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Ozet

Amag: Arastirma hemgsire Ogrencilerin iki tniversite hastanesinde
hasta haklarinin uygulanma durumuna iliskin gézlemlerini belir-
lemek amaci ile tanimlayici olarak planlandi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma bir Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
egitim goren 262 ogrenci ile gerceklestirildi. Veri toplama araci
olarak kisisel bilgi formu ve dgrencilerin klinik deneyimlerine
dayanarak hasta haklarmin klinikte uygulanma durumlarini be-
lirlemeye yonelik literatiir 1518inda hazirlanan bir anket formu
kullanildi. Elde edilen veriler yiizdelik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hemsire Ogrencilerin gozlemine gore, “insan haklari ve
degerlerine saygi, bilgilendirilme, onam, mahremiyet ve Ozel
yagsama sayg1” konularinda klinik uygulamalarda bazi eksiklik-
ler oldugu saptandi. “Bakim ve tedavi alma hakki”nin ¢cogunluk-
la uygulandig, “basvuru hakki”nin 6grenciler tarafindan goz-
lemlenemedigi belirlendi.

Sonuc: Son yillarda hasta haklarmnin korunmasina yonelik bir ¢ok
calisma olmasina ragmen hala baz1 eksiklikler s6z konusudur.
Bu eksiklikleri gidermek i¢in saglik ekibi iiyeleri ile hasta ve ai-
lelerinin hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi ayn1 zaman-
da biitiin saglik ekibi iiyelerinin hasta haklarmin uygulamaya
konmas1 konusunda sorumluluklarinin bilincinde olmas1 gere-
kir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, hemsirelik 6grencileri
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Abstract

Objective: This descriptive study was planned to determine of nurs-
ing students observation of patient’s rights execution and limita-
tion in the two University Hospital.

Material and Methods: The study was conducted with 262 nursing
students from a Collage of Nursing. Data were gathered using a
Questionnaire Form. The analysis of the data was calculated on
the computer in the terms of percentage.

Results: The results of this study indicate there was limitation of
patient’s rights clinical execution such as the respect for indi-
vidual value, informed consent, respect for privacy and private
life. The right to medical care without discrimination was exe-
cute in the practice but the right of complaint was not observed
by the nursing students.

Conclusion: In conclusion, there was an increase in interest about the
subject of patient’s rights there remain important problems in
protecting patient’s rights in health service. It is duty of every
health care team to know patient’s rights, and take care to ob-
serve, defend and protect them in practice.

Key Words: Patient rights, students, nursing

asta haklari, insan haklarinin ve degerle-
rinin saglik hizmetlerinde uygulanmasini
ifade eder ve dayanagini insan haklar ile
ilgili temel belgelerden alir. 1948 yilinda Insan
Haklar1 Bildirgesi yayinlandiktan sonra, 1981 yi-
linda Diinya Tabipler Birligi’nin kabul ettigi “Liz-
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bon Hasta Haklar1 Bildirgesi yayinlanmistir. Son
yillarda hasta haklarinin ayrintili olarak yeniden
tanimlanmasi i¢in ¢abalar yogunlasmis, 28-30 Mart
1994°te Amsterdam’da yapilan ve Diinya Saghk
Orgiitii Avrupa Biirosu’nca diizenlenen toplantida
“Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildir-
gesi” hazirlanmistir. En son, Finlandiya (1992),
Hollanda, TIsrail, Litvanya (1996), Danimarka
(1998), Norvec (2000) ve Fransa (2002) hasta hak-
larinda diizenlemeler yapmistir.'

Ulkemizde 1997 yilinda hasta haklarini koru-
maya yonelik Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Der-
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negi (HAYAD) kurulmustur. Saglik Bakanligi
tarafindan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” hazirlana-
rak Agustos 1998’de Resmi Gazete’de yayinlanip
yiirtirliige girmistir. 2 Mart 2004 tarihinden itiba-
ren de Saglik Bakanligi hasta haklari konusunda
toplumu bilinglendirmek ve halkin bu konudaki
sikayetlerini degerlendirmek iizere bir web sayfasi

olusturmustur.'”

Literatiir taramas1 yapildiginda, saglik ekibi
iyelerinin ya da hasta ve yakinlarinin hasta haklari
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
bazi calismalar olmasia ragmen’ " hasta haklari-
nin uygulanma durumu hakkinda yapilmis ¢cok az
calismaya rastlanmuistir.>'*"® Hemsire ve hekimle-
rin hasta haklarina iliskin duygu ve diisiincelerini,
hastalarin hasta haklarimi bilme ve bu haklardan
yararlanma durumlarim saptamak amaci ile yapilan
caligmalarda, hekim ve hemsirelerin bazi1 hasta
haklarin1 bildikleri ve savunduklari ancak hasta
haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
hastalarin da hasta olarak haklarim iyi bilmedikleri
ve bu haklardan yeterince yararlanmadiklar1 bu-
lunmustur."'"'®

Dénmez ve ark.nin’ yaptigi bir calismada hasta-
larin %70.1°1 saghk kurulusunda haksizliga ugradi-
g1 bildirmis, Sar1 ve Basaoglu benzer bir ¢alismada
hastalarda yapilan islemler icin onam alinma oranim
%44 ve hastalarmn 6nemli bir kismunin bu konudaki
haklarmin farkinda olmadigin1 saptanstir."’

Ulkemizde yapilan calismalara benzer olarak
Meksika’daki bir kentsel bolge hastanesinde cali-
san hekimlerle yapilan bir calismada; hekimlerin
%34’ tibbi uygulamaya karar verirken hasta hak-
larina uygun davrandigini, %?26’s1 hastalariyla
iyimser bir tavirla iletisim kurdugunu, tibbi uygu-
lamalar konusundaki yasal durumu bilen hekimle-
rin oraninin %40 oldugu belirlenmistir."® Bu sonug,
diger ilkelerde de hasta haklarinin uygulanma
oranin diisiik oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencileri egitimleri
kapsaminda tiim egitim programi boyunca ve 6zel-
likle 3. sinifta Hemsirelik Tarihi ve Etik dersi kap-
saminda hasta haklarim1 6grenip, klinik uygulama
sirasinda hasta haklar1 konusunda farkli uygulama-
lann gozlemleyebilmektedirler. Bu dogrultuda,
hemsire o6grencilerin klinik uygulamalardaki hasta
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haklar1 ile iliskili uygulamalar1 gozlemleme ve
farkinda olma durumunu belirlemenin, gelecegin
meslek iiyelerini olusturacak Ogrencilerin egitim
programlarini yonlendirmesi acisindan yol gosteri-
ci olacagi diisiintildii.

Gerec ve Yontemler
Arastirma bir Hemsirelik Yiiksekokulu 6gren-
cilerinin iki iiniversite hastanesinde hasta haklari-
nin uygulanma durumu hakkindaki gézlemlerini
belirlemek amaci ile tanimlayict olarak planlandi.

Aragtirma Orneklemini 2004-2005 Egitim-
Ogretim Yilinda egitim goren, arastirmaya katil-
maya istekli ve goniilli 2, 3 ve 4. sinif Hemsirelik
Yiiksekokulu 6grencileri arasindan 262 kisi olus-
turdu. 1. simif 6grencileri heniiz klinik deneyimleri
olmadig icin arastirma kapsamina alinmadi.

Calismaya baslamadan o©nce ogrencilerden
bilgilendirilmis izin alindi. Veri toplama araci ola-
rak Ogrencilerin sosyo-demografik verilerini kap-
sayan (yas, cinsiyet, kacinci sinifta oldugu, caligma
durumu v.b) kisisel bilgi formu ve &grencilerin
klinik deneyimlerine dayanarak hasta haklarinin
klinikte uygulanma durumlarini belirlemeye yone-
lik literatiir 15181inda hazirlanan bir anket formu
kullanildi. Anket formu hasta haklarini alti ana
baslik altinda tanimlayan (Saglik bakiminda insan
haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onam, mahre-
miyet ve Ozel yasam, bakim ve tedavi, basvuru
hakki) 21 sorudan olustu.

Haftada 2 giin iki iiniversite hastanesinin farkli
kliniklerine, klinik uygulamaya ¢ikan dgrencilere,
egitim doneminin baslangicinda anket formu veri-
lerek, klinik egitim sirasinda hasta haklarinin uy-
gulanma durumu hakkinda gézlem yapmalar1 ve
klinik egitim sonuna kadar anket formunu doldur-
malar istendi.

Elde edilen veriler yiizdelik olarak degerlendi-

rildi.
Bulgular

Arastirmaya katilan dgrencilerin %98.9’unun
kiz, %71.7’sinin 20-22 yas grubunda, %36.3’{iniin
siiper lise mezunu, %80.5’inin herhangi bir saglik
sektoriinde calismadigl, %52.7’sinin basin ya da
internette hasta haklari ile ilgili bilgi okudugu sap-
tand1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin bireysel ozellikleri (n= 262).

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet Kiz 259 98.9
Erkek 3 1.1
Yas gruplari (Yil) 17-19 50 19.1
20-22 188 71.7
23 vet 24 92
2 1SS 20.61+1.42 (18-27)
Siifi 2. smf 88 33.6
3. smf 90 343
4. smf 84 321
Mezun oldugu lise Diiz Lise 91 34.6
Anadolu Lisesi 46 17.6
Siiper Lise 95 363

Saglik Meslek L. 19 73
Fen L./TicaretL. 11 42

Saghk sektoriinde ¢calisma durumu?  Evet 51 195
Hayir 211 80.5
Basin ya da internette hasta haklar1 ~ Evet 138 527

Hayir 124 473

“Saglik Bakiminda Insan Haklar1 ve Degerle-
rine Saygi” bashigi altinda; ogrencilerin %79.4’i
hastanin 1rk, milliyet, din, cinsiyet ve fiziksel ya da
mental yetersizligi nedeniyle ayrim gormeme hak-
kinin uygulandigini belirtti. %50.4°1i yabanci dille
konugulmast durumunda terciiman isteme, %51.5’1
din gorevlisinden destek alma hakki konusunda
gbzlem yapamadigini ifade etti (Tablo 2).

“Bilgilendirilme Hakki” kapsaminda; 6grenci-
lerin %40.5°i hastanin anlayabilecegi ifadelerle
bilgilenme, %42.7’si herhangi bir tibbi testten dnce
hastaliginin simdiki durumu ve gelisme sekli hak-
kinda bilgi alma, %61.1°i taburcu olacagi giinden
en az bir giin dnce taburcu olacagin1 6grenme hak-
kinin uygulandigin1 vurguladi. %53.8°1 tan1 tedavi
ile ilgili bilgilendirilme, %64.5’1 tibbi bakim ve
tedaviyle ilgili tiim c¢alisanlarin kimliklerini, mes-
leki durumlarin1 ve tecriibelerini bilme hakkinin
uygulanmadigini belirtti (Tablo 2).

“Onam Hakk1” bagligi kapsaminda; 6grencile-
rin %42.7’si hastanin dogrudan kendi yararina
olmayan egitim amach tibbi islemleri kabul etme-
me, % 52.7’si herhangi bir ilag, test, islem ve teda-
viyi reddetme, %56.1°1 gerekli belgeleri imzala-
mak kosuluyla, istegi iizerine saglik durumu ne
olursa olsun hastaneden ayrilma hakkinin uygulan-
digin1 ifade etti. %46.2’si saglik kurumunda hangi
arastirma ya da deneylere tabi tutulacagi ve onlarin
alternatiflerini bilme hakkinin uygulanmadigini,
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%49.2°si gerekli aciklamalari almadan ve saglik
kurumunun kabulii olmadan bir baska hastaneye
nakledilmeyi kabul etmeme hakkinin uygulanma
durumunu gézlemleyemedigini belirtti (Tablo 2).

“Mahremiyet ve Ozel Yasama Saygi Hakki”
kapsaminda; 6grencilerin %54.2’si hastalarin ziya-
ret¢ilerini kabul etme, telefonla goriisebilme hak-
kinin uygulandigini, %49.2°si kendisiyle ilgili tiim
tibbi kayitlar1 isteme ve inceleme hakkinin uygu-
lanmadigini, %47.7’si taburcu olurken tiim tibbi
kayitlarin kopyasini alma durumunu godzlemleye-
medigini ifade etti (Tablo 2).

“Bakim ve Tedavi Alma Hakki” kapsaminda;
ogrencilerin %46.9’u hizli ve 6zenli acil bakim,
%49.6’s1 kisisel bilgi ve haklarina saygi gosteril-
mesini bekleme, %38.5’i hekim/hemsire ya da
saglik kurumunu degistirebilme hakkinin uygulan-
digin1 belirtti (Tablo 2).

“Bagvuru Hakki” kapsaminda; ogrencilerin
%53.8’1 hastalarin, haklarin1 savunacak bir avukat-
tan yararlanma hakkinin uygulanip uygulanmadi-
gin1 gézlemleyemedigini belirtti (Tablo 2).

Tartisma

Saglik hizmetlerinden yararlanirken bireyin
yasam hakkinin, biitiinselliginin ve onurunun gii-
venceye alinmasi vazgecilmez onem tasir. Bireyin
sahip oldugu haklar1 korumak ve siirdiirmek, birey,
saglik disiplini liyeleri ve kurum arasinda haklar ve
sorumluluklar arasindaki catismalardan kaynakla-
nan etik ikilemlere yol agmamak icin hasta hakla-
rinin varligim kabul etmek ve saygi gostermek
gerekir. Bu baglamda, hasta haklarinin kliniklerde
uygulanma durumu ile iliskili eksiklikleri belirle-
me ve hemsirelik egitim programlarini yénlendir-
mesi acisindan yararli olacaginmi diistindiigiimiiz
calisma 262 dgrencinin katilimi ile gergeklestirildi.

Saglikla ilgili bir sorunu oldugunda her bire-
yin yeterli saglik hizmeti almaya ve saygi gormeye
hakk: vardir. Saygi bireyin yasina, cinsiyetine,
etnik kokenine, sosyal konumuna, pozisyonuna,
diinya goriisine bagh olmamalidir."*’ Calisma-
mizda dgrenciler, “Saglik bakiminda insan haklari
ve degerlerine saygi” basligi altindaki hastanin 1rk,
milliyet, din, cinsiyet ve fiziksel ya da mental ye-
tersizligi nedeniyle ayrim gérmeme hakkinin Ersoy
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Tablo 2. Ogrencilerin klinik deneyimlerine dayanarak hasta haklarinin uygulanma durumu hakkindaki go-

riisleri (n= 262).

Hasta Haklar

Gozlemle-
Uygulamyor Uygulanmiyor yemedim

n % n % n %

Saghk Bakiminda insan Haklar1 ve Degerlerine Sayg

1- Irk, milliyet, din, cinsiyet ve fiziksel ya da mental yetersizligi nedeniyle ayrim gérmeme 208 794 54 206 0 0

2- Terciiman isteme

3- Din gorevlisinden destek alma
Bilgilendirilme Hakki

4- Tan1 tedavi ile ilgili bilgilendirilme

5- Anlayabilecegi ifadelerle bilgilendirilme

43 164 87 332 132 504
47 179 80 305 135 515

101 385 141 538 20 7.6
106 40.5 104 397 52 1938

6- Herhangi bir tibbi testten once hastaliginin simdiki durumu ve gelisme sekli hakkinda bilgi alma 112 427 107 408 43 16.4
7- Tibbi bakim ve tedaviyle ilgili tiim ¢ahsanlarm kimliklerini, mesleki durumlarim ve tecriibelerini bilme 48 183 169 645 45 17.2

8- Taburcu olacagi giinden en az bir giin 6nce taburcu olacagini grenme

Onam Hakki
9- Hangi arastirma ya da deneylere tabi tutulacagini bilme

160 611 64 244 38 14.5

101 385 121 462 40 153

10- Dogrudan kendi yararina olmayan egitim amagcl tibbi islemleri kabul etmeme 112 427 79 302 71 27.1

11- Herhangi bir ilag, test, islem ve tedaviyi reddetme

138 527 40 152 84 321

12- Gerekli belgeleri imzalamak kosuluyla, istegi iizerine saglik durumu ne olursa olsun hastaneden ayrilma 147  56.1 42 16.0 73 27.9
13- Gerekli aciklamalar1 almadan ve saglik kurumunun kabulii olmadan bir baska hastaneye

nakledilmeyi kabul etmeme
14- Kendi yerine karar verebilecek birini belirleme

Mahremiyet ve Ozel Yasama Sayg1 Hakki
15-Ziyaretgilerini kabul etme, telefonla goriisebilme
16-Kendisiyle ilgili tiim tibbi kayitlar1 isteme ve inceleme
17-Taburcu olurken tiim tibbi kayitlarin kopyasini alma

Bakim ve Tedavi Alma Hakk
18- Hizli ve 6zenli acil bakim alma
19- Kigsisel bilgi ve haklarina sayg1 gosterilmesini bekleme
20- Hekim/hemsire ya da saglik kurumunu degistirebilme

Basvuru Hakki
21-Haklarint savunacak bir avukattan yararlanma

81 309 52 198 129 49.2
132 504 62 237 68 260

142 542 61 233 59 225

S0 190 87 332 125 477

123 469 87 332 52 198
130 496 81 309 51 19.5
101 385 88 336 73 279

44 168 77 294 141 53.8

ve ark.nin’ bulgularina benzer olarak, kliniklerde
%79.4 oraninda uygulandigini belirtti. Din gorevli-
sinden destek alma ve yabanci dille konusulmasi
durumunda terciiman isteme hakki, 6grencilerin
cogunlugu tarafindan gozlenemedi. Bunun nedeni-
nin bu tiir durumlarla sik karsilagilmamasi ve bi-
zim llkemizin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisi
ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

“Bilgilendirilme hakki” bashg altindaki; tam
tedavi ile ilgili bilgilendirilme, tibbi bakim ve teda-
viyle ilgili tim calisanlarin kimliklerini, mesleki
durumlarin1 ve tecriibelerini bilme hakkinin biiyiik
cogunlukla uygulanmadigi belirtildi. Aver’'nim® yap-
t1ig1 bir caligmaya gore, hemsireler ve hekimlerin
sadece %56.3’1i hastanin tanisi, prognozu hakkinda
bilgilendirilme hakki oldugunu belirtmistir. Bayik
ve Tiirkistanl’nin'' calismasinda hastalarin sadece
%33.7’sinin hastaneye yatista kurumun isleyisi ile
ilgili bilgilendirildigi, Vural’"’ ¢alismasinda hasta-
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larin %80’inin hekim ve hemsirelerin kimliklerini
bilmedikleri, %63’iiniin tam1 ve tedavisi hakkinda
bilgilendirilmedigi bulunmustur. Dénmez ve ark.r’
hastalarin sadece %36.1’inin tetkikler hakkinda
bilgi alabildigini saptamistir. Bu ¢aligmalara benzer
olarak Ozdemir ve ark.nin' ¢alismasinda tiniversite-
de calisan hekimlerin sadece %47.8’inin hastalarin
her tiirli konuda bilgilendirilmesi gerektigini,
%42’ sinin hastalarin calisanlarin kimliklerini bilme
hakki oldugunu belirtmesi bizim calisma bulgulari-
miza paralel olup, iilkemizde bu konu ile iliskili
eksik uygulamalar1 da gostermektedir.

Sunulan hizmeti yasal acidan gecerli kilan so-
rumluluklardan biri de, bakim ve tedavi girisimleri
icin bilgi vererek bireyden onam alma islemidir.
Calismamizda 6grencilerin ¢cogunlugu “Onam” bas-
lig1 altindaki hastamin gerekli agiklamalar1 almadan
ve saglik kurumunun kabulii olmadan bir bagka has-
taneye nakledilmeyi kabul etmeme hakkimi gdzlem-
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leyemedigini belirtti. Diger alt basliklarda “onam
hakki” uygulanma oran1 daha yiiksektir. Ancak bilgi-
lendirilme hakkinda oldugu gibi yeterli diizeyde
degildir. Benzer caligmalarda bu sonucu destekle-
mektedir. Vural’m calismasinda” hastalarn %80’
kendilerinden onam alinmadigimi ifade etmistir. Ziil-
fikar ve Ulusoy’un" yaptig1 bir calismada hastalarin
%38’inin tibbi tanisinin ne oldugunu ve ameliyat
olanlarin %63’{iniin ni¢in ameliyat oldugunu bilme-
digi belirlenmistir. Ozdemir ve ark.mn' ¢alismasin-
da, hekimlerin %75’1 girisim Oncesi hastadan bilgi-
lendirilmis onam alinmasi gerektigini belirtmis ol-
masina ragmen, uygulamaya aktarilmadigi calisma
bulgularimizca da desteklenmektedir.

Calismamizdan elde edilen 6nemli bir bulgu da
“Mahremiyet ve 6zel yasama saygi” kapsaminda
hastanin kendisiyle ilgili tiim tibbi kayitlar1 isteme
ve inceleme hakkinin 6grencilerin biiyiik cogunlugu
tarafindan uygulanmadiginin goézlenmesidir. Ersoy
ve ark.nin’ calismasinda hemsirelerin  %65.7’si,
farkli bir calismada da' hekimlerin %61’i hastanin
kayitlarin kopyasini alma hakki oldugunu ve %69’u
bilgilerin sakli kalmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu
sonuclara benzer olmayan bizim sonuglarimiz, sag-
lik ekibi tiyelerinin hastanin kendi kayitlarinin kop-
yasini alma hakki oldugunu bildigini, ancak uygu-
lamaya yansitilamadigini gostermistir.

Vural’m" calisma bulgularina benzer olarak,
bizim ¢alismamizda dgrencilerin biiyiik ¢cogunlugu
tarafindan “Bakim ve tedavi alma hakki’nin uygu-
landiginin belirtilmesi sevindiricidir.

Buken ve Buken’in'’ calismasinda, hastalarin
biiylik ¢cogunlugunun saglik kurumu ve saglik per-
sonelinden ne beklemesi gerektigini ve bir sorunu
oldugunda kime basvurmasi gerektigini bilemedigi
belirtilmektedir. Bu nedenle “Bagvuru hakki” ko-
nusunda 6grencilerin ¢ogunlugunun gézlem yapa-
madig1 diistiniilmiistiir.

Sonug¢ ve Oneriler

Sonu¢ olarak hemsire Ogrencilerin gbzlemine
gore, “insan haklar1 ve degerlerine saygi, bilgilendi-
rilme, onam, mahremiyet ve Ozel yasama saygr’
konularinda klinik uygulamalarda bazi eksiklikler
oldugu saptandi. “Bakim ve tedavi alma hakki’nin
cogunlukla uygulandig, “basvuru hakki”nin gdzlem-
lenemedigi belirlendi. Bu sonuca gore tilkemizde son
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yillarda hasta haklarina daha fazla 6nem verilmesine
ragmen hala uygulamada bazi eksiklikler goriilmek-
tedir. Bu eksikliklerin giderilmesine yonelik saglik
ekibi iiyelerinin yani sira hasta ve ailelerinin de egi-
tilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda hasta haklari
savunucusu olacak hemsire 6grencilerin, egitim prog-
ramlarinda hasta haklarina daha kapsamli yer veril-
mesi ve tartisma ortamlarinin yaratilmasi 6nerilebilir.
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