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Hemsirelik Ogrencilerinin Goziiyle
Kliniklerde Hasta Haklarinin Kullanimi

The Use of Patient Rights in Clinics Point of
View of Nursing Students

OZET Amag: Arastirma Tiirkiye'nin dogusunda hemsirelik 6grencilerinin kliniklerde hasta hakla-
rinin kullanilma durumu hakkindaki gozlemlerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlan-
d1. Gereg ve Yontemler: Aragtirma 6rneklemini 2008-2009 Egitim Ogretim yilinda 6grenim goren,
aragtirmaya katilmaya goniilli 306 6grenci olusturdu. Veri toplama araci olarak 6grencilerin de-
mografik verilerini ve klinik deneyimlerine dayanarak hasta haklarinin klinikte uygulanma du-
rumlarini belirlemeye yonelik literatiir 1g181nda hazirlanan bir anket formu kullanildi. Bulgular:
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %94.8'inin kiz oldugu tespit edildi. Ogrencilerin hasta haklarim
uygulama durumlari incelendiginde, %96.1’inin staj uygulamalarinda hasta haklarina uygun bakim
sagladiklarini belirttikleri saptanmistir. Ogrencilerin %90.5’inin saglik ¢alisanlarinin hasta hakla-
rin1 ihlal ettigini diisiindiigii, bu ihlalleri ilk sirada doktorlarin (%81.4), ikinci sirada ise hemsirele-
rin (%73.2) yaptigin1 ve nedeninin ise biiyiik oranda (%68) olumsuz is kosullarindan kaynak-
landigim diisiindiikleri saptanmistir. Sonug: Ogrencilere saglik ¢alisanlarinin hasta haklarindan en
¢ok hangisine/hangilerine dikkat ettikleri soruldugunda bilgilendirme ve bilgi isteme hakki, hizmet-
ten genel olarak faydalanma hakki, mahremiyete ve 6zel hayata sayg: hakkinin ilk ti¢ sirada yer al-
dig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari; 6grenciler, hemsirelik

ABSTRACT Objective: The research was planned as descriptively with the aim of determining the
observations about the use of patient rights in clinics of nursing students in the east of Turkey. Ma-
terial and Methods: The sampling of the research consisted of 306 students educated in 2008-2009
academic years. As the tool of data collection, as questionnaire form prepared under the light of lit-
erature and orienting to determine practicing patient rights based on student’s observation in the
clinic and demographic data of the students were used. Results: It was found out that 94.8% of stu-
dents participated in the study was girl. When the situation in which the students apply patient
rights was examined. It was found that 96.1% of the students provided the care suitable for patient
rights during their practice in clinics. 90.5% of students thought that health staff violated patient
rights, and that doctors made violation in the first row (81.4%), and that the nurses made violati-
on in the second row (73.2%) and that the reason of the violation is generally (68%) based on ne-
gative working condition. Conclusion: When the students were asked that which patient right used
mostly by health staff, the right of given information and ask for information, and benefit from the
service generally, and the right of respect for private life or confidence have taken the first three
rows the place.

Key Words: Patient rights; students, nursing
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asta haklari saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlar ve saglik
personeli karsisindaki haklarini tarif eden bir kavramdir. Bu hak-
lar; saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi olan fertlerin
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sirf insan olmalar1 nedeniyle sahip bulunduklar:
haklar1 kapsamakta ve gerek ulusal gerekse uluslar
aras1 anlagmalarla teminat altina alinmaktadir.!

Hasta haklar1 dayanagini insan haklari ile ilgi-
li temel belgelerden alir. Bilinen ilk hasta haklar
bildirgesi, 1972 yilinda yayinlanan Amerikan Has-
tane Birligi'nin Hasta Haklar1 Bildirgesidir. Daha
sonra 1981 yilinda Lizbon’da 1. Diinya Tabipler
Birligi Hasta Haklar Bildirgesi yayinlanmistir. Bu
bildirgenin eksiklikleri, daha sonra hazirlanan
1994’te Amsterdam Avrupa Hasta Haklarinin Ge-
ligtirilmesi Bildirgesi ve 1995’te Bali 4. Diinya Ta-
Hasta Haklar:
giderilmigtir. Tiim diinyada yogun sekilde gelisme

bipler Birligi Bildirgesi ile
gosteren hasta haklar1 konusunda, iilkemizde bu
konuya 6zel kanun olmamakla birlikte, hasta hak-
lariyla ilgili hitkiimler iceren ¢ok sayida yasal dii-
zenleme bulunmaktadir. Hasta haklariyla ilgili
diizenlemeler, pek ¢ok hukuk metninin i¢inde da-

ginik bir gekilde yer almaktadir.?

1 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Saglik
Bakanlig1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve 15 Ekim
2003’de Saglik Bakanlhiginca hazirlanan “Saglik Tes-
islerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Y6-
nerge” ile yasal isleyisler tanimlanmigtir. Saghk
Bakanliginca hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeli-
gi, hasta haklar1 konusunda oldukga genis hazir-
lanmig hukuksal bir metindir. Bu yonetmelikte
Saglik Hizmetlerinden Faydalanma, Saglik Duru-
mu ile ilgili Bilgi Alma, Mahremiyete Sayg: Goste-
rilmesi, Tibbi Haklar bagliklar:1 altindaki alt
basliklarla hastalarin haklari ele alinmigtir.2

Hasta haklari, saglik hakkinin ve temel insan
haklarindan olan yasama hakkinin uzantisi olarak,
son yillarda tip etigi alaninda tizerinde 6nemle du-
rulan konulardan biridir. Bu nedenle, hasta hakla-
rinin korunabilmesi ic¢in saglik ekibi iiyelerine
onemli gorevler diismektedir.> Hemsire ve hekim-
lerin hasta haklarina iliskin duygu ve diisiinceleri-
ni, hastalarin hasta haklarini bilme ve bu haklardan
yararlanma durumlarimi saptamak amaci ile yapi-
lan ¢aligmalarda, hekim ve hemgirelerin bazi hasta
haklarini bildikleri ve savunduklar: ancak hasta
haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadikla-
r1 hastalarin da hasta olarak haklarini iyi bilmedik-
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leri ve bu haklardan yeterince yararlanmadiklar:
bulunmustur.?*

Hasta haklari, saglik hizmeti alma siirecinde
“hastaya, saglik kurumuna, saglik personeline, sag-
ik sistemine ve finansman ydntemine” bagl ola-

rak ihlal edilmektedir.
personelinin hem insancil bir yaklagim agisindan,

Bu bakimdan saglik

hem de yasal agidan hasta haklar: ihlalleri ile bun-
lara bagh ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesi, sag-
Iik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, saglk
hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigimde su-
nulmasi i¢in hasta haklar1 konusunda bilgili, duyar-
11 ve uygulayici olmasi gerekmektedir.®

0 AMAC

Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalari sirasin-
da hasta haklarin1 hem uygulama firsat1 bulmakta
hem de saglik ¢alisanlarinin hasta haklarini uygu-
lama durumlariyla ilgili gézlem yapma olanagina
sahip olmaktadirlar. Bu aragtirma Tiirkiye'nin do-
gusunda hemsirelik 6grencilerinin kliniklerde has-
ta haklarinin kullanilma durumu hakkindaki
gozlemlerini belirlemek amaci ile yapilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin evrenini
2008-2009 egitim-6gretim yilinda Atatiirk Univer-
sitesi Hemgirelik Yiiksekokulu (244) ve Saglik Yiik-
sekokulu (154)’nda 2.-3.-4. sinifta okuyan toplam
398 6grenci olusturmustur. Evrenin tiimii 6rnekle-
me alindig i¢in herhangi bir 6rnekleme yontemi-
ne gidilmemistir. Aragtirmanin yapildig: tarihlerde
arastirmaya katilmayi kabul eden 306 6grenci
(%77) ile aragtirma ytrtatilmistir. Veri toplama
araci olarak 6grencilerin demografik verilerini ve
klinik deneyimlerine dayanarak hasta haklarinin
klinikte uygulanma durumlarini belirlemeye yone-
lik literatiir 1181nda hazirlanan bir anket formu
kullanilmigtir.’” Anket formu 6grencilerin sosyo
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik soru-
lar (yas, cinsiyet, sinif) ve saglik calisanlarinin kli-
niklerde hasta haklarimi kullanma durumlarini ve
kullanmama nedenlerini belirleyen toplam 10 so-
rudan olusmustur. Egitim 6gretim doneminin ba-
sinda tiim Ogrencilerin sinifta bulundugu bir ders
saatinde, belirtilen simiflardaki 6grencilere arastir-
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ma konusu ve hasta haklar1 hakkinda bilgi verilmis
ve donem boyunca klinik uygulamalar1 sirasinda
hasta haklarinin uygulanma durumunu gézlemle-
meleri istenmistir. Dénem sonunda yine 6grenci-
lerin tiimiiniin sinifta bulundugu bir ders saatinde
ogrencilere anket formu dagitilmig, doldurulan an-
ketler toplanmigtir Arastirmada elde edilen veriler,
SPSS for Windows 11.5 programi kullanilarak ya-
pilmistir. Verilerinin analizinde ytizdelik, ortala-
malar ve ki-kare kullanilmistir.

I BULGULAR
Arastirmaya katilan 6grencilerin %94.8’inin
(290) kiz, %5.2’sinin (16) erkek 6grenci oldugu,
%41.5’inin (127) 2. sinifta okudugu, %25.8’inin
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(79) 3. sinifta okudugu, %32.7’sinin (100) 4. sinifta
okudugu ve yas ortalamalarinin 20.88 + 1.46 oldu-
gu tespit edilmigtir (Tablo 1).

Ogrencilerin %96.1’inin (294) kliniklerde bu
haklara uygun davrandigini belirttigi tespit edil-
mistir. Ogrencilerin gézlem ve diisiincelerine gére
%90.5 oraninda (277) hasta haklarinin kliniklerde
saglik personeli tarafindan ihlal edildigi, bu ihlali
de ilk sirada doktorlarin ikinci sirada hemsirelerin
yaptig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Hasta haklarinin kliniklerde ihlal edilme du-
rumu hakkinda 6grencilerin diisiince ve gozlemle-
ri incelendiginde ilk sirada “Dini vecibelerini
yerine getirme hakki” yer alirken bunu “onurlu

TABLO 1: Ogrencilerin gdzilyle hasta haklarinin Kliniklerde kullanimi (n: 306).

Hasta haklarini 6grencilerin klinikte kullanma durumlar
Evet
Hayir

Evet

Hayir

TOPLAM

Saglik calisanlarindan kimlerin hasta haklarini ihlal ettigi*
Doktor

Hemsire

Diger Saglik Calisanlari (Ebe, Hasta Bakici)

Hasta haklarinin Kliniklerde saglik galiganlar tarafindan ihlal edilme durumu

S %
294 96.1

12 3.9
277 90.5
29 9.5
306 100.0
249 81.4
224 73.2
213 69.6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

TABLO 2: Hasta haklarinin kliniklerde ihlal edilme durumlari.

Hasta Haklari

Yasama ve sagligin korunmasi hakki

Hizmetten genel olarak faydalanma hakki

Ozerklige sayqn , ziyaret refakatci bulundurma hakki
Bilgilendirilme ve bilgi isteme hakki

Saglik kurulusunu ve personelini segme ve degistirme hakki
Reddetme, durdurma, onam (riza) hakki

Tibbi kayrtlara ulasabilme ve verilerin gizliliginin korunmasi hakki
Mahremiyet ve 6zel hayata saygr hakki

Hakkini arama ve bagvuru, sikayet, dava agma hakk
Onurlu 6liim, manevi teselli hakki

Dini vecibelerini yerine getirme hakki

Giivenlik hakki

S %
230 75.2
143 46.7
183 59.8
77 25.2
196 64.1
204 66.7
249 81.4
167 54.6
163 53.3
257 84.0
262 85.6
252 82.4
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olim, manevi teselli hakki’nin izledigi, “Bilgilen-
dirilme ve bilgi isteme hakki’nin ise en az ihlal edi-
len hasta hakki oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin gozlem ve diisiincelerine gore
doktorlarin kliniklerde hasta haklarini ihlal etme
durumlari Tablo 3’te sunulmustur. Ogrencilere go-
re doktorlar hasta haklarindan en fazla (%83.1, 207)
“dini vecibelerini yerine getirme hakkini”, en dii-
siikk oranda ise (%23.3, 58) “bilgilendirilme ve bilgi
isteme hakkini” ihlal ettikleri saptanmigtir. “Bilgi-
lendirilme ve bilgi isteme hakki”, “reddetme, dur-
durma, onam (riza) hakki” ile doktorlarin hasta
haklarini ihlal etme durumlar: arasinda anlaml bir
fark bulunmazken (p> 0.05); “yasama ve saghgin ko-
runmas! hakki1”, “hizmetten genel olarak faydalan-
ma hakki”, “6zerklige saygy, ziyaret refakatci bulun-
durma hakki1”, “saglik kurulusunu ve personelini
se¢me ve degistirme hakk:”, “reddetme, durdurma,

» o«

onam (riza) hakki1”, “tibbi kayitlara ulasabilme ve
verilerin gizliliginin korunmasi hakki”, “mahremi-
yet ve Ozel hayata saygi hakki”, “hakkini arama ve
bagvuru, sikayet, dava agma hakk:”, “onurlu 6lim,
manevi teselli hakk:”, “dini vecibelerini yerine ge-
tirme hakk1”, “gtivenlik hakk1” ile doktorlarin has-
ta haklarini ihlal etme durumlar: arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05).

Caligmada ogrencilerin hemsirelerin hasta
haklarindan en fazla (%82.6, 185) “dini vecibeleri-
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ni yerine getirme hakkini” en diisiik (%23.7, 53)
“bilgilendirilme ve bilgi isteme hakkini” ihlal ettik-
lerini diistindiikleri saptanmigtir. “Bilgilendirilme
ve bilgi isteme hakki”, “tibbi kayitlara ulagabilme
ve verilerin gizliliginin korunmas: hakk:”, “onurlu
6lim, manevi teselli hakki” ile hemgirelerin hasta
haklarini ihlal etme durumlar: arasinda anlamh bir
fark bulunmazken (p> 0.05); “yasama ve sagligin
korunmas: hakki”, “hizmetten genel olarak fayda-
lanma hakk1”, “6zerklige sayg1 , ziyaret refakatci
bulundurma hakki”, “saglik kurulusunu ve perso-
nelini se¢me ve degistirme hakk:”, “reddetme, dur-

N3

durma, onam (riza) hakk:”, “mahremiyet ve 6zel

hayata sayg1 hakki”, “hakkini arama ve bagvuru, si-
kayet, dava agma hakk1”, “dini vecibelerini yerine
getirme hakki”, “glivenlik hakki” ile hemsirelerin
hasta haklarini ihlal etme durumlar: arasindaki far-

kin anlamli oldugu bulunmugtur (Tablo 3, p< 0.05).

Diger saglik personelleri de hasta haklarindan
en fazla (%82.6, 176) “onurlu 6liim, manevi teselli
hakki” ve“dini vecibelerini yerine getirme hakki-
n1” en digik (%24.4, 52) “bilgilendirilme ve bilgi
isteme hakkini” ihlal ettikleri belirlenmistir. “Bilgi-
lendirilme ve bilgi isteme hakki1”, “mahremiyet ve
6zel hayata sayg: hakk:1”, “onurlu 6liim, manevi te-
selli hakk:” ile hemgirelerin hasta haklarini ihlal et-
me durumlari arasinda anlaml bir fark bulunmaz-

ken (p> 0.05); “yasama ve sagligin korunmasi hak-

TABLO 3: Ogrencilere gére saglik calisanlarinin hasta haklarini ihlal etme durumlari.

Hasta Haklar Doktor Hemsire Diger saglik calisanlar*
S % p S % p S % p

Yagama ve sadligin korunmasi hakki 181 727 p:0.036 161 719 p:0.028 151 709  p:0.009
Hizmetten genel olarak faydalanma hakki 110 422 p:0.061 94 420 p:0.006 87 408  p:0.002
Ozerklige sayg , ziyaret refakatei bulundurma hakki 137 55.0 p:0.000 125 55.8 p:0.018 109 512 p:0.000
Bilgilendirilme ve bilgi isteme hakki 58 23.3 p:0.115 53 23.7 p:0.317 52 244  p0.647
Saglik kurulugunu ve personelini segme ve degistirme hakki 152 61.0 p:0.022 128 571 1:0.000 122 57.3  p:0.000
Reddetme, durdurma, onam (riza) hakki 163 65.5 p:0.595 136 60.7 p:0.001 132 620  p:0.007
Tibbi kayitlara ulagabilme ve verilerin gizliliginin korunmasi hakki 196 78.7 p:0.013 178 795 p:0156 167 784  p:0.044
Mahremiyet ve 6zel hayata saygr hakki 125 50.2 p:0.001 111 49.6 p:0.004 110 516 p:0.119
Hakkini arama ve basvuru, sikayet, dava agma hakk 124 49.8 p:0.011 110 491 p:0.016 104 488  p:0.018
Onurlu 6lim, manevi teselli hakki 204 81.9 p:0.040 183 81.7 p:0.071 176 826  p0.327
Dini vecibeletini yerine getirme hakki 207 83.1 p:0.010 185 82.6 p:0.012 176 826  p:0.024
Guvenlik hakki 198 79.5 p:0.007 173 77.2 p:0.000 165 775  p:0.001

* Ebe, hasta bakicl.
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ki1”, “hizmetten genel olarak faydalanma hakk:”,
“ozerklige sayg, ziyaret refakat¢i bulundurma hak-
k1”, “saglik kurulusunu ve personelini se¢me ve de-
gistirme hakki1”, “reddetme, durdurma, onam (r1za)
hakk:”, “tibbi kayitlara ulagabilme ve verilerin giz-
liliginin korunmasi hakk:”, “hakkini arama ve bag-
vuru, sikayet, dava agma hakk:”, “dini vecibelerini
yerine getirme hakki”, “glivenlik hakki” ile hemsi-
relerin hasta haklarini ihlal etme durumlari arasin-
daki farkin anlamh oldugu bulunmustur (Tablo 3,
4, p< 0.05).

Ogrencilere gore kliniklerde saglik personeli-
nin (doktor, hemsire, ebe, hasta bakici) hasta hak-
larim1 ihlal etme nedenleri arasinda ilk sirada
(969.0, p> 0.05 )“olumsuz ig kosullar1” yer alirken
bunu “personel sayisinin yetersiz olmasi1” (%61.7,
p< 0.05) ve “personelin bu konuyu yeterince énem-
sememesi” (%59.2, p< 0.05) izlemektedir.

I TARTISMA

Hasta haklar1 dendiginde kast edilen, hastanin es-
ki sagligina en kisa zamanda ve en iyi sekilde ka-
vusma hakki; bu olamiyorsa hastaligin ortaya
¢ikardig: sinirlama ve kisitlamalardan olabildigin-
ce kurtulma, hastalik veya sakatlanmaya karsin ya-
sam kalitesini en yiiksek olabilirlik derecesine
ulagtirma hakki olarak tanimlanabilir. Bu nedenle
hasta haklar1 kavraminin hem doktor ve hemgire-
ler, hem saglik personeli hem de hastalar tarafin-
dan bilinmesi ve insanlik onuruna yakisir bicimde
uygulanmas: gerekir. Hasta, bu durumda gereksi-
nim duydugu saglik hizmetini esitlik, sayginlik ve
olabildigince yiiksek kalitede alabilmelidir.”’ Oysa
giiniimiizde bir¢ok hastanede hasta haklari, saglik
caliganlar tarafindan saglik hizmeti alma stirecin-

HEMSIRELIK OGRENCILERININ GOZUYLE KLINIKLERDE HASTA HAKLARININ KULLANIMI

de gesitli nedenlere bagli olarak ihlal edilmekte-
dir 312 Bu ¢aligmada 6grencilerin gozlem ve dii-
stincelerine gore kliniklerde %90.5 oraninda hasta
haklarinin ihlal edildigi saptanmistir. Kaya ve ark.
da caligmalarinda 6grenci hemsirelerin gozlemle-
rine gore“insan haklar ve degerlerine sayg, bilgi-
lendirilme, onam, mahremiyet ve 6zel yasama
saygl” konularinda klinik uygulamalarda baz: ek-
siklikler oldugunu saptamiglardir.”

Bu ¢alismada 6grencilerin hasta haklarindan
en ¢ok “saglik tesisinin imkénlari 6l¢iisiinde ve ida-
rece alinan tedbirler gercevesinde, dini vecibeleri-
ni yerine getirme hakki™nin (%85.6) ihlal edildigini
gozlemledigi ve diisiindiigii belirlenmistir. Kaya ve
ark.nin ¢caligmasinda da 6grencilere “dini vecibele-
rini yerine getirme hakki’nin kliniklerde uygula-
nip uygulanmadigi sorulmus O6grencilerin
%17.9unun uygulandigini, %30.5inin uygulan-
madigini, %51.5’inin ise gézlemleyemedigini ifade
ettikleri belirlenmistir.” Bu sonuclar, hem hizmeti
alanlarin “dini vecibelerini yerine getirme hakki1”
konusunda sikintili durumlarinin oldugunu, hem
de hizmeti sunan/sunacak olan saglik ¢alisanlari-
nin konu hakkindaki duyarhliklarinin az oldugu-
nu gostermesi agisindan son derece 6nemlidir. Teke
ve ark.nin ¢aligmasinda ise hemgirelerin %77.5’inin
“kurulusun imkanlar 6l¢iistinde ve idarede alinan
tedbirler cercevesinde, dini vecibelerini yerine ge-

tirebilir” gortsini savunduklarn gorilmustiir.?

Hasta haklar1 arasinda yer alan temel haklar-
dan birisi de “onurlu 6lim” hakkidir. Caligma sonu-
cunda oOgrenciler tarafindan saglik calisanlan
arasinda yiiksek oranda (%84.0) ihlal edildigini dii-
stindiikleri “onurlu 6liim, manevi teselli hakki”nin
saglik calisanlar: tarafindan ihlal edildigi saptan-

TABLO 4: Ogrencilere gore saglik personelinin hasta haklarini ihlal etme nedenleri.

Hasta haklarinin ihlal edilme nedenleri

Yeterli bilgi sahibi olmama

Olumsuz ig kosullari

Kurumun fiziki kapasitesinin yetersiz olusu
Personel sayisinin yetersiz olmasi

Personelin bu konuyu yeterince dnemsememesi

ihlal etme durumlari

S
120
191
129
171
164

% X2 p
433 0.04 p:0.841
69.0 1.28 p:0.257
46,6 0.28 p:0.597
61.7 6.17 p:0.013
59.2 10.66 1:0.001

84
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mistir. Hastaya sagligini geri kazandirmak i¢in hig-
bir sey yapilamadiginda, 6lene kadar gececek siire-
de sikint1 ve acilarim azaltmak, nispeten kaliteli bir
yasam firsat1 saglamak saglik calisanlarinin vazge-
cilmez gorevleri arasindadir.? Oliimii yaklasan has-
talarin bakimi ve 6liim olayi, saglikla ilgili meslek-
lerin en zor yonlerinden biridir.”® Oliimciil hasta-
larin bakiminda temel amag, hastanin fiziksel ve
ruhsal yonden rahathiginin saglanmas: ve kalan ya-
sam siiresinin kalitesinin arttirilmasi olmalidir.!
Terminal donemdeki hasta ve yakinlarina verile-
cek hizmette en 6nemli rol hemsirelere diismekte-
dir.’® Terminal evredeki hasta ile calisan hemgireler
hastalarin korkulari, hastanin bireyselliginin ve ai-
le buttinliigiintin korunmasi, ailenin duygusal ve fi-
ziksel olarak giiclenmesi i¢in planlama yapma ve
aileyi yas siirecine hazirlama, semptomlar: kontrol
ederek hastanin rahat 6liimiinii saglama ile sorum-
ludurlar.'®

Calismadan elde edilen 6nemli bir bulgu da
6grencilerin “saglik hizmetini giivenli bir ortamda
alma hakki’nin kliniklerde yiiksek oranda (%82.4)
ihlal edildigini gozlemlemesidir. Biitiin saglik ku-
rum ve kuruluglari, hastalarin, ziyaretci ve refakat-
¢i gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin
korunmas: ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri al-
mak zorundadirlar. Bu hakkin ihlal edilmesinde,
hastanelerdeki hasta yogunlugu, fizik kapasitenin
yetersiz olmasi, saglik personelinin yetersizligi,
hasta sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerin etkili
olmus olabilecegi diistiniilebilir.

Ogrencilerin gozlemlerine dayanarak klinik-
lerde ihlal edildigi (%81.4) diistiniilen bir diger hak
ise “tibbi kayitlara ulasabilme ve verilerin gizliligi-
nin korunmas: hakki” olarak belirlenmistir. Oysa
hastanin yararlandig1 saglik hizmetleri stirecinde
ve sonunda olusan tibbi kayitlarina ve saglik duru-
muna iligkin her tirli bilgiye diledigi zaman ulaga-
bilme ve istedigi taktirde bu kayitlarin bir 6rnegini
alabilme hakk: vardir. Buna ilave olarak eksik ya
da hatal olan bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir.
Verilerin gizliliginin korunmasi ise hastanin mah-
remiyet hakkiyla yakindan iligkilidir. Tutulan ka-
yitlar ve eldeki bilgiler hastanin onami olmaksizin
tigiincii kisilere aktarilamaz.'” Ogrenci gozlemleri-
ne gore hasta haklarinin uygulanma durumunun
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incelendigi bir calismada O6grenciler hastalarin
“kendisiyle ilgili tibbi kayitlar1 isteme ve inceleme
hakki”nin sadece %17.2 oraninda uygulandig: hak-
kinda goriis bildirmislerdir.® Bu ¢aligmanin bulgu-
lar1 ile aragtirma bulgularimiz uyumlu goriilmek-
tedir.

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildir-
gesinde “Hasta tibbi girisimi reddetme veya dur-
durma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdu-
rulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya
dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.” denmekte-
dir.'”'® Ayrica ilgili literatiirde tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller diginda onami olmaksizin
kisinin viicut biitéinliigiine dokunulamaz denmek-
tedir.’®!? Caligmamizda 6grencilerin %66.7 oranin-
da “Reddetme, durdurma, onam (riza) hakki”nin
kliniklerde ihlal edildigini gozlemledigi belirlen-
mistir. Kaya ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada hasta-
larin “herhangi bir ilag test, islem ve tedaviyi
reddetme hakki’nin uygulanma oranini %52.7 ola-
rak bildirmistir.® Cerrahpasa Tip Fakiiltesi cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarda yapilan bir ¢aligma-
da; yapilan islemler i¢in onam alma oraninin %44.0
oldugu ve hastalarin 6nemli bir kisminin bu konu-
daki haklarinin farkinda olmadig: vurgulanmigtir.?
Cakar ve ark.nin yaptig1 calismada cerrahi tedavi ve
girisim uygulanan hastalarin %6.3’tiniin ila¢ teda-
visi uygulananlarin ise %75.8’inin bilgilendirilme-
dikleri ve onamlarinin alinmadigini bildirmis-
lerdir.* Deveci ve ark.nin ¢aligmasinda aragtirmaya
katilanlarin hi¢biri “tibbi miidahalelerde rizanin
alinmasi ve riza gercevesinde hizmetten faydalan-
ma” seklinde bir hakka sahip oldugunu ifade etme-
mistir.?! Yapilacak herhangi bir tibbi iglem 6ncesi
hasta onamina bagvurmamak olduk¢a énemli bir
etik sorundur. Bulgularimiz literatiirle uyumlu go6-
rillmektedir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin 9. maddesi “Has-
taya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti vere-
cek veya vermekte olan hekimlerin ve diger
personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyul-
mak sarti ile hastanin kendisine saglik hizmeti ve-
recek olan personeli se¢me, tedavisi ile ilgilenen
hekimi degistirme ve bagka hekimlerin konsiiltas-
yonunu isteme hakki vardir.'” Bu ¢caligmada “Saglik
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kurulusunu ve personelini se¢me ve degistirme
hakkinin” %64.1 oraninda ihlal edildigi diistiniil-
mektedir. Aragtirma bulgularina gére bu hakkin
uygulanma durumunun bu kadar diisiik olmasi,
hastanin hekimini segebilmesinin ayrica ticretli
muayene gerektirmesi ve hastalarin maddi gii¢litk-
ler yagsamasi nedeniyle olabilir. Deveci ve ark.nin
calismasinda hasta haklarini hatirlayabilenlerin en
cok ifade edebildigi hakkin (%52.8) “personeli tani-
ma, se¢me ve degistirme hakki” oldugu saptanmus,
bunlarin hepsi 6zellikle istedigi hekimi segme hak-
ki oldugunu bildirmistir.”! Kaya ve ark.nin calisg-
masinda 6grenciler hastalarin “Hekim/hemsire ya
da saglik kurumunu degistirme hakk:” i¢in %38.5’i
bu hakkin uygulandig: hakkinda goriis belirtmig-
lerdir.” Ozdemir ve ark.nin calismasinda hemsire
ve ebelerin biiyiik bir cogunlugu hastalarin “saglik
kurumunu degistirme hakki”nin uygulamas: konu-
sunda olumsuz goriis bildirmiglerdir.” Hasta hakla-
r1 yonetmeliginde “personeli se¢me, hekimini
degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kulla-
nildiginda mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu
haklar1 kullanan hasta tarafindan kargilanir” den-
mektedir."

Hastanin mahremiyet hakki: hastaya ait bilgi-
lerin gizliligi ve hastanin beden mahremiyetini
kapsar.” Caligmamizda 6grenciler “mahremiyet ve
6zel hayata sayg1 hakkinin %54.6 oraninda ihlal
edildigini belirtmislerdir. Bu sonuglar hem hasta-
larin mahremiyetlerine sayg: konusunda sikint1 ya-
samalarini gostermekte hem de saglik calisanlarinin
konu hakkindaki duyarhiliklarinin az oldugunu dii-
sindiirmektedir. Ocaktan ve ark.nin ¢aligmasinda
katilimcilar hasta haklar1 deyince ilk akla gelenle-
rin giiler yiizld karsilanma, iyi davranilma ve say-
g1 gorme(%68.9) oldugu, en az akla gelen haklarin
ise tedaviyi reddedebilme (%3.9), mahremiyetin
korunmasi (%2.7) ve yasal yollara bagvurabilme
(%1.8) oldugu gorillmiistiir.! Topbas ve ark.nin ¢a-
lismasinda asistanlarin %75.3’iniin, intérnlerin ise
%061.4’intin “Mahremiyete saygi gosterilmesi” ko-
nusunda olumlu yaklasim gosterdikleri saptanmais-

tir.’

Hasta; saghik durumu, hastaligi, olasi hastalik
nedenleri, beklenen hastalik siirecleri, var olan te-
davi secenekleri, olasi risk ve yararlar gibi konu-
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larda bilgilendirilmelidir. Verilen bilgiler agik ve
anlagilir olmalidir. Ayrica hastalara ilaglarin olum-
lu ve olumsuz etkileri, diger ilaglarla etkilegimi ve
tedaviyi reddetmenin sonuglarinin neler olacag:
hakkinda bilgi verilmelidir.”” Bu ¢aligmada en az
(9%25.2) “bilgilendirilme hakk:” ihlal edilmig olma-
s1saglik calisanlarinin hastalarin bilgilendirilmesi-
ne verdigi 6nemi gostermesi agisindan sevindiri-
cidir.

Calismada 6grencilere gore kliniklerde saglik
personelinin hasta haklarini ihlal etme nedenleri
arasinda ilk sirada (%69.0)“olumsuz is kosullar1”
yer alirken bunu “personel say1sinin yetersiz olma-
s1” (%61.7) ve “personelin bu konuyu yeterince
o6nemsememesi” (%59.2) izlemektedir. Saglik per-
soneline ¢aligtiklar1 kurumdaki hasta haklar: ihlal-
leri ile ilgili diisiincelerinin soruldugu bir baska
calismada; %38.3’ti ihlalin az oldugunu, %29.7’si
ihlalin abartildigini, %6.7’si ise bilgisinin olmadig:
sOylemistir. Hasta haklar: ihlallerinin biyiik ¢o-
gunlukla (%35.1) olumsuz is kogullari, kurumun fi-
ziki kapasitesindeki yetersizlikler ve personel
sayisindaki yetersizliklerden kaynaklandig: belir-
tilmigtir.?*

I SONUG VE ONERILER

Sonug olarak 6grenci hemsirelerin klinikte meslek-
lerini aktif olarak yapmakta olan saglik calisanlari-
nin hasta haklarini  kullamilma durumlarim

gozlemlendigi bu ¢aligmada;

® Hasta haklarinin kliniklerde saglik persone-
li tarafindan genelde kullanilmadigini gézlemledi-
gl

® [k sirada ihlal edilen hasta hakkinin “Dini
vecibelerini yerine getirme hakki” oldugu bunu
“onurlu 6liim, manevi teselli hakki’nin izledigi,

“Bilgilendirilme ve bilgi isteme hakki’nin ise en az
ihlal edilen hasta hakk: oldugu,

= Kliniklerde saglik personelinin hasta hakla-
rim1 kullanmama nedenleri arasinda “olumsuz i
kosullar1”nin ilk sirada yer aldig1 saptanmugtir.

Bu sonuglara gore iilkemizde son yillarda
hasta haklarina daha fazla 6nem verilmesine rag-
men hala uygulamada bazi eksiklikler oldugu gé-
Hasta haklari, kaliteli

riilmektedir. saglik
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hizmetleri sunumuna olanak saglayacak daha iyi
bir ortamin hazirlanmasi i¢in hasta, saglik cali-
sanlar1 ve hastane yonetiminin birlikte sahip ¢ik-
mas1 gereken haklardir. Bu haklarin eksiksiz
olarak yerine getirilmesi i¢in saglik ekibi iiyeleri-
nin yani sira hasta ve ailelerinin hizmet i¢i egi-
timlerle egitilmesi, saglik calisanlarinin konu

Sibel KUGUKOGLU ve ark.

nun edici bir saglik hizmeti sunumunda yardim-
c1 olacaktir. Ayrica 6grenciler i¢in rol modeli
olan saglik caliganlarinin hasta haklarina gereken
6nemi vermemesi de dgrenciler i¢in iyi bir 6rnek
teskil etmeyecektir. Bu nedenle hasta haklarinin
savunucusu olan hemsirelerin bilgilerini hayata
gecirme konusunda duyarliliklarinin artirilmasi

lanma durumu. Turkiye Klinikleri J Med Ethics
2006;14(3):140-4.
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nurse]. Hasta Hemsire lliskileri 4. Baski, Ay-
dogdu Ofset, Ankara, 1995. p.99-110.

hakkinda duyarliliklarinin artirilmasi daha mem- gerekir.
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