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ORIGINAL RESEARCH I

Hemsirelik Egitiminin
Basinda ve Sonunda Olan Ogrencilerin
Hasta Haklarina Iliskin Tutumlari:
Kocaeli Ornegi

Attitudes to Patient Rights of Students at
the Beginning and End of Nursing Education:
Kocaeli Sample

OZET Hemsirelik egitiminde etik egitimin amac1 alaninda etik sorunlar1 belirleyebilen ve bunlara
¢oziim iretebilen hemsireler yetistirmektir. Bu egitim siirecinde 6grencilerin hasta haklar1 konu-
sunda bilgi sahibi olmalar1 ve hasta haklari savunuculuk rollerini kazanmalar1 da hedeflenmekte-
dir. Bu galigmada 6grenci hemsirelerin hasta haklarina iligkin tutumlarinin ve hemsirelik egitiminin
bu tutumlari nasil etkilediginin belirlenmesi amaglanmistir. Caligma 2010-2011 egitim 6gretim y1-
linda Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii'nde yiiriitiilmiistiir.
Calismaya katilmay1 kabul eden toplam 123 6grenciye (77 birinci sinif, 46 dérdiincii sinif 6grencisi)
anket formu verilmistir. Birinci ve dérdiincii sinif 6grencilerinin bireyin saglik bakimi alma ve 6lme
hakki ile hastanin saglik personelini segme, bilgilenme, tedaviyi ret, mahremiyet, tibbi kayitlarinm
inceleme hakki ve organ bagisina iliskin tutumlari arasinda anlamh farklihik bulunmamaktadir. Bi-
rinci sinif 6grencileri hastaya gergegin sdylenmesine, doktor ve hemgirelere yagamin sonlandiril-
masinda izin verilmesine daha fazla katilirken, gocuklarin tedavilerine iligkin kararlara katilmasin1
daha az tercih etmektedirler. Caligma sonuglar1 hemsirelikte etik egitimin hasta haklarina iliskin
bazi tutumlari yeterince gelistiremedigini diistindiirmektedir. Bu nedenle, hasta haklarina iliskin
egitimin gozden gecirilmesi ve giincellenmesi, 6grencilerde olumlu tutum gelistirmek i¢in yararh
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, hemsirelik; etik; hasta haklar

ABSTRACT This study aimed to determine attitudes of nursing students about patient rights and if
it is changed by nursing education. The study was carried out at Kocaeli Health School Nursing
Department in 2010. The students accepting to participate the study filled out the questionnaire. A
total of 123 students (77 first year, 46 fourth year students) were participated in the study. There is
no significant difference between junior and senior nursing students’ attitudes of person’s taking
health care and death right with patient’s right choosing of health person, to be informed, to refuse
the treatment, confidentiality, donation of organ and to check medical documents. Junior students
more prefer to be said the truth to patient and to give permission physician and nurses about end-
ing life while children should participate in decisions related to treatment are less preferred. The
study results suggest that ethics education in nursing could not improve students’ attitudes of pa-
tient rights sufficiently. Therefore, revising and updating education of patient rights would be ben-
eficial to develop positive attitudes in students.

Key Words: Education, nursing; ethics; patient rights
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asta haklar, saglik hakkinin ve temel insan haklarindan olan ya-
sama hakkinin uzantis1 olarak, tip etigi alaninda {izerinde énemle

durulan konulardan biridir.! Genel olarak insan haklarinin ve de-
gerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi anlamini tagiyan hasta haklari;
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saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulun-
duklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras: anlagma-
lar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmis bulunan haklarini ifade eder.?® Insan Hak-
lan1 Evrensel Bildirgesi gibi genel, Diinya Hekimler
Birligi Bildirgeleri gibi tibbi 6zel konulara ayrilmig
uluslararas1 belgelere ve bu belgeler temelinde
olugturulmug hukuki diizenlemelere dayanir.?

Tiirkiye’de hasta haklarina 6zgi ilk yasal dii-
zenleme “Hasta Haklar Yonetmeligi” (HHY) adiyla
1998 yilinda yayinlamigtir.® Yonetmelikte hasta
haklarinin neler oldugu agikca yer almasina karsin,
bu konuda saglik kurumlarinin ve ¢aliganlarinin so-
rumluluklarinin neler oldugu ve bunlarin nasil ye-
rine getirilecegi net olarak belirtilmemistir. 2003’te
yayimlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uy-
gulamalarina Dair Yonerge” ve 2005’te yiiriirliige
giren “Hasta Haklar1 Uygulama YOnergesi”’ne
kadar saglik hizmetleri igerisinde hasta haklar: ko-
nusunda yaygin bir tanitim ve uygulama saglana-
mamustir.* Zira 2000 yilinda bir dniversite
hastanesinde ¢alisan hekimlerle yapilan bir ¢alis-
manin sonuglarinda hekimlerin ¢ogunun (%77)
hasta haklarina iligkin yasal diizenlemeden haber-
dar olmadiklari bildirilmektedir.> Oniimiizdeki
glinlerin “incinebilir/6rselenebilir hasta gruplari-
nin haklari”nin daha detaylandirilacag: bir siireg
olacag belirtilmektedir.®

Hasta haklarinin uygulamaya gecirilmesi ve
korunabilmesinde saglik ekibi iiyelerine 6nemli go-
revler diismektedir.*¢ Saglik ekip tiyeleri icinde yer
alan hemsirelerden hastalarina giivenli, yeterli ve
etik bakim vermeleri beklenmektedir.” Bununla bir-
likte 6zellikle hemsireye yiiklenen hasta haklarini
savunuculuk rolii; hastanin kendi hakkinda karar
verme hakkini kullanmasina, kullanamadiginda
hemsgiresinin onun adina haklarin1 savunmasina
olanak saglamaktadir.® Ilk kez 1976 yilinda Ameri-
kan Hemsireler Birligi tarafindan Hemsirelik Kod-
lar1 i¢inde tanimlanan bu rol, hemsireyi etik dis1 ve
yasaya aykiri1 davranmaktan da korumaktadir.’ Tirk
Hemsgireler Dernegi tarafindan da hemsirelerin hiz-
met verdigi bireylerin haklarim savunacak yeterlige
gelmelerini saglamak {izere onlar1 desteklemeleri is-
tenerek benzer bir 6dev yiiklenmektedir.'
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Hemsgirelik egitiminde etik egitimin amaci ala-
ninda etik konular1 belirleyebilen ve bunlara
uygun hareket edebilen, ahlaksal agidan sorumlu
hemgireler yetistirmektir."! Bu egitim siirecinde 63-
rencilerin hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi ol-
malar1 ve hasta haklar1 savunuculuk rollerini
kazanmalar1 da hedeflenmektedir.'”” Hemsgirelik
okullarinin, meslek organizasyonlarinin ve saglik
kurumlarinin hem hemsirelerin hem de 6grenci
hemgirelerin bu role hazirlanmasinda énemli so-
rumluluklar: bulunmaktadir.'

Ulkemizde hastalarin ve hemsirelerin hasta hak-
lar1 konusundaki bilgilerini ve tutumlarini degerlen-
diren ¢ok sayida c¢alima bulunmaktadir.'419-22
Hemysirelik egitimi alan 6grencilerde akademik y1l-
lara gore ahlaki degerlendirme yapabilme ve etik
ikilemleri belirleyebilme durumuna iligkin calis-
malar bulunmakla birlikte, 6grencilerin hasta hak-
lar1 6zelinde tutumlarinin degisimini ortaya koyan

caligmalar daha az sayidadir.'®?*%

Bu gerekgeden
yola ¢ikarak tiniversitemiz saglik yiiksekokulunda
hemsgirelik egitimine yeni baglayan ve teorik egiti-
mini tamamlayarak hastanede intérn olan 6grenci-
lerin hasta haklarina iligskin tutumlarinin ve varsa
tutumlarindaki degisimin belirlenmesi amaglan-

mistr.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici tipte olan bu galisma, 27 Eyliil-11
Ekim 2010 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Kocaeli Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde
yuritilmustir. Calismanin evrenini 2010-2011
egitim-6gretim yilinda birinci sinif (87 kisi) ve son
sinifta egitim goren (68 kisi) 155 6grenci hemsire
olusturmusgtur. Aragtirmaya ¢aligma hakkinda bilgi
verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 goniillii ola-
rak kabul eden dgrenciler dahil edilmistir. Ogren-
cilere aragtirmaci tarafindan yapilandirilarak 6n
testi yapilan ve isimsiz olarak verilen anket for-
munda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde belirtilen
haklara iliskin tutumlari igeren ifadeler yer almis-
tir. Anketi cevaplamalar i¢in 6grenciler yalniz
birakilmistir. Elde edilen verilerin yiizdelik dagi-
himlar alinmis, ilgili degiskenlerin analizinde ki
kare testi kullanilmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(3)
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Calisma, Kocaeli Universitesi insan Arastir-
malar1 Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(21.02.2011, Say1: IAEK 5/6).

I BULGULAR

Caligsmaya birinci siniftan 77 (%88,5) ve son sinif-
tan 46 (%67,6) olmak iizere toplam 123 6grenci
katilmigtir. Yaglar1 17 ile 24 arasinda degisen 6g-
rencilerin yas ortalamas: 19,9+1,8°dir. Birinci simif
6grencilerinin %74,0’1, dérdiinci simf 6grencileri-
nin %95,7’si kadindir.

Ogrencilerin hasta haklarina iligkin ifadelerde
belirtilen tutumlara ait tercihleri agsagidaki tabloda
verilmistir. Birinci ve son sinifta okuyan 6grenci-
lerin tamama yakimi saglik bakiminin bir hak (si-
rasiyla; %98,7; %97,8), biiylik ¢ogunlugu bireyin
saghik bakimiyla ilgilenecek saglik personelini ta-
nima, se¢me ve degistirme (sirasiyla; %85,7; %91,3)
ile hastanin tibbi kayitlarini gérme (sirasiyla;
289,6; %80,4) hakkinin oldugunu diistinmektedir.
Tki simif 6grencilerde hastaya ait bilgilerin hastanin
izniyle yakinlariyla paylagilabilecegine (sirasiyla;
288,3; %89,1) ve oliimden sonra da bu bilgilerinin
gizli kalmasi gerektigine (sirasiyla; %64,9; %78,3)
katilim oram yiiksektir. Yine her iki sinifta hasta-
nin bilgilendirilmesi gerektigine yiiksek olan kati-
Iim orani (sirastyla; %90,9; %95,7), bu bilgi koti
veya ac1 bir haber oldugunda diismektedir (sira-
styla; %64,9; %30,4). Birinci sinif 6grencilerin
220,81, dordiincti sinif 6grencilerin %37,0’1 ¢o-
cuklarin tedavilerine iligkin kararlara katilmasi ge-
rektigini bildirmistir.

Benzer sekilde iki simif 6grencilerinin yaklagik
yarist hastanin tedaviyi reddetme hakkinin oldu-
gunu belirtirken (sirasiyla; %41,6; %47,8), birinci
sinif ogrencilerinin yariya yakini (%39,0) ve dor-
diincii simif 6grencilerinin dortte biri (%28,3) bire-
yin 6lme hakkina sahip oldugunu ifade etmistir.
Birinci sinif 6grencilerinin yaridan fazlas: (%66,2),
dordinct siif 6grencilerinin ¢ogu (%80,4) stirdii-
riilecek tedavi i¢in hastanin yagam kalitesinin 6l¢iit
alinmasina katilmakta iken, ciddi sakatlig1 olan ye-
nidoganlarin 6lmesine (sirasiyla; %15,6; %21,7) ve
yasami sonlandirmada hekim ile hemsirelere izin
verilmesine katilim oranlari (sirasiyla; 929,9;
%17,4) iki sinifta da azalmaktadir.
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Hastanin 6liimiinden sonra organlarinin kul-
lanilmas: gerektigine biitlin son sinif 6grencileri
(9%100,0) ve birinci sinif 6grencilerinin tamama ya-
kini (%96,1) katilmakta iken, kendi organlarinin
kullanilmasinda bu oran yariya diismektedir (sira-
styla; %52,2; %53,2) (Tablo 1).

Ogrencilerin hasta haklarina iliskin tutumlar
ile sinif arasinda istatistiksel agidan anlamli farkli-
liklar gozlenmistir. Birinci sinif 6grencileri hastaya
durumuyla ilgili tim gerceklerin séylenmesini
daha fazla bildirmektedir (y?=14,043; p=0,001).
Doérdiincii simif 6grencileri ise yedi yasindan sonra
cocuklarin tedavi kararlarina katilmasi gerektigine
daha fazla katilirken (?=19,216; p=0,000), yasamin
sonlandirilmasinda hekim ve hemsirelere izin ve-

rilmesi konusunda kararsiz kalmaktadirlar
(x*=10,356; p=0,006).
ITART|$MA

Saglik calisanlarinin, hasta haklarini bilmeleri ve
bu haklarin sinirlar igerisinde mesleki becerilerini
uygulamalar1 beklenmektedir. Ogrenci hemsirele-
rin hasta haklarina iligkin tutumlarini belirlemek
amaciyla yiiriitilen ¢aligmada; 6grencilerin biiyiik
¢ogunlugu (birinci sinif %85,7; dordinci sinif
%91,3) bireyin saglik bakimiyla ilgilenecek saglik
personelini tanima, se¢me ve degistirme hakkinin
bulunduguna katilmaktadir. Saglik ¢caliganlari tize-
rinde genis katilimli yapilan bir ¢alismanin sonug-
larinda katilimcilarin yaklagik ticte ikisi (%61,6)
hastanin saglik personelini segme hakkinin oldu-
gunu belirtmiglerdir.”! Yine 6grencilerin biiyiik ¢o-
gunlugu (birinci simif %90,9; dérdiincti sinif %95,7)
yapilacak tedavi, girisim veya miidahaleden 6nce
hastadan aydinlatilmis onam alinmasi gerektigini
disinmektedir. Benzer sekilde saglik caligsanlari-
nin bityitk cogunlugu (%91) da hastanin hastalig-
nin seyri ve sonuglar1 hakkinda yazili ve sozli
bilgilendirilme hakkinin oldugunu belirtilmekte-
dirler.?" Ogrenci hemsirelerin hastadan aydinlatil-
mis onam alinmasi gerektigini diisiinmesi hastanin
ozerkligine sayg: ve 6zerkligini korumaya iligkin
etik 6devlerine hazir olduklarini diisiindiirse de,
yaklagik yarisinin (birinci sinif %41,6; dordiincii
sinif %47,8) hastanin tedaviyi reddetme hakkinin
olduguna katilmasi bu édevleri yerine getirebile-
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cekleri konusunda kusku yaratmaktadir. Yapilan
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ve kendisine ait bilgilerin yakinlariyla paylagilma-

hemsirelerin hasta haklarina iligkin tutumlara katilma durumlari.
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konusunda saglik personelinin 6zensiz davrandi-
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gin1 veya hastadan gercegin gizlendigini bildirmis-
lerdir. Oysa yapilan ¢aligmalarda hastalarin da uy-
gulanacak tedavinin 6lim de dahil tim yan
etkilerini ve 6liimciil hastaligini bilmek istedikleri
belirtilmektedir.”” Hemgirelik etik egitiminde ger-
cegin soylenmesi ve istisnalarina iliskin bir etik egi-
tim 6grencileri bu etik 6devlerine hazirlamanin
yaninda hasta beklentilerinin de karsilanmasini
saglayabilir.

Cocuk hastalarin da diger hastalar gibi anlama
kapasitelerine uygun olarak hastaliklar1 ve tedavi-
leri konusunda bilgilendirilmesi ve yeterlikleri 6l1-
ciisiinde tedaviye katimlarinin saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir.”® Ozellikle yedi yasindan sonra
mutlaka ¢ocuklarin tedaviye katilimin saglanma-
sina vurgu yapilmaktadir.?? Caligmada az sayida 63-
renci (birinci simif %20,8; dérdiinct sinif %37,0)
yedi yasindan sonra ¢ocuklarin tedavilerine iliskin
kararlara katilmasi gerektigine inanmaktadir. Ista-
tistiksel agidan da anlamli bulunan son siniftaki ka-
tilim oranindaki artis hemsirelik egitiminde
¢ocugun tedaviye katihiminin saglanmasina iliskin
vurgudan kaynaklaniyor olabilir. Profesyonel hem-
sirelerle yapilan bir calismada daha az oranda
(9%12) hemsire ¢ocuklarin tedavileri ile ilgili karar-
lara katilma hakkinin oldugunu belirtmistir.* Ozan
ve ark. tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada in-
torn hekimlerin yarisinin ¢ocuk hastalarin haklari-
nin bilinmesinde sorun oldugunu bildirmesi, bu
konunun etik egitiminde daha ayrintili tartisilmasi
gerektigini distindiirmektedir.!

Calismada 6grenci hemsirelerin ¢ogunlugu
(birinci sinif %66,2; dordinct sinif %80,4) siirdii-
riillecek tedavi i¢in yasam kalitesi 6l¢iitiintin kulla-
nilmasi gerektigine inanmaktadir. Bununla birlikte
ogrencilerin ¢ogu (birinci sinif %84,4; dérdiincii
sinif %78,3) yasam kalitesi hicbir sekilde yiiksel-
meyecek yenidoganlarin yasatilmasi gerektigini
diisinmektedir. Klinik uygulamalar sirasinda veri-
lecek kararlarda yasam kalitesinin 6l¢iit olarak ele
alinmasi, kararin etige uygunlugunu saglamada
onemli bir rol oynamaktadir.®? S6z konusu yasam
yenidogan/bebek oldugunda 6grencilerin bu olciitii
kullanamamasi, hastanin en iyi yararini gézetecek-
leri konusunda endise yaratmaktadir. Yine 6grenci
hemsirelerle yapilan calismada da benzer sonuglara
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ulagilmigtir.” Bu sonug ve ¢ocuklarin tedaviye kati-
limiyla ilgili caligma sonuglar: hemsirelik etik egiti-
minde maternalizm ve paternalizm konularinin
tartisilmasinin geregini gostermektedir.

Calismada 6grencilerin tigte biri (birinci simif
9%39,0; dordiincii sinif %28,3) bireyin 6lme hak-
kina sahip oldugunu diisiinmektedir. Bununla bir-
likte hastanin istekleri dogrultusunda Otenazi
konusunda hekim ve hemsirelere izin verilmesine
katilim orami birinci siniflarda tigte bire (%29,9),
son siniflarda dortte bire (%17,4) yakindir. Ayrica
son sinif 6grencileri birinci sinif 6grencilerine gore
bu konuda daha fazla kararsiz kalmiglardir. Yapi-
lan ¢alismalarda benzer oranda 6grenci hemsire ile
daha fazla oranda profesyonel hemsire bu goriislere
katilmigtir.'>333 Mandiracioglu ve Ozsoy tarafin-
dan yapilan calismada tip fakiiltesi ve hemsirelik
6grencilerinin yaridan fazlasi 6tenazinin uygulan-
masi gerektigini, Kaya ve Akcin tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada da 6grenci hemsirelerin bir
kismi (%28,1) bu uygulamada aktif rol alabilecek-
lerini belirtmislerdir.3** Tiirkiye’de Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde 6tenazinin yasak oldugu belirtil-
mesine ragmen, az oranda 6grencinin ve hemsgire-
nin Otenaziyi desteklemesinden yola ¢ikarak,
Otenaziye iliskin tartismalarda ilgili taraflarin go-
rislerinin de ele alinmasinin gerekli oldugu diisii-
niilmektedir.?

Ilgi cekici bir galisma sonucu 6grencilerin
organ nakline yonelik tutumlarina iligkindir. Has-
tanin organlarinin kullanimina izin verme hakki-
nin olduguna ¢ok yiiksek olan katilim orani (birinci
sinif %96,1; dordiincii sinif %100), kendi organla-
rinin kullanimina izin vermelerinde oldukca azal-
maktadir (birinci sinif %52,2; doérdinct sinif
%53,2). Yapilan bagka calismalarda da ogrenci
hemsirelerin benzer oranlarda organ bagisi yap-
may1 distinmedikleri bildirilmektedir.?** Bu so-
nuglar dogrultusunda organ bagisi1 konusunda
toplumsal duyarlilig: arttirmada 6nemli bir roli
olan hemsirelerin, 6nce kendi duyarliliklarinin ge-
lismesine katki saglayabilecek sekilde organ nak-
line iliskin etik egitimin gozden ge¢irilmesi yararl
olacaktir. Intérn olan tip fakiiltesi dgrencilerinin
de bu konuya iligkin bir etik egitim ihtiyacini bil-
dirmeleri bu 6neriyi desteklemektedir.?!
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[ SONUC

Calisma sonuglarina gore; 6grenci hemsirelerin
¢ogu hastanin saglik personelini se¢me, aydinla-
tilma, tibbi kayitlarini elde etme ve mahremiyeti-
nin korunmasi hakkinin olduguna katilmaktayda.
Son sinif 6grencileri ¢ocuk hastalarin tedavilerine
iligkin kararlara katilma hakkinin oldugunu ve
stirdiiriilecek tedavide yagsam kalitesinin 6ncelen-
mesi gerektigini daha fazla tercih etmekteydi. Bu-
nunla birlikte son sinif 6grencileri egitime yeni
baslayan 6grenci hemsirelerle benzer oranda has-
tanin tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu bil-
dirirken, daha az oranda hastaya gergegin
sOylenmesi gerektigine ve bireyin 6lme hakkina
sahip olduguna katilmaktaydi. Calismanin bir sag-
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iizerinde yapilmasi nedeniyle bundan sonraki ga-
ligmalarda ¢ok sayida hemsirelik/saglik yiiksek
okulunda daha fazla 6grenci hemsireyle bu calig-
manin ilerletilmesi planlanmistir. Ayrica bu ¢a-
lismadan elde edilen sonuglarda, 6grencilerin
hastaya gercegi soyleme ve hastanin 6lme hakkina
saygl duyma gibi hasta haklarina iliskin tercihle-
rinde azalma olmasinda hangi etkenlerin rol oy-
nadigim belirleyebilecek daha ayrintili caligmalara
ihtiyag olabilir.
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