’nun 2. maddesinde isveren vekili, “isveren adina hareket eden ve isin,
igyerinin ve isletmenin yoOnetiminde gorev alan kimseler” olarak tanimlanmistir
(4857 Sayili Is Kanunu, Madde 2) . Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6zel
saglik kuruluglarina yonelik yapilan bir agiklamada 6zel hastane yoneticisinin
sorumlulugu su sekilde ifade edilmektedir; “6zel saglik kuruluslarinin igvereni, 6zel
saglik kurulusu ruhsatinda kurulusun sahibi olarak gosterilen ve sigortali calistiran
sahis, sirket ya da vakiftir. Ozel saglik kurulusunda mesul miidiir, isveren nam ve
hesabina igin biitlinlinlin yonetimi gdrevini yaptigindan isveren vekilidir. 506 sayili

Kanunda belirtilen yiikiimliiliikler agisindan isveren vekili olan mesul miidiir isveren
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gibi sorumludur” (SGK, Ozel Saglik Kuruluslar icin Bilgilendirme Notu). Tiim bu
ifadeler dogrultusunda 6zel hastane yoneticilerinin sorumluluklar1 igveren vekili

olarak degerlendirilmektedir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde, yer alan hastane yoneticilerinin sdzlesmeden
kaynaklanan yiikiimliiliikleri asagida ifade edilmektedir (Ozel Hastaneler
Y 6netmeligi, 2002).

» (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastanenin tibbi, idari ve teknik

hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare etmek ve denetlemek,

» Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her tiirli islemleri yiiriitmek,

» (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastanenin ruhsatlandirilmasindan

sonra, her tiirlii personel, bina ve tesis degisikliklerini miidiirliige bildirmek,

= (Ozel hastane adima belge onaylamak,

» Bakanlik ve miudiirliik ile ilgili olan her tiirlii muhabere ve yazigmalari

yiiriitmek,

= (Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarini korumak ve

gelistirmek,

» (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ozel  hastane  biinyesinde  kurulmasi
ongoriilen ve ilgili mevzuati ¢cergevesinde ruhsatlandirilmasi veya tescili gereken her

tiirldi Uinite, birim veya merkezlerle ilgili ruhsatlandirma islemlerini yiiriitmek,

= (Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarmn

diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasini saglamak,

» (Degisik:RG-1/7/2014-29047) Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve

belgeleri muhafaza etmek,
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= Denetimler sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tiirli bilgi ve

belgeleri hazir hale getirmek,

= Tibbi atiklarin kontrolii ve imhasi i¢in gereken biitiin tedbirleri almak,

» (zel hastane hizmetlerinin tam giin esasina gore siirekli ve diizenli olarak
yirlitilmesini saglamak ve nobet sisteminin diizenli olarak islemesini takip ve

kontrol etmek,

» (zel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is hacmine
gore tesis edilen tibbi, idari, mali ve teknik destek birimleri arasinda koordineli ve

uyumlu ¢alismay1 temin etmek,

» (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Mazeret  sebebiyle  gbérev  yerinin
terkedilmesi halinde yerine mesul miidiir yardimcisin1 birakmak, terk siiresi bir
haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili miidiirliige bilgi vermek ve izin siiresi
higbir sekilde bir yil igerisinde toplam {i¢ ay1 gegmemek sartiyla iznin bir haftadan

fazla stirdiigii hallerde miidiirliikten izin almak,

= 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu uyarinca
bildirimi zorunlu olan hastaliklar ile adli vakalar1 miidiirlige ve gerekli diger

mercilere bildirmek,

» (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastanede gorev yapan biitiin

personelin saglik taramalarini yaptirmak,

= (Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde
yapilmasini saglamak ve hastane enfeksiyonlarindan korunma i¢in gereken biitiin

tedbirleri almak,

» Hastalarin tedavileri i¢cin digaridan tabip istenilmesi halinde ilgili tabibi

kuruma davet etmek,
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» Saglk ile ilgili mevzuat ile ongoriilen ve Bakanlik¢a belirlenen diger

gorevleri yapmak.

Bu yiikiimliiliiklerden herhangi biri yerine getirilmedigi takdirde hastane
yoneticisinin hem cezai hem de tazminat sorumlulugu dogabilmektedir (Hakeri H.,

2012).

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun saglamasi i¢in de gerekli olan tibbi
miidahalenin gerekliligi, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanmasi,
aydinlatilmis hastanin rizast ve tip mesleginin gerektirdigi kurallara ve 0zen
yiikiimiine uygun davranilmasi kosullar1 da yerine getirilmelidir. Bunlarin olmamasi

noktasinda yine 6zel hastane yoneticisinin sorumluluguna gidilebilinmektedir.

1.4.3. Ozel Hastane Yéneticisinin Organizasyon Sorumlulugu

“Tibbi organizasyon, saglik hizmeti sunulan tiim kurum ve kuruluslarda, tibbi
tedavi ve hasta bakim hizmetleri ile otelcilik hizmetlerinin sunumu asamasinda
vapilmasi gereken tiim faaliyetlerin aksatilmadan ve zamanminda yiiriitiilmesi igin
yapilan diizenlemelerin biitiiniidiir “(Hizal, 2015). Saglik hizmetlerinde kurumsal
sorumlulugun asil bulundugu alan da organizasyon kusurunun gerceklestigi alan
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Organizasyon kusurundan kaynaklanan hatalar, saglik
kurumlarimin fiziki, teknik, mali ve personel altyapisi eksikligi veya planlamasindan
kaynaklanan hatalar1 ifade etmektedir. Organizasyon hatasinda, hastanin zararin
meydana gelmesi, saglik personelinin kisisel kusurundan ziyade, saglik kurumunda
aksayan bir veya daha fazla etkenden kaynaklanmaktadir. Organizasyon kusurunun
varligr hem tazminat hem de cezai sorumluluga neden olabilmektedir. Bu noktada
hastane yoneticilerinden, tibbi siirecin islemesi esnasinda, uygun bi¢imde
organizasyonun gergeklestirip esglidiimii saglayacak onlemleri almalari ve tedavi

islemlerinin istenilen seviyede gerceklesmesini saglamalari beklenmektedir.
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Ozel hastane yoneticisinin yiikiimliiliikleri dogrultusunda sahip oldugu hukuki
sorumlulugu agiklayan Hakeri, Tiirkiye’de malpraktis davalarinda hekimden ziyade
hastane organizasyonlarinin kusurlu bulundugu sonucunu belirtmektedir. Hakeri;
“Tiirkiye’de 14 malpraktis davasindan hasta ve hasta yakini ancak birini kazanuyor,
Tiirkiye 'de yaklasitk 120000 hekim oldugu kabul edildiginde 2013 yilinda hasta
oliimii nedeni ile adli tibba intikal eden 1060 dosya bulunuyor. Yine adli tibbin
verilerine gore, 1060 dosyada hakkinda kusur bulunan hekim sayisi 100, yani
%10°dur. Dolayisiyla Tiirkiye’de 120000 hekimin 1000°i hakkinda “Hastami
oldiirdii.” diye dava ag¢iliyor ve sadece 100t hakkinda kusur karart ¢ikiyor. Bunun
en onemli nedenlerinden biri de, oliim nedeni ile hekimlerin suclamasina karsin
olayin ashinda bir organizasyon kusuru olmasidir” aciklamasiyla hastane
yoneticilerinin organizasyon sorumlulugu iizerinde durmaktadir (Milliyet Gazetesi,

2014).

Ozel hastane yoneticisinin malpraktis sorumlulugunu meydana getirebilecek
durumlar “hastane bakimi” kavrami iginde yer alan edimlerini yerine

getirmemesinden kaynaklanan organizasyon hatalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.4.3.1. Ozel Hastane Yoneticisinin Aydinlatma Sorumlulugu

Sol dizindeki rahatsizlik nedeniyle 2014 yiuinda Sakarya’da 6zel bir hastaneye
giden hastaya, muayene sonrasinda omuriliginin tist boliimiinde fittkk olustugu ve
ameliyat olmasi gerektigi séylendi. Iddiaya gére, operasyonun olasi riskleri ile ilgili
on bilgi verilmeden ertesi giin ameliyata alindi. Ancak hasta, acilen bir giin sonra
yeniden ameliyat edildi. Iki ayri ameliyatin ardindan belden asagisim hissetmeyen
hasta doktorundan hayat boyu engelli kalacagini  6grendi. Bu  durumu
kabullenemeyen hasta, ameliyatta ihmali oldugunu ileri siirdiigii ozel hastaneye karst
hukuk miicadelesi bagslatti. Kocaeli Universitesi Adli Tip Anabilim Dali
Baskanhigi'min  hazirladigi raporda ise ameliyatin dogru yapildigt ve olayin
komplikasyon oldugu, ancak ilk ameliyat i¢in alinan 'aydinlatilmis riza formu'nun

ameliyati yapacak doktor tarafindan alinmasi gerekirken, hastane personeli
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tarafindan alindigi belirtildi. Raporda, doktorun gergeklestirdigi operasyon ile
‘aydinlatilmis riza belgesi'nde yapilacag yazan ameliyatin farkl oldugu kaydedild;.
Kitle ameliyati yapildig: ifade edilmesine ragmen herhangi bir patoloji raporunun
bulunmadigi ve ikinci ameliyat icin ise hi¢cbir ‘aydinlatilmis riza formu'nun
hazirlanmadigi  vurgulandi. Raporda, o6zel hastanenin ve doktorun hastay
bilgilendirme yiikiimliiliigiinii yerine getirmemis oldugu belirtilerek, kusurlu oldugu
degerlendirildi. Hastanenin kusurlu oldugunun ortaya ¢ikmasinin sonrasinda
mahkeme, tazminat miktarinin belirlenmesi i¢in dosyayr bilirkisiye gonderdi.
Bilirkisi, hastanin bakiye omriinii dikkate alarak, is goremezlik ve bakici gideri
zararmi hesapladi. Mahkemece, raporu da dikkate alarak, ozel hastanenin faizleri ile

birlikte hastaya 3 milyon lira tazminat 6demesine hiikmetti (NTV, 2019).

Yukaridaki o6rnek olguda goriildiigii gibi, hekimin ya da herhangi saglik
personelinin hastaya karsi tedavi siireciyle ilgili bilgi verme ve aydinlatilmis onam
alma sorumlulugunun denetimi ve takibi hastane yoneticisine diigmektedir. Hastane
yoneticileri, hastane ¢alisanlarina aydinlatilmis onam almalar1 gerektigine dair teblig
yaparak ve aydinlatilmig onam ile ilgili egitim vererek yasal sorumluluklarini yerine
getirmektedirler (Ertan, 2014). Bu noktada Ertan hastane yoneticilerinin tibbi

dokiimantasyon sistemine iliskin sorumluluklarini su sekilde siralamaktadir;

= Personelin saglanmasi ve egitimiyle ilgili sorumluluk,

= Belgelerin olusturulmasi, diizenlenmesi ve saklanmasi ile ilgili sorumluluk,

= Hasta dosyalar1 arsivinin olusturulmasiyla ilgili sorumluluk,

= Dokiimantasyon hizmetlerinden en 1iyi sekilde yararlanmasiyla ilgili

sorumluluk,

= Komiteler kurularak verilen bu hizmetin denetimiyle ilgili sorumluluk,

= E-dosya, e-saglik hizmetleriyle ilgili bir sorumluluk olarak siniflanabilir.
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Bu sorumluluklardan herhangi birinin yerine getirilmemesi ve bir malpraktis
olayinin yasanmasi durumunda hastane yOneticisinin organizasyon Kkusuruna

gidilecektir.

1.4.3.2. Ozel Hastane Yoneticisinin Personel Sorumlulugu

Olayda davacilar élenin esi, ¢ocuklar: ve kardesleri konumundaki kisilerdir.
Olenin sikdyetleri yasamsal éneme sahip sikayetler olmadigi gibi, ameliyatin yiiksek
risk icerdigi konusunda bir saptama da uzmanlarinca yapiimamustir. Durum béoyle
iken oliimle sonuglanmas: pek muhtemel olmayan bir ameliyat sonucunda olim
gergeklesmis ve bu durum davacilarda biiyiik olgiide elem ve izdiraba sebebiyet
vermistir. Davacilarda uyandirilan giivene uygun bir dikkat ve ozenin gosterilmesi
halinde é&/im riskinin  olmayacagi bir ameliyatta hastanmin  kaybiuin  onun
yakinlarinda manevi yikim olusturmasit olagandir. Olayin meydana gelmesinde
ameliyat siwrasinda zarar géren arteri zamanminda fark edip onaramayan ameliyat
ekip sorumlusu Dr. B. Y. in 4/8 oraninda kusurlu bulunmusg, kalan 4/8 kusur orani ise
kotii tesadiif olarak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B. Y. ile birlikte diger davali
sirkete ait hastanenin de adam kullanan ve isleten sifatiyla miistereken ve
miiteselsilen sorumlulugunun bulundugu aciktir. Zira, Ozel Hastane isleteni,
oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmasi geregi yaninda, yaptigi
hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti
olmast nedeniyle de hastanin ve ozel durumlarda yakinlarimin zarar gormemesi igin
gerekli olan sadakat ve dzeni gostermek durumundadir. Bu ézen, basta doktor ve
diger yardimci personeli se¢me ve denetleme agisindan yiiksek oranda gosterilmel,
diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamahdir (Ozel ve Leblebici,
2007).

Ozel hastane yoneticisinin en énemli sorumluluklarindan biri istihdam ettigi
personeli 6zenle segmek ve basiretli bir tacir gibi davranmaktir. Bu noktada
eksikliginin olmas1 organizasyon kusuru neticesinde yoneticinin sorumlulugunu

giindeme getirecektir. Margeret tarafindan 2001°de yapilan bir calismada, Amerikada

117



bu konuya dair “Kurumsal ihmal doktrini” gelistirildigi ifade edilmektedir. Bu
doktrine gore hastaneler calistirdiklart tiim personelin mesleki ve 6zgecmisini
arastirmakla sorumlu olmaktadirlar. Bu anlamda hastane yoneticisinin sinirh
sorumlulugu genisletilmektedir. Buna gore ihmal neticesinde sorumluluklarin
paylasilmasi da mimkiin olmaktadir. Hastaneler ayrica “Respondeat Superion”
(istthdam edenin sorumlulugu) doktrini ile tiim c¢alisanlarin ihmalinden sorumlu

olmaktadirlar (Giinday, 2009).

1.4.3.3. Ozel Hastane Yoneticisinin Koruyucu Onlem Alma Sorumlulugu

Ankara Ozel bir hastanede tedavi goren Ingiliz hastamin kanser tanisi
almasinin ardindan 6z bakimini yerine getirmemesi, az konugmasi ve iletisime
gecmek istememesi, istahsizlik gibi hastalik belirtilerinin primer hekimi tarafindan
fark edilmesi iizerine psikiyatrik ac¢idan hastayr degerlendirmesi icin psikiyatri
hekiminden konsiiltasyon istenmigtir. Yapilan konsiiltasyon neticesinde hastaya
major depresyon tanisi konulmus ve tedavisine baslanmistir. Medikal tedavinin ikinci
giiniinde hasta A.C. hastanenin 9.katta bulunan odasinin penceresinden atlayarak
intihar etmistir. Hasta yakinlarimin 6zel hastane hakkinda actigi davada mahkeme,
hastane yoneticilerinin organizasyon kusuru isledigi, ihmal sonucu oliimiine

sebebiyet verdigi kanaatine hiikmetmistir (Aydas, 2014).

Hastanede hastanmin bos tabaklarin hasta bakict tarafindan mutfaga
gotiiriilmesini  firsat bilerek bos olan bir odaya girerek odada bulunan ve
kullanilmayan televizyon anten kablosu vasitasiyla intihar ettigi bir olayda,; davali
hastane isleteni, olay yerinde bulundurmamasi gereken televizyon anten kablosunun
hasta tarafindan ele gegirilmesine engel olmayarak, kendisini baglayan emredici
hukuk kurallarina aykirt davranmis, Hasta Haklar: Yonetmeligi'nin 37. maddesinde
ongoriilen hastanin can giivenligini saglama gérevini de ihmal etmistir. Sonug
olarak, hastanenin sebep olunan zarari gidermesi gerektigine hiikmedilmistir

(Oztekin, 2019).
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Yukaridaki 6rnek olgularda gorildiigli gibi 6zel hastane yoneticisinin
organizasyon sorumlulugu igerisinde hastalarin -6zellikle psikiyatri gibi risk tasiyan
hastalarin- yasamsal durumlarini tehlikeye sokabilecek her tiirlii riski elimine etmesi
gerekmektedir. Eksikligi bir organizasyon hatasidir ve yoneticinin sorumlulugunu

meydana getirmektedir.

1.4.3.4. Ozel Hastane Yoneticisinin Teknik Arac ve Gereclerin Kontrol ve

Denetimini Saglama Sorumlulugu

“Ameliyat i¢in narkoz verilen dlenin, anestezi indiiksiyonu sirasinda oksijen
yerine azot protoksit verilmesi neticesi meydana gelen hipoksemi ve gelisen
komplikasyonlar sonucu 6ldiigii olayda, 10 ameliyathane ve 8 yogun bakim tinitesi
olan hastanede birden fazla anestezi uzman: bulunmas: gerektigi, samigin tek
anestezi doktoru olarak gorev yaptigi hastanede bashekimlik gérevini de yapiyor
olmasinin, anestezi uzmani eksikligini daha da belirginlestirdigi, bu idari eksikligin
anestezi uzmani olarak denetim ve uygulamalarda aksaklik yaratacagi, bu denetim
eksikliginin de cihazin hatali montajina katkist bulundugunun belirtilmesi karsisinda,
hastanedeki  teknik ara¢ ve gereglerin standartlara uygun sekilde hazir
bulundurulmasi, personel iizerinde denetim saglanmasi konusunda ihmal gosteren
samigin soz konusu organizasyon eksikliginden kaynaklanan kusuru ile 6liim olayi
arasinda illiyet bagr bulundugundan sanmigin taksirle oliime neden olma suc¢undan

cezalandirilmasina karar verilmesi gerektigi “ (Kara, 2015)

Tibbi cihazlarin kullanilmasma yonelik olarak da hastane ydnetiminin
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Oncelikle bu cihazlarin uzman Kkisiler tarafindan
kullanilmasimin saglanmasi gerekmektedir. Ayni sekilde tibbi cihazlarin fonksiyon
gorecek vaziyette tutulmasi hastane yOnetiminin organizasyon gorevleri arasindan
bulunmaktadir. Aksi durumda hastane yonetimi sorumlu olacaktir. Tibbi cihazlarin
caligmamas1 veya hatali ¢alismasi dolayisiyla bir hastanin zarara ugramasi

durumunda, hastane yonetiminin sorumlulugu giindeme gelmektedir.
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Tiirkiye’de meydana gelen malpraktis olaylarinda, verilen cezalarin 6zel-kamu
kiyaslamas1 yapildiginda 6zel hastanelerin orani daha yiiksek c¢ikmaktadir. Bunun
oncelikli nedeni, kamu saglik kurum ve kuruluslarinda meydana gelen malpraktis
iddialarinin  biiyiik bir ¢ogunlugunun kurum igerisinde degerlendirilmesi (ist
mercilere yansimamasi seklinde yorumlanmaktadir. Ozel hastaneler de ise HHY
geregince dogrudan iist mercilere iletilmektedir (Hizal, 2015). Ayn1 zamanda 6zel
hastanelerin kullanicilariin tercih ederek beklentiyle geldikleri kuruma kars1 daha
hassas olduklari, bliyiikk 6zen bekledikleri ve en ufak kusurda dahi haklarini arama

yoluna gittikleri goriilmektedir.

Bir saglik personelinin bir hastay1 hukuka aykir1 olarak yaralamasi durumunda,
hastane yoneticisinin kusurlulugu konusunda basvurulan bir karine bulunmaktadir.
Bu durumda, yoneticinin personelin secimi ve denetiminde 6zenli davranmadig
kabul edilir. Ancak isletici veya yonetici 6zenli davrandigini ortaya koyabildigi veya
0zenli davransaydi dahi ayni sonucun meydana gelecegini ispat edebildigi takdirde

sorumluluktan kurtulmaktadir (Hakeri, 2012). Doktrinde yoneticinin;

Konuyla ilgili mevzuata, yerlesmis igtihat ve uygulamalara uymamasi,

= Meslek ilke ve kurallarina ve hizmet gereklerine uymamasi,

=  Gerekli tegkilati tam olarak kurmamis olmast,

= Yeterli sayida ve kalitede personeli istihdam etmemis olmasi,

= Personelin gerekli egitime sahip olmamasi,

= QGerekli denetimlerin yeterince yapilmamis olmasi,

* Hizmeti yiriiten personelin, gerekli 6zen ve dikkati gdstermemesinin,
hizmetin kotii isledigine karine olusturdugu kabul edilmektedir (Bozdag, 2010). Bu
durumda yoneticinin sorumluluktan kurtulmasi adina bu faktorlerde eksikligi

olmadigini kanitlamas: gerekmektedir.
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Sonug olarak saglik isi bir ekip isidir. Ekibin olusturulmasindan aralarinda
koordinasyonun saglanmasina, yaptiklari hizmet sunumunun planlanmasindan
kontrol ve denetimine kadar tiim siire¢ de hastane yoneticilerinin sorumluluklari

bulunmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma desenine, ¢alisma grubuna, caligmada
kullanilan veri toplama aracina, verilerin toplanmasi ve analizine dair bilgilere yer

verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Deseni

Ozel saghk kuruluslarinda gorev yapan hastane yoneticilerinin malpraktis
olaylarindaki rollerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu genel amag¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara cevap aranacaktir;

e Hastane yoneticilerinin egitsel ve mesleki arka planlarin saglik

yoneticiligi pratiklerine yansimalart nasildir?

e Hastane yoneticilerinin malpraktis olaylarina dair gortiisleri ve Tiirkiye’deki

malpraktise iliskin durum degerlendirmeleri nelerdir?

e Hastane yoneticilerinin malpraktis olaylarina dahil olma bigimleri ve

onlenmesi konusundaki goriisleri nelerdir?

Bu ¢alisma iiriinlerden ya da ¢iktilardan daha ¢ok siiregle ilgilenen bir nitel
arastirma olup durum g¢alismasi olarak desenlenmistir. Nitel arastirmalar, gozlem,
goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel bilgi toplama yontemlerinin kullanildig,
algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergek¢i ve biitiinciil bir bicimde ortaya

konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirmalardir (Yildirim, 1999).

Calismada ele alinan durum ise, 6zel hastanelerde meydana gelen malpraktis
olaylarinda hastane yoneticilerinin rolleri ve dahil olma bi¢imleridir. Yin (2009)
durum calismalarint ¢alisilan olgunun kendi baglami icerisinden kolayca ayirt

edilemedigi durumlarda, arastirmacinin gergek yasam olaylarin1 anlamli ve biitiinciil
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bir sekilde ortaya koymasini saglayan bir yontem olarak ifade etmektedir (Soylu,
2018). Durum calismalar: gergekte ortamda neler olduguna bakma, sistematik bir
bicimde verileri toplama, analiz etme ve sonuglart ortaya koyma yoludur. Ortaya
¢tkan iiriin ise, olayin nigin o sekilde oldugunun ve gelecek arastirmalar i¢in daha

detayli olarak nelere odaklanmanin gerektiginin keskin bir bi¢cimde anlasilmasidir

(Davey, 1991).

Spesifik alan c¢alismalarinda giiglii konumlarin irdelenmesi ya da goriiniir
kilinmas:1 da oldukca zor bir durumdur. Arastirma alaninin bu Ozelliklerinden
kaynakli olarak arastirmacinin “es zamanli olaylar” tizerindeki kontroliiniin az
oldugu ya da degiskenlerin durumun igine iyice gomiildiigii ve belirlenemedigi
durumlarda, durum calismast en iyi se¢im gibi durmaktadir (Merriam, 2013).
Calismanin 0zel hastanelerle sinirlandirilmasinin nedeni bu noktada goriiniir
olmaktadir. Ozel hastane yoneticilerinin malpraktis olaylarmin meydana gelmesi
durumunda ne gibi rollerinin oldugunun belirlenmesi, bu ¢ercevede detayli olarak
incelenen boyutlar1 olusturmaktadir. Ozel hastane yoneticileri ile smirlandirilan bu
calismada, Dbireylerin  giinliik  yasamlarmin, almis olduklar1 egitimlerin,
deneyimlerinin, yoneticilige bakis acilarinin ve malpraktis olgularina dair bilgi ve
yaklagimlarinin, profesyonel hastane yoneticiligi ve malpraktis olgularinin
azaltilmas: siireclerine olacak katkilarinin, tiim boyutlariyla detayli bir bigimde ele
alimarak incelenmesi arastirmanin durum c¢alismasi1 olarak desenlenmesini

gerektirmistir.

2.2. Calisma Grubu

Nitel arastirmalarda, nicel arastirmalarda oldugu gibi verilerle sayisallastirma
kaygis1 giidiilmemektedir. Dolayisiyla istatiksel hesaplamalara dayali bir 6érneklem
belirleme bigimi s6z konusu olmamaktadir. Bu arastirmada olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden kartopu teknigi kullanilmistir (Patton, 2014). Kartopu 6rnekleme
yonteminde Orneklem olusturma siireci arastirmanin yapilacagi bireylerden birine

ulagarak baglamaktadir. Bu katilimciyla yapilan goriisme sonunda o katilimcinin
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onerdigi diger bireylere, o bireylerle goriisme sonrasi da onlarin Onerdigi diger
bireylere ulagilmaktadir. Boylece katilime1 sayisi artarak silire¢ devam etmektedir. Bu

calismada da veri toplama siireci ilk gériisme sonrasinda sekillenerek devam etmistir.

Arastirmada calisma grubu olarak 6zel hastanelerdeki yoneticiler se¢ilmistir.
Bu tercihe yonlendiren faktorlerden biri, kamu hastanelerinin  yOnetim
yapilanmasinin degismis olmasidir. Ayn1 zamanda kamu hastanelerinde biirokratik
siireclerin 6zele gére daha uzun siirmesi tercihte etkili olmustur. Bir diger faktor ise,
caligmanin nitel bir durum caligmasi olmasidir. Kamu gibi biiyiik bir 6rneklem
grubuyla nitel ¢aligma yapmanin, verilerin analiz edilmesi asamasinda karmasikliga
sebep olabilecegi diislinilmistiir. Bu faktorler géz Oniline alindiginda 6zel

hastanelerle calisma yapilmasi tercih edilmistir.

Bu cercevede, TUIK tarafindan paylasilan 2017 Hastane ve Yataklarm Illere
Gore Dagilimi verisi igerisinden, Ankara’da ki 37 kurum arasindan bes hastaneye
ulasilmistir. Iyi bir nitel arastirmanin dlgiitlerinden biri, ¢esitli veri kaynaklarindan
yararlanilarak derinlemesine bir anlayis sunmaktir (Cresswell, 2015). Bu nedenle
veri kaynagi g¢esitlemesi yoluna gidilmis ve niteliksel 6zelliklerine gore iki farkl
yonetici grubuyla calisma gerceklestirilmistir. Birinci grup; hekim kokenli olmayan
idari yoneticilerden olusurken, (genel miidiir-koordinatér vb.) ikinci grup; hekim
kokenli olan medikal yoneticilerden (mesul miidiir-bashekim) meydana gelmektedir.
Belirli kriterlere gore secilen bes hastaneden, gorligme yapmayi kabul eden tip
kokenli olanlar ve saglik yonetimi-isletme kokenli olanlar seklinde iki farkli yonetici

grubuyla, toplamda 10 yoneticiyle goriisme yapilmastir.

Hiyerarsi basamaklarina erisim nitel arastirmalarin sinirliliklart arasinda kabul
edilmektedir. Caligma alan1 olarak, insan yasamina dokunan hassas dengelerin
gozetildigi Ozel hastaneler s6z konusu oldugunda, hastanelerin igine girip, bu
karmasik sisteme sekil veren yoneticilerle arastirma yapmak da bu zorluk kapsamina
girmektedir. Referanslar iizerinden ulasilan ve katilima goniillii olan yoneticilerle

goriismeler gerceklestirilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Nitel arastirma tiiriinde aragtirmacilarin ¢ogunlukla tercih ettigi veri toplama
yontemi goriismedir. Arastirma verileri; yiiz yiize gergeklestirilen nitel goriismelerle
elde edilmistir. Nitel goriismeler genellikle derinlemesine ve yar1 yapilandirilmig
bicimde gerceklestirilir (Fraenkel ve Wallen, 2006). Bu cerceve dogrultusunda
calisgmada veri toplama aract olarak literatiir taramasi ve uzman goriisleri
dogrultusunda son sekli verilen, yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir.
Yar1 yapilandirilmis goriigmelerin sahip oldugu belli diizeydeki standarthigr ve
esnekligi, yazmaya ve doldurmaya dayali testler ve anketlerdeki siirliligi ortadan
kaldirmasi ve belirli bir konuda derinlemesine bilgi edinmeye yardimci olmasi bu

goriisme tekniginin se¢iminde etkili olmustur.

Yoneticilerle yapilan gériismelerde veri toplama araci olarak kullanilan “Yar
Yapilandirilmis Goriisme Formu’nda (EK-3) yer alan sorularin olusturulmasinda
profesyonel hastane yoneticiligi ve malpraktis konularmi igeren ilgili literatiir temel
alimmistir. Arastirma paradigmasi geregi literatlir taramasi ve arastirmanin alt
amaglan c¢ercevesinde 20 soruluk bir madde havuzu olusturulmus ve uzman
goriisiine sunulmustur. Uzman goriisii alinip gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
calisma grubunun belirlenmesinde temel alinan o6zellikler ¢ercevesinde, Ankara
disindaki bir ilde secilen 6zel bir hastanede, calisma grubunda belirlenen farkli
yonetici profillerine uygun 2 yonetici ile pilot uygulama yapilmis ve bu goriismeler
sonucunda forma son hali verilmistir. Son sekliyle katilimcilara, 3 konu dagilimin
yapildigir toplam 20 soru yoneltilmistir. Birinci boliimde, temel kisisel bilgilerin
edinilmesine olanak saglayan sorularla birlikte profesyonel hastane yoneticiligine
yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci béliimde hastane ydneticilerine malpraktis
konusuna dair bilgilerini ve yaklasimlarini sorgulayan sorular yoneltilmistir. Son
boliimde ise hastane yoneticileri olarak malpraktis olgularinin 6nlenmesi, azaltilmasi
konusunda ne gibi rollerinin oldugunu, neler yapabileceklerini ifade edecekleri

sorular sorulmus ve gerekli mercilere iletmek isteyecekleri mesajlar alinmistir.
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2.4. Veri Toplama Siireci

Verilerin elde edilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin
almmistir  (EK-1). Yoneticilerle goriismeler 2018/2019 donemleri arasinda
gergeklestirilmistir. Calisma grubunun belirlenmesinde temel alinan Olgiitleri tasiyan
ve aragtirmacinin ulasabildigi yoneticiler ile telefon ya da araci kisiler iizerinden
randevu talep edilmis ve kabul eden kisilerle goriismeler gerceklestirilmistir. Bu
kisilere goriisme oncesinde Aydinlatilmis Onam Formu sunularak (EK-2) ¢alismanin
kapsami hakkinda kisaca bilgilendirme yapilmistir. Arastirma siirecinde ve
sonrasinda katilimer isminin ve gorev yapilan kurumun isminin gizli kalacagina,
arastirmaya katilimci1 olmaktan istedikleri zaman vazgecebileceklerine dair teminat
verilmigtir. Bunlarin sonucunda bu bilgilendirmeler dogrultusunda arastirmaya

katilmay1 kabul ettiklerine iliskin kendilerinden onam alinmustir.

Nitel calismalarda birincil veri toplama ve analiz araci, arastirmacinin
kendisidir (Merriam, 2013). Bu calismada da biitiin gorlismeler arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Goriismelerde veri toplamada not alma teknigi ile
birlikte ses kayit cihazimin da kullanilacagi goriisme Oncesinde katilimcilara
bildirilmistir. Kendilerine bu kayitlarin yalmizca arastirma icin kullanilacag:
belirtilip, onaylart alindiktan sonra ses kayit cihazi devreye sokulmustur. Goriismeler
katilimcilarin  kendilerine uygun saatlerde cogunlukla hafta ici olmak {izere

gerceklesmistir.

Gortismeler toplamda ortalama 20° ile 30’ (dakika) arasinda siirmiistiir.
Katilimcilara kendilerini rahat hissettikleri dogal yanitlar verecekleri uygun atmosfer
olusturulmus, kendi gorev alanlar1 olan hastanelerde goriismeler gerceklestirilmistir.
Gorlismelerin  hepsinde katilimcilarin  ¢alismaya goniilliiliigii ve destekleyici

tutumlar1 goriismelerin niteligine de yansimustir.
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2.5. Verilerin Analizi

Nitel arastirmada oncelikli veriler goriismelerden elde edilen ifadelerdir.
Katilimcilardan elde edilen 4 saat 6 dakikalik ses kaydi bilgisayar ortaminda desifre
edilmis ve metin dosyasi haline getirilmistir. Her bir goriismeciye, goriisme sirasina
gore K1, K2.... seklinde kodlar verilerek 6zel bilgilerin gizliligi saglanmistir.
Sonrasinda bu kodlar asagidaki 6rneklerde gosterildigi gibi her katilimcmin kisisel

ve mesleki bilgisine gore dzellestirilmistir.

K1

19AT1K

——> Tip Kdkenli Yonetici
——> A Hastanesi

> Yonetici Olarak Calisma Stiresi

K2
13AS2K

Kadin
—> Katilime1 Sirasi

> Saglik Yonetimi-Isletme Kokenli Yonetici

—> A Hastanesi

> Yonetici Olarak Calisma Stiresi
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Verilerin analizinde tiimden gelimci yaklasim benimsenmistir Analiz
stirecindeki ilk asamada yari-yapilandirilmig  yonetici formundaki sorular
arastirmanin alt amaglar1 altinda temalara ayristirilmistir. Sorularinin sirasi ve igerigi
esas almarak, her soruya ait cevaplar katilimcilarin verdikleri cevaplardan kesilip
ayri ayri li¢ tema altinda word belgelerinde alt alta y1gilmistir. Daha sonra her bir ana
boliimdeki veriler tekrar tekrar okunarak kategoriler olusturulmus; olusturulan
kategorilerden hareketle alt kategorilere ulasilmistir. Tiim bu kategoriler ¢calismanin
kuramsal temelleri g¢er¢evesinde analiz edilerek, yorumlanmistir. Arastirmaya ait
temalar1 ve kategorileri igeren, icerik analizine ait veri seti Sekil 2.1.°de

gosterilmektedir.

HASTANE YONETICILERININ EGITSEL VE MESLEKi ARKA PLANLARININ

SAGLIK YONETICILIGI PRATIKLERINE YANSIMALARI

KiSiSEL YASAMA iLiSKiN PRATIKLER

= Devamlilik
= Aile ve Hobiler

EGIiTIiM PRATIKLERI

> > m-H

= Tip Kbkenli Yonetici
»  Saglik Yonetimi-isletme Kokenli Yonetici

\Y;

E MESLEKIi YASAMA ILiSKiN PRATIKLER

K »  Gorev Tamimu Kapsamindaki Sorumluluklar

A = Gorev Tanimu Disindaki Sorumluluklar

T »  Yasanan Zorluklar

E »  Zorluklarin Ustesinden Gelme Bigimleri

G YONETICILiK YAPILAN KURUMA iLiSKiN DEGERLENDIiRMELER
¢}

R = QOrtak Tanitim Dili

i = Hastane Segmentasyonu

L EGITSEL VE MESLEKi ARKA PLANLARINA GORE PROFESYONEL
E YONETICILIGE BAKIS ACILARI

R

= Boliinmiis Yoneticilik
=  Hekim Yonetici
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HASTANE YONETICIiLERININ MALPRAKTIS OLAYLARINA DAIR

GORUSLERI VE TURKIYE’DEKi MALPRAKTISE iLiSKiN DURUM
DEGERLENDIRMELERI

MALPRAKTIS KAVRAMINA iLISKiN TANIMLAMALAR

MALPRAKTISIN TURKIYE’DEKi MEVCUT DURUMU

=  Malpraktisin Tirkiye’deki Boyutu

»  Tiirkiye’de Malpraktisin Ortaya Cikmasinda ve Son Zamanlarda Artig
Gostermesinde Etkili Olan Nedenler

= Malpraktisin Tiirkiye’deki Yasal Cergevesi

= Malpraktisin Saglik Sistemine Yansimalari

J

HASTANE YONETICIiLERININ MALPRAKTIS OLAYLARINA DAHIL OLMA

BiCIMLERI VE ONLENMESI KONUSUNDAKI GORUSLERI

HASTANE YONETICIiLERI BAKIS ACISISIYLA MALPRAKTIS SURECI

HASTANE YONETICILERININ MALPRAKTIS OLAYLARININ
ONLENMESI ADINA NELER YAPABILECEKLERINE DAIR GORUSLERI

HASTANE Y(")NETiCi'LERiNiN MALPRAKTIS OLAYLARININ
ONLENMESiI ADINA SAGLIK SISTEMi BELIRLEYiICIiLERININ NELER
YAPABILECEKLERINE DAiR GORUSLERI /

Sekil 2.1. Analiz sonucunda ulasilan temalar ve kategoriler.

Tiim ¢alisma sonucunda elde edilen veriler, literatiir ¢ercevesinde yorumlanmig

ve desteklenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Hastane Yoneticilerinin Egitsel ve Mesleki Arka Planlarimin Saghk

Yoneticiligi Pratiklerine Yansimalari

Katilimecilara, her giin sekillendirip organize ettikleri hastane sistemi disinda
basgka bir ifadeyle yonetici kimliklerinin diginda nasil bir hayat siirdiirdiiklerine, bu
kimligi edinirken ne gibi egitim siire¢lerinden gectikleri ve mesleki deneyimlerinin
olduguna, bu kimlik altinda gerceklestirdikleri gilinliik pratiklerine, zorlandiklari
alanlara, istesinden nasil geldiklerine ve profesyonel yoneticilige bakis acilarina
iliskin sorular yoneltilmistir. Elde edilen bulgular “Kisisel Yasama Iliskin Pratikler,
Egitim Pratikleri, Mesleki Yasama Iliskin Pratikler, Yoneticilik Yapilan Kuruma
Iliskin Degerlendirmeler, Egitsel ve Mesleki Arka Planlarina Gére Profesyonel
Yoneticilige Bakis A¢ilart” seklinde bes kategori altinda toplanmistir. Bu kategoriler

kisaca su sekilde agiklanabilir;

Kisisel Yasama Iliskin Pratikler kategorisi altinda katilimcilara; giinlerinin
biiyiik bir boliimiinii kaplayan is yasamlar1 disinda nasil bir hayat siirdiirdiiklerine
dair sorular sorulmustur. Buna gére sorunun odaginda, bu yogun sistemin i¢inden
ciktiklarinda kisisel alanlarina isle ilgili yansimalarinin olup olmadigi, oluyorsa nasil
bir yansimanin oldugu noktas1 bulunmaktadir. Odaklanilan bir diger konu, biiyiik bir
sistemi organize etmenin yiikii ve stresiyle bas etmede ne gibi mekanizmalar
gelistirdiklerine iliskindir. Odaklanilan bu noktalar Devamlilik, Aile ve Hobiler

olmak iizere iki alt kategoride toplanmistir.

Egitim Pratikleri kategorisi altinda, iki farkli ekolden gelen yonetici tiplerinin,
hangi alanlarda farklilagtiklari, egitsel ge¢miglerinin hangi avantajlar1 sagladigi
konularina odaklanilmistir. Bu odak iizerinden katilimci yaklasimlart “Tip Kékenli
Yonetici, Saglk Yonetimi-Isletme Kokenli Yonetici” olmak iizere iki alt kategoride

ele alinmistir.
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Mesleki Yasama Iliskin Pratikler kategorisi cercevesinde katilimcilarin
giinlerinin  biiylik bolimiini kaplayan is akislar1 igerisinde nasil bir siireg
deneyimledikleri, gérev tanimlar1 geregi gergeklestirmeleri gereken sorumluluklari,
uistelendikleri roller, zorlandiklar1 alanlar, gérev tanimi disina ¢ikip c¢ikmadiklari,
cikiyorlarsa hangi alanlara destek olduklar1 yorumlanmistir. Bu odak noktalar
dogrultusunda; ’Gorev Tamimi Kapsamindaki Sorumluluklar, — Gorev Tanimi
Disindaki - Sorumluluklar, Yasanan Zorluklar, Zorluklarin Ustesinden Gelme

Bigimleri” seklinde alt kategoriler olusturulmustur.

Yoneticilik Yapilan Kuruma Iliskin Degerlendirmeler kategorisi altinda
katilimcilara, gorev yaptiklari kurumlart diger kisilere nasil tanimladiklart ve
hastanelerinin hasta yogunlugu-biiyiikliik-is siireci gibi parametrelerde hangi
segmentte oldugunu diisiindiiklerine odaklanilan sorular yoneltilmistir. Katilime1
anlatilarindan, her hastanenin farkli ekoldeki yoneticilerinin bu kategoride
bulustuklari, ortak bir dil edindikleri anlasilmistir. Bu bulgulara gére “Ortak Tanitim
Dili ve Hastane Segmentasyonu” basliklar1 altinda katilimc1  goriisleri

yorumlanmustir.

Egitsel ve Mesleki Arka Planlarina Goére Profesyonel Yoneticilige Bakig
Agilart kategorisi altinda katilimcilara, saglik sistemi icerisinde en ¢ok tartisilan
konulardan biri olan hastaneleri kimlerin yonetmesi gerektigine iligskin sorular
yoneltilmistir. Yoneltilen sorularda iki temel nokta {izerinde odaklanilmistir. Birinci
nokta; iki ayr1 ekolden gelen katilime1 grubu arasinda bakis agilari olarak bir fark
olup olmadigidir. Ikinci odak notasi ise; hastane yonetim egitimini almis profesyonel
anlayisa sahip yoneticilere mi birakilmali yoksa medikal ge¢mise sahip yOneticinin
idaresinin yeterli oldugu mu konusudur. Katilimci anlatilarindan odaklanilan bu iki
nokta ¢ercevesinde; “Boliinmiis Yoneticilik ve Hekim Yonetici” seklinde iki farkl alt
kategori elde edilmistir. Béliinmiis Yoneticilik de hastanelerin tek mekanizma
tarafindan degil hem tibbi hem de idari ekollerin birlikte yonetilmesi sonucuna
ulagilirken, her iki alan i¢in de Saglik Yonetimi egitiminin 6nemli oldugu

anlasilmistir. Hekim Yonetici alt kategorisinde hastaneleri mutlaka tip kokenli
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kisilerin yonetmesi gerektigi bu goriisii de hekim yoneticilerin ileri siirdiigii

goriilmektedir.

3.1.1. Kisisel Yasama lliskin Pratikler

Katilimcilar, idare ettikleri bu biiylik sistem disinda nasil bir hayat
stirdiirdiiklerine iligki anlatilarinda; hastane yoneticiliginin aslinda arka planda
siirekli devam ettigini belirtmektedirler. Bununla birlikte yaninda siirdiirmeye
calistiklar1 6zel hayatlarina iliskin olarak, is yogunluklarini ve streslerini aileleri ya
da hobileriyle atmaya calistiklarin1 ifade etmislerdir. Bu bulgulara gore Kisisel
Yasama Iliskin Pratikler temast altinda; “Devamlilik — Aile ve Hobiler ” olmak iizere

iki alt kategori ortaya ¢ikmustir.

3.1.1.1. Devamlilik

Arastirma bulgular hastane yoneticiliginin, katilimcilarin kisisel alanlarinda da
arka planda devam ettigini gostermektedir. Saglik ve hastanecilik sektoriiniin
kendine has spesifik bir alan 06zelligi tasimasi ve mesai kavraminin olmamasi
nedeniyle, katilimcilarin is yonetimlerinin 6zel vakitlerinden 6diin vererek, kisisel
alanlarinda da devam ettigi sonucuna ulastirmaktadir. Katilimcilar is alanlarinda da,
kisisel alanlarinda da mesleklerinin vakitlerinin biiyiikk boliimiinii  aldigim

belirtmektedirler.

19ATI1K: Hastane yoneticiligi 24 saat ¢alismay gerektiren bir meslek.

13AS2K: Is hayatimiz ¢ok biiyiik vaktimizi aliyor.

TAT6E: Sistemsizlik iizerine karmasik bir sistem var ashinda, tiim
hastanecilik sektoriinde boyle. Normal sartlarda ki ozel sektor ¢alisanlary gibi

calismiyoruz. Nedeni de hastanelerin 24 saat ¢alisan yerler olmasi.
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Telefonumuz 24 saat agik. Ne kadar idari anlamda gorev yapiyor olsak da
hekimler kadar bizler de elimiz telefonda yasamimiza devam ediyoruz mesai
sonrasinda. Giintimiizii, zamanimizt bazen yonetemiyoruz, zaman yonetimimiz

¢cok zayif oluyor.

13AT7K: Hastane disinda bir hayat ¢ok olamiyor, olamaz. Ciinkii asagt
yulart 11 12 saatimiz hastanede geg¢iyor, bu yogunlukta bir - iki saat kendimize

aywrabiliyoruz. Yorucu ve zaman alict bir is aslinda hastane yoneticiligi.

Katilimcilardan elde edilen bulgulara gore; sosyallestikleri alanlarda da isten
yansimalar oldugu anlagilmaktadir. Katilimcilar okuma tercihlerinde yoneldikleri
alanin, sosyallestikleri ortamlarda konusulan konu bagliklarinin, is g¢ercevesinde

devam ettigini belirtmektedirler.

19AT1K: Kitap okumaya c¢alisiyorum, son zamanlarda agirlikil
okudugum kitaplarda meslek hayatimla ilgili konular ve makaleler, kendimi
gelistirebilmek adina. Ciinkii bu meslegin tehlikelerinden biri bu pozisyonlara
geldikten sonra oldum duygusu. Cok tehlikeli goriiyorum bunu ¢iinkii hicbir

sekilde tamamlanmiyor, bitmiyor, tizerine stirekli koymaniz gerekiyor.

TATOE: Ailemizle de arkadaslarimizla da sosyal sohbetler yerine is

sohbetleri yapiyoruz bir siire sonra.

3.1.1.2. Aile ve Hobiler

Arastirma bulgular1 katilimecilarin yogun ve yorucu is temposundan kalan
sinirli zamanlarin aileleriyle degerlendirmeye ¢aligtiklarint gostermektedir. Cesitli
etkinlikler ve sosyal alanlar yaratarak hem aradaki dengeyi kurmaya ¢alismaktalar
hem de bu tempodan kaynakli streslerine iligkin telafi mekanizmalar

olusturmaktadirlar.
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19ATIK: Miimkiin oldugu kadar bos vakitlerimi aileme ayirmaya
calisiyorum. Iki kizim var onlarla ve arkadaslarimla birlikte olmaya

caligryorum

13AS2K: Is hayatim disinda evliyim, bir cocugum var ailemle vakit
gegiriyorum. Yogun bir sekilde spor yapiyorum. Gezmeyi ¢ok seviyoruz, ailece
geziler planliyoruz, programlyyoruz. Hobi olarak kanavige yapryorum. Ailece

okuma saatlerimiz var, bol bol kitap okuyoruz

18AT3E: Hastane yéneticiligi disinda bir ailem var, bir kizim var. Sosyal
bir yasantimiz oluyor; arkadaslarimiz, aile dostlarimizla. Diizenli spor
yapmaya ozen gosteriyorum. Zaman zaman squash oynuyorum, masa tenisi
oynamaya c¢aligtyorum, bol yiiriiyiis yapryorum. Boylece giiniin stresini bu

sekilde atmaya calistyorum.

3ATAK: Evliyim, bir ¢ocuk sahibiyim. Kitap okumayi, yeni seyler
arastirmayi, denemeyi, seyahat etmeyi ¢ok severim. Isle ev arasinda gidip

gelme seklinde oldugu icin siirecim baska ¢ok seye vakit ayiramiyorum.

20AS5E: Evliyim, iki ¢cocugum var. Kendiyle barisik, huzurlu bir
insamm. Ev yagantisina onem veririm. Ayni zamanda, ¢ok yakin dostlarim var
onlarla zaman gegiririm. Stresli olan bu isimi, hastane disindaki yagsantima

yansitmamaya g¢alisiyorum.

TATOE: bir kizim var esimle ve onunla vakit gecirmeye ¢alisiyorum, arta

kalan zamanlarimda

17AS8K: Hastanede insan hayati gibi yogun bir durumla karst karsiya
kaliyoruz her giin ve yasadigimiz bu yogunlugu disindaki hayatimiza

yansitmamaya c¢alistyoruz. Hastane disindaki hayatima devam ederken hep
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yeni bir sayfa aciyorum. Kiiciik bir ¢ocugum var onunla ilgileniyorum

cogunlukla.

3.1.2. Egitim Pratikleri

Katilimeilarin egitsel ve mesleki pratiklerine iligkin bilgiler Cizelge 3.1.‘de
gosterilmektedir. Bes hastaneden iki farkli yonetici ile gorlisme yapilan galismada
katilimcilarin kurumlarinda hangi goérev tanimlari altinda isimlendirildigi ve yonetsel

gorev siirelerine ait bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim ve mesleki pratiklerine iligkin
bilgiler.

HASTANE
TOPLAM  YONETICiSi
GOREV TANIMI CALISMA OLARAK
SURESI CALISMA
SURESI

19AT1K A HASTANESI Tip Fakiiltesi Genel Miidiir 27 Yil 19 Yil

EGITIM
GECMiSi

KATILIMCI HASTANE

13AS2K AHASTANESI | Saglik Yonetimi e e

Koordinatorii gl gl

18AT3E B HASTANESI Tip Fakiiltesi Bashekim Yardimcisi 28 Yil 18 Yil

Ayaktan Hasta Hizmetleri Ekip
Lideri

3AT4K B HASTANESI | Saglik Yénetimi 3 Y1l 8Ay 3Yil

20AS5E

TATGE
13AT7K

17AS8K

16AT9E

15AT10K

Egitim pratikleri kategorisi altinda katilimcilarin egitsel ge¢mislerine iligkin
yorumlamalar yer almaktadir. Cizelge 3.1. incelendiginde, arastirma kapsaminda bes
0zel hastaneyle goriisme yapildigir goriilmektedir. Her hastaneden, farkli egitim
ekollerinden gelen iki tip yoneticiyle goriigmeler yapilmistir. Katilimcilardan besi tip
kokenli yonetici iken, diger besi saglik yonetimi-isletme kokenli yoneticidir. Tip

kokenli yoneticilerin dordii bashekim/bashekim yardimcis1 gorev tanimi kapsaminda
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bulunurken biri genel miidiir olarak goérev yapmaktadir. Saglik yonetimi-igletme
kokenli yoneticilerde, ii¢li hasta hizmetleri alaninda bulunurken, biri uluslararasi
hasta boliimiinde, bir digeri genel midiir yardimcilig1 gorevinde yer almaktadir.
Katilimcilarin, yonetici olmadan Onceki is siirecleri de dahil olmak iizere toplam
caligma stirelerine ait verilerine baktigimizda; 0-10 y1l araliginda bir yonetici, 10-20
yil araliginda ti¢ yonetici, 20-30 y1l aralifinda bes yonetici, 30-40 yil araliginda bir
yonetici oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yonetici olarak caligma siirelerine
baktigimizda; 0-10 yil araliginda iki yonetici, 10-20 y1l araliginda yedi yonetici, 20-

30 y1l araliginda bir yonetici oldugu goriillmektedir

Burada odak noktasinda, iki farkli egitim ekoliinden gelen yoneticilerin almig
olduklar1 egitimler g¢ercevesinde, hastane yoneticiligi konusunda hangi alanlarda
farklilastiklar, yoneticilik gorevlerini yerine getirirken egitsel alanlarinin sagladigi
avantajlarin neler oldugu konulari bulunmaktadir. Odaklanilan bu noktalar “Tip
Kokenli Yonetici ve Saglik Yénetimi-Isletme Kokenli Yonetici seklinde iki alt

kategoride yorumlanmustir.

3.1.2.1. Tip Kokenli Yonetici

Tip kokenli olan yoneticilerin anlatilarindan, uzun yillar boyunca hekimlik
meslegini icra etmedikleri saghigin farkli alanlarina yoneldikleri anlasilmistir. Bu

konudaki bazi katilimc1 goriisleri su sekildedir;

19ATIK: 1991 Tip Fakiiltesi mezunuyum. Yedi yillik tiniversite tecriibem
var. Temel Bilimler ‘de ihtisas yaptim. Ihtisas sonrast iki buguk yillik uzmanhk
tecriibem var. Sonrasinda yon degistivip saghk isletmeciligine kaydim. 18

vildir da saglik yoneticiligi yapryorum.

18AT3E: 1991 yilinda Tip Fakiiltesi’nden mezun oldum. Daha sonra
Saghk Ocagr Hekimligi yaptim. Il Saghk Miidiirliigii Yardimciligi gorevi,
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bakanlikta Sube Miidiirliigii, Daire Baskanligi sonrasinda devletten istifa ettim.

Ozel sektorde Hastane Kalite Yonetim Miidiirii olarak basladim.

16ATOE: Tip Fakiiltesini bitirdikten sonra, Immunoloji de master iic
sene, Phd bir bucuk sene olmak iizere dort, bes sene alanda oldum. Sonrasinda
ozel sektorde ilag endiistrisine gectim. 2016 ya kadar alti farkl ilag¢ sirketinde
calistim.

Tip kokenli yoneticilerden bazilarinin, egitsel anlamda tibbi ge¢mislerinin
yaninda icra ettikleri saglik yoneticiligi alanina dair de kendilerini gelistirdikleri ve
bu konuyu 6nemsedikleri anlagilmaktadir. Katilimeilarin tibbi kimliklerinden siyrilip
yoneticilik alaninda ki hedeflerine ulagabilmeleri ve saglik yoneticiligini daha
profesyonel anlamda yapabilmeleri i¢in saglk yoOnetimi egitimi aldiklar

anlagilmistir. Bu konudaki bazi katilimer goriisleri su sekildedir;

18AT3E: Acik ogretimde Saglik Kurumlar: Isletmeciligi 'ni tamamladim.
Halk Saghgi’nda yiiksek lisansimi bitirdim. Bunlarin hepsini yaparken de
saghk yoneticiligiyle ilgili oniimiizdeki siirecte kendime belirlemis oldugum

hedeflerime faydasi olmast amaciyla boyle bir ¢alisma yaptim.

13AT7K: Yoneticiligimi daha profesyonel olarak yapmak istedigim igin
yiiksek lisans olarak Saglik Kurumlar: Isletmeciligi programint bitirdim. Saghk

Kurumlart Isletmeciligi yiiksek lisans programim tamamladim.

Tip kokenli yoneticiler, egitsel ge¢mislerinin kendilerine avantaj sagladigini
belirtmislerdir. Saglik alaninda yiiriitiilen isin, ana dislisinin hekimler olmasi
nedeniyle meslektas olmalarinin ve hekimlerle ayn1 dili konusabilmenin ayricaliginm
her zaman yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Bu konudaki baz1 katilimci goriisleri su
sekildedir;
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19AT1K: Ben bir hekim yoneticiyim bu hep tartisilir diinyada da; hekim
mi saglik isletmesini yonetmeli yoksa isletmeci mi diye? Bence sistemde her
ikisinin de bulunmasi gerekir. Ama hekim olarak yoneticilige soyunmanin ¢ok
biiyiik avantaji var. Saglk isletmesinin temel igini hekimler yaptigi icin
anlayabildiginiz bir grup oluyor. Onlarin hissiyatint ve is yapis sekillerini
anlayabilmeniz i¢in yasamis olmaniz gerekiyor. Dogru iletisim ayni meslek
grubundan olunca ¢ok daha iyi ve rahat oluyor. Ama tip egitimi biraz
matematiksel-analitik bakist oldiiriiyvor maalesef. Biraz onla ilgili sikinti
oluyor. Tip egitimi iizerine isletme egitimi alinirsa ¢ok biiyiik katma degeri
olur. Ciinkii isletmeciler tizerine tip okuyamuyor oyle bir sikinti var. Digerinin

daha yapilabilir ve daha mantikly bir se¢im oldugunu diisiiniiyorum.

20AS5E: Hekimlik egitimimin yaptigim iste katkisi ¢ok biiyiik.

16ATOE: Goérev tanimim yoneticilik alaninda ama biz saglik sektoriinde
yonetici oldugumuz ve hekimlere dokundugumuz icin onlarin dilinden

konusabilmek adina meslektas olmamiz ¢ok avantaj.

3.1.2.2. Saghk Yonetimi-isletme Kokenli Yonetici

Egitim ge¢misi olarak saglik yonetimi ya da isletme alanindan gelen

yoneticilerin, aragtirma bulgularina bakildiginda, is yasamlarinda gorev aldiklar

alanla birebir uyumlu egitim gegmisine sahip olduklart ve de yiiksekégrenimlerini de

yine ayni1 alanda yiriittiikleri anlagilmaktadir. Bu konudaki bazi katilime1 gortisleri su

sekildedir;

13AS2K: 2002 Saghk Yonetimi Boliimii mezunuyum. 2010 yilinda ayni

alanda yiiksek lisansimi bitirdim.

3AT4K: Saglik Yonetimi 2015 mezunuyum
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7AT6E: Isletme mezunuyum

15ATI10K: Lisans olarak isletme mezunuyum, yiiksek lisansimi yonetim

organizasyon tizerine yaptim.

Saglik yonetimi-isletme alanlarindan gelen yoneticiler, yonetim bilimine dair
donanimli olduklar i¢in, hekim yoneticilerden farkli olarak; bildikleri bir havuzda
yiizdiiklerini ifade etmektedirler. Almis olduklar egitimlerde yonetsel bakis agisina,
siireci-sistemi  yonetme ve sekillendirme tekniklerine asina olduklarini

vurgulamaktadirlar. Bu konudaki bazi katilime1 goriisleri su sekildedir;

3AT4K: Birebir uyumlu, aldigim egitimden yola c¢ikarak sorunlar
¢ozmeye c¢alisiyorum. Tecriibe de evet onemli ama dogru sekilde sorunlari

coziimlemek igin bu alanin egitimini almis olmak gerekiyor.

TATOE: Ben parayla ugrastyorum. Benim buradaki siirecim, kurumuma
arti kazang saglayabilecek tiim alanlart degerlendirmek ve dogru personeli
dogru yerde g¢alistirarak onlardan maksimum verimi almak. Egitimimde de
bunun siireclerini bir fiil gérdiim. Isletmenin bize vermis oldugu analitik, pratik
diigiince yapisina sahip olmak, ¢abuk ve dogru karar vermek, anlik ¢oziim
tiretebilme ve orta-uzun-kisa vadeli planlar yapabilme yetisi ile yoneticilik de

¢cok avantajimi gérdiim.

17AS8K: Almis oldugum egitim yaptigim isle ¢ok iliskili.

15ATI10K: 21 yillik mesleki siirecim boyunca aldigim egitimin isini

yaptim ve avantajinit goérdiim hep.
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3.1.3. Mesleki Yasama iliskin Pratikler

Mesleki Yasama Iliskin Pratikler kategorisi altinda katilimcilarin, gorev tanimi
kapsamindaki sorumluluklarinin neler oldugu, gérev tanimi disinda ne gibi rolleri
iistlendikleri, yoneticilik rollerini yerine getirirken hangi alanlarda zorlandiklar1 ve
istesinden hangi yollarla geldikleri incelenmistir. Elde edilen bulgular 1s1g1nda 6zel
hastane yoneticisinin, tiim sistemler iizerinde kontrol mekanizmasi olusturmak, kisa-
orta-uzun vadeli plan ve hedefler belirlemek gibi stratejik gorevlerinin yani sira
mevzuatlarda belirtilen temsiliyet, resmi yazigsmalarn yiriitmek, gerekli
koordinasyonlart saglamak gibi hastane yoneticiligine atfedilen goérev ve
sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bunlarin yani yonetici anlatimlarindan, zaman
zaman bu tanimlar disina ¢ikip pazarlama, insan kaynaklari, bilgi islem alanlarina

destek verdikleri anlagilmistir.

Yoneticilerin bu biiylik sistemi sekillendirirken farkli bir¢ok alanda zorluklarla
karsilastiklar1 anlagilmaktadir. Karlilik ve kaliteyi paralel gotiirmeye c¢aligmakta,
hassas bir hizmet sunmanin vermis oldugu ince ¢izgi iizerinde hasta ve yakinlartyla
ilgili konularda, personelin birbiriyle uyumlu ekip ruhu i¢inde c¢aligmasini koordine
etmekte, saglik hizmetinin sunumunda kullanilan ekipman konusunda, o6zellikle
zorlanildig1 katilimer anlatilarindan ulasilan bulgular olarak karsimiza ¢ikmiaktadir.
Bu zorluklarin iistesinden gelme noktasinda ise; iletisimin, empati kurmanin, 6zveri
gostermenin, deneyimin, inisiyatif almanin hizli ve etkili ¢6ziime ulagabilmek adina

o6nemli oldugu anlasilmistir.

Bu odaklar dogrultusunda Mesleki Yasama iliskin Pratikler; “Gérev Tanimi
Kapsamindaki Sorumluluklar, Gorev Tanmumi Disindaki Sorumluluklar, Yasanan
Zorluklar, Zorluklarin Ustesinden Gelme Bicimleri” seklinde dort alt kategoride

yorumlanmustir.
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3.1.3.1. Gorev Tanimi Kapsamindaki Sorumluluklar

Yoneticilerin gorev tanimlar igerisinde yerine getirmekle yiikiimlii olduklar

sorumluluklara iliskin ortak vurgu yapilan alt kategoriler; “Kontrol, Planlama ve

Hedef Belirleme, Temsiliyet, Koordinasyon, Kriz Cozme, Resmi Yazismalari

Yapmak ” olarak meydana gelmektedir.

a. Kontrol

Yoneticilerin giinliik is siireclerine iligkin anlatilarindan elde edilen bulgulara

gbre her birinin bir kontrol mekanizmasi gelistirdigi sonucu elde edilmektedir. Mail

kontrolii, giincellik kontrolii, hedef kontrolii, saha kontrolii vs. gibi ¢esitli sekillerde

her giin bir kontrol takibi ger¢eklesmektedir. Bu konudaki bazi katilimct goriisleri su

sekildedir;

19ATI1K: Sabah yaklasik 8.30-9.00 arasi geliyorum. Geldigimde ilk isim
maillerime bakmak oluyor. Sonrasinda Resmi Gazeteye bakiyorum. Yeni
yaymlanmis bir sey olup olmadigina. Son donemde saglk mevzuati ¢ok sik
degisiyor ciinkii. Bunu Resmi Gazeteden takip ettigim gibi Saglk Bakanligi
resmi sitesinden de baktigim zamanlar oluyor. Giinceli hi¢ koparmamaya

calistyorum gazeteler, makalelerle.

18AT3E: Sabah gelip bilgisayarumi ag¢tiktan sonra maillerime
bakiyorum, giinliik is planlarimi, yapilacak olan toplantilari, o giinkii hasta
portfoylerini, ameliyat sayilarimizi, poliklinik sayilarimizi, islem sayilarimizi

kontrol ediyorum. Bir giin once bakilan hastalarin dosyalarini inceliyorum.

TAT6E: 08.00°de geliyorum genelde, alan turu yapryorum herhangi bir
eksiklik olup olmadigini kontrol ediyorum.
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13AT7K: Normal bir giiniim éncelikle o giiniin sabahtan programiyla
baslyor. “O giin ne randevular var? Kag¢ tane hasta bekliyoruz? Hangi
ameliyatlar var? Ameliyatlarda herhangi bir sikinti var mi? Hastalar yatti mi?
Malzemede bir problem var mi? “\Vs. gibi. Arkasindan genel bir hastane viziti
vapiyorum. Katlarda bir sikintt var mi? Yogun bakimlarda bir sikinti var mi?
Hem tibben hem de hasta memnuniyeti anlamanda sikintili hastalar var mi?
Aksayan bir sey var mi? Bu duvar kagidimin siyrilmasindan, yirtilmasindan
tutun, hastaya yanhs ila¢ uygulamasina veya doktorun vizite gelip gelmemesine

kadar genis bir kapsamda, tiim bunlarin degerlendirilmesiyle gegiyor.

b. Planlama ve Hedef Belirleme

Katilimcilar is akislarinin en 6nemli boliimiinii planlamanin ve hedef

belirlemenin olusturdugunu belirtmektedirler. Giine planlamayla baslayip giinliik

hedeflerini belirlemekte olduklart ve giin sonunda elde edilen sonuglarla

karsilastirmalar yaptiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Bu konudaki bazi katilimci

goriisleri su sekildedir;

19AT1K: Giiniim hep programh. Onceden planlanmis randevularim
oluyor. Toplanti trafigim ¢ok hizli. Oglene kadar kendime programlar
gergeklestirmek ve bir sonraki giiniin-haftanin programini ayarlamak igin
calisma zamam ayarlamaya ¢alisiyorum daha zindeyken. Ogleden itibaren
toplanti trafigim oluyor cesitli gruplarla. Kurullar, boliimler, pazarlama,
hekimlik, hemsirelik, yabanci hasta, satinalma, biyomedikal vb. hastanecilikle

ilgili tiim boliimlerle birlikte.

13AS2K: Giinde bir saat planlama i¢in zaman aywiyoruz. Daha sonra
planlamaya gére gerekli is akislarim gerceklestiriyoruz. Giinliik istatistikleri
gozden geciriyoruz. Gelen hasta sayisi, hangi iilkelerden gelmis, neler
vapilmig, faturasi kesilmeyen hasta var mi? Tahsilat siireglerine bakiyoruz

¢linkii bizim i¢in onemli bir parametre.
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3ATA4K: Sabahlart hedefimizi belirliyoruz; bugiin kag¢ poliklinik gelecek?
Neler yapilacak? Neyi hedefliyoruz? Bunlar iizerine konusuyoruz. Giin
sonunda da ne kadar: gelmis? Neler yapilmis? Ne kadar yatan hastamiz var?
Hangi ameliyatlar yapimis? Bunlarin degerlendirmesini yapyp neler

vapabiliriz sonrast i¢in bunlart konusuyoruz.

c. Temsiliyet

Katilimcilar en oOnemli istlendikleri rollerinden birinin temsiliyet roli
oldugunu vurgulamaktadirlar. Hastalara karsi, resmi kurumlara karsi, is birligi
yapilan tedarikgilere karsi hastane adina gergeklestirilen temsil rolii {izerine bazi

katilimci gortisleri su sekildedir;

19AT1K: En énemli rol ve gérevim temsiliyet. Ozellikle bu hastane ¢ok
VIP agirlayan bir hastane. Hasta ve yakinlariyla kendim birebir ilgilenmeye

ozen gosteriyorum ozellikle ki, ¢cok onemli geri bildirimler oluyor oralardan.

13AS2K: Goriismeler yapmak tedarikgilerle, bizi destekleyen firmalarla.
Hastalar ziyaret ediyoruz her sabah ve aksam. Idari anlamda bir sikintilart,

beklentileri var m: onlart ilk agizdan 6greniyoruz.

18AT3E: Zaman zaman devlet denetimleri kapsaminda resmi

gorevlilerle ilgileniyoruz, eslik ediyoruz.

17AS8K: Hastaneye giren tiim hastalarin kabuliinden ¢ikisina kadar

olan tiim siiregler, icerideki isleyis

d. Koordinasyon

Katilimcilar idare ettikleri ve sunduklart hizmetin hassas bir konu olmasi

nedeniyle ekip isinin ¢ok 6nemli oldugunu ve birlikte hareket etmenin gerekliligini
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vurgulamaktadirlar. Burada tiim personelin birbiriyle uyumlu ¢alismasi i¢in gerekli
ortamin saglanmasinin da istlendikleri dnemli bir rol oldugunu belirtmektedirler.

Konuya iliskin baz1 katilimc1 goriisleri su sekilde yer almaktadir;

18AT3E: Hekimlerle iletisimlerim oluyor, yapmalar: gerekenleri birebir
ziyaret ederek yiiz yiize goriismelerle ¢ozmeye c¢alisiyorum. Diger birim

voneticileriyle siireclerimiz oluyor.

3AT4K: Doktorlarin, hemsirelerin, hasta danigmanlarin uyum icerisinde
calismasint saglamak, hastalarimiza da yiiksek memnuniyet verecek diizeyde

hizmetin sunulmasint saglamak.

20AS5E: Hastane icerisindeki organizasyonu yonetmek tistlendigim bir

rol.

13AT7K: Doktor ihtiyaglarini belirlemek, personelin yénetimi ve

uyumunun saglanmasi sorumluluklarim arasinda.

e. Kriz Cozme

Yoneticiler hastalara iliskin, sisteme iligskin ya da personele iliskin krizlere hizl
aksiyon almanin dstlendikleri ©6nemli misyonlardan biri oldugunu ifade

etmektedirler. Bu konuda bazi katilimc1 goriisleri asagida yer almaktadir;

13AS2K: Kriz yonetiyoruz. Hasta kabul siireglerindeki aksakliklar:
gideriyoruz.

18AT3E: Hasta sikdyetlerini inceliyorum, dinliyorum ve ¢oziime yonelik
yonetimini yapiyorum. Isbirligiyle gerceklesen sikintilara hizli aksiyon alip

¢oziim buluyoruz.
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TATOE: Hasta hizmetlerinin yaninda, anlagsmali kurumlar siireglerinde,
fivatlandirma siireglerinde, idari siireclerde, teknik siireglerde de miidahale
etmem gereken durumlar olabiliyor. Bu nedenle tiim bu alanlara dair

sorumlulugum bulunuyor.

13AT7K: Tiim boliimlerin problemleriyle ilgilenmek, hasta sikdyetlerini

dinlemek,

16ATOE: Hastalarla ve hekimlerle ilgili  sorunlarin  ¢oziimii

sorumluluklarim arasinda.

f. Resmi Yazismalar: Yapmak

Katilimcilardan elde edilen bulgulara gore hastane yoneticiliginin gerektirdigi
onemli i3 akiglarindan biri resmi yazigmalarin yiiriitiilmesi islemi oldugu

anlasilmaktadir. Konuya iliskin bazi katilimci ifadeleri asagida yer almaktadir;

20AS5E: Bashekim Yardimciligi ve aymi zamanda iki yildir vekaleten
yvaptigim direktorliik roliimiin getirmis oldugu gereklilikleri, resmi konulardaki

tiim takibi yapmak

13AT7K: Rutin gérevler olarak; mesul miidiir sifatimin getirdigi gerekli

vazismalart yapmak ve koordine etmek

17AS8K: Evraklar, faturalar yani saglik hizmetinin birebir sunumu

disindaki tiim siiregler bizim sorumlulugumuzda.

16ATOE: Idari bakanlik iliskileri, yazismalari, hastanen eksikliklerinin

belirlenmesi ve bildirilmesi gibi rol ve sorumluluklarimiz olmakta.
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3.1.3.2. Gorev Tamimi Disindaki Sorumluluklar

Katilimcilar gorev tanimlart disinda ekstra sorumluluk aldiklar1 alanlar olup

olmadigma dair anlatilarinda, mutlaka oldugunu her zaman gorev tanimi

ger¢evesinde sinirli  kalamadiklarmi  belirtmislerdir.  Katilimcilarin, “kurumsal

pazarlama, insan kaynaklari, bilgi iglem, is gilivenligi- sosyal giivenlik” alanlarina

dair sorumluluklarinin bulundugu ve destek olduklari anlagilmigtir. Konuya iliskin

baz1 katilimcr goriisleri su sekildedir;

13AS2K: Kurumsal pazarlamaya zaman zaman destek olabiliyoruz.

18AT3E: Mutlaka hastane icerisinde her sey yazildigi gibi olmuyor, iist
yoneticilerin vermis oldugu diger gorevler adi altinda farkly sorumluluklara

biiriiniilebiliniyor; is goriismeleri ya da anket ¢alismalari gibi.

3AT4K: Oluyor, zaman zaman yeni baslayan hekimlerimize oryantasyon
stirecinde destek olabiliyoruz ornegin enzim sistemini nasil kullanacagim bilgi
islem tamamlayamadiysa biz gidip anlatabiliyoruz. Egitimlerde gorev

alabiliyoruz

20ASS5E: Kesinlikle oluyor inisiyatif aldigim durumlar. Bagka tiirlii kriz

¢oziilemiyor zaten.

TAT6E: Mutlaka oluyor, ashnda kurumum icin bahsettigim giiven
duygusu ile ilgili bir durum. Onlar bana giiveniyor ve diger siire¢leri de
halledecegimi diistintiyorlar ben de bu giiveni yerine getiriyorum, karsilikli

giiven duygusuna dayanan bir extra sorumluluk bu.

15AT10K: Tabii ki oluyor, 11 senedir bu gruptayim su anda mali isler de
calistyorum ama diger siireglerde de ¢ok ¢alistim, diger birimlerin back up 1

olabiliyorum ama her siire¢ mali islerin back up‘t olamiyor. Benim
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sorumlulugumda olan, satinalma, insan kaynaklari, bilgi sistemleri ve mali
isler departmanlart  var ve dolayisiyla bu  birimlerin  kontrol ve
koordinasyonunu yapiyorum. Aymi zamanda isveren temsilciligi gorevim
bulunmakta, dolayisiyla hi¢ alamim olmadigi halde is giivenligi- sosyal
giivenlik gibi alanlarda da bakanliklar nezdinde yeri geldiginde temsilcilik gibi

sorumluluklarim olabiliyor.

3.1.3.3. Yasanan Zorluklar

Yoneticilere yogun is akis igerisinde ne gibi zorluklarla karsilastiklarina dair

sorular yoneltilmistir. Elde dilen bilgiler igerisinde 6zellikle “kalite, hasta ve hasta

vakinlari, personel, ekipman” alanlarinda birtakim zorluklarla karsilastiklari

sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilardan bazilar1 yonettikleri kurumlarin 6zel hizmet veren yerler

olmasi nedeniyle hem karlilig1 yakalamada hem de bununla birlikte kaliteyi de

saglamaya ¢alismada zorlandiklarini ifade etmislerdir. Konuya iligskin bazi katilime1

goriisleri agagida yer almaktadir;

19ATIK: En ¢ok kaliteyle karliligi paralel gotiirebilmekte zorlaniyorum.
Clinkii kaliteli is yapmak benim icin ¢ok onemli. Saglikta maalesef kalite
maliyeti de getiriyor beraberinde. Ama ticari olarak karlilik hedefimizde var

tabii. Bu ikisi arasindaki denge donem donem beni zorlayabiliyor.

16ATOE: Imkdnsizliklara ragmen siireci  saglikli  bir  sekilde

tamamlamaya ¢alismak zorluyor.

15ATI10K: Insan saghg gibi cok hassas bir is iizerine c¢alistyoruz.
Insanlar hem camna hem de hizmet karsiliginda verdikleri maddi karsilik

olarak malina dokunuyoruz. Hem insanlarin saghg: konusunda gerekli

147



hassasiyetleri saglamaya ¢alisiyoruz hem de buranmin dinamiklerini ayarlamak

adina mali bir destek saglamamiz gerekiyor.

Katilimcilardan bazilar1 hasta ve hasta yakinlariyla kurulan diyaloglarda,
isleyis igerisinde zorlandiklarin1 aktarmislardir. Konuya iligkin bazi katilime1

goriigleri asagida yer almaktadir;

18AT3E: Cesitli hasta gruplart da olduk¢a zorlayict olabiliyor.

20ASS5E: Hasta ve hasta yakinlarinin uygun olmayan talepleri.

16ATOE: Hastalarin yonetimi zorluyor.

15AT10K: Icerde; hasta, hasta yakinlari, personel zorlarken disarda da
¢oziim  ortaklarimiz, alict  firmalarimiz,  medikal  firmalarimiz ~ bizi

zorlayabilmekte.

Katilimcilardan bazilar1 personel konusunda zorlandiklarini belirtmektedirler.
Hekim grubunun yonetilmesi, geng personelin idaresi ve nitelikli personel ihtiyaci
ozellikle zorlanilan alanlar olarak vurgulanmaktadir. Konuya iliskin bazi katilimei

goriigleri asagida yer almaktadir;

19ATI1K: Hekimlerin yonetilmesi zor. Yiiksek egolu bir grup oldugu igin.
Catismalarda  arabuluculuk  yapmanmiz  gerekiyor o noktalarda da

zorlanabiliyorum.

13AS2K: En zorlayan alan personel sorunlari. Personelle ilgili kriz
yonetmek oldukca zorluyor. Ozellikle Y kusaktaki geng arkadaslart yonetmekte
zorlaniyorum. Ciddi anlamda tatminsiz, tamamen teknolojiye yonelik, sayisal

degerlerle bakan bir nesil, onlart motive etmek olduk¢a zor oluyor.
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18AT3E: Personelden kaynaklanan davranmslarla ilgili sikintilar
ozellikle.

TAT6E: En zor konulardan bir digeri de kalifiye personel ikamesi. Bizler
saglik yoneticileri olarak bu igin egitimini almis saglik yonetimi, saglik idaresi
boliimii mezun nitelikli ¢alisan almak istiyoruz. Ancak karsiliginda verilen

maddi imkanlar yetersiz olmakta bu kisilerde farkli alanlara yonelmektedir.

Yonetici olarak zorlanilan alanlardan biri, ihtiya¢ duyulan teknik ekipman
eksikligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Konuya iliskin yonetici goriisii asagida yer

almaktadir;

3AT4K: Ekipmanla ilgili durumlar zorlayabiliyor. Dogru anda dogru
ekipmani temin edemedigimizde ozellikle. Ciinkii elde olan bir seye bir sekilde
care bulunabiliyor ama elde olmaymmca ¢éziim noktasinda sikinti

yvasayabiliyoruz.

3.1.3.4. Zorluklarin Ustesinden Gelme Bigimleri

Katilimcilarin, is akisi igerisinde karsilastiklart zorluklarin {istesinden nasil
geldiklerine dair anlatilarinda, vurgulanan dort alt kategori oldugu anlagilmistir.

Bunlar; “diyalog ve acik iletisim, 6zveri, empati, deneyim” seklindedir.

Katilimcilar sorunlarla miicadele etmede en onemli Ozelliklerden birinin
yonetici konumundaki kisilerin 6zverili davranmalarinda yattigini ifade etmektedir.

Konuya iliskin bazi katilimei goriisleri su sekildedir;

19ATI1K: Yonetici pozisyonlarinda ki insanlarin sinirlerinin alinmig

olmasi gerekiyor. Olmazsa olmazimiz bizim.
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20AS5E: Uzun uzun anlatarak bazen de esnek davranarak.

13AT7K: Ugrasarak geliyorum.

16ATOE: Ciddi 6zveriyle geliniyor.

Yoneticiler karsilastiklar1 sorunlar karsisinda hizli ¢6ziim tretebilmek igin,
iletisim becerilerinin gelismis olmasinin, 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar.

Konuya iliskin bazi katilimer goriisleri asagida yer almaktadir;

13AS2K: Diyalogla. Ciddi bir zaman gerektiriyor. Her seyi agiklamak,
ikna etmek icin. Tarz olarak acik iletisimi benimsiyorum. Asla arada perdenin

olmadigi son derece giivene dayali bir iligki kurmaya ¢aligiyyorum.

18AT3E: Karsilikli iletisim ve iletisime acik olmak cok énemli. Oncelikle
taraflarin dinlenmesi gerekiyor konuyu anlayabilmek icin. Dinledikten sonra
da aminda ¢oziimlerde aninda ¢oziim, degilse de bazi seyleri zamana birakmak

durumunda kaliyoruz.

Katilimcilar karsilagilan sorunlarin ¢6ziim noktasinda empati kurmanin da
onemli oldugunu ifade etmektedir. Konuya ilisgkin bazi katilimci goriisleri su
sekildedir;

TAT6E: Hasta ve hasta yakinlart sorunlarini ¢ozerken her zaman

empati, dogru iletigim ¢oziim noktasidir.

17AS8K: Tecriibenin 6grettigi en onemli ozellik de sakinlik ve empati
vapabilmek. Yardimct oluyoruz, giiler yiizlii davraniyoruz ve onun kalbine
dokunmaya c¢alistyoruz. Sakin olmalarini séylemiyoruz biz size yardimci
olacagiz biz sizinle beraberiz, doktorlarimizla birlikte beraber atlatacagiz

diyoruz.
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Katilimcilar sorunlarla ¢6ziim noktasinda deneyimin biiylik bir avantaj
oldugunu vurgulamaktadir. Bir takim sorunlarla 6nceden karsilagsmis olmanin hizli
¢Ozlim iiretebilmek adina 6nemli bir 6zellik oldugu belirtilmektedir. Konuya iliskin

baz1 katilimcr gorisleri su sekildedir;

17AS8K: Tecriibeyle. Cok tecriibeye sahip oldugumuzdan dolayr bag

etmek ¢ok da zor olmuyor.

15AT10K: Deneyim ve hastanemizin her alanda olusturdugu

direktorliiklere basvurarak sorunlari ¢ézme yontemine gidiyoruz.

3.1.3.5. Yoneticilik Yapilan Kuruma iliskin Degerlendirmeler

Yoneticilere, ¢alistiklar1 kurumlarla ilgili sorulan sorularda ortak vurgulara
gore iki alt kategori elde edilmistir. Bunlar, “Ortak Tamtim Dili ve Hastane

Segmentasyonu ” seklindedir.

3.1.3.5.1. Ortak Tamtim Dili

Katilimcilara, c¢alistiklar1 kurumlarla ilgili sorulan sorular kapsaminda,
“kurumlarinin kendileri i¢in ne ifade ettigi, hi¢ bilmeyen birine nasil tanittiklar1”
sorgulanmistir. Hastaneler hizmet sunumunu farkli ekollerden gelen kisilerin
isbirligiyle gerceklestiren kurumlardir. Insan hayatina dokunan bir isi yapmanin en
onemli gereklerinden biri ekip olabilmek ve ortak bir dil gelistirmektir. Bu kapsamda
1yi bir ekip lideri tiim mekanizmalar aras1 koordinasyonu saglamakla birlikte ortak
paydalarda bulusulmasini da gergeklestirmelidir. Bu odak noktasindan hareketle,
katilimcr yanitlari, ayni hastanede ¢alisan farkli kdkenli yonetici gruplariin ortak bir
tanitim dili edindiklerini ortaya koymustur. Buradan her hastanede bir kurum kiiltiirii
olusturuldugu anlagilmistir. Bu konuda, ¢alisilan hastane bazli katilimct goriisleri su

sekildedir;
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a. A Hastanesi: “Referans Kurum”

19ATI1K: Son derece medikal miikemmeliyet pesinde kosan, sagligin her
tirlii detayryla inceden ilgilenen ve sistemi diizgiin kuran, merkezlesmis, bazi
boliimleri referans haline gelmig, iddiali bir saghk isletmesi olarak

yorumluyorum.

13AS2K: Etik, saglikla kaliteyi birlestiren, referans bir kurulus.

b. B Hastanesi: “Yiiksek Memnuniyet”

18AT3E: Hastanede biitiin alanlardaki is siireclerinin cok net olarak
tammlandigi, kurumsal olarak ilkelerinin oldugu ve bunlarin belirli kurallar
silsilesinde yonetildigi ve yonetimine devam edildigi, hizmetteki memnuniyetin
diger hastane gruplarindan olduk¢a yiiksek oldugu, hizmet sektoriinde zaman
zaman aksakliklar ¢iksa da ¢ok hizli proaktif bir yaklasimla sikintilar olmadan
onleyebilecek bir kurum olarak degerlendirebilirim. Giivenilir bir hastane

diyebilirim.

3AT4K: Hasta potansiyeli ¢ok yiiksek bir hastane. Kapsam alanimiz ¢ok
biiyiik, her alandan hasta kabul ediyoruz; SGK’li hasta, banka hastalari, vakif
hastalari, ozel saglik sigortali hastalar gibi genis yelpazeli. Hedefimizde en iyi
kalitede en yiiksek diizeyde hizmet verebilmeyi hedefliyoruz. Kapidan giren tiim

hastalart yiiksek memnuniyetle géndermeyi hedefliyoruz.

c. C Hastanesi: “Etik Giivenilir Kurum”

20AS5E: Hekimine ve ¢alisanina deger veren, hasta igin gerekmeyeni

yapmayan etik giivenilir bir kurum.
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TATOE: Giiven derim sadece. Bir ¢alisan olarak giivenilir bir kurum

oldugunu belirtirim.

d. D Hastanesi: “Butik Bir Hastane ”

13AT7K: Etik degerleri ve kurallar: olan butik bir kurumuz.

17AS8K: Disaridan butik bir hastane olarak goriinebilir fakat igeride
biiyiik islerin yapildig: bir hastane.

e. E Hastanesi: “Rakamsal Verilerle Biiyiikliik Algisi”

16ATOE: Diinyanin iigiincii biiyiik hastane grubu. Tiirkiye sartlarinda

olabildigince kurumsal ve iyi bir saglik hizmeti vermeye ¢alisan bir kurulus.

15ATI10K: Uluslararast diizeyde halka agik yaklasik 32 hastanesi,

20.000 ¢alisani olan, sektoriin lideri bir kurum.

3.1.3.5.2. Hastane Segmentasyonu

Katilimcilarin, ¢alistiklart kurumlar, kurum ig¢i siirecleri ve saglik hizmetlerinin
yogunluguna gore A-B-C olarak yogun-orta-az yogun seklinde siralandiginda, ortak
bir tanitim dili edindikleri gibi ortak bir siniflandirmada yaptiklar1 anlagilmaktadir.

Bu konuda, calisilan hastane bazli katilimci goriisleri su sekildedir;

a. A Hastanesi: “A Segment”

A Hastanesi katilimcilar1 Referans Kurum olarak degerlendirdikleri
hastanelerinin saglik hizmetleri yogunlugu bakimindan, A segmentte (yogun)
olduklarin1 ifade etmislerdir. Konuya iligkin yonetici goriisleri asagida yer

almaktadir;
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19AT1K: 4 Diizey de yogun hizmet sunumu olan bir hastane
13AS2K: A segment bir hastane

b. B Hastanesi: “A Segment”

B Hastanesi katilimcilar1 hasta potansiyelini yiiksek oldugunu ve her hastaya
Yiiksek Memnuniyet anlayisiyla yaklagtiklarini ifade ettikleri hastanelerinin saglik
hizmetleri yogunlugu bakimindan, A segmentte (yogun) bir hastane oldugunu

belirtmislerdir. Konuya iliskin yonetici goriisleri asagida yer almaktadir;

18AT3E: 4 sinif yogun bir hastane. Hasta ve hasta yakini sirkiilasyonu
yogun bir hastane. Giinde yaklasik 5000-6000 kisinin girdigi ve hizmet alarak
ctktigi bir hastane.

3AT4K: A En yogun diizey segmentasyonunda.

c. C Hastanesi: “A Segment”

C Hastanesi katihmcilart Etik  Giivenilir Kurum olarak tanimladiklar

hastanelerini is siireclerinden kaynakli, A segmentte (yogun) bir hastane olarak ifade

etmektedirler. Konuya iliskin yonetici goriigleri asagida yer almaktadir;

20AS5E: 4 sinifi bir hastane.

TAT6E: Hasta-cerrahi yogunluk olarak B segment ama bizim kendi

isleyisimizden kaynakli yogunluk A segment.
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d. D Hastanesi: “B Segment”

D Hastanesi katilimcilar1 Butik Bir Hastane olarak tanimladiklar1 kurumlarinin
hasta potansiyeline gore B segmentte (orta) bir hastane oldugunu ifade etmislerdir.

Konuya iligskin yonetici goriisleri asagida yer almaktadir;

13AT7K: B segmentte diyebiliriz.

17AS8K: Yapist agisindan B sinifina uygun.

e. E Hastanesi: “A Segment”

E Hastanesi katilimcilari hastanelerinin nasil tanimladiklar1 sorusuna verdikleri
yanitta Rakamsal Verilerle Biiyiikliik Algisi yarattiklart sonucuna ulagilmistir. Hasta
yogunlugu, kapasite gibi parametlerle incelendiginde A segmentte (yogun) bir
hastane oldugunu belirtmislerdir. Konuya iliskin yonetici goriisleri asagida yer

almaktadir;

16AT9E: A segment.

15AT10K: A segment.

3.1.4. Egitsel ve Mesleki Arka Planlarina Gore Profesyonel Yoneticilige
Bakis Acilar:

Katilimcilara, hastane yoneticiligi lizerinde her zaman tartisilan bir konu olan
hastaneleri kimlerin yonetecegine, profesyonel yoneticilie bakis acilarmma dair
sorular yoneltilmistir. Konuya iliskin anlatilarindan iki alt kategoriye ulagilmistir.
“Béliinmiis Yoneticilik ve Hekim Yonetici” baghklar altinda katilimcr goriisleri

yorumlanmustir.
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3.1.4.1. Boliinmiis Yoneticilik

Katilimcilardan, hem saglik yonetimi-igletme ekoliinden gelenler hem de tibbi
ekolden gelenler arasindan bazi yoneticiler, profesyonel yonetim anlayisini
savunmakta ve hastanelerin yonetimi konusunda mutlaka saglik yonetimi alaninda
egitim almis kisilerin olmasi gerekliligine vurgu yapmaktadirlar. Hastanelerin
yonetimi konusunda her iki alandan gelen yonetici i¢in de, sadece egitimini aldigi
alana ait bilgiyle hastane yoneticiligi konusunda eksik kalacagi diisiiniilmektedir.
Cilinkii saglik yonetiminde hem tibbi alana hem de idarecilik ve ekonomik alanlara
yonelik donanim gerekmektedir. Bir yandan tibbi kadrolarin idaresi s6z konusuyken
bir yandan da bir isletmenin siirdiiriilebilir ekonomik ve idari sistemlerinin yonetimi
gerceklesmektedir. Bu dogrultuda, salt hekim yonetici de degil, salt saglik idarecisi
de degil, alanlarin boliindiigii ikili yonetimin oldugu bir yonetimin olmas1 gerektigi
konusunda bulgular elde edilmistir. Konuya iliskin bazi1 katilimer goriisleri asagida

yer almaktadir;

19ATI1K: Diinyada da Tiirkiye’'de de onii ¢ok agik bir meslek oldugunu
diigtiniiyorum. Ciinkii profesyonellikle gétiiren ¢ok az insan var. Bu kavram
Tiirkiye’'de yeni. Saglik Yoneticiligi boliimleri yeni mezunlar veriyor ve ¢ok
degerli bir egitim oldugunu diistiniiyorum. Benim meslege basladigim donemde
bu béliimden mezun ¢ok kisi yoktu maalesef, egitimin kalitesi bu kadar iyi
degildi. Elbette ki yapilacak ¢ok sey var ama artik bu meslek grubunun oniiniin
acilmast gerektigini diistintiyorum. Tip mezunu olup iistiine saglik yonetimi
egitimi almis kisi bulmak zor tabii ki ama onemli olan saglk yoneticiligine
goniil verip bunun gerektirdigi egitimleri tam anlamiyla almaktir. Ciinkii saglik
yoneticiligi bambaska. Yoneticilik egitiminin otesinde saglik parametreleriyle
ilgili egitimlerin alinmast sart. Ciinkii saglik ekonomisi denilen ayr: bir dal var
ve bu konuya vakif olmak gerekiyor. Egitimsiz artik hi¢bir is olmuyor ama bu is

kesinlikle egitim gerektiriyor.

13AS2K: Her seyin bir uzmani var. Ben nasil gidip bir bilgisayar

sirketini yonetemiyorsam, bir bilgisayar miihendisinin de ya da bir miihendisin
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gelip hastaneyi yonetmemesi lazim. Ciinkii hastanenin i¢erisindeki argiimanlar
¢ok ¢ok farkli. Hekimle idari personelin esit miktarda yetkilendirerek ve
vetkilendirilerek c¢alisiimast gerektiginden yanayim. Sadece hekime teslim
edilemeyecegi gibi sadece saghk yoneticisi idari personele de teslim
edemezsiniz. Ciinkii igin bilmediginiz bir de medikal boyutu var. Bu kismi
devredip diger siireclerin saglik idarecilerinde olmasindan yanayim. Bu
noktada da saghk idaresi boliimlerine ¢ok is diigiiyor. Cok ¢ok daha nitelikli
insan iiretmek zorundalar bu fakiilteler. Hekimlerle idareciler arasinda
dengenin kurulmasi gerekiyor. Cok vizyoner olmak zorundasiniz. Bilinen
yonetim anlayisiyla yonetemezsiniz hastaneyi. Ciinkii hekimler ¢ok merakli ve
okuyan bir grup. Sizin bildigini hekim de biliyorsa bilginizin hi¢chir dnemi
yvoktur. Onlarin oniinden gidip, yeni trendleri takip ediyorsaniz ve onlara yol

gosterebiliyorsaniz yonetici anlaminda o zaman fark yaratabilirsiniz.

20AS5E: Tek adam olmamali. Medikal ve idari boliimler ayristiriimall.

17AS8K: Tabii ki alinan egitimlerde elde edilen teoriyle pratik birebir
olmuyor. Ama hastaneyi salt hekim de yonetmemeli diye diigiiniiyorum. Isletme
ve yoneticilik farkl bir sey. Saghk yonetimi egitimi alan kigilerin hastane
yoneticisi olmasi gerekiyor. Hem saghgi bilecek hem de yonetimi, bu

zihniyettekilerin yonetici olmasi gerekiyor.

15ATI10K: Kesinlikle paralel bir yonetimin olmast gerektigini
diigtiniiyorum, profesyonel yoneticinin yaninda muhakkak isi tibbi a¢idan da
degerlendirebilecek tip kokenli kisilerinde yonetimde olmasi gerektigini
diistintiyorum. Unvanlar tabii ki farklilik gosterebilir. Genel Miidiiriin illaki tip
doktoru olmast ya da profesyonel idari kokenli bir yonetici olmasi gerekli

degildir.
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3.1.4.2. Hekim Yonetici

Katilimcilardan 6zellikle hekim kdkenli olanlar, hastaneleri tibbi ge¢cmisi olan
kisilerin yonetmesi konusunda goriis bildirmektedirler. Konuya iliskin bazi katilimci

gorusleri asagida yer almaktadir;

18AT3E: Profesyonel hastane yéneticiligi  Tiirkiye'de  kurumsal
hastanelerde oldukg¢a diizgiin bir sekilde yapilmaya ozen gosteriliyor. Hastane
yoneticiliginde mutlaka t1bbi yonden egitim almis olmak gerekiyor. Ciinkii
hastane idareciliginde sadece tibbi olmayan sistemlerden kaynaklanan
aksakliklar ve sikintilar olmuyor. Ozellikle bazi sikintilart yorumlarken de tibbi
olarak olayr mutlaka biliyor olmaniz lazim ki ¢oziim bulabilin, olmayan

kisilerle ¢oziim bulma noktast sikinti.

13AT7K: Bence hastane yoneticiliginde ilk once hekim olunmali ve hatta
miimkiinse ameliyathane ve yogun bakimda aktif ¢alismis bir hekim olunmali.
Yani dermatoloji uzmani degil bunun adi. Ameliyathaneler, yogun bakimlar
hastanelerin her zaman kalbidir. Bu tamma da en iyi uyanlar anestezi
uzmanlari. Bence anestezi uzmanlarindan ¢ok iyi yoneticiler ¢ikiyor. Ciinkii
anestezi ameliyathane bilgisi gerektirir, yogun bakima hdkimiyet gerektirir,
insan idare etmeyi gerektirir ¢iinkii hem hastayr hem de bir yandan cerrahlart
ve ameliyathane ekibini idare edersiniz vaka boyunca. Bir diger avantaji
multitask gibi yoneticinin en ¢ok ihtiyaci olan é6zelliklerden bir tanesidir. Ani
karar verme, karar uygulayabilme vs. bunlar anestezi uzmanlarimin olmazsa
olmazlardir tipkt bir yoneticinin oldugu gibi. Tiim bu dinamikleri ¢ok iyi

taniyor olmaniz lazim, bilmezseniz eger hastaneyi zaten yonetemezsiniz.

16ATOE: Hekim kékenli olmayan profesyonel yoneticiler hastanenin

basina gectigi zaman hekimler tarafindan tepki alirlar.
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3.2. Hastane Yoneticilerinin Malpraktis Olaylarina Dair Goriisleri ve

Tiirkiye’deki Malpraktise iliskin Durum Degerlendirmeleri

Katilimcilara, saglik sistemi igerisinde bilinirliliginin her gegen giin arttigi
malpraktis konusuna iligkin sorular yoneltilmistir. Saglik hizmeti sunucusu olarak
bagroldeki hastanelerin, organizasyonundan sorumlu olduklari idari gorevleriyle
konuyu nasil algiladiklari, yaklagimlar1 ve Tiirkiye’deki mevcut durumuna iligkin
gorlslerine odaklanilmistir.  Yoneticiler saglik c¢alisanlarinin  hatas1  olarak
tanimladiklar1 malpraktisi risk ve tehlike alani olarak gormektedir. Konunun
hassasiyetinin farkinda olup sisteme en basindan sekil vermeleri gerektiginin
bilincinde olduklar1 anlagilmigtir. Malpraktise iligkin bilgi diizeylerinin bazilarinda
lisans doneminde baslarken bazilarinda paneller, calistaylar ve kurum igi
egitimlerden edinildigi goriilmiistiir. Katilimcilar malpraktise iligkin net bir yasal
diizenlemenin olmadigini ve bunun hem boyutuna hem de bircok alana
yansimalariin oldugunu diistinmektedir. Farkindaligin artmasi ve sigorta alanlarinin
gelistirilmesi olumlu yansima olarak goriilirken bununla birlikte defansif tip
anlayisinin da ortaya ¢iktigini ve sonunda Tiirk saglik sisteminin zarar gordiiglinii
ifade etmislerdir. Bu kapsam c¢ergevesinde katilimc1 goriisleri  “Malpraktis
Kavramina Iliskin Tamimlamalar ve Malpraktisin Tiirkiye deki Mevcut Durumu”

seklinde iki alt kategori altinda yorumlanmistir.

3.2.1. Malpraktis Kavramna iliskin Tanimlamalar

Katilimcilara malpraktis kelimesinin onlara ne ifade ettigine dair sorular
yoneltilmistir. Farkindaligi her gecen giin artan malpraktis; tiim saglik ¢alisanlarinin
hassasiyet gosterdigi bir konu olmustur. Bu yaklasimla her an karsi karsiya

kalabilecekleri bu alani nasil tanimladiklarina odaklanilmistir.

Katilimcilardan bazilarimin  hekim, saglik personeli ya da hastaneden
kaynaklanan tibbi hata, zarar olarak malpraktisi tanimladiklar1 goriilmiistiir. Konuya

iliskin katilimer goriisleri asagida yer almaktadir;
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19ATI1K: Meslegini icra ederken hekimin, saglk¢imin diistiigii hatalar

nedeniyle ortaya ¢ikan sonuctur.

13AS2K: Hastane ya da hekim kaynakli hatadan hastanin zarar gormesi.

Bu zarar fiziksel, ruhsal olabilecegi gibi oliimle de sonuglanabilir.

3AT4K: Hastane ortaminda olusabilecek tiim hatalar.

20AS5E: Hekimden kaynaklanan hatali uygulamalar.

17AS8K: Hekimlerin t1bbi siiregten dolayr basina gelen olaylar.

16ATOE: Saghk c¢alisanlarinmin bilmeden, istemeden yaptigi hatalar,

yvanlis-eksik tedaviler ve saglik hizmetleri.

Baz1 katilimcilar, malpraktis kelimesinin ilk olarak hassasiyet gdstermeleri
gereken risk ve tehlike alanini ¢agristirdigini belirtmislerdir. Konuya iliskin olarak

katilimci goriisleri su sekildedir;

TAT6E: Risk, saghk, hayat. Kurumlarin en hassas olmasi gereken

konulardan bir tanesidir.

Katilimecilar malpraktisin dikkatle ve hassasiyetle yaklasilmasi gereken bir
konu oldugunu ve uluslararas1 gegerliligi olan kriterlerin tiim is silirecine dahil
edilerek, tiim mekanizmalarin en basindan usuliine uygun sekilde yiiriitiilmesinin
gerektigini ifade etmislerdir. Konuya iligkin katilime1 goriisleri asagida yer

almaktadir;

19ATIK: Saglik maalesef bu konuda hataya ¢ok acik bir dal. Crinkii
insanla ugrasiyorsunuz, her seyde iki kere iki, dort etmiyor. Mutlaka

onlemlerinizi onden almaniz lazim. Diinyada bununla ilgili hatalari minimize
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etmek icin sifirlamak miimkiin olmuyor maalesef, uluslararasi gecerliligi olan
kriterler var. Bu kriterlerin saglik sistemine yerlestirilmesi lazim. Malpraktis,
cok dikkat edilmesi gereken ve siirecin basindan gerekli onlemleri alarak

istenmeyen sonuglarin dogmasina engel olunacak bir konu.

18AT3E: Malpraktis 6nemli, hekimlerin veya saglik personelinin yaptig
isi usuliine, kanununa uygun bir sekilde veya hastanenin tanimlamis oldugu is

stireglerine uygun bir sekilde yapmasini gerektiren seyler

Katilimcilardan  bazilari  malpraktis  konusunun  suistimal edildigini
diisiinmektedir. Bu diisiincede olmalarinin nedeni olarak mevcut bir diizenlemenin ve
isleyisin olmadigi anlasilmaktadir. Kisiler karsilastiklart her olumsuz durumu
malpraktis altinda yorumlamakta ve konuya dair yanlis giindem yaratmaktadirlar.
Burada katilimcilarin anlatimlarindan vurgulanan nokta, kurumlarin ve yoneticilerin

gereksiz is yiikiine maruz kalmalaridir. Konuya iligskin gortisler su seklidedir;

18AT3E: Malpraktis, Tiirkiye'de son 15 yilda giindeme gelen bir siireg
ve hizla da biiyiiven bir siire¢. Fakat Tiirkiye’'de malpraktis kismi ¢ok

suistimale agtk olarak su anda yiiriitiiliiyor.

13AT7K: Bana ¢agristirdigr asil abuse edilen bir kavram. Ne yazik ki
saglhk sikayetlerinin bu kadar kolaylastiriimis olmasi nedeniyle de berbat bir
hale gelmis durumda. Giinde iki - ii¢ tane sikayet cevabi veriyorum. Ctinkii
SABIM-BIMER-CIMER her yerden gelebiliyor. Gergek malpraktis yok mu var

ama malpraktis adinda yapilan sikayetlerin belki %2 ’si sadece.

Katilimcilara malpraktise dair bilgi diizeylerini gelistiren herhangi bir egitim
alip almadiklari1 ya da konuya iligkin herhangi bir panel, konferansa katilip
katilmadiklarina dair yoneltilen soru neticesinde, lisans diizeyinde ilk tanigiklig1 olan

katilimcilar oldugu ve ¢alistiklar1 kurumlarda ilgili egitimleri aldiklar ayrica konuya
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dair yapilan ¢alistaylara katildiklar1 anlasilmistir. Konuya iliskin katilimer ifadeleri

asagida yer almaktadir;

19AT1K: Cok fazla ¢calistaya katildim bu alanda.

13AS2K: Saglik hukuku icerisinde sik karsilasiyoruz.

18AT3E: En son bu yil icerisinde (2019) hastanenin icerisinde kurumsal

avukatimiz tarafindan, malpraktise yonelik bir egitim verildi. Orada aldim.

3ATA4K: Lisans egitiminde ders olarak aldim.

20ASS5E: Bir hukuk¢unun malpraktis konusunda ki sunumuna katildim.

TATOE: Merkezimizden egitim departmanimizdan gelen egitimcilerin

Hasta giivenligi ve ¢aligan giivenligi egitimlerinde konuya dair katilimim oldu

13AT7K: Evet panellere katildim

17AS8K: 2018 yiuinda. Hastane icinde yapilan hizmet ici egitimlerden

birinde aldim.

16ATOE: Kurum i¢i egitimlerde almig olabilirim.

15ATI10K: Kurum igi egitimler kapsaminda aldim.

3.2.2. Malpraktisin Tiirkiye’deki Mevcut Durumu

Katilimcilara malpraktisin, Tiirkiye’deki boyutuna, ortaya ¢ikma nedenlerine,

yasal siirecine, sisteme ve saglik calisanlarina yansimalarina dair sorular

162



yoneltilmistir. Sorularin olusturulmasinda odaklanilan noktalardan biri malpraktisin
Tiirkiye’deki durumunun, yoneticiler bakis agisindan nasil yorumlandigi olmustur.
Katilimcilarin  son zamanlarda malpraktise dair farkindaligin arrttigr yoniinde
diistincelerinin oldugu anlasilmistir. Katilimci goriislerinden elde edilen vurgulamaya
gore, malpraktisin daha ¢ok cerrahi alanda yapildigina ¢ikarimda bulunmak miimkiin
olmustur. Malpraktis olaylarinin ortaya ¢ikmasinda ise c¢esitli hata kategorilerinin
oldugu anlasilmistir. Bu kategoriler; “insan kaynakl, sistem kaynakl, yonetsel hata
kaynakli” olmak iizere iic baslik altinda toplanmistir. Son zamanlarda malpraktis
olaylarinda meydana gelen artislarda ise; medyanin, ¢ikar amaci giiden bir grubun,
hastanelerin hasta gilivenligi konusunda gerekli onlemleri almamasinin, egitimin

bozulmasinin etkisi oldugu seklinde diisiincelere yer verildigi goriilmistiir.

Bir diger odak noktasi, malpraktis konusunun mevcut yasal ¢er¢evenin yeterli
olup olmadig1 hakkindaki diisiinceleri ve hukuki siire¢ i¢erisinde herhangi bir sorunla
karsilasip  karsilagsmadiklart olmustur. Bu noktada katilimcilardan alinan
degerlendirmeler neticesinde, net bir diizenlemenin olmadig1 ve bilirkisi sorunun

oldugu anlasilmstir.

Bir diger odaklanilan nokta ise, Zorunlu Hekim Sorumluluk Sigortasi
tizerinedir. Bu anlamda yoneticiliklerini yapmis olduklari kurumlarda bu siirecin
nasil yiiriitiildiigii ve hekimlere yansimalarinin neler oldugu arastirilmistir. Katilimei
goriislerinden sigortanin 6zel saglik kurumlarinda yaptirilmama gibi durumunun
olmadig1 kimi yerde kisi kendisi yaptirirken kimi yer de hastanenin yaptirdigt ya da
yar1 yartya Ustlenildigi anlasilmistir. Bu konunun 6zel ve kamu hastanelerinde

farklilik arz ettigi bilgisine katilimci goriislerinden ulagilmastir.

Tiim bu odak noktalarindan hareketle “Malpraktisin Tiirkiye 'deki Mevcut
Durumu” kategorimiz; “Malpraktisin Tiirkiye deki Boyutu, Tiirkiye'de Malpraktisin
Ortaya Cikmasinda ve Son Zamanlarda Artis Gostermesinde Etkili Olan Nedenler,
Malpraktisin  Tiirkiye’'deki Yasal Cergevesi, Malpraktisin - Saghk Sistemine

Yansimalar:” seklinde dort alt kategoride yorumlanmuigtir.
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3.2.2.1. Malpraktisin Tiirkiye’deki Boyutu

Katilimeilara saglik hizmeti sunumunun idari noktasinda bir rol {stelenirken,
kendi gozlemlerinden yola ¢ikilarak Tiirkiye’de malpraktisin boyutunun ne diizeyde
oldugunu diisiindiiklerine ve en ¢ok hangi malpraktis durumuyla karsilastiklarina

iligskin sorular sorulmustur.

Malpraktisin  boyutuyla ilgili olarak, istatistiksel olarak net rakam
veremeyeceklerini belirtmekle birlikte {istlendikleri rollerinin bu alanla c¢akigmasi
dogrultusunda go6zlemlerine gore, artis oldugunu diisiindiikleri anlagilmistir.
Katilimcilar artigin yalnizca sayisal olarak degil farkindalik noktasinda da oldugunu
ifade etmiglerdir. Ancak bu farkindaligin bilingli oldugu kadar bilingsizce yanlis
sekilde olabildigi de diistiniilmektedir. Konuya iliskin katilimer goriisleri su
sekildedir;

19ATI1K: Sayisal olarak net rakamlar veremesem de havayi koklayarak
ve donem donem bilirkisi olarak da ¢agrildigim icin gozlemlerimden kesinlikle
artig oldugunu séyleyebilirim. Bilinirliligi de artti ancak saghk okuryazarlig
cok zaytf, internette okunan bilgilerin yeterli oldugunu diigiinen bir halk var

maalesef.

13AS2K: Artis oldugunu gozlemliyorum. Ancak halkimizin ¢ok biiyiik bir
bilingsizligi var. Onceden hekime her zaman muhtactik, verdigi her karara
saygt duyuyorduk. Ciinkii aramizda ¢ok biiyiik bir bilgi asimetrisi vardi. Ama
internetin son zamanlarda hayatimiza girmesiyle bir Google doktorlugu ¢ikti.
Cok karsyim buna da ¢iinkii inanilmaz bir bilgi kirliligi var. Bununla beraber

tabii ki farkindalik da artmaya baslad.

15ATI10K: Malpraktis iddiasinin arttigini diigiiniiyorum. Bilgiye ulasma
kolaylasti ancak insanlar dogru bilgiye ulastiklar: zannederken ¢ok yanlis

alanlara girebiliyorlar.
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Katilimer yoneticilerden elde edilen genel goriise gore, Tiirkiye’de meydana
gelen malpraktis olaylarinda ilk sirada cerrahi hatalarin bulundugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte baz1 katilimcilar, ila¢ hatalarinin da yiiksek oldugunu ama zarar
boyutu olarak minimum etkisinin olmasi1 hatta bazi durumlarda fark edilmemesi
nedeniyle bu hatalarin goriinmedigi ve aciga ¢ikmadigi belirtilmistir. YOneticilere
gore hasta tanimlamalariyla ilgili hatalarda siklikla gergeklesmektedir. Konuya

iliskin yonetici goriisleri su sekildedir;

19AT1K: fla¢ hatalar: olduk¢a fazla ama duyurulmuyor ¢ok. Cerrahi ve
duygu somiirtistine agik konular daha ¢ok giindeme geliyor. Ama aslinda en sik
ilag hatasidir yapilan. Cogu minimum zarar verdigi i¢in ciddi sonuglar

olmuyor ya da son anda fark ediliyor ve duyurulmuyor.

13AS2K: Cerrahi alanda daha ¢ok var.

18AT3E: En ¢ok cerrahi islemlerden kaynaklanan malpraktis oluyor.

3ATAK: Denk geldigim ve gordiigiim en ¢ok tibbi kadrodakilerden
kaynaklanan hatalar oluyor. Ornegin yatan hasta i¢in biz hastayr hazirlayip
teslim ediyoruz, kimlik dogrulamasi, diisme riski varsa kapiya ilgili simgenin
astlmasi, alerji notlarinin alinmast ona gore etiketinin basilmasi, anestezi
gortismelerinde hekimin dogru sorulari sormast gibi islemler hemgsirelik ve
doktor boliimiiniin  koordinasyonunda olan iglemler ve hatalar genelde

buralarda ¢ikiyor.

20ASS5E: Yanlis taraf cerrahisi

TATOE: Yanlis hasta kayitlar: ve yanlis kesi yonii.

17AS8K: Cerrahi alanda daha ¢ok oldugunu diistiintiyorum.
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15AT10K: Cerrahi hatalar.

3.2.2.2. Tiirkiye’de Malpraktisin Ortaya Cikmasinda ve Son Zamanlarda
Artis Gostermesinde Etkili Olan Nedenler

Katilimcilara Tiirkiye’deki malpraktis olaylarinin meydana gelmesinde ve her
gecen giin karsilasilma oraninin artmasinda etkili olan nedenlere dair gorisleri

sorulmustur.

Yoneticiler karsilastiklart malpraktis olaylarini1 yorumladiklarinda, malpraktisin
ortaya cikmasinda etkili olan nedenleri; insan hatalari, sistem hatalari, yonetsel

hatalar, olarak siniflandirdiklar1 goriilmiistiir.

Insan kaynakl1 hatalar kapsaminda; dikkatsizlik, egitimsizlik ve yeterli bilgi ve
donanim sahibi olmadan tedavi siirecine girismek basliklarinin vurgulandig

goriilmiistiir. Konuya dair katilimer goriisleri su sekildedir;

19ATI1K: Dikkatsizlik, egitimsizlik.

18AT3E: Biiyiik bir kismi egitim eksikligi, burada hem hekimlerin hem

de diger saglik personellerinin egitimlerinin siirekli hale getirilmesi 6nemli.

Diger bir neden de dikkatsizlik tabii ki.

3ATA4K: Dikkatsizlik, egitimsizlik, is yogunlugu.

20AS5E: Hekimlerin ¢ok yogun olmasi ve prosediirlere 6nem vermemesi.

TAT6E: Egitim eksikligi.
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13AT7K: Dikkatsizlik, ne yazik ki yeterince donamimli olmadan ve

olabilecek her seyi planlamadan, 6nlem almadan ameliyata girmeleri.

17AS8K: Gozden kagma, bilgi eksikligi yani insan hatast daha ¢ok.

15ATI10K: Yeterince odaklanamama, ayni zamanda bazi cerrahlarimiz
¢ok gozii kara olabiliyor, kendi donamimina ya da bulundugu ortamin

donanima uygun olmayan gereksiz riskler alabiliyorlar.

Sistem hatalarinda siireglerin yanlhis kurgulanmasi, kalite siireglerinin dogru
uygulanmamasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Konuya dair katilimer goriisleri su

sekildedir;

19ATI1K: Siireglerin yanlis kurgulanmis olmasi. Bence malpraktiste kisi
degildir hatali olan yanlis kurgulanms siireglerdir. Yetkin olmayan kadrolarin

sahaya ¢tkmast.

Yonetsel hatalar kapsaminda ise, dogru ise dogru kisilerin atanmamasinin

etken oldugu ifade edilmistir. Konuya iliskin katilimer goriisleri su sekildedir;

13AS2K: Yonetsel agamalardan basliyor. Dogru ise dogru kisiyi atamak
cok onemli. Gerek etik konularda gerek t1bbi konularda, kisilerin siire¢lerini iyi
tammlamak lazim. Dogru hastamin inip inmediginin, hangi bacaginin
kesileceginin tekrar tekrar teyit edilmesi lazim Kisinin nerede ne kadar
insiyatif alacagini belirlemek, bunu siz belirlerseniz bastan o kisi de daha
ileriye gidemez. Gorev tanuminin, yetki sinirlarinmin, sorumluluklarinin net bir
sekilde c¢izilmesi lazim. Dolayisiyla kalite siireglerini uygulayan bir hastanenin

malpraktis sonuglarinin ¢ok daha gittik¢e azalacagim diistiniiyorum.

Katilimci yoneticilere malpraktis olaylarinin ortaya ¢ikma nedenlerinin yani

sira son zamanlarda artisinda etkili olan etmenlere dair goriisleri de sorulmustur.
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Yoneticiler en onemli etkenlerden biri olarak, medya tarafindan bu alanin goriiniir

kilinmasinin  yattigin1 - disiindiiklerini ifade etmislerdir. Medya farkindaligiyla

kisilerin, kendi beklentileriyle ortiismeyen her durumda gerekli mercilere basvurma

yoluna gittigi ve bu nedenle malpraktis sikayetlerinin ve davalarinin arttig1 sonucu

sOylenebilmektedir. Konuya iliskin katilimer goriisleri su sekildedir;

13AS2K: Farkindalik artmaya basladi. Biz daha fazla duymaya basladik
hastaneye hekime acgilan davalari. Son zamanlarda meydana gelen artisin

nedeni farkindalik ve medyanin projektorii konunun tistiine ¢cekmesi diyebiliriz.

18AT3E: Hem farkindalik arttt hem de iletisim ¢agr oldugu igin
donemimiz, insanlar sosyal medyadan ¢ok hizli bir sekilde bazi konulara
ulasabiliyorlar ve paylasabiliyorlar. Bu paylasimlardan kaynaklanan neticeler
dogrultusunda da bu tarz davalar her gegen giin artiyor. Bu konuda insanlar
sadece malpraktis adina dava agmiyorlar, tiiketici mahkemelerine de miiracaat
ediyorlar. Artik kisilerin miiracaat edebilecegi alanlar ¢ok fazla olmaya
basladi. O nedenle dava dosyalar: her gegen giin daha da artarak devam

ediyor.

Malpraktis davalariin artisinda, bu alani firsata ¢cevirmeye c¢alisan belirli bir

grubun etkili oldugu diistincesi de bazi katilmcilar tarafindan ifade edilmistir. Hassas

bu konu iizerinden kendilerine alan yaratmaya calisan kisiler, insanlar1 sikayet

etmeye yonlendirmekte ve gerekli gereksiz bircok malpraktis iddiasi meydana

gelmektedir. Konuya dair bazi yoneticilerin goriigleri su seklidedir;

19ATIK: Saghk hukuku c¢ok ilerledi. Eskiden hi¢ béyle bir kavram
yvokken saghk hukukunun da artik branslasmasi soz konusu, malpraktis de
bunlardan bir tanesi. Bundan da yaralanan belirli bir grup var. Bunlarin
varligi daha da arttirryor. Hukuk¢ular arasinda onii agik bir dal olarak

goziikiiyor su anda gelecegi de daha da parlak.

168



13AT7K: Issiz avukatlar olduk¢a artacak olan ve basimiza bir sekilde

bela olacak olan bir kavram.

16ATOE: Bu ¢ok yeni bir konu her taraf i¢in. Hem hekimler a¢isindan da
hem de hukuki a¢idan da tizerinde ¢alisiimasi gereken bir konu. Bizden ziyade
bazi hukuk¢ular bu konu iizerinde daha ¢ok ¢aligmis ve bunu firsata ¢evirme

egilimine girmigler.

15ATI10K: Ne yazik ki bu igin simsarlar: var, artik bir hukuk konusu oldu

ve insanlar bunu kovaliyor.

Katilimer yoneticilerden biri malpraktis olaylarinin ortaya ¢ikmasinda, saglik
kurumlarmin hasta giivenligi konusunda gerekli onlemleri almamasinin da etken

oldugunu belirtmistir. Konuya iliskin katilime1 goriisii su sekildedir;

19ATI1K: Kurumlarin ne tarz c¢alistigivla da alakali malpratisle
karsilasilmalar:. Hasta giivenligi hedeflerini bastan doktora diretir ve sistemi
ona gore kurarsaniz malptaktis de ona gore azalyyor. Her kurum buna dikkat
etmiyor ciinkii maliyetli isler bunlar. Icinde bulundugumuz dénem maalesef bu
tiir yatirimlart kaldiracak bir dénem degil. Dolayisiyla da kurumlar buna agik
durumda oluyor yeterince yatirim yapmadiklar: icin. Vakalarda giinbegiin
artiyor. Sadece ozelde degil, iiniversite, saglik bakanligi hastanelerinde de.

Temel nedeni hasta giivenligi hedeflerinin kurumlarda onceliklendirilmemesi.

Yoneticilerden biri, malpraktis olaylarinin boyutunda meydana gelen artista
egitimin bozulmasinin yattiginin etkili oldugunu ifade etmistir. Konuya dair katilimci

yoneticinin gorlisli asagida yer almaktadir;

16ATOE: Tiim diinyada malpraktis var, tiim diinvada oldugu gibi Tiirkiye de
de olmakta. Malpraktis olusmasi icin egitimin bozulmast lazim. Malpraktisin

boyutuyla ilgili olarak artiglarda egitimin kalitesizlesmesi etkili olmaktadtr.
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Yapilan literatiir caligmas1 da gostermistir ki Tiirkiye’de malpraktisin boyutu
konusunda 06zel hastanelerden yansimalar diger kurumlara gore daha fazla
olmaktadir. Bu noktada ileri siiriilen goriislerde 6zel hastanelerden beklentilerin daha
yiiksek olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Katilimc1 yoneticilerimizden biri de
malpraktisin boyutu konusunda degerlendirmeler yaparken, 6zel hastanelerde aslinda
kamuya oranla daha az karsilagildigini ama kisilerin bunu dile getirme oranlarinin

yiiksek oldugunu ifade etmistir. Konuya dair yoneticinin goriisii su sekildedir;

TATOE: Kamu tarafinda malpraktisle karsilasiima orani fazla ama hak

arama orant az, ozelde karsilasilma orant az ama hak arama orant yiiksek.

3.2.2.3. Malpraktisin Tiirkiye’deki Yasal Cercevesi

Katilimc1 yoneticilere Tiirkiye’de malpraktisin mevcut yasal durumuna iliskin
sorular yoneltilmistir. Sorularda konuya iliskin net bir ¢ergeve oldugunu diisiiniip
diisinmediklerine odaklanilmistir. Ayn1 zamanda komplikasyon mu-malpraktis mi
tartismalarindan yola ¢ikarak yasal siirecte, bu ayrimin dogru yapildig: diisiintiliiyor

mu bu nokta sorgulanmustir.

Katilimcilarin, malpraktise iligkin Tiirkiye’de heniiz net bir c¢ercevenin
saglanamadigini, bu alanda biiylik bir yasal boslugun oldugunu distindiikleri

anlasilmistir. Konuya dair katilimc1 goriisleri su sekildedir;

13AS2K: Inanilmaz bir kanun ve yonetmelik acig var.

18AT3E: Ayirt edilebildigini diigiinmiiyorum. Su anda mevcut ceza

kanunu veya malpraktise yonelik ¢ok net ifadeler yok.

20ASS5E: Yasal diizenlemelerin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.
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15AT10K: Konunun ¢ok net bir ¢ergevesi yok.

Katilime1 yoneticilerin, net bir yasal cerceve olmamasi nedeniyle dava

siireclerinde kimi zaman malpraktisle komplikasyonun ayirt edilemedigini

diistindiikleri anlasilmistir. Ciinkii konunun si¢radigi mercilerde ayrimi yapacak

yetkili kisilerin olmadigint diisiinmektedirler. Konuya iliskin goriisler asagida yer

almaktadir;

19ATI1K: Yasal  siireglerde,  genel  karar  mekanizmalarinin
komplikasyonla - malpraktsin birbirinden net bir sekilde ayrilabildigini
diistinmiiyorum. Bu diinyada da boyle ciinkii her davaya konunun uzmanini

atamak miimkiin degil. Ama yol kat edildigini diigiiniiyorum

18AT3E: Komplikasyonla —  malpraktsin  ayurt  edilebildigini
diisiinmiiyorum. Bilirkigiden yiiriitiilen bir sistem. Burada hakimler de ister

istemez bilirkisilerin vermis oldugu raporlarla birlikte yonlenmeye ¢alisiyor.

3AT4K: Siire¢ konusunda ¢ok bilgim yok. Ama malpraktisle

komplikasyonun net olarak birbirinden ayristirildigini diistinmiiyorum.

20ASS5E: Hukukgularin bu ayrumi yapabildigini diistinmiiyorum.

13AT7K:  Hayir kesinlikle. Mahkemeler daha c¢ok bilirkisiye

yonlendiriyor bunu.

17AS8K: Ayrimin yapilmasinin zor oldugunu diisiiniiyorum.

16ATOE: Cok ince bir denge malpraktis ve komplikasyon. Hekimlerin
son derece dikkatli olmasi gerekiyor ve buna hastalarin da inanmasi gerekiyor

yoksa tedavi-ameliyat edecek hekim bulamayacaklar.
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15AT10K: Konunun ¢ok net bir ¢ercevesi olmamasi nedeniyle daha ¢ok
da emsal davalara, uygulamalara, bilirkisilere danisilarak yiiriiyen bir sistem

oldugu icin komplikasyondan kesin ayirt edilebildigini diigiinmiiyorum.

Katilimcilarin  malpraktis yasal siireci konusunda net bir diizenlemenin

olmamasi nedeniyle basvurulan bilirkisilik makamlarinda sorunlarin ve eksikliklerin

oldugunu disiindiikleri anlasilmaktadir. Bilirkisinin se¢cimindeki kriter belirsizlikleri,

yetkinliginin, konuya hakimliginin 6l¢limiiniin neye gore yapildig1 gibi noktalarda

bosluklar oldugu ve bu nedenle de malpraktisin goriilme sikliginin daha da artacag

diisiiniilmektedir. Konuyla ilgili baz1 katilimc1 yoneticilerin goriisleri su sekildedir;

19ATI1K: Malpraktisin yasal siireci konusundaki en biiyiik sikinti bilirkisi
sorunu. Tip ¢ok derinlemesine uzmanlik gerektirdigi icin genel tababet de

yvetmiyor, uzmanligin uzmanligi gerekiyor cogu zaman.

13AS2K: Asil en onemli sorun bilirkisinin atanmasi sorunu. Siz kime
hangi bilirkisiyi atayacagimizi bilmelisiniz, bunlarin kriterlerinin belirlenmesi
lazim. Su kadar zaman sektorde olmug olmak, gerekli tibbi bilgiye sahip olmak
gibi bir hekim-saglik yonetici olabilecegi gibi belki bir heyet olmalidir. Ama
sartlar halen belirlenemedigi icin Tiirkiye'de askida kalan konulardan biri

malpraktis.

18AT3E: Bilirkisilik kismi da soru isareti. Yani bilirkisilik yapan
kisilerin bu konuda ne kadar yetkin oldugu kismi biraz tartisilir. O nedenle

malpraktisin daha da biiyiiyerek sorun olarak ¢ikacagin diigiiniiyorum

TAT6E: Saghk alaminda iilke olarak ¢ok giizel gelismelerimiz var hem
kamuda hem ozelde ama bilirkisiler onemli bu noktada, bilirkisi kim?,
bilirkigiyi kim belirliyor bunlar ¢cercevesinde tam olarak bir ayrim yapildigini

diigtinemiyorum yuvarlak bir soru.
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3.2.2.4. Malpraktisin Saghk Sistemine Yansimalari

Katilimcilar malpraktis konusu iizerinde meydana gelen farkindaligin her
alanda yansimalarinin oldugunu diisiinmektedir. Bu yansimalarin insanlarin
bilinglenmesine ve sistemsel iyilestirmelere biiyiik katki sagladig diistiniilmektedir.
Ancak konuya iliskin net bir ¢ercevenin oturtulmamasi dolayisiyla yaratilan
farkindaligin yanlig yonlenebildigi ve biiyiik bir karmasanin oldugunun diisiiniildiigii

anlagilmistir.

Katilimc1 yoneticiler malpraktis lizerine artan farkindalikla birlikte saglik
sisteminde yeni yapilanmalar baslatildigini diistinmektedir. Bunun en Onemli
yansimasi olarak da Zorunlu Hekim Sorumluluk Sigortasinin devreye sokulmasi
oldugunu ifade etmektedirler. Ancak sigortanin zorunluluk durumunun kamu ve
Ozelde farklilik gdstermesi, police limitlerinin belirli bir standardinin olmamasi,
kapsaminin belirsizligi konularinda sikintilar oldugunu ifade etmektedirler. Konuya

iliskin baz1 katilimc1 gortsleri su sekildedir;

19AT1K: Ozellikle saglikta yenilikler pesinde kosan toplumlarda odeme
sistemleri de isin icine girdigi icin malpraktis konusu giindemi daha da sicak

tutuyor.

13AS2K: Devlet kanun koyacak ve sigortasiz hekim olmayacak. Béyle bir
tercih liiksii olmamast lazim bir hekimin. Saglik Bakanligi’min biinyesinde
hekimlik yapilabilmesi icin malpraktis sigortanin olmasi lazim sartini koymasi
gerekli. Ayni zamanda poligelerin alt limitlerinin de belirlenmis olmasi lazim.

Kisiye birakilmamali bunun standardini yine bakanligin koymasi lazim.

18AT3E: Su asamada artik malpraktis Tiirkiye 'nin giindemine tamamen
verlesti. Bu nedenle biitiin hekimler malpraktisi zorunlu olarak yaptiryyorlar

devletin de yaptirumi var tabii ki.
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18AT3E: Artik teknolojinin gelismesi ile birlikte bir seyleri sisteme
oturtup o sisteme gore ilerletmeye basladilar. Egitimler daha arttirildi. Ozel
hastane sektoriinde durum boyle ama devlet hastanelerinde durum nasil

degerlendiremiyorum belki oralarda bu tarz olaylar daha ¢ok olabilir.

20AS5E: Zorunlu hekim sorumluluk sigortasint olumlu buluyorum ve
kapsaminin  daha da genisletilmesi gerektigini  diisiiniiyorum. Ozelde

yaptirmama gibi bir durum séz konusu degil.

15AT10K: Kurum olarak bu konuda olmazsa olmazimiz bizim. Bu
konuda son derece rijitiz. Biz %50 %50 hekimle paylasarak yapiyoruz. Hekim
kendi sigorta sirketinden de yaptirabilir tabii. Her kurum béyle olmayabiliyor.

Katilimc1 yoneticiler, malpraktisin en 6nemli olumsuz yansimalarindan birinin
defansif tip anlayisin gelismesi oldugunu belirtmislerdir. Defansif tip anlayist
icersinde, hekimlerin tedavi edici hekimlik roliinden siyrilip koruyucu hekimlik
rolline girdikleri diistiniilmektedir. Hekim ya da saglik ¢alisan1 hi¢ bir riskle karsi
karsiya kalmak istemedigi i¢in gereksiz bir¢cok islemi hastaya yaptirmaktadir. Bu
durumda kaynak israfina yol agmaktadir. Ayn1 zamanda katilimcilar, baz1 hekimlerin
kendi haklarim1  koruyabilmeleri i¢in hukuk alanina da yoneldiklerini

belirtmektedirler. Konuya iliskin katilimc1 goriisleri su sekildedir;

19ATI1K: Defansif tip denilen bir sey olustu maalesef. Bunun bir nedeni
malpraktis ama tek nedeni o degil. Saglikta siddet, geri 6deme sistemleri hepsi

etken ashinda.

18AT3E: Tiim bunlarin neticesinde soyle de bir durum dogdu; son
zamanlarda bazi doktorlar artik hukuk okuyorlar mevcuttaki bu eksiklikler

nedeniyle.
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16ATOE: Kisith olan saglik kaynaklarinin yanhs yonlendirilmesi; tedavi
edici hekimligin degil, koruyucu hekimligin daha on plana ¢ikmasiyla gereksiz

kaynak israfi olmakta malpraktisten kaginmak igin.

Katilimcilar, defansif tip yaklagimina biiriinen hekimlerin, malpraktis
belirsizligi i¢ine girmek istemedikleri i¢in zor ve riskli islerden kaginma davranisinda

olduklarini diistinmektedirler. Konuya iligkin baz1 katilimce1 goriisleri su sekildedir;

19ATIK: Saghkta emegin hice sayildigi durumlarda var; Dbiiyiik
ameliyatla kiigiik ameliyatin es deger tutulmasi, biiyiik vakayla kii¢iik vakanin
ayni potada eritilmesi gibi durumlar insanlar: daha kolay, dongiisii sik, rahat
kotarabilecek islere siiriikledi. Ulkemizde saglik mevzuati konusunda ozellikle
kaygan bir zemin var ¢ok sik degisti son donemde. Ozel, devlet ve iiniversite
kulvarlart donem dénem birbirine karisti. Dolayisiyla insanlar biiyiik

vakalardan kacinir oldu.

18AT3E: Cerrahlar malpraktis olaylariyla ilgili ¢ok fazla muhatap
olmamak i¢in ozellikle ¢ok riskli ameliyatlar: almaktan imtina edebiliyorlar.

Bu genel olarak kendilerini korumak adina yapilan bir sey

20AS5E: Hekimler kaginabiliyorlar evet ama bunun nedeni sadece
malpraktis degil. Kaginmanin sebebi aslinda, hekimin aldig riskin karsiliginin
olmamasi. Yoksa aldigi egitimle zaten o riskli ameliyati yapabilecek diizeyde
oluyor ama hem karsiligint alamiyor hem de malpraktis gibi belirsizlikle karsi

karsiya kalma riski oluyor bu durumda hekimde kaginabiliyor.

13AT7K: Riskli ameliyatlardan ka¢inda oluyor tabii defansif tip olarak.
Ciddi bir bela aslinda su anda saglik sektorii igin.

Katilimcilardan alinan yanitlara gore, malpraktis olaylarn yeni tip fakiiltesi

mezunlarinin uzmanlik alani se¢cimine de olumsuz yansimalarinin oldugunu
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diistindiikleri anlagilmistir. TUS puan siralamalarinda ¢ok emek yogun ve risk iceren
alanlarin sonlarda olmasi hem nitelikli hekim kaybina hem de saglik sistemimiz i¢in
olumsuz sonuglara yol acacagi diisliniilmektedir. Konuya iliskin katilimc1 ifadeleri

asagida yer almaktadir;

18AT3E: Hatta su asamada yeni tip fakiiltesi ogrencileri artik cerrahi
branglari secmiyorlar daha diisiik puanl alanlart tercih ediyorlar. Bu durumda
tilkemizin saglik sisteminde oniimiizde ki donemlerde ne gibi olumsuzluklara
vol acacak ¢ok daha net olarak gérecegiz. Malpraktis belki de daha da
biiyiiyerek ¢cogalacak, avukatlara ¢ok fazla i ¢ikacak gibi goriiniiyor.

TAT6E: Malpraktisin boyutu konusunda artis var. Neden olarak da tip
fakiiltelerinde ¢ok biiyiik kadavra sikintist var. Yeni mezun bir arkadagimizin
gazetelere yansiyan bir demeci var; ailemden kimseyi arkadaslarima emanet
etmem seklinde. Bu ¢ok aci bir sey. Donanim, goriintiileme veya teknolojik
gelisimin kisith oldugu zamanlarda eski nesil hekimler daha ciddi cerrahi
ameliyatlart yapabiliyordu ama yeni nesil hekimler artik daha cok plastik
cerrahi, dermatoloji, dahili branglar alanina yéneliyor. Bu durumlarin hepsi

neticesinde malpraktis vakalar: giinbegiin artiyor.

13AT7K: Kadin dogumun, genel cerrahinin, kalp damar cerrahisinin
TUS puanlart yerlerde siiriiniiyor. Kimse girmiyor herkes fizik tedavi uzmani
va da dermatolog olmak istiyor. En iyisi géz hastaliklari uzmani olmak istiyor.
Yani ilerleyen siirecte riskli igler yapacak cerrah bulunamayacak ¢iinkii

sikayetler o kadar kolaylasti ki.

3.3. Hastane Yoneticilerinin Malpraktis Olaylarina Dahil Olma Bicimleri

ve Onlenmesi Konusundaki Gériisleri

Katilime1  yoneticilere sistemlerini ve tim isleyisini organize ettikleri

kurumlarinda meydana gelen malpraktis olaylar1 siireclerinde kendilerini nasil
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konumlandirdiklarina dair sorular yoneltilmistir. Yneticiler birebirde hasta teshis ve
tedavisinde rol alan ana unsurlardan biri degildir ancak hastalarin kurumlarma dahil
olmasiyla baslayan tiim siiregleri sekillendiren, kisiler olarak sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu kapsamda yoneticilere malpraktis olaylar1 vuku buldugunda ilgili
personel disinda kendilerinin siireci nasil gegirdiklerine odaklanilmistir. Elde edilen
bilgiler dogrultusunda, hastane yoneticisinin gerekli mercilere bildirimde bulunup
hukuki stireci baslatmakla sorumlu kisi oldugu anlasilmistir. Bununla birlikte, ilgili
departman temsilcileriyle kurumsal bir siireg de ilerlemektedir. Hastane
yoneticilerinin bu siirecte hasta ve hasta yakinlartyla da birebir ilgilenen kisiler

olarak siire¢ temsilciligi rollerinin de bulundugu anlasilmistir.

Yoneticilere yoneltilen sorularda odaklanilan bir diger nokta bu siireclerin
yasanmamas1 adina hem kendilerinin ne gibi dnlemler alabilecegi, hem de saglik

sistemi karar vericilerinin neler yapabilecegine dair goriisleridir.

Yoneticiler kendilerinin ne gibi onlemler alabilecegine dair ifadelerinde; en
basindan sistemin dogru kurgulanmasinin ve kontrol —mekanizmalarinin
olusturulmasinin gerekliligine vurgu yapmislardir. Personel se¢iminin ve konuya
yonelik egitimlerinin verilmesinin de yine yoneticilerin gorevi kapsaminda
malpraktis olaylarinin  6niine geg¢mek icin edinecegi rollerden biri oldugu
anlasilmistir. Yoneticilerin medikal alanda hastalara dogrudan dokunusu olmasa da
tiim mekanizmalardan sorumlulugunun bulundugu ifade edilmistir. Bu sorumluluk

personeli kapsadig1 kadar kullanilan malzeme ve techizati da kapsamaktadir

Yoneticiler, malpraktis olaylarint  6nlemek adma saglhik sistemi
belirleyicilerinin rollerine iliskin goriislerinde, giinlimiizde gelinen teknolojik alt
yapiyla siireclerin dogru kurgulanmasi ve siirekli denetim kontrol mekanizmalarinin
olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Saglik sektdriinde yasanan iletisim sorunlarinin
ve Ozellikle 6zel hastanelerin yasamis oldugu kadro sorunlarinin ¢oziilmesi de
katilimeilar i¢in birgok sorunun Onlenmesi adina alinabilinecek 6nemli adimlar
oldugu anlagilmigtir. Ayn1 zamanda katilimcilar saglik sisteminde oldugu kadar

egitim sisteminde de giinceli takip etmenin ve iyilestirmeler yapmanin gerekliligine
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vurgu yapmaktadirlar. Malpraktis 6zelinde yoneticiler bir kanunun olmasi, hangi

olaylarin nasil konumlandirilacaginin netlesmesi gerekliligini belirtmislerdir.

Tim bu odak noktalar1 neticesinde katilimc1 goriisleri “Hastane Yoneticileri
Bakis Acisiyla Malpraktis Siireci, Hastane Yoneticilerinin Malpraktis Olaylarinin
Onlenmesi Adina Neler Yapabileceklerine Dair Gériigleri, Hastane Yoneticilerinin
Malpraktis Olaylarimin Onlenmesi Adina Saghk Sistemi Belirleyicilerinin Neler

Yapabileceklerine Dair Gériigleri “ olmak lizere ii¢ alt kategoride yorumlanmistir.

3.3.1. Hastane Yoneticileri Bakis Acisiyla Malpraktis Siireci

Katilimcilara hastane yoOneticisi olarak malpraktis olaylariyla karsilagsma
durumlari ve siirecin hem ilgili personel hem de yoneticiler i¢in nasil isledigine dair
sorular yoneltilmistir. Bu kapsamda yoneticilerin ¢ogunun bir malpraktis olayiyla

karsilasma durumunun oldugu anlasilmistir.

Katilimc1 yoneticilerden elde edilen bilgiye gore, hastanelerde meydana gelen
malpraktis olaylar1 neticesinde yapilan ilk adimin hukuki siirecin baglatilmasi oldugu

anlagilmistir. Siirecle ilgili yonetici goriisleri su sekildedir;

19ATIK: Hekimle ilgili boyle bir siire¢ basladiginda hukuki yollardan
bir uyart yazisi geliyor. Bizim kendi kurumumuza ait hukuk¢cumuz var. Hekimi
ozguir birakiyoruz; bizim hukuk¢umuzla da ¢alisabilir kendisinin sectigi bir

hukukg¢uyla da.

20ASS5E: Hukuken resmi siire¢ basliyor, bilirkisiler inceliyor.

Hukuki stirecin yaninda, kurumsal sorumluluk neticesinde kendilerinin de bir
medikal siire¢ baglattigin1 ve gerekli incelemeleri yaptiklarini ifade etmislerdir.

Konuya yonelik katilimci goriisleri su sekildedir;

178



19ATI1K: Tabii ki bizim kurumumuzda sorumluluk sahibi oldugu igin her
kosulda takibini yapior. Hangi béliimle ilgiliyse o boliimiim  tiim
temsilcilerinin, baghekimin ve donem donem diger ilintili brang hekimlerinin de
oldugu toplantilar yapryoruz. Hata varsa nerde yanlis yapilmis dosyasina
bakilip detayli bir incelemeyle analiz yapiyoruz. Bizde kendi hukuki stirecimizi

baslatiyoruz. Hem medikal hem hukuki siire¢ birlikte yiiriiyor.

18AT3E: Malpraktis sonrasinda dosyanmin icerigi inceleniyor, hekimin
gortisleri tekrar gozden geciriliyor, dosyanin iceriginde eksikligimiz var m1 yok

mu onlar bakilvyor ve hekimle tekrar oturulup beraber gozden gegiriliyor.

3ATAK: Malpraktisle karsilastigimizda biz de bir inceleme siireci

baslatryoruz.

7AT6E: Ozel bir hastanede bir hasta gastrektomi ameliyati sonrasinda
refakatgi yemeginin karigmast neticesinde sivi beslenmesi gerekirken, kati bir
beslenme yapiyor ve sonunda hasta hayatini kaybediyor. Burada yine kurumun
sorumlulugu bulunuyor c¢iinkii hastayla birlikte hasta yakininda egitimini
vermek zorundasiniz. Olay neticesinde ilgili sahislar, boliim ve yédneticiler igin

de bir inceleme baslatild:.

Katilimcilardan bazilari, malpraktis olayiyla ilgili olarak hekimin siirecten

kolay ¢iktigin1 diistinmektedir. Bu noktada saglik sisteminin bir eksikligi olan kimin

ne is yapacaginin belirsizliginin ve sonucunda meydana gelen cezalarin caydirici

olmamasinin etkili oldugunu diisiindiikleri anlasilmistir. Konuya iliskin yonetici

gorusleri asagida yer almaktadir;

13AS2K: Bence hekimler bu isten ¢ok kolay swyriliyor. Yasadigim bir
vakada hekim siinnet yaparken ¢ok fazla kesiyor. Durumu fark ediyor ve hemen
gelen cerrahi ariyor kendisi pratisyen hekim. Genel cerrah ve iirologlar geri

dikiyor. Fakat fonksiyonunu yitiriyor ve tekrar diigiiyor. Bu ¢ocuk ileride ¢ocuk
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sahibi olamayacak, cinsel fonksiyonlarint kaybetmis durumda. Mahkeme
stirecine ¢ocugun ailesine ¢ok ciddi bir tazminat ddendi ve olay bununla kaldi.
Burada aslhinda ciddi bir mahrumiyet var bakildiginda bir neslin oniine
gecilmis bir durum. Burada cezalarin ¢ok daha caydirici olmast lazim,
strlarin net olarak belirlenmis olmast lazim Artik benim iilkemde pratisyen
hekimin ne yapacaginin, uzman hekimin ne yapacaginin ¢ok net belirlenmig

olmast lazim.

13ATT7K: Genellikle malpraktise neden olan hekim bir sekilde konuyu
ortiiyor. Cogunlukla boyle oluyor. Saghk c¢alisanlart ozellikle hekimlerle
normal hastalar arasinda ¢ok ciddi bir bilgi asimetrisi var. Bu bilgi asimetrisi
hekimlerin bazi zor durumlarda bir sekilde toparlamalarimi saglayabiliyor.

Cok ciddi malpraktisle karsilastigimda béyle bir duruma denk geldigim oldu.

Baz1 katilimcilar ise hekimlerin bu siire¢ igerisinde ¢ok yiprandigini ve
yasadiklar1 bu stres durumunu bir daha yasamamak admna riskli islerden
kacindiklarin1  belirtmistir. Ayn1 zamanda artitk hekimlerin kendi kontrol
mekanizmalarmi gelistirdiklerini de ifade etmislerdir. Konuya iliskin goriisler su

sekildedir;

13AT7K: Malpraktisten ¢ok komplikasyon diyebilecegimiz  bazi
durumlarda da gereksiz yere hekimlerin basinin derde girmesi de soz konusu

oldu. Oyle bir hal aldi ki onam alirken goriintii kaydi alan hekimler olmaya
baslad.

16ATOE: Insan saghgwla ilgili ¢abalayan bir meslek grubunda adliye
koridorlarinda dolasmak oldukca travmatik, ¢ok orseleyici oluyor. Boyle bir

siiregte kendimi riske edecek durumlardan uzak durmaya ¢aligiyorum.
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15AT10K: Malpraktis iddiastyla basvuru oldu ama cezai bir miieyyideyle
sonug¢lanan bir durumla karsilasmadim. Hakkinda béyle bir iddia bulunan

personel ¢ok stresli oluyor sonuglanincaya kadar.

Herhangi bir malpraktis olay1 karsisinda yoneticiler i¢in de siirecin yogun
gectigi anlagilmistir. Katilimeilar yonetici olmanin gerektirdigi  sorumluluklar
cercevesinde ilk cezai sorumlulugu kendilerinin karsiladigini ve gerekli resmi

siirecleri baglattiklarini belirtmislerdir. Konuya dair katilimer goriisleri su sekildedir;

18AT3E: Bu siiregteki roliim gelen dava dosyalarinin iceriginin
tamamlanmasi, hasta dosyasimin kontrolii, avukatla olan siirecin takibi
seklinde. Hatalar ve eksiklikler olabiliyor personel kaynakli maalesef, bunu bir

sekilde yonetmeye ozen gosteriyoruz.

20ASS5E: Hastanedeki resmi siiregleri ben yonetiyorum

16ATOE: Yonetici olarak da c¢alistirilan personel kapsaminda
sorumluluk oluyor. Aslinda herhangi bir surumda ilk cezai karsiligi olacak

gruptur yonetim grubu.

Katilimer yoneticiler malpraktis durumuyla karsilastiklarinda resmi olarak
bagslatilan hukuki siireglerin yaninda bir de kendilerinin de kurum igerisinde bir
inceleme baglattiklarin1 belirtmislerdir. Bu inceleme kapsaminda, hatanin hani
noktalarda nelerden kaynaklandigina dair tespitler yapilip bir daha tekrarlanmamasi
adima Onlemlerin almmasmin yine yonetici sorumlulugunda oldugu anlasilmistir.

Konuya iligkin katilimer goriisleri su sekildedir;

19AT1K: Dénem donem bu inceleme, degerlendirme toplantilarina ben
de katilyyorum. Hata varsa bir daha olmamasi adina onlemlerimizi

aldirryorum.
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3AT4K: Bir daha olmamasi adina énlemler aliyoruz.

Katilimer bilgilerinden, yoneticilerin siirecin hukuki ve medikal agidan takibi
gorevlerinin yaninda bir de duygusal boyunun yonetimine dair de gorevlerinin
oldugu bilgisine ulasilmistir. Olumsuz bir durumun gerekli hasta ve yakinlarina
aktarilmasi konusunda da yoneticilerin sorumluluklarinin oldugu ifadelerinden

anlagilmistir. Konuya dair yoneticilerin goriisleri asagida yer almaktadir;

13AS2K: Hekimler i¢in hastanin ex olmasi ¢ok mekanik bir olaydir, bir
vakadir onun i¢in. Ama isin duygu boyutunu yonetmek ker zaman igin
voneticilere diisiiyor. Dolayisiyla karsi tarafi anladiginizi hissettireceginiz bir
vaklagimda bulunup, bir taraftan sagduyunuzu kaybetmeden ydnetmek

durumunda kaltyorsunuz.

13AT7K: Hekim konuyla basa ¢itkamiyorsa konu bize tasiniyor tabii ki.
Biz bir kismini sogurabiliyoruz yoneticiler olarak. Bir iist agiz olarak

diistintiliiyoruz daha ¢ok.

3.3.2. Hastane Yéneticilerinin Malpraktis Olaylarinin Onlenmesi Adina

Neler Yapabileceklerine Dair Goriisleri

Hastane yoneticilerine, malpraktis olaylarinin 6nlenmesi adina, sistemi
sekillendiren kisiler olarak ne gibi rol ve sorumluluklarinin oldugu sorulmustur.
Katilimc1 yoneticilerden elde edilen bilgiler dogrultusunda stiregleri kurgulayan

kisiler olarak kendilerine her alanda biiyiik sorumluluk diistiigii anlagilmistir.

Yoneticiler en basindan sistemin dogru kurgulanmasi ve gelistirilen kontrol
mekanizmalariyla stirekli  kontrol edilmesi gerektigi kanaatinde olduklari

anlasilmistir. Konuya iliskin katilimci goriisleri su sekildedir;
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19ATI1K: Kadro ne kadar yetkin olursa olsun hata payr her zaman vardir
saglik sisteminde. Bunu minimize etmek yoneticiye diiser. Siiregleri dogru
kurgulayarak, her agsamada kontrol mekanizmalar: kurarak. Hastanin
yvatisindan, ameliyathaneye inene kadar, uyanmasindan, servise ¢ikana kadar
ve taburculuguna ¢ikana kadar her asamanin tek tek kontrol ediliyor olmasi
lazim. Bir siireci gotiiren bir de kontrol eden yapinin kurulmus olmasi lazim.
Kurum olarak gurur verici bir sey soylemek isterim yaklasik son yedi - sekiz
yvildir tamamen bu konuya agwrlik verdigimiz icin; hasta giivenligi hedefleri
tesis anlaminda da hasta anlaminda da ¢ok yol kat ettik ve bunun direk
yvansimasini  da malpractice olaylarvmin  azalmasiyla, sifir  noktasina

vaklagmasiyla aldik.

TATOE: Bastan sona biitiin siirecte hastane yoneticisi sorumludur bence.
Ctinkii ekibiniz kadar gii¢liistintizdiir, ekibinizdeki en zayif halka kadar
giicliistiniizdiir. Eger ekibinizden biri malpraktis sonucunu ortaya ¢ikariyorsa

bu sizin de sorumlulugunuzu dogurur.

Yoneticilerin karsilasilan olaylar sonucunda sistemde ne gibi eksikliklerin

oldugunu tespit etmesi ve gerekli birimlere geri bildirimlerinin yapilmasini ytriitme

gorevi bulunmaktadir. Burada Ozellikle yoneticilerin vurgularindan kalite

siireclerinin  organizasyonunun ¢0zim ve Onlem noktasinda 6nemli oldugu

anlasilmistir. Konuya iliskin katilimer gortisleri su sekildedir;

13AS2K: Kalite siireglerinin iyi yiiriitiilmesi, kontrol ve iyilestirmelerin

yapilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi.

3AT4K: Hastane yéneticileri olarak fark edip gerekli yerlerce fark
edilmesini saglamamiz gerekiyor geri bildirimlerle. Bizim sistemimizde Olay
Bildirimi Sekmesi var. Tiim ¢alisanlar olaylart gérdiigiinde, tanik oldugunda
bu sekmeye yazarak kalite birimine geri bildirimde bulunmus oluyor. Onlarda

inceleyip gereklilikleri yerine getiriyorlar.
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Katilimcilar personel se¢iminin de bu siiregte ¢ok Onemli oldugunu

belirtmektedir. Dogru ise dogru personelin konumlandirilmasi, personelin gorev

tanimlariin ve yetkilerinin ayrintili sekilde vurgulanmasi ve personelin is yapis

seklinin takibi hatalarin Onlenmesi adina ydneticilerin yapabilecegi en Onemli

adimlardan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Konuyla ilgili yonetici goriisleri

asagida yer almaktadir;

13AS2K: Yetki gorevierinin iyi tamimlanmast

15AT10K: Dogru ise dogru kisiyi yonlendirmek de bizim

sorumlulugumuz arasindadir.

17AS8K: Yonetici olarak yapilmasi gereken de personel seciminde
gerekli Gzeni gostermeli. Ornegin hekim ne kadar vaka gérmiis, bilgisi,
deneyimi gibi noktalara dikkat etmeli. Is siirecinde de basari oramm takip

edilmeli.

Katilimer gortislerine gore, personelin gorev yapilanmasi saglandiktan
sonra malpraktis konusunun hassasiyetine yonelik olarak, hem yoneticiler
tarafindan farkindalik yaratilmali hem de diizenli egitim ve g¢alismalarla
sistematige  oturtulmalidir. Tim  bunlarin  organize edilmesi ve
gerceklestirilmesi de yine yoneticilerin sorumluluklart arasinda bulunmaktadir.

Konuyla ilgili baz1 katilimci1 goriisleri su sekildedir;

19ATIK: Kurum igi egitimler stirekli hale getirilmeli

18AT3E: Yonetici olarak bizim yapabilecegimiz oncelikli olarak
hekimlerle diizenli olarak yapilacak toplantilarla bu konuyla ilgili hassasiyetin
saglanmasint vurgulamak. Hekim veya saglik personeli tarafindan doldurulan

formlarin usuliine uygun ve diizgiin bir sekilde doldurulmasini saglamak.
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Kurum i¢i egitimler ¢ok onemli. 15 giinde bir hekim toplantisi yapilir.

Hemsireler her hafta bir genel degerlendirme toplantilar: yaparlar.

20AS5E: Prosediirleri ve hukuki sonuclarmmi sik sik  hekimlere
hatirlatmali. Ben kendi adima diizenli toplanti ve egitimlerle prosediirlerin

hatirlatilmasini yapryorum.

TAT6E: Bir malpraktis olayiwyla karst karsiya kalindiginda; ya
personelin egitim eksikligi vardir, personelin dikkatsizligi olaya kars
ciddiyetsizligi vardir bu da ilgili yoneticinin o personele gerekli egilimi
vermesi konusunda bir eksiklik yaptigimi gésterir. Yonetici detayiyla ve
yvaptirimlariyla  bunu personeline anlatmadiysa sorumlulugu her daim
bulunmaktadir. Gerekli tiim egitimlerin diizenli olarak verilmesi yédneticinin
sorumlulugundadir. Uygulama alanlarinda is yoneticilere diismektedir. Eline

gelmis bir maden bulunmakta o madeni igleyip parlatmak yoneticinin elindedir.

17AS8K: Yoneticiler, bu konuda hekimi, saglk calisanlarini, yoneticileri
ve hastayr bilinglendirmeli. Yénetici olarak yapilmasi gereken de personel
seciminde gerekli Ozeni gdostermeli. Ornegin hekim ne kadar vaka gérmiis,
bilgisi, deneyimi gibi noktalara dikkat etmeli. Is siirecinde de basart oranin

takip edilmeli.

16ATOE: Konuya dair dogru farkindalik yaratiimali ben de bunu

yapmaya ¢alistyorum.

15ATI10K: Kurum igi siirekli tekrar eden egitimlerin de saglanmasi

yoneticilerin yapabilecekleri arasindadir.

Katilimc1 yoneticiler malpraktis olaylarinin 6niine gegmek icin karlilik
hedeflerinden ziyade kalitenin Onceliklendirilmesinin  etkin olacagini

diistinmektedir. Kalitenin, oncelikle insan hayati {izerine biiyiikk kazanim
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saglayacag diisliniilmektedir. Her ne kadar baslangicta maliyetli goriinse de
uzun vadede karlilik getirecegi yonetici vurgularindan anlasilmistir. Konuya

iliskin katilimer goriisii asagida yer almaktadir;

19AT1K: Tekrar tekrar saglhkta kalite sistemlerine vurgu yapan bir konu
bu. Saglktaki ¢ikis yolu kaliteyi arttirmaktan gegiyor. Karlilik 6nemli tabii
ama karliliktan ziyade kaliteyi gozettigimiz zaman ilk 6nce daha yiiksek maliyet
goziikse de uzun vadede kalite hem maliyetleri diisiiriir, hem ¢iktilar: toparlar,
kara da gegirir. Uzun soluklu bir istir ama her tarafin yiiziinii giildiiriir.
Mutlaka bunlarin yapilmasi ve bu bilincin hem saghk ¢alisanlarina hem de
vatandasa sirayet etmesi lazim. Vatandas bilecek ki saghk megakkatli ve

maliyetli bir is, bir takim bedelleri var.

Katilimcilar, malpraktis olaylarinin 6dnlenmesi adina yoneticinin gerekli
tiim malzeme ve techizat konusunda da roliinlin oldugunu diistinmektedirler.
Eksikligi ya da ariza konusunda meydana gelebilecek herhangi bir malpraktis
olayinda hastane yoneticisinin sorumluluguna gidilecegi anlasilmaktadir.

Konuyla ilgili goriisler asagida yer almaktadir;

18AT3E: Hastane olarak malpraktis olmamast i¢in saglik personelime
tibbi cihaz, malzeme gibi her tiirlii altyapinin hazirlanmasiyla miikellefim bir
isletmeci olarak ki benden su cihaziniz yoktu o nedenle bu olay oldu gibi bir
durumun olmamasi gerekiyor. Aymi zamanda yonetici olarak cihazlarin
bakimlari, tamirlerini organize ediyorum ve bu konuda hekimlerime

bilgilendirmeler yapryorum.

13AT7K: Malpraktiste dava agilirken hem hekime hem de hastaneye
birlikte acilyyor. Biz hastane olarak bu isten ¢ok zarar goriiyoruz, isim
lekelenmesi yani sira. Ciinkii bizim idari olarak yapmamiz gerekenler ¢ok belli.
Mesela tibbi cihazlarin  kalibre edilmesi, miadi dolmus malzeme
bulundurmamak, fason malzeme almamak; arrik UBB kodlart var bunun icin,

bunlar gibi gereklilikleri biz yapiyoruz.
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3.3.3. Hastane Yéneticilerinin Malpraktis Olaylarinin Onlenmesi Adina
Saghk Sistemi Belirleyicilerinin Neler Yapabileceklerine Dair

Goriisleri

Katilimcilar malpraktis durumlarinin  6nlenmesi i¢in saglik sistemlerini
sekillendiren mekanizmalarin etkilerinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Malpraktis
adina Oncelikle yasal bir ¢ercevenin oturtulmast ve hukuki siireclerin
anlamlandirilmas1 gerekliligi biiyiikk adimlardan biri olarak yorumlanmaktadir.
Bunun yani sira saglik sistemi igerisinde ki yapisal ve kurgusal sorunlarin ¢oziimii de
onlenmesi igin onemli olacaktir. Ozellikle katilimcilar; kadro, iletisim, personel
sorunlarina yonelik 6nlemler alinmas1 gerektigine vurgu yapmaktadirlar. Katilimcilar
ayn1 zamanda otoritelerce, egitim sisteminde de gerekli degisiklikler yapilmasinin

saglik alaninda da olumlu yansimalarinin olacagini diistinmektedir.

Yoneticiler, saglik sistemi karar vericilerinin sistemler {izerinde devamli
kontrol ve denetim yapmasi gerektigini diisiinmektedir. Katilimcilar giinlimiizde
gelinen noktayla birlikte, teknolojinin her tiirlii imkanindan faydalanilarak, insan
hatasinin minimize edilmesi hatta ortadan kaldirilmas1 gerekliligine vurgu

yapmislardir. Konuyla ilgili goriisler asagida yer almaktadir;

19ATI1K: Saglik tarafinda olan karar mekanizmalar: tarafindan, mutlaka
sistemlerin diizenli kontrol edilmesi lazim. Ciinkii donem, siire¢ler, teknoloji
stirekli degisiyor. Burada teknolojinin nimetlerinden faydalanarak insan
hatasinin minimize edilmesi gerekli. Siiregler devamli kontrol edilmeli siirekli
egitimler yapilmal. Personele dayali hata sayisi da oldukca yiiksek. Ozellikle

hemgirelik alaninda egitimlerin her an olmasi lazim.

13AS2K: Artik bu devirde ozellikle bir de sehir hastanelerinin devreye
girmesiyle beraber ¢ok fazla yapay zekamin yerini aldigi; elektronik hasta
kayitlarimin, alarm sistemlerinin olustugu, dogru yere dogru hastanin gitmesi
icin eslestirmeler, barkod okuyucular gibi bu kadar gelismenin ve teknolojini

yvanminda, hasta karismalari, yanls ilag uygulamasi, orderlarin yanls verilmesi

187



gibi insani ihmalden kaynakli hatalarin artik tamaminin ortadan kalkmast
lazim. Bu amatorliik ruhundan c¢ikilmast lazim. Biitiin stirecler tanmimlanmall.
Her sey yazili hale gelmeli ve o siirecten kim sorumluysa mesul tutulmali.

Bunun odiiliinii de cezasini da bu kisi almali.

Katilimeilar genel anlamda egitim sisteminin yenilenmesinin beraberinde
birgok iyilestirmeyi getirecegini diisiinmektedir. Saglik personelinin, egitim aldig1
kurumlarda tibbi teorinin yani sira pratik yasamlarinda hem kendi haklarinin farkinda
olmalarina ve korumalarina yardimci olacak hem de yerine getirdikleri hizmetin en
hassas alanlardan birinde olmasi nedeniyle konunun 6zelinin bilincinde olmalarini
saglayacak saglik hukuku gibi alanlara dair donanimlarinin olmasi gerekliligi

diisiiniilmektedir. Konuya iliskin goriisler asagida yer almaktadir;

20AS5SE: Tip fakiiltelerine hukuk dersi hatta saglhk hukuku dersi

konulmall.

16ATOE: Egitim sisteminin diizeltilmesi her seyin bagslangici, temeli

olacakntir.

Katilimci1 yoneticiler malpraktise dair net bir ¢er¢evenin ¢izilmesinin ve bir
yasasinin  olmasinin  gerekliligini  diisiindiiklerini  ifade etmislerdir. Karar
mekanizmalarnin giiclendirilmesi vurgusu yapilmistir. Bununla birlikte hukuki siireg
kapsaminda bagvurulan uzman goriisiiniin fazlalagtirilmasini ve birden fazla uzmanin
olusturdugu bir heyetten slirecin degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar

cikaracagini ifade etmislerdir. Konuyla ilgili katilimc1 goriisleri su sekildedir;

19ATI1K: Diger karar vericilerde ¢ok sayida kisiden rapor almall.
Uzmanlagsma olaya farkli bakis agist getiriyor. Standart saglik¢t olmayan
birinin bakisiyla ¢ok kétii gelen bir olay, uzman bakis agisiyla o kadar da kotii

gelmeyebilir. Bu nedenle dogru insanlardan bilirkisi raporunun alinmasi
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lazim. Belki de birden fazla uzmanin iginde yer aldigi bir heyetten ge¢mesi

gerekli raporlarn.

18AT3E: Malpraktisin onlenmesiyle ilgili oncelikli olarak, bu konuda
bilinglendirme  yapilmasi  gerekiyor. Her konunun malpraktis olarak
degerlendirilmemesi i¢cin genel tanimlamalarin netlestirilmesi gerekiyor. Hangi
konular malpraktistiv bunun netlestirilmesi gerekiyor. Tiirkiye’'de Yiiksek
Saghk Surasi malpraktislerin tartisildigi ve kararlastirildig: yer. Belki bu tarz
kurumun biraz daha gii¢lendirilmesi gerekli ¢iinkii bilirkisilik makaminin

konuyla ilgili yetkinliginin ¢cok olmadigini diigiiniiyorum.

3ATA4AK: Bir malpraktis yasasi ¢ikarilmali ve komplikasyondan net

cizgilerle ayriimall.

Katilimc1 yoneticilerden biri 6zel hastanelerdeki kadro sikintisinin ¢oziilmesi
sonucunda saglik personelinin is yiikiinliin azalacagimmi ve malpraktis olaylarinin

Oniine gegilecegini ifade etmistir. Konuyla ilgili goriisleri asagida yer almaktadir;

15ATI10K: Yeterli sayida personel olmamasi, yeterli kalifiye personelin
olmamast ashnda aslinda malpraktise yol agiyor. Ozel sektorde érnegin kadro
problemi var, istedigimiz sayida hekim calistiramiyoruz, herhangi bir alanda
dahafazla is boliimiine ihtiyag diigiiyorsa ve gerekli sayida destek olamiyorsa o
hekimin is yiikii daha da artiyor ve hataya siiriikleyebiliyor. Bu nedenle

kadrolar konusunda bir esneklik olabilir.

Yoneticilerden biri saglik sektorii igerisinde genel bir iletisimsizlik oldugunu
belirtmistir. Bu sorunun en kiiclik gruptan en biiylik gruba kadar hatalar silsilesini
beraberinde getirdigi diistiniilmektedir. Dogru ve agik bir iletisimle kurgulanan
hizmet siire¢lerinin basarili sonuglanacagi katilimci goriislerinde vurgulanmistir.

Konuyla ilgili yonetici goriisii su sekildedir;
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TAT6E: Saglk sektoriinde bir iletisimsizlik vardir. Onlenmesi icin dnce
mikro sonra birimler arasi daha sonra tiim aktorlerin olayin icinde oldugu

seffaf ve anlasilabilir bir iletisim kurulmasi: gerekmektedir.
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4. TARTISMA

Calismamizin bu boliimiinde 6zel hastane yoneticileriyle yapmis oldugumuz
goriismeler sonucu elde ettigimiz bulgular, literatiirde yer alan kaynak verileriyle

karsilastirilarak yorumlanacaktir.

Modern diinya igerisinde, meydana gelen teknolojik, ekonomik, sosyal ve
hukuki gelismeler degisimi ve yeniligi de beraberinde getirmektedir. Her alanda
goriilen bu gelisim, saglik sistemi igerisindeki mekanizmalar1 da degistirmekte ve

yenilemektedir.

Saglik hizmetinin kendi biitiinligiinde diger hizmetlerden farkli ve 6zel olmasi
bu alandaki her siireci de farklilagtirmaktadir. Nitekim arastirmamizda katilimci
yoneticilerden elde ettigimiz bulgular; saglik ve hastanecilik sektoriiniin kendine has
spesifik bir alan 6zelligi tasimasi sonucu diger 6zel sektor hizmet sunuculari gibi bir
mesai kavraminin olamadigim1 ortaya koymustur. Hastanelerin 24 saat hizmetin
devam ettigi ve ertelenemedigi yerler olmasi nedeniyle, katilimcilarin is
yonetimlerinin kisisel alanlarinda da arka planda devam etmek durumunda oldugu
anlasilmistir. Bu bulgu Camct’nin 2007 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda, saglik
hizmetlerini  diger hizmetlerden farklilastiran Gzellikler verisiyle benzerlik

tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin her gecen giin karmasik bir yapiya biirlinmesi, bu sistemi
sekillendirecek yoneticilerin kimler olmasi gerektigi konusunda bir tartismay1 da
beraberinde getirmistir; hastaneleri hekimler mi yonetmeli yoksa saglik idarecileri
mi? Bizde ¢alismamizda konuya iliskin olarak iki farkli yonetici goriisii elde ettik.
Birinci goriis de; Ozellikle hekim kokenli olanlar, hastaneleri tibbi ge¢misi olan
kisilerin yonetmesi konusunda goriis bildirirken ikinci goriis de; salt hekim yonetici
de degil, salt saglik idarecisi de degil, alanlarin boliindiigi ikili yonetimin oldugu bir
yonetimin olmasi gerekliligi ifade edilmistir. Yapilan tartigmalar saglik sistemine

yeni bir goriis kazandirmistir; “Profesyonel Hastane Yoneticiligi”. Serin 2012 yilinda
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yapmis oldugu calismasinda profesyonel hastane yoneticisini “Hastane Yonetimi
alaninda Lisans egitimi almis veya bu alanda ya da Iktisadi ve idari bilimler alaninda
lisans egitimi sonrast1 Hastane YOnetimi alaninda yiliksek lisans ya da doktora
derecesi almis, yoneticilik mesleginin gerektirdigi tecriibeyi edinmis, yoneticiligi
meslek olarak se¢mis ve bu alanda tam zamanli ¢alisacak kisilerdir” seklinde
tanimlamaktadir. Sahman ve arkadaslar1 2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
degisen saglik sistemiyle birlikte yonetim anlayisinda da degisimlerin oldugunu ve
artik profesyonel hastane yoneticiliginin kac¢inilmaz oldugunu vurgulamaktadirlar.
Kaynak verileri incelendiginde, Glirer 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismada konuya
dair goriislerini su sekilde agiklamistir; Tiirkiye’de birgok {iniversitede saglik
yoneticileri yetistirilmektedir. Ancak hala yonetici olarak secilen hekim ve
hemsireler hem klinik hem de yonetim isiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum ise
is akisinin aksamasina ve profesyonel yonetim anlayisina uymayan bir ideolojinin
olugmasina sebep olmaktadir. Kompleks ve sosyal bir sistemin iiyesi olan, her
basamaginda ayr1 uzmanlik gerektiren ve tiim birimlerin birbirine bagli olarak
hareket etmek zorunda oldugu hastanelerin tek tip yonetici sekli ile yonetilmesi
modern yoneticilik anlayisinin = gerektirdigi glinlimiiz  kosullarinda miimkiin
olmamaktadir (Karakilgik, 1994). Bu goriislerle birlikte yoneticilerden hekim kokenli
olanlarin da saglik yonetimi-isletme kdkenli olanlarin da ¢ogunlugunun profesyonel
hastanene yoneticiligi goriisiinii benimsedikleri bulgusu elde edilmistir. Yani hangi
egitim ekoliinden gelirse gelsin mutlaka saglik yonetimi alaninda bir donanima sahip
olunmas1 gerekliligi her iki yonetici grubunda da vurgulanmistir. Konuya iligkin

olarak yoneticilerin saglik yonetimi lizerine egitim aldiklar1 goriilmiistiir.

Can ve Ibicioglu 2008 yilindaki ¢alismasinda saglik yonetimini “Tibbi bakim
ve saglikli bir ¢evre taleplerinin bireylere ve toplumlara belli hizmetleri saglayarak
karsilanmasin1 olanakli kilan kaynak wve siireclerin planlamasi, orgiitlenmesi,
yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur” seklinde tanimlamistir. Calismamiz
yoneticilerin bu tanimlamayla benzer bir saglik yonetimi gergeklestirdiklerini ortaya
koymustur. Yoneticilerin giinliik is akislarina dair elde edilen bulgular neticesinde,
yonetimin bes fonksiyonu olan planlama, orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve

denetleme faaliyetlerini giin igerisinde yerine getirdikleri anlagilmistir. Planlama
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fonksiyonu kapsaminda; giine planlamayla baslayip giinliik hedefler belirlediklerini
ifade etmislerdir. Orgiitleme faaliyetlerinde; saglik hizmetinin sunumu igin gerekli
olan tiim aktorlerin olusturulmasi ve konumlandirilmasini yaptiklarini belirtmislerdir.
Yoneltme fonksiyonu olarak; yapmis olduklar1 toplantilarda, boliim goriismelerinde
gerekli gorev dagilimlarini ilgili birimlere bildirerek is siireclerini yiirtttiiklerini
belirtmislerdir. Koordinasyon fonksiyonu kapsaminda; saglik gibi hassas bir hizmet
alaninda ekip isinin ¢ok 6nemli oldugunu ve birlikte hareket etmenin gerekliligini
ortaya koyarak, tiim personelin birbiriyle uyumlu ¢alismasi i¢in gereken ortamin
olusturulmasini sagladiklarini belirtmislerdir. Yonetimin son fonksiyonu denetleme
faaliyetlerinde ise her alana dair bir kontrol ve denetim mekanizmasi gelistirdiklerini
ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda yoneticilerin *Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair
Yonetmelik” de yer alan Saglik Idareciligi meslegine iliskin gdrev tanimlarini yerine

getirdikleri anlagilmistir.

Yoneticinin ¢ok yonlii olmasi gerekliligine deginen Hayran ve Sur, saglik
yOneticisinin insan sagligi konusunda oldugu kadar, sosyoloji, psikoloji, iletigim,
insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlar da bilgi ve beceri
sahibi olmasi gerektigini belirtmektedirler (Hayran ve Sur, 1998). Ak’da yapmis
oldugu calismasinda ¢agdas saglik yoOneticisinin personel yonetimi, ekonomi,
isletme, hukuk, istatistik, halkla iligkiler ve tibbi nosyonlar1 iceren bir yoneticilik
goriinlimiinde olmas1 gerektigi noktasina deginmektedir (Ak, 1990). Calismamizda
yoneticiler ekstra sorumluluk aldiklar1 alanlar olup olmadigina dair anlatilarinda;
kurumsal pazarlama, insan kaynaklari, bilgi islem, is giivenligi- sosyal giivenlik
alanlarma dair sorumluluklarinin bulundugunu ve c¢alismalara destek olduklarin
belirtmislerdir. Bu dogrultuda bir hastane yoneticisinin hastane organizasyonunu

yaparken bir¢cok alana hakim olmas1 gerekliligi bu bulguyla desteklenmistir.

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin degisik konularda birgok gruba karsi
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu sorumluluk kapsaminda; miisteriler, isbirlikgiler,
toplum, isveren, resmi ve hukuki merciler gibi gruplar yer almaktadir (Can ve

Ibicioglu, 2008). Bu goriisle benzer olarak yoneticiler de hastalara karsi, resmi
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kurumlara karsz, is birligi yapilan tedarikgilere karsi hastane adina gergeklestirilen bir

temsiliyet rollerinin oldugunu belirtmislerdir.

Turan, profesyonel anlamdaki bir hastane yonetiminde kurum misyonu ve
kiltiiriiniin  tim ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi gerektigini belirtmektedir
(Turan, 2011). Profesyonel bir hastane yoneticisi, saglik personelinden, idari, teknik
personele kadar tiim ekibine kurum kiiltiiriinii yerlestirmekle sorumludur. Farkl
boliimlerde yer alan her personel kurumuna dair ortak bir goriis etrafinda
toplandiginda ekip ruhu meydana gelmektedir. Bu anlamda ekibin her bir par¢asinin
dis ¢evreye karsi ortak bir dil kullanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Nitekim c¢alismamizda da iki farkli ekole ait yoneticilerin kurumlari ifade

edislerinde ortak tanitim dili kullandiklar1 gériilmiistiir.

Hakeri, 6zel hastanelerden, vermis oldugu hizmetin karsiligini kendi belirledigi
tarifeye gore alan kurumlar olarak hizmet sunumlarinda kalite ve yiiksek 6zen
beklendigini ifade etmistir (Hakeri, 2012). Yonetici goriismelerinden elde edilen
bulgular arasinda da benzer sonuca ulasilmistir. Katilimc1 yoneticilerimiz
zorlandiklari alanlara dair goriislerini belirtirken; yonettikleri kurumlarin 6zel hizmet
veren yerler olmasi nedeniyle hem karlilig1 yakalamada hem de bununla birlikte

kaliteyi de saglamaya calismada zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Calismamizda yoneticiler, personel kaynakli olarak hekim grubunun
yonetilmesi, genc¢ personelin idaresi ve nitelikli personel ihtiyact alanlarinda
zorlandiklarini ifade etmiglerdir. Ayn1 zamanda 6zel hastanelerdeki kadro problemi
nedeniyle istenilen sayida hekim calistirilamadigi i¢in, hekim {izerindeki is yiikiiniin
artt1ig1 ve bunun da cesitli hatalara neden olabildigi belirtilmistir. Elde edilen bu
sonuglar Dombekg¢i ve arkadaslarinin 2018 yilinda 6zel hastane isletmeciliginin
mevcut durumu ve gelecegi lizerine yapmis olduklart c¢alismalarinda 6zel
hastanelerin karsilastigi temel sorunlar igerisinde belirtilen sorunlarla benzerlik

gostermektedir.
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Hastanelerde yoneticilerin karsilastiklar1 sorunlarla miicadele etmede, hangi
ozelliklerin olmast gerektigi konusunda katilimcilar; Ozverinin, agik iletisim
kurmanin, empati yapmanin ve deneyim sahibi olmanin O6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Bu bulgular Serin’in 2012 yilindaki g¢alismasinda profesyonel

hastane yoneticisine ait 6zellikler verisiyle benzerlik gostermektedir.

Katilimecilara malpraktisle ilgili ilk kendilerine ne ¢agristirdigt sorusu
yoneltildiginde baz1 yoneticiler malpraktisi hassasiyet gostermeleri gereken risk ve
tehlike alami olarak tanimlamislardir. Institute of Medicine’de malpraktis iizerine
yapilan bir calismada yer verilen bir arastirmaya gore; kullanilma siklig1 ile meydana
gelen kaza sayilar1 karsilastirildiginda, bir saglik kurumuna gitmenin tehlikelilik
acisindan dagcilik, tirmanis ve bungee-jumping yapmakla ayni kiimede, yiiksek riskli
etkinlikler kiimesinde, yer aldigin1 géstermektedir. Bir baska carpici karsilastirmada
ise saglik hizmeti almanin, trafikte ara¢ kullanmaktan bile daha riskli oldugu
belirtilmektedir (Bakar, 2016).

Mc Nutt ve arkadaglari yapmis olduklar1 ¢calismada malpraktis nedenlerini;
insan faktorii temelli olan, kurumsal faktorlerden kaynaklanan ve teknik faktorlerden
kaynaklanan hatalar olarak {i¢ grupta incelemektedirler (Top ve ark., 2008).
Katilimcilarda benzer sekilde yoneticilik gozlemlerinden yola ¢ikarak; malpraktisi;
dikkatsizlik, egitimsizlik ve yeterli bilgi ve donanim sahibi olmadan tedavi siirecine
girismek gibi insan kaynakli olarak, siireclerin yanlis kurgulanmasi, kalite
stireclerinin dogru uygulanmamasi gibi sistem kaynakli ve dogru ise dogru kisilerin

atanmamasi gibi yonetsel hatalardan kaynakli hatalar olarak belirtmislerdir.

Katilimci1 yoneticilerden elde edilen bulgular neticesinde, Tiirkiye’de meydana
gelen malpraktis olaylarinda ilk sirada cerrahi hatalarin bulundugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte baz1 katilimeilar, ilag hatalarinin da yiiksek oldugunu ama zarar
boyutu olarak minimum etkisinin olmasi hatta bazi durumlarda fark edilmemesi
nedeniyle bu hatalarin goriinmedigi ve agiga ¢ikmadigi belirtilmistir. YOneticilere
gore hasta tanimlamalariyla ilgili hatalarda siklikla gerceklesmektedir. Bu bulgu
Ertem ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis olduklart c¢alismayla benzerlik
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gostermektedir. Caligma verilerine gore; klinik alanlara bakildiginda en ¢ok hatanin
oldugu %@43.6’lik bir oranla ameliyathane cerrahi boliimiinde meydana geldigi
goriilmektedir. %8,7 oraninda yanlis ilag uygulamasi, %17,4 oraninda yanlis tedavi,
%10,5 oraninda yanlis tan1, %11,6 oraninda dikkatsizlik hatali tibbi uygulamalarin
sebepleri olarak ortaya konulmaktadir. (Alptekin, 2019).

Ertan malpraktis konusuna dair mevcuttaki mevzuat eksikligi de aslinda saglik
personelince bir tibbi hata nedeni olarak algilandigimi ifade etmistir. Clinkii yasal
siire¢ oldukca yavas islemekte, davalarin sonuglanmasi yillar siirebilmekte ve bu
durumda mental ve fiziki anlamda yorulmus hata yapmaya miisait bir saglik
personeli meydana getirmektedir (Ertan, 2014). Katilimci yoneticilerimiz de
malpraktisin yasal siireci konusunda net bir diizenlemenin olmamasi, bilirkisilik
secimindeki kriter belirsizlikleri, yetkinliginin, konuya hakimliginin dl¢limiiniin neye
gore yapildigr gibi noktalarda bosluklarin olmasinin malpraktisin goriilme sikligini

daha da artiracagini diistinmektedirler.

Yoneticilerin Tiirkiye’de yasanan malpraktis boyutuyla ilgili goriislerinde;
iistlendikleri rollerinin bu alanla c¢akismasi dogrultusunda, son zamanlarda artis
oldugunu diisiindiikleri  bulgusuna ulagilmistir. Kursitoglu 2018  yilindaki
caligmasinda mahkeme arsivlerinden, hem de bu davalarin mahkeme siire¢lerinde
bilirkisi hizmeti alinan ya da bagl basina arastirma yapan kurum ve kuruluslarda
yapilan istatistiksel ¢alismalar sonucunda agik sekilde malpraktis oranlarinda bir artis
oldugunu ifade etmistir. Bu veriyle bizim bulgumuz arasinda benzerlik

gorilmektedir.

Yoneticilerin malpraktis olaylarinda meydana gelen artislarda; bireylerin
farkindaliginin ve beklentilerinin de artmis olmasinin, medyanin, ¢ikar amaci giiden
bir grubun, hastanelerin hasta giivenligi konusunda gerekli dnlemleri almamasinin,
egitimin bozulmasinin etkisi oldugunu diisiindiikleri bulgusuna ulagilmistir. Gokmen
ve Giileg de 2010 yilindaki caligmalarinda benzer noktalara deginmislerdir.
Caligmalarinda Tiirkiye’deki malpraktisin artmasinda; toplumun malpraktis ve hasta

haklar1 konularinda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesinin, hastalarin artan
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rekabetle aldiklar1 hizmeti sorgulamalarimin ve segici olmalarinin, egitimdeki
eksikliklerin uygulamalara yansimasinin, teknolojik gelismelerin  suiistimal
edilmesinin, saglik sistemindeki sorunlarin, medyanin kamuoyunu etkilemesinin,
magdurlara ve avukatlara cazip gelen tazminat miktarlarinin etkili oldugunu

belirtmislerdir.

Ertem ve arkadaslarinin 2009 yilinda Tiirkiye’deki malpraktis iizerine yapmis
olduklar1 ¢caligma verilerine gore; hatanin yapildigi kurumlarin yiizdeleri; %38.4 6zel
hastaneler, %31 devlet hastaneleri ve %16.9 iiniversite hastaneleri seklinde tespit
edilmistir. Ozel hastanelerde yapilan tibbi hatalarin yiiksek olmasi nedeni ile dzel
hastaneye basvuran hastalarin hasta haklarin1 arama konusunda g¢ekimser olmalarinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilardan elde ettigimiz bulgularda bu konuda
benzer sonuglar vermektedir. Katilimcilar malpraktisin  boyutu konusunda
degerlendirmeler yaparken, ©Ozel hastanelerde aslinda kamuya oranla daha az
karsilasildigint ama kisilerin bunu dile getirme oranlarinin yiiksek oldugunu ifade

etmistir.

Katilimcilardan malpraktise iliskin elde edilen degerlendirmelerde Tiirkiye’de
heniiz net bir cergevenin saglanamadigini, bu alanda biiyiikk bir yasal boslugun
oldugunu diisiindiikleri bulgusuna ulagilmistir. Katilimcilar bu durumda dava
stireglerinde kimi zaman malpraktisle komplikasyonun ayirt edilemedigini ifade
etmislerdir. Benzer bir ¢ikarim da Yildirim ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilindaki
calismalarinda yapilmistir. Yildirnm ve arkadaslari, gelismis iilkelerde malpraktis
tartismalar1 hatanin olusmasini engellemek {izerine yapilirken; Tiirkiye'de ise daha
malpraktis ve komplikasyon ayrimi {izerine oldugunu, tibbi standartlarin tam

belirlenemedigini ve yasal diizenlemelerin yetersiz kaldigini ifade etmislerdir.

Katilimecilar malpraktisin  saglik sistemine yansimalarmin neler oldugu
noktasinda, artan farkindalikla birlikte saglik sisteminde yeni yapilanmalar
baslatildigin1 diistinmektedir. Bunun en 6nemli yansimasi olarak da Zorunlu Hekim
Sorumluluk Sigortasinin devreye sokulmasi oldugunu ifade etmektedirler. Ancak

sigortanin zorunluluk durumunun kamu ve Ozelde farklilik gdstermesi, polige
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limitlerinin belirli bir standardinin olmamasi, kapsaminin belirsizligi konularinda
sikintilar oldugunu ifade etmektedirler. Ayni sekilde Barlioglu’da zorunlu mali
sorumluluk sigortasi risk gruplari belirlenirken, degerlendirmenin herhangi bir nesnel
kriter lizerinden yapilmadigina, bu risk gruplarina 6zgii sigorta primlerinin de somut
verilere dayanmadan tespit edildigine yonelik elestiriler s6z konusu oldugunu
belirtmistir (Barlioglu, 2018).Bir diger goriis de Aydas, hekimlerin malpraktis
durumunda koruma amaciyla yapilan mesleki sorumluluk sigortasinin tabip

odalarinca yeterli bulunmadigini belirtmistir (Aydas, 2014).

Katilimcilar malpraktisin yansimalar1 arasinda en olumsuz sonuglardan birinin
defansif tip anlayisinin gelismesi oldugunu belirtmislerdir. Defansif tip anlayisi
icersinde, hekimlerin tedavi edici hekimlik roliinden siyrilip koruyucu hekimlik
roliine girdikleri diisiiniilmektedir. Hekim ya da saglik ¢alisan1 hi¢ bir riskle karsi
karsiya kalmak istemedigi i¢in gereksiz bir¢ok islemi hastaya yaptirmaktadir. Bu
durumda kaynak israfina yol a¢maktadir. Katilimecilar, defansif tip yaklasimina
biirlinen hekimlerin, malpraktis belirsizligi icine girmek istemedikleri i¢in zor ve
riskli islerden kaginma davranisinda olduklarini diisiinmektedirler. Ozgéniil’de 2010
yilinda yapmis oldugu calismasinda malpraktis sonucu gelisen defansif tip
yaklagiminda hekimlerin su davraniglar1 yaptiklarini belirtmistir; tibbi standartlarda
belirtilenden daha fazla laboratuar, goriintiileme vb. tetkik istemek, fazla ilag
yazmak, tan1 ve tedavi i¢in fazla konsiiltasyon istemek, riskli hastalarin tedavisini
iistlenmeyerek baska hekime yonlendirme, dava etme olasilig1 olan hastalar1 tedavi
etmekten kacinma, komplikasyon riski yiiksek olan tedavilerden kaginmak.

(Ozgoniil, 2010).

Katilimecilardan malpraktis olaylarinin yansimalarina iliskin olarak, yeni tip
fakiiltesi mezunlarmin uzmanlik alani se¢imine de olumsuz yansimalarinin oldugunu
diisiindiikleri bulgusuna ulagilmistir. TUS puan siralamalarinda ¢ok emek yogun ve
risk igeren alanlarin sonlarda olmasi hem nitelikli hekim kaybina hem de saglik
sistemimiz i¢in olumsuz sonuglara yol agacagi diisiiniilmektedir. Benzer bulgu Kaya
ve arkadaglarinin 2014 yilinda, 2007 Nisan-2013 Nisan arasinda diizenlenen 13 adet

TUS ile ilgili verileri inceledikleri arastirmalarinda da goriilmektedir. Calismada,

198



tibbi biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji gibi branslarin TUS taban puanlarinda
yiikselme olurken, malpraktisin en sik rastlanildigi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Genel Cerrahi ve Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 branglarinin taban puanlarinda

belirgin diistisler oldugu saptanmistir (Kivrak, 2014).

Katilimcilardan bir kismi1 hekimlerin bu siire¢ icerisinde ¢ok yiprandigini ve
yasadiklar1 bu stres durumunu bir daha yasamamak adina riskli islerden
kagindiklarmi  belirtmistir. Ayn1  zamanda artik hekimlerin kendi kontrol
mekanizmalarmi1  gelistirdiklerini de ifade etmislerdir. Colakoglu malpraktis
stirecinde hekimlerin, MMSS (Medikal Malpraktis Stres Sendromu) durumuna
girdiklerini  belirtmigtir. = MMSS, Post Travmatik Stres Sendromu’nun
(PTSS),medikal uygulamalar sonrasi1 hekimlerin basina gelebilecek bir versiyonu
olarak goriilmektedir Dava acilmis, sonucu olumlu ya da olumsuz neticelenmis
olursa olsun yargi siireciyle ilgili yasanan stresle oOrtiistiiriilen bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Hatta bazi durumlarda kendisine dava agilmamis olsa bile yaganan
ornek olgulardan yola ¢ikarak hekimi defansif tipa yonlendirdigi diisiiniilmektedir
(Colakoglu, 2018). Baz1 katilimcilar ise malpraktis olayiyla ilgili olarak hekimin
hasta ile arasindaki bilgi asimetrisini kullanarak siiregten kolay ¢iktigini

distinmektedir.

Herhangi bir malpraktis olay1 karsisinda yoneticiler i¢in de siirecin yogun
gectigi anlagilmigtir. Katilimcilar yonetici olmanin gerektirdigi sorumluluklar
cercevesinde ilk cezai sorumlulugu kendilerinin karsiladigimi ve gerekli resmi
siirecleri baglattiklarin1 belirtmislerdir Malpraktisle 6zel hastanelerde karsilagilmasi
durumunda hastane yoOneticisinin malpraktisten dogan zararlardan miiteselsil
sorumlulugu meydana gelmektedir. Ozel hastane hastayla kurmus oldugu iliskiden
dolay1 borcu dder ancak daha sonra zarara sebep olan ifa yardimcisina bunu riicu

edebilmektedir (Gokcan, 2017).

Katilimcilar personel se¢iminin de bu siiregte ¢ok Onemli oldugunu
belirtmektedir. Dogru ise dogru personelin konumlandirilmasi, personelin gorev

tanimlarinin ve yetkilerinin ayritili sekilde vurgulanmasi ve personelin is yapis
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seklinin takibi hatalarin Onlenmesi adina ydneticilerin yapabilecegi en Onemli
adimlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimc1 goriislerine gore, malpraktis
konusunun hassasiyetine yonelik olarak, personel iizerinde hem yoneticiler
tarafindan farkindalik yaratilmali hem de diizenli egitim ve ¢alismalarla sistematige
oturtulmalidir. Bu bulgu Saglik Bakanligi tarafindan hastane yoneticisinin gorev,
yetki ve sorumluluklar kapsaminda ki “Saglik hizmetini etkin ve verimli sunmak, bu
konuda  gerekli  ¢alismalar:  yiiriitmek,  standartlara  uygunlugu  6l¢mek,
degerlendirmek ve gerekli egitimleri planlayarak uygulamak * maddesinde de ifade
edilmektedir.

Civaner standart uygulama kilavuzlarinin yayginlagtirilmasinin hem egitimi ve
uygulamay1 standardize ederek “malpraktis”ten korunmayi saglayacagini, hem de
bilirkisilik kurumunun nesnel degerlendirmede bulunmasin1 kolaylastiracagini
belirtmektedir. Meydana gelen hatalardan ders g¢ikarma gerekliligini iizerinde de
duran Civaner, hata ve zarar olusumunu azaltacak temel girisimlerden birinin, sistem
odakl1 yaklagimi1 benimsemek oldugunu ve olusan zararlarin geriye doniik analizinin
yapilmasinin, hatalarin zarara doniismesini engelleyecek Onlemler alinmasini
saglayacagini belirtmektedir (Civaner, 2011). Calismamizda yoneticilerde benzer
bulgular deginmistir. Katilimer yoneticiler malpraktis olaylarinin 6niine gegmek i¢in
karlilik hedeflerinden ziyade kalitenin oOnceliklendirilmesinin etkin olacagin
diistinmektedir. Kalitenin, dncelikle insan hayati iizerine biiyiik kazanim saglayacagi
diistiniilmektedir. Her ne kadar baglangigta maliyetli goriinse de uzun vadede karlilik
getirecegi yonetici vurgularindan anlagilmistir. Yoneticiler en basindan sistemin
dogru kurgulanmasi ve gelistirilen kontrol mekanizmalariyla siirekli kontrol edilmesi
gerektigi kanaatinde olduklar1 anlasilmistir. Yoneticilerin karsilagilan olaylar
sonucunda sistemde ne gibi eksikliklerin oldugunu tespit etmesi ve gerekli birimlere
geri bildirimlerinin yapilmasini yiirlitme goérevi bulunmaktadir. Burada o6zellikle
yoneticilerin vurgularindan kalite siireglerinin organizasyonunun ¢6ziim ve onlem

noktasinda 6nemli oldugu anlasilmigtir.

Katilimeilar, malpraktis olaylarinin 6nlenmesi adina yoneticinin gerekli tiim

malzeme ve techizat konusunda da roliiniin oldugunu diistinmektedirler. Nitekim
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Saglik Bakanligi tarafindan hastane yoneticisinin gorev, yetki ve sorumluluklar
kapsaminda belirtilen; *“ Saglik tesislerindeki cihazlarin etkin kullanimini saglamak,
venileme, tamir, bakim ve kalibrasyonlarmmin yapilmasim saglamak, atil kapasite

olusmasini engellemek “ maddesiyle uyum gostermektedir.

Dogru ve agik bir iletisimle kurgulanan hizmet siireglerinin basarili
sonuclanacagi katilimci goriislerinde vurgulanmistir. Biiken ve Biiken de 2003
yilinda malpraktis {izerine yaptiklar1 ¢caligmada hatalarin sadece kisilik kusurlarmin
degil ayn1 zamanda sistem kusurlarinin da gostergeleri olarak kabul edilmesini ve
saglik hizmetinin katilimcist ve tiiketicisi olan hastalar hatalarin 6nlenmesi ve
¢cozlimii siirecine aktif olarak katilmalar1 gerektigini ortaya koymaktadirlar. Bu
konuda saglik calisanlariyla hastalar arasinda ayaklari yere basan bir iletisim

kurulmasi gerektigini belirtmektedirler.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada 6zel saglik kuruluslarinda gérev yapan hastane yoneticilerinin
malpraktis olaylarindaki rollerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu genel amag

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaistir;

e Hastane yoneticilerinin egitsel ve mesleki arka planlarinin  saglik

yoneticiligi pratiklerine yansimalart nasildir?

e Hastane yoneticilerinin malpraktis olaylarina dair goriisleri ve Tiirkiye’deki

malpraktise iligkin durum degerlendirmeleri nelerdir?

e Hastane yoneticilerinin malpraktis olaylarina dahil olma bicimleri ve

onlenmesi konusundaki goriisleri nelerdir?

Bu bdliimde, dncelikle bulgular boliimiindeki ana bagliklara ait sonuglar tespit

edilmis, daha sonra bu sonuglarla ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

Hastane Yoneticilerinin Egitsel ve Mesleki Arka Planlarinin Saghk

Yoneticiligi Pratiklerine Yansimalarina Mliskin Sonuclar

Saglik ve hastanecilik sektdriiniin kendine has spesifik bir alan 6zelligi tagimasi
ve mesai kavraminin olmamasi nedeniyle, katilimcilarin is yonetimlerinin 6zel

vakitlerinden 6diin vererek, kisisel alanlarinda da devam ettigi sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin tibbi kimliklerinden siyrilip yoneticilik alaninda ki hedeflerine
ulagabilmeleri ve saglik yoneticiligini daha profesyonel anlamda yapabilmeleri igin

saglik yonetimi egitimi aldiklar1 anlasilmistir.
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Tibbi kokenli yoneticilerin egitsel gegmislerinin, saglik alaninda yiiriitiilen isin,
ana dislisinin hekimler olmas1 nedeniyle onlarla ayni dili konusabilme noktasinda

avantaj sagladig1 sonucuna ulasilmistir.

Saglik yonetimi-isletme egitsel gegmise sahip yoneticilerin, yonetim bilimine
dair donanimli olduklar1 i¢in, hekim yoneticilerden farkli olarak; bildikleri bir

havuzda yiizdiikleri sonucuna ulagilmaistir.

Yoneticilerin gorev tanimlar icerisinde yerine getirmekle yiikiimlii olduklar
sorumluluklarin “Kontrol, Planlama ve Hedef Belirleme, Temsiliyet, Koordinasyon,

Kriz Cozme, Resmi Yazismalar: Yapmak” oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yoneticilerin gorev tanimlart disinda ekstra sorumluluk aldiklar1 alanlarin
“Kurumsal Pazarlama, IK, Bilgi Islem, Is Giivenligi- Sosyal Giivenlik” oldugu

sonucuna ulagilmistir.

1

Yoneticilerin = “Kalite, Hasta ve Hasta Yakinlari, Personel, Ekipman’

alanlarinda zorlandiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Yoneticiler, is akisi igerisinde karsilastiklar1 zorluklarin iistesinden “Diyalog

ve Acik Iletisim, Ozveri, Empati, Deneyim” ile geldikleri sonucu elde edilmistir.

Ayni hastanede c¢alisan farkli kokenlerden gelen yonetici gruplarinin,
kurumlarina ait ifadelerinde ortak bir tanmitim dili edindikleri, bir kurum kiiltiiriiniin

olusturuldugu sonucuna ulasilmistir.

Hastane yoneticilerinin kimler olmasi gerekliligine iliskin degerlendirmelerde
iki sonuca ulasilmustir. ilk sonuca gore, hastaneleri tibbi gecmisi olan kisilerin
yonetmesi konusunda goriis elde edilmistir. Bu goriisiin 6zellikle tibbi kokenli

yoneticiler tarafindan dile getirildigi goriilmiistiir. Ikinci sonuca gore ise, salt hekim
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yonetici de degil, salt Saghk Idarecisi de degil, alanlarin béliindiigii ikili yonetimin

oldugu bir yonetimin olmas1 gerekliligi ifade edilmistir.

Hastane Yoneticilerinin Malpraktis Olaylarina Dair Goriislerine ve

Tiirkiye’deki Malpraktise iliskin Durum Degerlendirmelerine iliskin Sonuclar

Yoneticilerde malpraktis konusunda elde edilen bilgilere gore uluslararasi
gecerliligi olan kriterlerin tiim is siirecine dahil edilerek, mekanizmalarin en bagindan

usuliine uygun sekilde yiiriitiilmesinin gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Yoneticiler karsilastiklart malpraktis olaylarini yorumladiklarinda, malpraktisin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan nedenleri; “Insan Hatalari, Sistem Hatalari, Yonetsel

Hatalar ” olarak siniflandirdiklari goriilmistiir.

Katilimcilardan Tiirkiye’de malpraktisin boyutu konusunda bir artis oldugunu

diistindiikleri sonucu elde edilmistir.

Katilimcilar malpraktis olaylarinin artmasinda; “Bireylerin Farkindaliginin ve
Beklentilerinin Artmis Olmasi, Medya, Cikar Amact Giiden Bir Grup, Hastanelerin
Hasta Giivenligi Konusunda Gerekli Onlemleri Almamasi, Egitimin Bozulmasi”

faktorlerinin etkisi oldugunu diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilar Tiirkiye’de malpraktis olarak en ¢ok cerrahi hatalarin yapildigin
diisiinmektedirler. Bununla birlikte ila¢ hatalarinin da c¢ok oldugunu ama biiyiik

sonuglar dogurmadigi icin fark edilmedigi sonucu elde edilmistir.

Malpraktisin boyutu konusunda, 6zel hastanelerde aslinda kamuya oranla daha
az karsilagildigini ama kisilerin bunu dile getirme oranlarinin yiiksek oldugunu

sonucuna ulagilmistir.
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Malpraktise iliskin Tiirkiye’de heniiz net bir g¢er¢evenin saglanamadigr bu
alanda biiyiik bir yasal boslugun oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak; “Dava
Stireglerinde  Malpraktisle Komplikasyonun Ayt Edilemedigi, Bagvurulan
Bilirkisilik Makamlarinda Sorunlarin ve Eksikliklerin Oldugu, Konunun Suistimal
Edildigi ve Yanlis Giindemlerle Kurumlar ile Yoneticilerin Gereksiz Is Yiikiine Maruz

Kaldiklar:” sonuglaria ulasilmigtir.

Malpraktisin saglik sistemine yansimalarinin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bunlar; “Farkindaligin Artmasi, Zorunlu Hekim Sorumluluk Sigortasimin Devreye
Sokulmasi, Defansif Tip Anlayisinin Gelismesi, T.U.S. Tercihlerinin Degismesi”

seklinde siralanmaktadir.

Hastane Yoneticilerinin Malpraktis Olaylarina Dahil Olma Bicimleri ve

Onlenmesi Konusundaki Gériislerine Iliskin Sonuclar

Herhangi bir malpraktis olay1 karsisinda yoneticiler i¢in de siirecin yogun
gectigi anlagilmistir. Yonetici olmanin gerektirdigi sorumluluklar gergevesinde ilk
cezai sorumlulugu hastane yoneticilerinin karsiladigi ve gerekli resmi siirecleri
baslattiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda hukuki siire¢ yaninda medikal bir

tatbik siirecinin de yiiriitiildiigii anlasilmstir.

Malpraktis siirecinde durumla kars1 karsiya kalan hekimin degerlendirilmesine
iliskin, yoneticilerden iki goriis elde edilmistir. Birinci goriis de; kisilerin bu siireg
icerisinde ¢ok yiprandigi ve yasadiklar1 bu stres durumunu bir daha yasamamak
adina riskli islerden kag¢indiklari yoniinde iken, ikinci goriis; hekimin hasta ile

arasindaki bilgi asimetrisini kullanarak siirecten kolay ¢iktig1 yoniindedir.

Malpraktis olaylarinin 6nlenmesi amaciyla karlilik hedeflerinden ziyade
kalitenin  onceliklendirilmesinin  6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
hedeflemeyle hem bu olaylarin Oniine gecilecegi hem de baslangicta maliyetli

goziikse de uzun vadede karlilik getirecegi diistintilmektedir.
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Malpraktis olaylarinin énlenmesi amaciyla yoneticilerin en bagindan sistemin
dogru kurgulanmasi ve gelistirilen kontrol mekanizmalariyla siirekli kontrol edilmesi

gerektigi kanaatinde olduklar1 sonucuna ulasilmstir.

Personel se¢iminin malpraktis siirecinde ¢ok onemli oldugu sonucu elde
edilmistir. Dogru ise dogru personelin konumlandirilmasi, gérev tanimlarinin ve

alanlarin net ¢izilmesi hatalarin bastan 6niine gecilmesi adina 6nem tagimaktadir.

Malpraktis konusunda hastane yoneticileri, durumun hassasiyetine iliskin
olarak tiim personele gerekli farkindaligi yaratmali ve diizenli egitimlerle durumu

kontrol ve giincel tutmalidir.

Yoneticilerin malpraktis olaylarinin énlenmesi adina gerekli tiim malzeme ve

techizat konusunda da sorumluluklarinin bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Yoneticilerin karsilagilan olaylar sonucunda sistemde ne gibi eksikliklerin
oldugunu zamaninda tespit etmesi ve hizli aksiyon alarak gerekli birimlere geri
bildirimlerinin yapmasi malpraktis olaylarinin 6niine gegilmesi i¢in etkin adimlardan

biri olarak diistiniilmektedir.

Malpraktis olaylarinin 6nlenmesi adina iletisimin en énemli anahtarlardan biri
oldugu sonucuna ulasilmistir. Yoneticilerin tiim personele karsi, personellerin
birbirine ve hastalara yonelik dogru ve agik bir iletisimle kurgulanan hizmet

stireclerinin basarili sonuglanacagi katilimer goriislerinden elde edilmistir.

Katilimcilardan elde edilen goriigler neticesinde, hastane yoneticilerinin kendi
rol ve sorumluluklar1 diginda saglik sistemi karar mekanizmalarinin da malpraktis
olaylarinin 6nlenmesi adina yapabilecekleri diizenlemeler oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Sistemler {lizerinde devamli kontrol ve denetim yapilmasi, teknolojiden
faydalanilarak insan hatalarmin oniine gegilmesi yapilabilecek diizenlemelerden biri

olarak ifade edilmistir.
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Saglik personelinin, egitim aldigr kurumlarda tibbi teorinin yani sira pratik
yasamlarinda hem kendi haklarinin farkinda olmalarina ve korumalarina yardimci
olacak hem de yerine getirdikleri hizmetin en hassas alanlardan birinde olmasi
nedeniyle konunun O6zelinin bilincinde olmalarini saglayacak saglik hukuku gibi
alanlara dair donanimlarinin olmasinin da malpraktis olaylarinin 6niine geg¢ilmesinde

etkili olacag diisiiniilmektedir.

Ozel hastanelere yonelik olarak; kadro sikintisinin ¢dziilmesi sonucunda saglik
personelinin is ylikiinlin azalacagim1i ve malpraktis olaylarinin 6niine gegilecegi

sonucuna ulasilmistir.

Yasal diizenlemeler kapsaminda; malpraktise dair net bir ¢er¢evenin
cizilmesinin ve bir yasasinin olmasiin gerekliligi sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte hukuki siire¢ kapsaminda basvurulan uzman goriisliniin fazlalagtirilmasinin
ve birden fazla uzmanin olusturdugu bir heyetten siirecin degerlendirilmesinin daha

dogru sonuglar ¢ikaracag: diisiintilmektedir.

Tiim bu ¢alisma sonuglardan elde ettigimiz bir takim 6neriler bulunmaktadir;

e Biitlinciil disiplinlerin bir araya gelerek, insan hayat1 iizerine hizmet
sunumunu gerceklestigi hastanelerde, yonetici olarak organizasyonu yapacak
kisilerin hem tibbi alanda hem de saglik yonetimi alaninda egitimli ve donaniml

olmasit Onerilmektedir.

e Hastane yoneticilerinin kalite siireclerini en bastan dogru kurgulamasi

Onerilmektedir.

e Malpraktisle ilgili olarak ortaya konulan ve basarilar elde edilen uluslararasi

kriterlerin saglik hizmeti sistemine yerlestirilmesi onerilmektedir.
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e Malpraktis konusunda egitimlerin siklastirilmasi ve medikal, hukuki
siireclerin ~ sonuglarmma iligkin  tiim personelde farkindaligin  yaratilmasi

Onerilmektedir.

e Malpraktise iliskin olarak tiim toplum bireylerinin de egitimlerle dogru

sekilde bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.

e Saglik hukukunun iiniversitelerde, tiim tibbi birimlere ders olarak miifredata

konulmast Onerilmektedir.

e Saglik personelini defansif tipa yonlendiren nedenlerin saglik karar
vericileri tarafindan detayli incelenmesi ve tiim taraflarin goriislerinin alinarak saglik

sistemi lizerinde yenilenmeler yapilmasi onerilmektedir.

e Malpraktis olaylarinin  degerlendirilmesine  iliskin  olarak  yasal
diizenlemelerin net bir gerceveye oturtulmasi ve malpraktise ait 6zel bir yasanin

¢ikarilmasi Onerilmektedir.

e Hukuki siire¢ kapsaminda bagvurulan uzman goriisiiniin fazlalastirilmasi ve
birden fazla uzmanin olusturdugu bir heyetten siirecin degerlendirilmesi

onerilmektedir.

e Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’nin yeniden diizenlenmesi ve police

limitlerinin belirli bir standa oturtulmasi, kapsaminin netlestirilmesi 6nerilmektedir.

e Ozel hastanelere yonelik olarak; kadro sayisina iliskin yeni diizenlemeler

Onerilmektedir.

Alanda ilk defa yapilan bu calismayla elde edilen bilgilerin, hem saglk
yoneticilerine hem de gelecek zamanda yapilacak c¢aligmalara katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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OZET

Ankara’da Ozel Hastanelerde Gorev Yapan Yoneticilerin Malpraktis Olaylarindaki
Rollerine Iliskin Goriisleri: Niteliksel Bir Arastirma

Insanlarmn en temel haklarindan birisi olan saglik hakki; sunulmasi karmasik ve hata
yapildiginda geri doniisii olmayan bir hizmettir. Karmasik bu hizmetin iyi bir sekilde yerine
getirilmesi, etkinligin ve verimliligin iist diizeyde tutulabilmesi de ancak dogru bir sekilde
isleyen oOrgiitsel yapiya sahip olabilmesine baglidir. Bu yapiy1 koordine edecek kisiler ise
profesyonel saglik yoneticileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Profesyonel saglik yoneticileri
yonetimi bir bilim olarak kabul edip, bu alanda kendini donanimli hale getiren ¢ok yonlii
kisilerdir. Gliniimiizde gelismislikle birlikte, farkindalig1 artan bireyler her konuda hakkini
aramaktadir. Bu konu yasama hakkini dogrudan ilgilendiren saglik oldugunda hassasiyet
daha ¢ok artmaktadir. Malpraktis kavramini daha ¢ok duymamiz, bu farkindaligin bir sonucu
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Bir¢ok nedenden kaynaklanan malpraktis vakalari, kisisel
zararlarin yaninda saglik sistemine de biiyiik zararlar vermektedir. Bu olaylarin 6niine
gecilmesi birden c¢ok disiplinin ortakligiyla gerceklesecektir. Bu noktada hastane
yoneticilerinin de malpraktis olaylarma iligskin belirli sorumluluklar1 ve rolleri oldugunu
disiinmekteyiz. Bu dogrultuda ¢alismamizda, 6zel saglik kuruluslarinda gérev yapan hastane
yoneticilerinin malpraktis olaylarindaki rollerinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu c¢aligma nitel bir arastirma olup, durum calismasi olarak desenlenmistir. TUIK
tarafindan paylasilan 2017 Hastane ve Yataklarin illere Gore Dagilimi verisi icerisinden,
Ankara’da ki bes 6zel hastaneye ulagilmistir. Bes 6zel hastane igerisinde iki farkli egitim
ekoliinden (tip ve saglik yonetimi-isletme) gelen iki yOnetici grubuyla goriisiilmiistiir.
Toplamda on hastane yoneticisiyle Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu {izerinden elde
edilen verilerin analizinde tiimden gelimci yaklagim benimsenmistir.

Sonug olarak 6zel hastane yoneticilerinin malpraktis konusu {izerinde 6énemli rol ve
sorumluluklar1 ortaya konmustur. Ozel hastane yoneticilerine iliskin alanda ilk yapilan bu
calismanin, hem hastane yoneticilerine hem de benzer ¢alisma yapacak olan arastirmacilara
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hastane Yoneticisi, Ozel Hastane, Saglhk, Saglik Hukuku,
T1bbi Malpraktis
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SUMMARY

Evaluations Relating to Managers’ Roles in Malpractice Cases of Managers Working
in Private Hospitals in Ankara: A Qualitative Study

To offer the right to health, one of the basic rights of people, is a service which is
complex and irremediable when making a mistake. Performing of this complex service in a
good way, keeping the effectiveness and efficiency on a high level only depend on well-
functioning organizational structure. The people who are supposed to coordinate this
structure are the professional health managers. Professional health managers are versatile
people who accept management as a science and make themselves well-equipped in this
field. Nowadays, individuals with increasing awareness are seeking their rights in every
subject with development. Sensitivity increases more when it comes to health that directly
concerns the right to life. The fact that we hear more about the concept of malpractice also
emerges as a result of this awareness. Malpractice cases stemming from several reasons
cause great harm to the health system as well as personal damages. Preventing these events
will be realized through the partnership of multiple disciplines. At this point, we think that
hospital managers also have certain responsibilities and roles related to malpractice events.
In this study, we have aimed at investigating the roles of hospital managers working in
private health institutions in malpractice incidents.

Five private hospitals in Ankara have been reached from the 2017 data on the
Distribution of Hospitals and Beds by Provinces shared by TUIK. From the five private
hospitals, two groups of managers from two different schools of education (medicine and
health management-management) have been interviewed. In total, the data obtained through
the Semi-Structured Interview Form with ten hospital managers have been analyzed with a
wholly advanced approach.

As a result, important roles and responsibilities of private hospital managers on
malpractice have been revealed. It is thought that this first study in the field of private
hospital managers will contribute to both hospital managers and researchers who will carry
out similar studies.

Keywords: Health, Health Law, Hospital, Hospital Manager, Medical Malpractice, Private
Hospital
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Ek-1: Etik Kurul izin Belgesi

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU

KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 08/01/2018
Toplanti Sayisi : 01
Karar Sayisi 120

20-Universitemiz Adli Bilimler Enstitisti Disiplinlerarasi Adli Bilimler Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencilerinden Hazal Varl’nin “Ankara da Ozel Hastanelerde Goérev Yapan Yoneticilerin
Malpraktis Olaylarindaki Rollerine lligkin Gérusleri: Niteliksel Bir Arastirma” baslikli yiiksek lisans
tezi ile ilgili 28/11/2017 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Basvuru Formu” Etik
Kurulumuzca incelenmistir.

Hazal Varl'nin “Ankara da Ozel Hastanelerde Gérev Yapan Yoneticilerin Malpraktis
Olaylarindaki Rollerine lliskin Gérusleri: Niteliksel Bir Arastirma” baslikli tez calismasinin, Etik Kurul
onayindan sonra baslatiimasi gerektiginden caligma takviminin yeniden diizenlenmesi, arastirma
protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik
acidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
08/01/2018

"Dr.Muharrefn/OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek-2: Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

“Ankara’da Ozel Hastanelerde Gorev Yapan Yoneticilerin Malpraktis

Olaylarindaki Rollerine Iliskin Gériisleri: Niteliksel Bir Arastirma”

Sayin goniillii,

Yiiksek lisans tez projesi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili
arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu calismaya katilmak
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce,
aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismay1
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢imde yorumlanacaktir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik

yanitlar isteyiniz.”

Bu c¢aligmanin amaci; Ankara’da 6zel saglik kuruluslarinda caligan hastane
yoneticilerinin malpraktis (tibbi uygulama hatalari) olaylar1 {izerindeki rollerini
incelemektir. Bu incelemelerin yapilmasinda, hastane yoneticilerinin malpraktis
olaylarinin 6nlenmesi adina neler yapabilecegini ortaya koyarak, bu olgularin

azalmasini saglamak hedefi bulunmaktadir.

Gelisen ve degisen saglik diinyas: beraberinde; saglik personeli sayisindaki
artigta, teshis ve tedaviye yonelik ila¢c ve aletlerin gittikge karmasik bir yapiya
biliriinmesinde, hastanede gergeklesen islemlerin esglidiim ve denetlenmesine yonelik
isterlerin artmasinda etkili olurken, tiim bu dongii igerisinde gerceklesebilecek
herhangi bir hatada organizasyonel malpraktis konusunu dogurmustur. Bu siirecin
kontrolii ve denetimi noktasinda da profesyonel hastane yoneticilerinin rolii dnem

kazanmustr.
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Calisma 2018-2019 arahiginda yiiriitiillecektir. TUIK 2015 verilerine gore
Ankara’da bulunan 37 Ozel hastane arasindan, belirli kriterlere gore segilen ve
gorismeyi kabul eden, minimum 5 maksimum 10 sayida 6zel hastaneden,
yoneticilerle goriismeler yapilmasi amaglanmaktadir.. Yoneticilerin se¢iminde
aranan niteliksel 6zelliklere gore, iki tip yOnetici ile ayr1 ayr1 goriisme yapilacaktir.
Birinci tip; hekim kokenli olmayan idari bir yoneticidir (genel miidiir-koordinator

vb.). Ikinci tip; hekim kdkenli olan medikal bir ydneticidir (mesul miidiir-bashekim).

Calismada size sahsen ulasilarak, sizin uygun oldugunuz bir takvimde, yari
yapilandirilmis  gozlem formu iizerinden hastane yoneticilerinin malpraktis
olaylarindaki rollerine iliskin goriisleriniz alinacaktir. Goriismelerin ortalama 20’ ile
35’ (dakika) siirmesi planlanmaktadir. Goriis ve degerlendirmeleriniz, ses kayit
cihazi ve not alma teknigi kullanilarak alinacaktir. Goriis ve Onerilerinizin tamamini

eksiksiz bir sekilde gdzden gegirebilmek i¢in ses kaydina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Katilmaniz durumunda vereceginiz yanitlar hastane yoneticilerinin malpraktis
olaylarindaki rollerinin etkisini belirleme konusunda karar vermemizi saglayacaktir.
Ayn1 zamanda profesyonel hastane yoneticiliginin 6nemi ve gerekliligine dair etkili
bir kaynak olacaktir. Calismaya ait kisisel bilgileriniz, gérev yapmakta oldugunuz
kurumun adi ¢calismanin tez dahil herhangi bir asamasinda agiklanmayacaktir. Sadece
sosyodemografik bilgileriniz ve ¢alisma alanmiyla ilgili degerlendirmeleriniz yer
alacaktir. Bu arastirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmaya
katilmaktan istediginiz her zaman vazgecebilirsiniz. Calismadan vazge¢gme ya da

katilmama durumunuzda herhangi bir bilgi ¢alismanin igerisinde yer almayacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere
verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim).
Eksik kaldigim diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yamitlar aldim. Yazihh ve sozlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar ayrintilariyla anladi@im kamisindayim. Calismaya katilmayi isteyip

istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince zaman tanindi.

228



Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaclarla kullamlmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasmmi ve yayimnlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih

Imza/Tarih
Arastirmacinin/larin adi/soyadi

Katilimcimin/larin adi/soyadi
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1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Ek-3: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Ankara’nin 6nemli bir hastanesinde hastane yoOneticisi olarak biiyiikk ve
karmagik bir sistemi sekillendiriyorsunuz. Bu sistemin disinda nasil bir
hayat var sizin i¢in? Kendinizden bahsedebilir misiniz?

Egitim durumunuz ve mesleki deneyim siirecinizden bahseder misiniz?
Almis oldugunuz egitimi su anda ki gorev taniminizla nasil
iligkilendiriyorsunuz?

Herhangi bir avantajini ya da dezavantajini gérdiiniiz mii?

Toplam ¢aligma siireniz: (yil olarak) .........

Yonetici olarak ¢alisma siireniz: ( yil olarak) .........

Yonetici olarak gorev yaptigmiz kurumu hi¢ bilmeyen birine nasil
tanitirsiniz?

Kurum i¢i siireglerin ve saglik hizmetlerinin yogunlugu hastanelerin
segmentasyonlarina gore farklilik gdstermektedir. Sizin gorev yaptiginiz
kurumu A-B-C olarak yogun-orta-az yogun seklinde siralarsak hangi
diizeye koyardiniz?

Hastanede bir giiniiniiz nasil geciyor?

Giin i¢inde gergeklestirmeniz gereken temel rol/gérev ve sorumluluklariniz
nelerdir?

Gorev taniminiz nedir?

Bu tanimin disina ¢ikip extra sorumluluk aldiginiz durumlar olabiliyor mu?
Hastane yoneticisi olarak sizi zorlayan durumlar var mi1?

(varsa) en ¢ok zorlandiginiz alanlar/konular nelerdir?

Bunlarn iistesinden nasil geliyorsunuz?

Profesyonel hastane yoneticiligi konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?

10) Malpraktis kelimesi sizin igin ne ifade ediyor?

11) Malpraktis konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1 veya herhangi bir

panel-seminer-konferans-kongreye katildiniz m1?
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12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)

Yanitiniz Evet ise kisaca bu etkinlik/etkinliklerin yili, siiresi, kapsami
konusunda bilgi verebilir misiniz?

Malpraktis ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler/siire¢ konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

Tirk Ceza Kanunu cercevesinde mahkemelerin kesin olarak ‘tibbi
malpraktis’ den ‘komplikasyon’ u ayirt edebildigini diisiiniiyor musunuz?
Zorunlu hekim sorumluluk sigortasi hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
Yaptiramayan/yenilemeyen hekimler riskli ameliyatlara girmekten
kaginiyor goriisii son zamanlarda yayginlasti bu konudaki diisiinceleriniz
nelerdir?

Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan malpraktisin boyutu konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

Son yillarda sizce artig var m1?

Calisma yasaminiz boyunca herhangi bir malpraktis olay1 ile karsilagsma
durumunuz oldu mu?

Yanitiniz evet ise malpraktis durumunda siire¢ genel olarak nasil isliyor,
siire¢ akisini ve sonuglarini kisaca belirtir misiniz?

Sizin bu siirecte ki roliiniiz ya da etkilenme bigiminiz nasildi1?

Sizce en ¢ok yapilan malpraktis nedir?

Sizce malpraktisin ortaya ¢ikmasinda neden olan etmenler nelerdir
aciklayabilir misiniz?

Sizce malpraktis olaylarinda hastane yoneticilerinin sorumluluklar
nelerdir?

Siz hastane yoOneticisi olarak bu konuda yapabileceginiz bir seyler
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Karar vericilere malpraktisin onlenmesi konusunda son olarak iletmek
istediginiz mesaj/mesajlar ne/lerdir?

Eklemek istediginiz bir sey var mi1?
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