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asta hakları, insan haklarının ve değerle-
rinin sağlık hizmetlerinde uygulanmasını 
ifade eder ve dayanağını insan hakları ile 

ilgili temel belgelerden alır. 1948 yılında İnsan 
Hakları Bildirgesi yayınlandıktan sonra, 1981 yı-
lında Dünya Tabipler Birliği’nin kabul ettiği “Liz-

bon Hasta Hakları Bildirgesi yayınlanmıştır. Son 
yıllarda hasta haklarının ayrıntılı olarak yeniden 
tanımlanması için çabalar yoğunlaşmış, 28-30 Mart 
1994’te Amsterdam’da yapılan ve Dünya Sağlık 
Örgütü Avrupa Bürosu’nca düzenlenen toplantıda 
“Avrupa’da Hasta Haklarının Geliştirilmesi Bildir-
gesi” hazırlanmıştır. En son, Finlandiya (1992), 
Hollanda, İsrail, Litvanya (1996), Danimarka 
(1998), Norveç (2000) ve Fransa (2002) hasta hak-
larında düzenlemeler yapmıştır.1-6 

Ülkemizde 1997 yılında hasta haklarını koru-
maya yönelik Hasta ve Hasta Yakını Hakları Der-
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Özet 
Amaç: Araştırma hemşire öğrencilerin iki üniversite hastanesinde

hasta haklarının uygulanma durumuna ilişkin gözlemlerini belir-
lemek amacı ile tanımlayıcı olarak planlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma bir Hemşirelik Yüksekokulu’nda 
eğitim gören 262 öğrenci ile gerçekleştirildi. Veri toplama aracı 
olarak kişisel bilgi formu ve öğrencilerin klinik deneyimlerine 
dayanarak hasta haklarının klinikte uygulanma durumlarını be-
lirlemeye yönelik literatür ışığında hazırlanan bir anket formu 
kullanıldı. Elde edilen veriler yüzdelik olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hemşire öğrencilerin gözlemine göre, “insan hakları ve 
değerlerine saygı, bilgilendirilme, onam, mahremiyet ve özel 
yaşama saygı” konularında klinik uygulamalarda bazı eksiklik-
ler olduğu saptandı. “Bakım ve tedavi alma hakkı”nın çoğunluk-
la uygulandığı, “başvuru hakkı”nın öğrenciler tarafından göz-
lemlenemediği belirlendi. 

Sonuç: Son yıllarda hasta haklarının korunmasına yönelik bir çok 
çalışma olmasına rağmen hala bazı eksiklikler söz konusudur. 
Bu eksiklikleri gidermek için sağlık ekibi üyeleri ile hasta ve ai-
lelerinin hasta hakları konusunda bilgilendirilmesi aynı zaman-
da bütün sağlık ekibi üyelerinin hasta haklarının uygulamaya 
konması konusunda sorumluluklarının bilincinde olması gere-
kir. 

Anahtar Kelimeler: Hasta hakları, hemşirelik öğrencileri 

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2006, 14:140-144 

 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. 
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neği (HAYAD) kurulmuştur. Sağlık Bakanlığı 
tarafından “Hasta Hakları Yönetmeliği” hazırlana-
rak Ağustos 1998’de Resmi Gazete’de yayınlanıp 
yürürlüğe girmiştir. 2 Mart 2004 tarihinden itiba-
ren de Sağlık Bakanlığı hasta hakları konusunda 
toplumu bilinçlendirmek ve halkın bu konudaki 
şikayetlerini değerlendirmek üzere bir web sayfası 
oluşturmuştur.1,2 

Literatür taraması yapıldığında, sağlık ekibi 
üyelerinin ya da hasta ve yakınlarının hasta hakları 
konusundaki bilgi düzeylerini belirlemeye yönelik 
bazı çalışmalar olmasına rağmen7-13 hasta hakları-
nın uygulanma durumu hakkında yapılmış çok az 
çalışmaya rastlanmıştır.3,14,15 Hemşire ve hekimle-
rin hasta haklarına ilişkin duygu ve düşüncelerini, 
hastaların hasta haklarını bilme ve bu haklardan 
yararlanma durumlarını saptamak amacı ile yapılan 
çalışmalarda, hekim ve hemşirelerin bazı hasta 
haklarını bildikleri ve savundukları ancak hasta 
hakları konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları 
hastaların da hasta olarak haklarını iyi bilmedikleri 
ve bu haklardan yeterince yararlanmadıkları bu-
lunmuştur.1,11,16 

Dönmez ve ark.nın3 yaptığı bir çalışmada hasta-
ların %70.1’i sağlık kuruluşunda haksızlığa uğradı-
ğını bildirmiş, Sarı ve Başaoğlu benzer bir çalışmada 
hastalarda yapılan işlemler için onam alınma oranını 
%44 ve hastaların önemli bir kısmının bu konudaki 
haklarının farkında olmadığını saptamıştır.17 

Ülkemizde yapılan çalışmalara benzer olarak 
Meksika’daki bir kentsel bölge hastanesinde çalı-
şan hekimlerle yapılan bir çalışmada; hekimlerin 
%34’ü tıbbi uygulamaya karar verirken hasta hak-
larına uygun davrandığını, %26’sı hastalarıyla 
iyimser bir tavırla iletişim kurduğunu, tıbbi uygu-
lamalar konusundaki yasal durumu bilen hekimle-
rin oranının %40 olduğu belirlenmiştir.18 Bu sonuç, 
diğer ülkelerde de hasta haklarının uygulanma 
oranın düşük olduğunu göstermektedir. 

Hemşirelik Yüksekokulu öğrencileri eğitimleri 
kapsamında tüm eğitim programı boyunca ve özel-
likle 3. sınıfta Hemşirelik Tarihi ve Etik dersi kap-
samında hasta haklarını öğrenip, klinik uygulama 
sırasında hasta hakları konusunda farklı uygulama-
ları gözlemleyebilmektedirler. Bu doğrultuda, 
hemşire öğrencilerin klinik uygulamalardaki hasta 

hakları ile ilişkili uygulamaları gözlemleme ve 
farkında olma durumunu belirlemenin, geleceğin 
meslek üyelerini oluşturacak öğrencilerin eğitim 
programlarını yönlendirmesi açısından yol gösteri-
ci olacağı düşünüldü. 

Gereç ve Yöntemler 
Araştırma bir Hemşirelik Yüksekokulu öğren-

cilerinin iki üniversite hastanesinde hasta hakları-
nın uygulanma durumu hakkındaki gözlemlerini 
belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak planlandı. 

Araştırma örneklemini 2004-2005 Eğitim-
Öğretim Yılında eğitim gören, araştırmaya katıl-
maya istekli ve gönüllü 2, 3 ve 4. sınıf Hemşirelik 
Yüksekokulu öğrencileri arasından 262 kişi oluş-
turdu. 1. sınıf öğrencileri henüz klinik deneyimleri 
olmadığı için araştırma kapsamına alınmadı.  

Çalışmaya başlamadan önce öğrencilerden 
bilgilendirilmiş izin alındı. Veri toplama aracı ola-
rak öğrencilerin sosyo-demografik verilerini kap-
sayan (yaş, cinsiyet, kaçıncı sınıfta olduğu, çalışma 
durumu v.b) kişisel bilgi formu ve öğrencilerin 
klinik deneyimlerine dayanarak hasta haklarının 
klinikte uygulanma durumlarını belirlemeye yöne-
lik literatür ışığında hazırlanan bir anket formu 
kullanıldı. Anket formu hasta haklarını altı ana 
başlık altında tanımlayan (Sağlık bakımında insan 
hakları ve değerleri, bilgilendirme, onam, mahre-
miyet ve özel yaşam, bakım ve tedavi, başvuru 
hakkı) 21 sorudan oluştu.  

Haftada 2 gün iki üniversite hastanesinin farklı 
kliniklerine, klinik uygulamaya çıkan öğrencilere, 
eğitim döneminin başlangıcında anket formu veri-
lerek, klinik eğitim sırasında hasta haklarının uy-
gulanma durumu hakkında gözlem yapmaları ve 
klinik eğitim sonuna kadar anket formunu doldur-
maları istendi. 

Elde edilen veriler yüzdelik olarak değerlendi-
rildi. 

Bulgular 
Araştırmaya katılan öğrencilerin %98.9’unun 

kız, %71.7’sinin 20-22 yaş grubunda, %36.3’ünün 
süper lise mezunu, %80.5’inin herhangi bir sağlık 
sektöründe çalışmadığı, %52.7’sinin basın ya da 
internette hasta hakları ile ilgili bilgi okuduğu sap-
tandı (Tablo 1). 
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“Sağlık Bakımında İnsan Hakları ve Değerle-
rine Saygı” başlığı altında; öğrencilerin %79.4’ü 
hastanın ırk, milliyet, din, cinsiyet ve fiziksel ya da 
mental yetersizliği nedeniyle ayrım görmeme hak-
kının uygulandığını belirtti. %50.4’ü yabancı dille 
konuşulması durumunda tercüman isteme, %51.5’i 
din görevlisinden destek alma hakkı konusunda 
gözlem yapamadığını ifade etti (Tablo 2).  

“Bilgilendirilme Hakkı” kapsamında; öğrenci-
lerin %40.5’i hastanın anlayabileceği ifadelerle 
bilgilenme, %42.7’si herhangi bir tıbbi testten önce 
hastalığının şimdiki durumu ve gelişme şekli hak-
kında bilgi alma, %61.1’i taburcu olacağı günden 
en az bir gün önce taburcu olacağını öğrenme hak-
kının uygulandığını vurguladı. %53.8’i tanı tedavi 
ile ilgili  bilgilendirilme, %64.5’i tıbbi bakım ve 
tedaviyle ilgili tüm çalışanların kimliklerini, mes-
leki durumlarını ve tecrübelerini bilme hakkının 
uygulanmadığını belirtti (Tablo 2). 

“Onam Hakkı” başlığı kapsamında; öğrencile-
rin %42.7’si hastanın doğrudan kendi yararına 
olmayan eğitim amaçlı tıbbi işlemleri kabul etme-
me, % 52.7’si herhangi bir ilaç, test, işlem ve teda-
viyi reddetme, %56.1’i gerekli belgeleri imzala-
mak koşuluyla, isteği üzerine sağlık durumu ne 
olursa olsun hastaneden ayrılma hakkının uygulan-
dığını ifade etti. %46.2’si sağlık kurumunda hangi 
araştırma ya da deneylere tabi tutulacağı ve onların 
alternatiflerini bilme hakkının uygulanmadığını, 

%49.2’si gerekli açıklamaları almadan ve sağlık 
kurumunun kabulü olmadan bir başka hastaneye 
nakledilmeyi kabul etmeme hakkının uygulanma 
durumunu gözlemleyemediğini belirtti (Tablo 2). 

“Mahremiyet ve Özel Yaşama Saygı Hakkı” 
kapsamında; öğrencilerin %54.2’si hastaların ziya-
retçilerini kabul etme, telefonla görüşebilme hak-
kının uygulandığını, %49.2’si kendisiyle ilgili tüm 
tıbbi kayıtları isteme ve inceleme hakkının uygu-
lanmadığını, %47.7’si taburcu olurken tüm tıbbi 
kayıtların kopyasını alma durumunu gözlemleye-
mediğini ifade etti (Tablo 2). 

“Bakım ve Tedavi Alma Hakkı” kapsamında; 
öğrencilerin %46.9’u hızlı ve özenli acil bakım, 
%49.6’sı kişisel bilgi ve haklarına saygı gösteril-
mesini bekleme, %38.5’i hekim/hemşire ya da 
sağlık kurumunu değiştirebilme hakkının uygulan-
dığını belirtti (Tablo 2).  

“Başvuru Hakkı” kapsamında; öğrencilerin 
%53.8’i hastaların, haklarını savunacak bir avukat-
tan yararlanma hakkının uygulanıp uygulanmadı-
ğını gözlemleyemediğini belirtti (Tablo 2). 

Tartışma 
Sağlık hizmetlerinden yararlanırken bireyin 

yaşam hakkının, bütünselliğinin ve onurunun gü-
venceye alınması vazgeçilmez önem taşır. Bireyin 
sahip olduğu hakları korumak ve sürdürmek, birey, 
sağlık disiplini üyeleri ve kurum arasında haklar ve 
sorumluluklar arasındaki çatışmalardan kaynakla-
nan etik ikilemlere yol açmamak için hasta hakla-
rının varlığını kabul etmek ve saygı göstermek 
gerekir. Bu bağlamda, hasta haklarının kliniklerde 
uygulanma durumu ile ilişkili eksiklikleri belirle-
me ve hemşirelik eğitim programlarını yönlendir-
mesi açısından yararlı olacağını düşündüğümüz 
çalışma 262 öğrencinin katılımı ile gerçekleştirildi.  

Sağlıkla ilgili bir sorunu olduğunda her bire-
yin yeterli sağlık hizmeti almaya ve saygı görmeye 
hakkı vardır. Saygı bireyin yaşına, cinsiyetine, 
etnik kökenine, sosyal konumuna, pozisyonuna, 
dünya görüşüne bağlı olmamalıdır.1,2,5 Çalışma-
mızda öğrenciler, “Sağlık bakımında insan hakları 
ve değerlerine saygı” başlığı altındaki hastanın ırk, 
milliyet, din, cinsiyet ve fiziksel ya da mental ye-
tersizliği nedeniyle ayrım görmeme hakkının Ersoy 

Tablo 1. Öğrencilerin bireysel özellikleri (n= 262). 
 
Bireysel Özellikler n % 

Cinsiyet Kız 
Erkek 

259 
3 

98.9 
1.1 

Yaş grupları (Yıl) 17-19 
20-22 
23 ve↑ 

50 
188 
24 

19.1 
71.7 
9.2 

                                                           ±SS      20.61±1.42 (18-27) 
Sınıfı 2. sınıf 

3. sınıf 
4. sınıf 

88 
90 
84 

33.6 
34.3 
32.1 

Mezun olduğu lise Düz Lise 
Anadolu Lisesi 
Süper Lise 
Sağlık Meslek L. 
Fen L./TicaretL.  

91 
46 
95 
19 
11 

34.6 
17.6 
36.3 
7.3 
4.2 

Sağlık sektöründe çalışma durumu? Evet 
Hayır 

51 
211 

19.5 
80.5 

Basın ya da internette hasta hakları  
   ile ilgili bilgi okuma durumu? 

Evet 
Hayır 

138 
124 

52.7 
47.3 
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ve ark.nın9 bulgularına benzer olarak, kliniklerde 
%79.4 oranında uygulandığını belirtti. Din görevli-
sinden destek alma ve yabancı dille konuşulması 
durumunda tercüman isteme hakkı, öğrencilerin 
çoğunluğu tarafından gözlenemedi. Bunun nedeni-
nin bu tür durumlarla sık karşılaşılmaması ve bi-
zim ülkemizin sosyo-kültürel ve ekonomik yapısı 
ile ilişkili olabileceği düşünüldü.  

“Bilgilendirilme hakkı” başlığı altındaki; tanı 
tedavi ile ilgili bilgilendirilme, tıbbi bakım ve teda-
viyle ilgili tüm çalışanların kimliklerini, mesleki 
durumlarını ve tecrübelerini bilme hakkının büyük 
çoğunlukla uygulanmadığı belirtildi. Avcı’nın8 yap-
tığı bir çalışmaya göre, hemşireler ve hekimlerin 
sadece %56.3’ü hastanın tanısı, prognozu hakkında 
bilgilendirilme hakkı olduğunu belirtmiştir. Bayık 
ve Türkistanlı’nın11 çalışmasında hastaların sadece 
%33.7’sinin hastaneye yatışta kurumun işleyişi ile 
ilgili bilgilendirildiği, Vural’ın15 çalışmasında hasta-

ların %80’inin hekim ve hemşirelerin kimliklerini 
bilmedikleri, %63’ünün tanı ve tedavisi hakkında 
bilgilendirilmediği bulunmuştur. Dönmez ve ark.ı3 
hastaların sadece %36.1’inin tetkikler hakkında 
bilgi alabildiğini saptamıştır. Bu çalışmalara benzer 
olarak Özdemir ve ark.nın1 çalışmasında üniversite-
de çalışan hekimlerin sadece %47.8’inin hastaların 
her türlü konuda bilgilendirilmesi gerektiğini, 
%42’sinin hastaların çalışanların kimliklerini bilme 
hakkı olduğunu belirtmesi bizim çalışma bulguları-
mıza paralel olup, ülkemizde bu konu ile ilişkili 
eksik uygulamaları da göstermektedir.  

Sunulan hizmeti yasal açıdan geçerli kılan so-
rumluluklardan biri de, bakım ve tedavi girişimleri 
için bilgi vererek bireyden onam alma işlemidir. 
Çalışmamızda öğrencilerin çoğunluğu “Onam” baş-
lığı altındaki hastanın gerekli açıklamaları almadan 
ve sağlık kurumunun kabulü olmadan bir başka has-
taneye nakledilmeyi kabul etmeme hakkını gözlem-

Tablo 2. Öğrencilerin klinik deneyimlerine dayanarak hasta haklarının uygulanma durumu hakkındaki gö-
rüşleri (n= 262). 

 

Uygulanıyor Uygulanmıyor 
Gözlemle- 
yemedim 

Hasta Hakları n % n % n % 

Sağlık Bakımında İnsan Hakları ve Değerlerine Saygı 
  1- Irk, milliyet, din, cinsiyet ve fiziksel ya da mental yetersizliği nedeniyle ayrım görmeme  

 
208 

 
79.4 

 
54 

 
20.6 

 
0 

 
0 

  2- Tercüman isteme 43 16.4 87 33.2 132 50.4 
  3- Din görevlisinden destek alma 47 17.9 80 30.5 135 51.5 

Bilgilendirilme Hakkı 
  4- Tanı tedavi ile ilgili bilgilendirilme 

 
101 

 
38.5 

 
141 

 
53.8 

 
20 

 
7.6 

  5- Anlayabileceği ifadelerle bilgilendirilme 106 40.5 104 39.7 52 19.8 
  6- Herhangi bir tıbbi testten önce hastalığının şimdiki durumu ve gelişme şekli hakkında bilgi alma 112 42.7 107 40.8 43 16.4 
  7- Tıbbi bakım ve tedaviyle ilgili tüm çalışanların kimliklerini, mesleki durumlarını ve tecrübelerini bilme 48 18.3 169 64.5 45 17.2 
  8- Taburcu olacağı günden en az bir gün önce taburcu olacağını öğrenme 160 61.1 64 24.4 38 14.5 

Onam Hakkı       
  9- Hangi araştırma ya da deneylere tabi tutulacağını bilme 101 38.5 121 46.2 40 15.3 
10- Doğrudan kendi yararına olmayan eğitim amaçlı tıbbi işlemleri kabul etmeme 112 42.7 79 30.2 71 27.1 
11- Herhangi bir ilaç, test, işlem ve tedaviyi reddetme 138 52.7 40 15.2 84 32.1 
12- Gerekli belgeleri imzalamak koşuluyla, isteği üzerine sağlık durumu ne olursa olsun hastaneden ayrılma 147 56.1 42 16.0 73 27.9 
13- Gerekli açıklamaları almadan ve sağlık kurumunun kabulü olmadan bir başka hastaneye  
       nakledilmeyi kabul etmeme 81 30.9 52 19.8 129 49.2 
14- Kendi yerine karar verebilecek birini belirleme 132 50.4 62 23.7 68 26.0 

Mahremiyet ve Özel Yaşama Saygı Hakkı 
15-Ziyaretçilerini kabul etme, telefonla görüşebilme  

 
142 

 
54.2 

 
61 

 
23.3 

 
59 

 
22.5 

16-Kendisiyle ilgili tüm tıbbi kayıtları isteme ve inceleme 45 17.2 129 49.2 88 33.6 
17-Taburcu olurken tüm tıbbi kayıtların kopyasını alma 50 19.1 87 33.2 125 47.7 

Bakım ve Tedavi Alma Hakkı 
18- Hızlı ve özenli acil bakım alma 

 
123 

 
46.9 

 
87 

 
33.2 

 
52 

 
19.8 

19- Kişisel bilgi ve haklarına saygı gösterilmesini bekleme 130 49.6 81 30.9 51 19.5 
20- Hekim/hemşire ya da sağlık kurumunu değiştirebilme 101 38.5 88 33.6 73 27.9 

Başvuru Hakkı 
21-Haklarını savunacak bir avukattan yararlanma 

 
44 

 
16.8 

 
77 

 
29.4 

 
141 

 
53.8 
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leyemediğini belirtti. Diğer alt başlıklarda “onam 
hakkı” uygulanma oranı daha yüksektir. Ancak bilgi-
lendirilme hakkında olduğu gibi yeterli düzeyde 
değildir. Benzer çalışmalarda bu sonucu destekle-
mektedir. Vural’ın çalışmasında15 hastaların %80’i 
kendilerinden onam alınmadığını ifade etmiştir. Zül-
fikar ve Ulusoy’un13 yaptığı bir çalışmada hastaların 
%38’inin tıbbi tanısının ne olduğunu ve ameliyat 
olanların %63’ünün niçin ameliyat olduğunu bilme-
diği belirlenmiştir. Özdemir ve ark.nın1 çalışmasın-
da, hekimlerin %75’i girişim öncesi hastadan bilgi-
lendirilmiş onam alınması gerektiğini belirtmiş ol-
masına rağmen, uygulamaya aktarılmadığı çalışma 
bulgularımızca da desteklenmektedir. 

Çalışmamızdan elde edilen önemli bir bulgu da 
“Mahremiyet ve özel yaşama saygı” kapsamında 
hastanın kendisiyle ilgili tüm tıbbi kayıtları isteme 
ve inceleme hakkının öğrencilerin büyük çoğunluğu 
tarafından uygulanmadığının gözlenmesidir. Ersoy 
ve ark.nın9 çalışmasında hemşirelerin %65.7’si, 
farklı bir çalışmada da1 hekimlerin %61’i hastanın 
kayıtların kopyasını alma hakkı olduğunu ve %69’u 
bilgilerin saklı kalması gerektiğini ifade etmiştir. Bu 
sonuçlara benzer olmayan bizim sonuçlarımız, sağ-
lık ekibi üyelerinin hastanın kendi kayıtlarının kop-
yasını alma hakkı olduğunu bildiğini, ancak uygu-
lamaya yansıtılamadığını göstermiştir.  

Vural’ın15 çalışma bulgularına benzer olarak, 
bizim çalışmamızda öğrencilerin büyük çoğunluğu 
tarafından “Bakım ve tedavi alma hakkı”nın uygu-
landığının belirtilmesi sevindiricidir. 

Buken ve Buken’in19 çalışmasında, hastaların 
büyük çoğunluğunun sağlık kurumu ve sağlık per-
sonelinden ne beklemesi gerektiğini ve bir sorunu 
olduğunda kime başvurması gerektiğini bilemediği 
belirtilmektedir. Bu nedenle “Başvuru hakkı” ko-
nusunda öğrencilerin çoğunluğunun gözlem yapa-
madığı düşünülmüştür. 

Sonuç ve Öneriler 
Sonuç olarak hemşire öğrencilerin gözlemine 

göre, “insan hakları ve değerlerine saygı, bilgilendi-
rilme, onam, mahremiyet ve özel yaşama saygı” 
konularında klinik uygulamalarda bazı eksiklikler 
olduğu saptandı. “Bakım ve tedavi alma hakkı”nın 
çoğunlukla uygulandığı, “başvuru hakkı”nın gözlem-
lenemediği belirlendi. Bu sonuca göre ülkemizde son 

yıllarda hasta haklarına daha fazla önem verilmesine 
rağmen hala uygulamada bazı eksiklikler görülmek-
tedir. Bu eksikliklerin giderilmesine yönelik sağlık 
ekibi üyelerinin yanı sıra hasta ve ailelerinin de eği-
tilmesi gerekmektedir. Aynı zamanda hasta hakları 
savunucusu olacak hemşire öğrencilerin, eğitim prog-
ramlarında hasta haklarına daha kapsamlı yer veril-
mesi ve tartışma ortamlarının yaratılması önerilebilir. 
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