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MUCLA MILLETVEKILI SAYIN ALI ARSLAN’IN, SAYIN BASBAKANIMIZA
TEVCIH ETTIGE SAVIN BASBAKANIMIZIN DA KENDILERI ADINA
BAKANLIGIM KOORDINATORLUGUNDE CEVAPLANDIRILMASINI ISTEDIGI,
7114645 ESAS NO’LU YAZILI SORU ONERGESI CEVABI

Kamu yonetiminde yeniden yapilanma ¢alismalann  kapsaminda, poliklinik
hizmetlerinin sunumunda uygulanan sistem ve siireglerin gézden gecirilmesi, vatandaga giiven
veren asgari hizmet sunum standartlarnin belirlenmesi, hizmet kalitesinin Sl¢iilmes: ve
gelistirilmesi, kirtasiyecilil ve biirokrasiyi artiran gereksiz siireg ve islemlerin ayiklanmasi;
saghk hizmetlerinin etkili, verimli, siratli, vatandas memnuniyetini saglayacak sekilde
sunumunun saglanmas: ve bu hususlarda yapilacak yeni diizenlemelerin ve alinacak
tedbirlerin belirlenmesi amaciyla 19/04/2004 tarihinde Bagbakanlik Idareyi Geligtirme
Baskanhifn koordinasyonunda Saglik Hizmetleri Caligma Grubu kurulmugtur. Caligma grubu,
Devlet hastanelerindeki meveut durumun tespiti amaciyla zaman Slciimleri yapms, hasta
memnuniyeti ve ¢alisanlarm is tatminine yonelik anketler uygulamigtir. Yiiriitillen aragtirma
ve ¢aligmalar sopucunda hazirlanan rapor “poliklinik Hizmetlerinde Etkinlik” adi altinda
2004 yili sonunda yayinlanmig, raporda getirilen &neriler Bagbakanhk Genelgesi ve Saghk
Bakanliginm aldig tedbirlerle uygulamaya girmigtir.

Saghk Hizmetleri Cahsma Grubu, ¢aligma sonucunda alman tedbirlerin etkilerinin
dlgiilmesi amactyla bir yil sonra yeniden gorevlendirilmistir. Grup tarafindan 2005 yilinin
Haziran ayinda yiriitiilen zaman dlgiimleri, hasta memnuniyeti ve i§ tatmini anketleri
sonucunda hazirlanan yeni rapor, “Poliklinik Hizmetlerinde Etkinlik II” adi altinda 2005 yih
Kasim ayinda bastinlarak yetkililerin ve kamuoyunun bilgisine sunulmugtur. Kitabin 63 iincii
sayfasinda yer alan “Muayene odasinda mahremiyete 6zen gosterildi mi?” sorusu, hasta
memnuniyetini ve poliklinik hizmetlerini deperlendirmeye yonelik olarak hazirlanan ve 46
soru iceren anket formunun 26 nci sorusudur. '

Hasta mahremiyeti; hastanin hastalifs, teshis ve tedavisiyle ilgili bilgi ve belgelerin
* hastann izni olmadipn siirece kendi tibbi bakimiyla, teshis ve tedavisiyle dogrudan ilgisi
olmayan iigiinct kigilerden gizlenmesidir. Hastaya ait mahremiyetin sinirlarim, hasta kendisi
belirlemektedir. Hastanin bagkalan tarafindan bilinmesine izin vermedigi bilgiler
mahremiyete dahil olmaktadir. Ciinki, hastanin hastaligiyla ilgili bilgiler onun sosyal
statiisiinii, is yagamini ve §zel yagapum etkileyebilmektedir. Ornegin, bir hastanin gebelik
testi veya bir is adamimn HIV testi yaptirdigin ilgisiz kisilerce 6grenilmesi, onlann &zel ve
sosyal yasamlarim, toplum icindeki konumlanmi etkileyebilmektedir. Bu bilgilerin yetkili
kisilerce bilinmesi, gizlilik ilkesini ortadan kaldirmamaktadir.

Bu kapsamda, modern saglik hizmetlerinde kalite ve kalite yOnetiminin en onemli
unsuru hasta haklar ve mahremiyettir. Saghik hizmetlerinde kalite yonetimi ve akreditasyon
ile ilgili diinyadaki temel dokiimanlarin hepsinde hasta haklan ve bunun bir alt baglhig olarak
mahremiyet {gizlilik) 6zellikle belirtilen ve vurgulanan bir konudur:

Hasta Haklar1 konusunda ilk evrensel bildirge, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi
tarafindan yayinlanan Lizbon Bildirgesidir. Bildirgenin dérdiincii maddesi; “Hasta hekimden,
tiim tibbi ve dzel hayatina iligkin bilgilerin mahremiyetine saygt duyulmasim bekleme hakkina
sahiptir.” seklindedir.
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Diger yandan, 1994 wihinda Avrupa Hekimler Birligi ve Diinya Saghk Teskilat:
igbirligiyle yapilan kongre sonunda yayinlanan “Avrupa Hasta Haklarimn Gel:gurlfmem
Amsterdam Bildirgesi 1994™iin yedi ana bagh@ bulunmaktadir. “Mahremiyet ve Ozel Havat”
bagh ile tammlanan dérdiincit baglikta yer alan ifadeler soyledir:

“4, Mahremiyet ve Ozel Hayat

4.1. Hastamn saglik durumu, ubbi durumu, tamsi, prognozu, tedavisi haklkindaki ve kisive dzel
diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidyr.

4.2. Hastaya ait bu bilgiler, yalmzca hastamin agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine
agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiyag sz konusu oldugunda,
hastanin onayt oldugu varsaylarak davraniir.

4.3. Hastamun kimligine dair bilgiler korunmalidur. Bu bilgilerin korunmasi usuliine wygun

yapuamalidir.

4.4. Hastalar, taniar:, tedavileri ve bakimlart ile ilgili kayulara, diger dosyalara, teknik kayitlara
ve ubbi dosyalanina bakabilme ve dosyalarimin ve kayiwlarimn kopyasm alabilme hakkina
sahiptir. Bu hak dctinci kigilerin bilgilerine bakabilmeyi icermes.

4.5. Hastalar, kendileriyle ilgili ubbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlamly, eski olmasi
veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili oimamasi durumunda bu bilgileri yenileme, daha agik
hale getirme, bazi kisimlarini gikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.

4.6. Hastamin tany, tedavi ve bakimi icin gerekii olmadikca ve ek olarak hasta izin vermedikce,
hastanin ozel ve aile hayatina girilemez.

4.7. Tibbi girisimler ancak kiginin ozel hayatina sayg: gisterilmesi durumunda yapilabilir. Bunun
anlami Gnerilen girisimin hastarn onayr veya istegine gore ve kisinin ihtivact durumunda
yapilabilecegidir.

4.8. Saghk kurumlarina bagvuran hastalar, kigisel bakimlarim yapacak personelinin veya
muayene ve tedavilerini yapacak kurumiarm, ézel hayatlarinin korunmasim saglayan fiziksel
ozeliiklere sahip olmasmn bekieme hakkmina sahiptirler.”

Ayrnica, uluslararas: standart kalite ve akreditasyon belgelerinin diizenlenmesinde de
hasta mahremiyeti onemli kriterlerden birisi olmaktadir. Saglik Hizmetlerinde Uluslararas
Kalite Toplulugu (ISQUA), Ingiltere Saghik Kalite Akreditasyon Sistemi (HQS) ve Amerikan
Uluslararas: Ortak Komisyonu (JCI) gibi kuruluslarn standartlar: arasinda hasta mahremiyeti
ozellikle sorgulanmakta ve geregi saglandifi takdirde belgelendirme yapilmaktadir. Omek
olarak JCI'in standart izleme dokiimaninda ana standartlardan birisi “Verilen bakim hastanin
mahremiyetine saygilidir” ve bir digeri ise “Hasta bilgileri gizlidir, kayip ve kétii kullamma
kars1 korunurlar” ifadelerini igermektedir.

Modern saghk yonetiminin kurulmasi amaciyla uluslararas: ilke ve esaslar iilkemiz de
dahil olmak tizere pek ¢ok lilkede mevzuata girmistir. 19/2/1960 tarihinde yayinlanmg olan
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 4 iincti maddesinde hasta mahremiyetine iliskin diizenleme
yaptmistir. Bu maddede; “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatimn icrasi vesilesiyle muttali
oldugu swrlari, kanuni mecburiyet olmadikca ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen
veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz. ” denilmektedir.

Ote yandan, Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeliginin
poliklinik hizmetlerine iligkin diizenleme yapan 6 ve 7 nci maddelerinde poliklinik hizmetleri
yiiriitiiliirken mahremiyete riayet edilmesi agagidaki sekilde hiikiim altina alinmaktadir.

6- Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapidigi hastalari yatakiz
tedavi kurumlarinda itk miiracaat gniteleridir.

7- Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiblerine riayet esastir, Buraa'a, halkm gelenek ve ahlak
kurallarina sayg: gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik
odasinda tip ve yardimcr tip meslekleri personelinden bagka kimsenin bulunmamas: gerekir. Ancak
hasta isterse ailesinden biri veya bir yakin: bulunabilir.
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Ayrica, [/8/1988 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yirtirliige giren Hasta Haklan
Yoénetmeliginin 21 inci maddesinde; her tirlii ttbbi miidahalenin hastanin mahremivetine
saygt gozetilmek suretiyle icra edilecegi ve hastanin tedavisiyle ilgili olmayan kimselerin
tibbi degerlendirme ve mildahale sirasinda bulunamayacag belirtilmektedir.

Saghk hizmetlerinin biirokrasi ve kirtasiyecilikten anndirilarak modemn ve vatandag
odakl1 bir sekilde sunulmasimin saglanmasi amaciyla yiiriitiilen caligma kapsaminda yiiriitiilen
ankette yer alan “Muayene odasinda mahremiyete 6zen gdsterildi mi?” sorusuyla ilgili olarak
uluslararas: ilkeler ve esaslarla mevzuatimizda yer alan diizenlemeler kapsaminda, Mugla
Milletvekili Dr. Ali Arslan tarafindan sorulan sorulara iligkin cevaplar asagidaki gibidir:

1- Poliklinik hizmetlerinin kalitesini degerlendirme amacini tasiyan ankette ver alan
mahremiyet sorusuyla amaglanan nedir?

Mahremiyet sorusuyla hastanmin kendi bedeni ve/veya hastaliklan ile bilgilerin kendisi,
doktoru (doktorlart), hemgiresi (hemgireleri) ve diger saghk gorevlileri disinda kalan
kisilerden kimlere ve ne derece agik olacagi konusunda kendisinin karar vermesi ve saglik
gorevlilerinin de bu karara uygun hizmet vermesi kastedilmektedir. Bu genel ilke, hekimin
hastadan anamnez alirken ve hastayr muayene ederken odaya bagka kigilerin girip
¢ikmamasini, konugsulanlara tamk olmamasim, hastayla ilgili her tiirlii tibbi kayda yetkililerin
ve hastarun kendisinin diginda hi¢ kimsenin (ancak hasta kendi isterse bu bilgiler
paylagilabilir) erisememesini kapsamaktadir.

2- Ankette yer alan bu sorunun poliklinik hizmetlerinin kalitesini degerlendirilmesinde nasil
bir etkisi olacaktir?

Diinyadaki biitiin saglik hizmeti kalite sistemlerinin ve akreditasyon sistemlerinin ana
unsurlarindan birisi hasta haklari ve hasta mahremiyeti ile tanimlanmaktadir. Uluslararasi
olarak biitiin profesyonellerin ve akademik kigilerin fikir birligi icinde oldugu bir konunun
ankette ele alnmamast bilyiik bir eksiklik ve hasta hakkinin géz ardi edilmesi anlamina
gelebileceginden dolay: soru ankete dahil edilmistir.

3- Muayene olmaya gelen bir hasta ve doktor arasinda mahremiyet nerede baglar ve nerede
biter?

Muayene olmaya gelen bir hasta ve doktor arasinda mahremiyet nerede baglar ve
nerede biter sorusu hizmetin felsefi boyutunu icermektedir ve adigegen ¢alismanin konusu
disinda kalmaktadir. Ancak bu konu, uluslararasi literatiirde; “hastamin kendisini rahatsiz
hissettigi nokta” olarak soyut bir tamm i¢ermektedir. Hasta kendisini rahatsiz hissettigi
noktay: tamimlarken bu nokta hekimin meslegini icra edememesi gibi nadir hallerin yaganmasi
durumunda hekimin hastay: reddetme hakk: dogar. Hekim bu durumda hastasina kendisinin
istedifi anamnez ve muayene olanaklarim vermemesi durumunda tbbi muayene iglemini
sonlandiracagim deklere edebilir. Bu ¢alismada béyle bir felsefi tartigmaya girilmemis,
mahremiyet saglik profesyonelleri ve hasta arasindaki iliski agisindan sorgulanmamis, sadece
muayene odasinda bir baska kist var miydi, hekim muayene ederken odaya birisi girip ¢ikti
mu gibi agiklama yapilmistir. Bu noktada bilinmesinde yarar olan konu, uluslaras: literatiirde
iceriye giren kiginin bir baska hekim veya hemsire olmasimin bile mahremiyetin ihlali
anlamima geldigidir. Cunki onceden hekimin bir bagka hekimi ¢aginp konsiiltasyon
isteyecegi konusunda hastayr bilgilendirerek onun nzasmi almasmin sart oldugu
belirtilmektedir.
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4- Hekimlerimizi zan altinda birakan bu soru kimler tarafindan hazirlanmistir?

Bu soru hekimlerimizi zan altinda birakmamaktadir. Anket sorusundaki amag, hastalara
mevzuatin tanidify hakkin verilip verilmediginin arastinlmasidir. Diinyanin her iilkesinde
oldugu gibi iilkemizde de Tabipler Birliginin bir ¢ok yayimnda hasta hakk: ile hekim hakk
¢eligmez denilmekte ve bu ikisinin birbirini ne gekilde destekledigi teknik olarak
aciklanmaktadir. Soru, literatiir taramas: sonucunda elde edilerek Cahisma Grubu tarafindan
hazirlanmis ve uygulannugtir. Soru, Marmara Universitesi Saglik Hizmet Politikalar:
Uygulama ve Aragtirma Merkezinin Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ve diger birgok
hastanede uyguladiga bir sorudur. Ayrica, ISO denetimini bagariyla sonuglandiran birgok
kurulugta uygulanmis olan standart bir anket sorusudur.

5- Muayene odasinda mahremiyete dzen gosterildi mi? Sorusuna hayir yanitim veren hastalar
var midir? Gerekgeleri ne olmugtur?

Anket uygulanan hastalara verdikleri cevaplann gerekgeleri sorulmamugtir. 2005 yil: Haziran
ayinda soruya verilen yamitlarin dagilim asagidaki gibidir:

Muayene odasinda mahremiyete dzen gdsteriidi mi?” sorunun yamitiar:

Kisi sayis %
Cevapsiz 44 4.0
Ozen gosterildi 958 86,3
Kararsizim 22 20
Ozen gosterilmedi 86 7.7
Toplam 1110 1000

Tablodan goriildiifii gibi muayene odalarinda yonetmeligin 6ngérdiigi kosullarin
yaklagik %10 oraninda saglanamadigr hastalar tarafindan ifade edilmektedir. Bu konuyu ele
alarak ortaya ¢ikarmak ve bu konuda iyilesme saglamak saghik hizmetlerinin sunumuna
Onemli yararlar saglamigtir.

6- Mahremiyetin saglanmas: erkek doktorlarin erkek hastalari, bayan doktorlarin bayan
hastalar1 muayene etmesiyle mi miimkiindiir?

Bu ¢aligmada “Mahremiyetin saglanmasi” ifadesiyle Saglik Bakanhg Hasta Haklan
Yonetmeliginde yer alan ifade kastedilmektedir. Bu ifade de ne hastamin ne de saglik
personelinin cinsiyetiyle ilgili hi¢ bir ibare bulunmaktadir. Ayrica bu ¢alismada hasta ile
hekimin degil, hekimin hastay: muayene ederken odaya bagka birinin girip bir ihlal yapmast
durumu sorgulanmaktadir. Dolayisiyla béyle bir istenmeyen durumda bile bunun sorumlusu
hekim degil, hastane yonetimi olmaktadir. Ciinkii hastane yonetimi hekime anamnez ve
muayene swrasinda hem kendisinin hem de hastasinin en rahat bir sekilde iletisim iginde
olacag ortami sunmakla ytikiimliidiir.

4/4




