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OZET

Caligma Mugla Universitesi Mugla Saghk Yiiksekokuln (MSYO) Ggrencilerinin hasta  haklar:
konusundaki bilgi diizeylerini olemek amactyla tamimiayec olarak yapilpigstir[1]

Calsgmanm  evrenini MSYO 'nda okuyan 385 ddrenci olusturmug, ogrencilerin  tamanit  drnekleme
alimmugter. Aragtirma, katilmaya goniillii olan 286 igrenci iigerinde ve etik kurallar cercevesinde yiiriitiilmiistiir. [2]

Calsgmada 10 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu (KBE) ve 18 sorudan olusan ve arastirmacilar
tarafindan Amsterdam Hasta Haklar: Bildirgesi'nden yararlanilarak. gelistirilen Bilg Diizeyi Olpme Formu
(BDOF) kullanibmstsr. [3]

Anket wygnlamasindan ince 20 igrenciye on uygulama yapilarak anket formunun anlasierigs ve gecerliligi
test edilmistir (Cronbach’s a=0.0859). BDOF nun degerlendirilmesinde dogru cevaplara 5 puan”, yanlys cevapla
“O puan’ verilerek toplam bilgi puant hesaplanmuster. 90 puan iigerinden yapilan dederlendirmede 0-30 “Az Bilen”
35-60 “Bilen” 65-90 “Cok Bilen” olarak gruplandsripuster. [4]

Calsmada bilgi puan: bagimly dedisken, kisisel izellikler ise bagumsiz dedisken olarak kullantigstor.
Veriler bilgisayar ortapunda SPSS 11.5 paket program kullantarak degerlendirilmistir. Istatifesel dederlendirmede
independent sample ¢ tests; tek yonli varyans analizi (ANOV'A), Kruskal Wallis coklu karsilastirmada ise 1 east-
Significant Difference (1.SD) testi kullanipustor. [5]

Arastirmada ogdrencilerin 90 puan iizerinden ortalama 78.93X9.44 puan aldigs ve %095.1 inin “Cok
Bilen” grupta bulundugn tespit edilmistir. Koglarm , 4.simaflarim, hemgirelike boliimii dgrencilerinin, son mezun
olduklar: oknlda saglikla ilgili herbangi bir editim almayanlarm, saglik sektoriinde calismayaniarm), saglik

problemi nedeniyle kendisi yada yakinlar: hastanede kalanlarm, atlesinde saglk  sektiriinde calisan  bireyler
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bulunaniarm, hasta haklar: konusunda yaym takibi yapanlarm ve bu konudaki bilgilerinin yeterli oldugunu
diisiinenlerin bilgi puaniarmmn yiiksek oldugn belirlenmistir. [6]

Caligmada cinsiyet (1=2.205, p<0.05) ve simsf (X° KW=7.942, p<0.05) degiskenlerinin istatistiksel
olarak dnemli etkisinin oldugn; farkm 4.smf ile 1.smsf ve 3. sinsf arasimdaki farktan kaynaklandi tespit
edilmisnir. [7]

Anabhtar Kelimeler: Hasta haklar, Hemsgire, Saghk memurn, Odrenci [8]

GIRIS

Bireyin yasama hakkinin tehlikeye girdigi hastalik durumunda hastalar gelisen tip teknolojisi,
karmasik saglik sistemi ve insancilliktan uzaklasan saglik uygulamalari karsisinda kendilerini gligstiz
ve korunmaya muhtag¢ hissetmektedirler. Insan onurunun korunmasinit ve hastaya bir birey olarak
gosterilen sayginin arttirilmasint amaglayan ¢abalara gereksinim duyulmustur. Bu gereksinim “Hasta
Haklar1” kavramini glindeme getirmistir (Zilfikar 1998). [9]

Hasta haklari, hastanin sagligint olabildigince geri alabilmesi i¢in gereksinim duydugu destegi
zamaninda, eksiksiz olarak, en dogru bicimde, esitlik, konfor ve sayginlik icerisinde alabilmesini

saglamak tizere tanimlanmustir. (http://hhp ktu.edu.tr/index). Bu kavram, esas olarak insan hak ve

degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade eden haklart kapsamaktadir. Bu haklarin
basinda:insan olarak saygt goérme, mimkin olan en yiuksek diizeyde saglik hizmeti alma,
bilgilendirme, tibbi islemler i¢in onay alinmasi, mahremiyet ve 6zel hayata saygl, bakim ve tedavi
devamliliginin saglanmasi gelmektedir (Sahbudak 1992). [10]

Hasta, hekim ve hemsire iligkilerinin temeli ve belirleyicisi olan hasta haklari, genel anlamda
kisinin kendi adma karar verebilmesini igerir (Zulfikar 1998). Birey saglkli iken bu hakkint
kullanmast kolaydir ancak en zayif ve bagimlt oldugu durum olan hastalikta, haklarinin suistimali ile
karst karstya kalabilmektedir. Burada hastanin hakkinin korunabilmesi i¢in saglik ekibi tyelerine
onemli gérevler diismektedir (Yilmaz 1991) .[11]

Hastaneye yatis; hastada yeni bir role girme, rol kaybi, tanimadigi ortamda, tanimadig
insanlara bagimli olma gibi nedenlerle her zamankinden daha fazla stres yaratmaktadir. Boyle bir
durumda hasta, haklarini elde edemeyebilir (Sahbudak 1992). [12]

Hastanin saglik bakimu ile ilgili haklarinda var olan degerler hemsirelik meslegini ¢ok
yakindan ilgilendirmektedir.Bu haklart uygulamaya gecirmek hemsirelere, hastalarin iyilesmeleri icin
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koruyucu 6nlemler olarak sagliklarinin devamliligint saglayip,onlari saglik planinin bir parcast olarak
distintip gercek anlamda hastayla ortaklik kurmasini getirir(w.w.w google.tr.) [13]

Hemsire hastanin hastaneye yatist ile ilgili duygularini anlama uyumu kolaylastirma, saglik
ckibini tanitma, sorunlarina en iyi ¢6zimi bulmasina yardim etme, kendi saghgt hakkinda kendi
kararlarini vermesini destekleme, gibi islevlerini yerine getirerek hasta haklarini savunmalidir
(Sahbudak 1992). [14]

Bireyin hasta roliine girdigi zaman sahip oldugu haklar konusunda Amerika birlesik
devletlerinde 1973 yilinda ‘Hasta Haklart Bildirgesi” yayinlanmugtir.  Ayrica 28-30 Mart 1994’te
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa biirosunca yapilan toplantida “Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi” hazirlanmugtir Hasta haklart konusuyla ANA (Amerikan Hemsireler Birligi)
ve Ulusal Hemsireler Birligi aktif olarak ilgilenmistir. 1959°dan 6nce Ulusal Hemsireler Birligi bir

hasta haklart yasast ¢ikarmistir ve yasa tam olarak su durumlart icermektedir; [15]

e Hastanin en ust dizeyde saghgint tekrar kazanmasina yada korunmasina yardimet
olacak gerekli hemsirelik bakiminin hastaya verilmesini,

e Hastaya bakan personelin, sorumlu oldugu hizmeti yerine getirecek egitime,
deneyime ve kisilige sahip olmalarini,

e Hastaya bakan personelin, onun duygularina karst duyarlt ve gereksinimlerine
karsilik vermeye hazir olacaklarin,

e Doktorun belirledigi sinurlar icinde hastaya ve ailesine, hastaligi hakkinda bilgi
verilecegini ve boylelikle hastanin kendine yardim edilebilecegini ve ailesinin onu
anlay1p, yardim etmelerini,

Bakim veren hemsirenin uygun ve yeterli dizeydeki kayitlart tutmaya, raporlarin
hazirlanmasina yardimcr olmalart ve hastayla ilgili tim kisisel konularda mahremiyete 6nem

verilecegini garanti etmektedir (Zilfikar 1998). [16]

GEREC VE YONTEM
Caligmanin Tipi
Calisma Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu (MSYO) 6grencilerinin hasta haklari

konusundaki bilgi diizeylerinin belitlenmek amactyla planlanmis, tanimlayict bir ¢alismadir. [17]
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Evren-Orneklem Secimi

Calismanin evreni MSYO’ da okuyan 386 Ogrencinin timi olusturmus, ogrencilerinin
tamami Ornekleme alinmustir. 20 6grenci 6n uygulamaya alindigindan, 3571 anket uygulamay1 kabul
etmediginden, 44’4 de calismanin yapildigr tarihlerde devamsiz olduklarindan calisma 286 kisi
tzerinde yuritilmustir. [18]

Arastirma Etigi

Calisma etik kurallar cergevesinde yuritilmus; arastirmadan once kurumdan yazili izin,
anket uygulamasindan oOncede Ogrencilere calismanin amact acgiklanarak soézel olarak izinleri

alinmustir. [19]

Veri Toplama Araci

Calismada birinci bolimde 10 sorudan olusan kisisel bilgi formu; ikinci boliimde ise
“Avrupa’da hasta haklarini gelistirilmesi bildirgesi” esas alinarak(3,4) arastirmaciar tarafindan
hazirlanan ve 18 sorudan olusan bilgi diizeyi 6l¢gme formu kullanilmustir. [20]

On Uygulama

Orneklem disinda kalan 20 égrenciye uygulanarak anket formunun anlasirliligi ve gecerliligi

tespit edilmistir (Cronbach’s alfa=0.8590). [21]

Anket Uygulanmasi
Anketler 26.02.2004 ile 03.03.2004 tarihleri arasinda yliz yize gOriisme yontemiyle

uygulanmius; bir anketin cevaplamast ortalama 10 dk surmustir. [22]

Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgi duizeyini Olgen sorularin degerlendirilmesinde dogru cevaplara “5 puan” yanlis
cevaplara “O puan” verilerek her 6grencinin toplam bilgi puani hesaplanmistir. 90 puan Gzerinden
yapilan degerlendirmede 0-30 puan “Az Bilen, ”35-60 puan “Bilen”, 65-90 puan “Cok Bilen”,olarak
gruplandirdmistir. [23]

Istatistiksel Analiz

Calisma verileri bilgisayar ortamina kodlanarak aktarilmis, SPSS 11.5 paket program
kullanilarak analiz edilmistir.Degerlendirmede Frekans hesaplamasi, independent sample t testi; tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis testi;coklu karsilastirma yontemi olarak ise LSD
testi uygulanmis,anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edilmistir. [24]
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BULGULAR VE SONUCLAR
Arastirmada 6grencilerin 90 puan tzerinden ortalama 78.9319.44 puan aldigt ve %095.1’inin

“Cok Bilen” grupta bulundugu tespit edilmistir. [25]

Tablo 1. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi

Puanlariin Dagilimi(N=286)

Cinsiyet N % X + SS

Kiz 198 69,2 7974 + 857
Erkek 88 30,8 77,10 + 10,97
Toplam 286 100,0 78,93 + 9,44

=2,005  p=0,047

Calismada kizlarin erkeklere gére hasta haklar konusundaki bilgi diizeylerinin, daha ytksek
oldugu ve arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0,047) (Tablo 1).
Calismada kizlarin ortalama bilgi puanlart  bazi arastiricilarin (Zilfikar 1999) bildirimlerine benzer

olarak erkeklere gore yiksek bulunmustur. [26]

Tablo 2. Ogrencilerin Boliimlerine Gore Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi

Puanlarimin Dagilinm

Bolim N % X+SS
Hemsirelik 210 73,4 79.6418.73
Saglik Memurlugu 76 26,6 76,97+10,98
Toplam 286 100,0 78,931+9,44

=1911 p=0,059

Arastirmada  Ogrencilerin  boliimlerine gore hasta haklart konusundaki bilgi  dizeylert
incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin, saglik memurlugu 6grencilerine goére bilgi dizeylerinin

yiksek oldugu tespit edildi.(Tablo 2) [27]
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Tablo 3. Ogrencilerin Simflarina Gére Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi

Puanlarimin Dagilimi (N=286)

Sinif N % X =+ SS
Lsinaf 48 16,8 7739 + 812
2.smif 81 28,3 7925 + 855
3.s1nuf 84 294 77,61 + 1147
4.s1nf 73 25,5 81,09 x 825
Toplam 286 100,0 78,93 *+ 944

XPKW=7,942  p=0,04

Calismada Ggrencilerin siniflarina gore bilgi puanlarinin dagilimt incelendiginde 4. sinuflarin
bilgi puanlarinin 3. 2.ve 1.siuflara oranla daha ytksek oldugu,(Tablo 3) siuflar arasindaki farliligin
istatiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05), bunun 4.simuf ile 1. ve 3. siuf arasindaki farktan
kaynaklandigt tespit edilmistir. 4.sinif 6grencilerinin bilgi puanlarinin yiiksek olmasinin 6grencilerin
dort senelik teorik egitimleri ve uygulama alanlarinda hasta ve hasta haklart konusunda bilgilerinin

pekismesinden kaynaklanabilecegi distintlmektedir. [28]

Tablo 4.0grencilerin Saghk Sektoriinde Calisma Durumlarina Gore Hasta

Haklar1 Konusundaki Bilgi Puanlarinin Dagilimi (N=286)

Saglik sektoriinde ¢alisma durumu N % X + ss

Evet 45 157 17866 + 11,79
Hayr 241|843 17898 + 896
Toplam 286 100,0 78,93 + 944

= 0,115 p=0,909

Calismada oOgrencilerin  saglhk sektorinde ¢alisma durumlarina gore bilgi puanlarinin
dagilimina bakildiginda (Tablo 4). saglhk sektoriinde ¢alismayanlarin bilgi puanlart ¢alisanlarin bilgi
puanlarina yakin oldugu tespit edilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. [29]

Saglik sektorinde galisanlarin hizmet verdikleri hastalarin haklart konusunda daha bilgili

olmalari beklenirken, ¢alismayan grupla yakin puan almalarinin; ¢alisanlarin, hasta haklarint bilme ve
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uygulamaya gecirme konusunda yeterli donanima sahip olmamalarindan  kaynaklandig

dustuntlmektedir. [30]

Tablo 5. Cahsan Ogrencilerin Calisma Yillarina Gore Hasta Haklar1 Konusundaki

Bilgi Puanlarinin Dagilimi (n=45)

N o X t S8
Calisma yih
1 yildan az 2 4.4 75,0000 £ 14,1421
1-3 yil arast 19 42,2 77,3684 £ 10,8485
3 yildan fazla 24 533 79,5833 + 13,0147
Toplam 45 100,0 78,9336 + 9,44

£=0,260 p=0,772

Aragtirmada  calisan  Ogrencilerin - calisma yillarina  gbre bilgi  puanlarinin - dagilim
incelendiginde (Tablo 5); 3 yildan fazla ¢alisan 6grencilerin bilgi puanlarinin daha ytksek oldugu
tespit edildi. Calisma yilt artik¢a bilgi puaninin arttigi saptanmustir. [31]

Tablo 6. Ogrencilerin Yakinlar1 veya Kendileri Nedeniyle Hastanede Kalma

Durumlarina Gore Bilgi Puanlarimin Dagilimi (N=286)

Hastanede Kalma Durumu N % X + SS

Evet 184 | 64,3 7940 %+ 9,50
Hayir 102 | 35,7 78,08 +9.30
Toplam 286 | 100,0 78,93 +9.44

t=1,128 p=0,260

Ogtrencilerin yakinlari veya kendileri nedeniyle hastanede kalma durumlarina gore bilgi
puanlart incelendiginde (Tablo 6); kalanlarin ,kalmayanlara goére bilgi puanlarinin yitksek oldugu
tespit edildi (p>0.05). Kalanlarin bilgi puanlarinin yitksek olmasinin; hastane ortaminda kalma

sureleri icerisinde bu konuya empatik yaklasimlarinin  artmasindan  kaynaklanabilecegi

dustntlmektedir. [32]



© Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 8
www.InsanBilimleri.com

Hiilya BAYBEK, Feyza DERELI, Inci BOZYER, Arzu KIVRAK, Kezban KALKANCI,
Esta KOYUNCU:  Muygla Universitesi  Mugla Saglk Yiiksekokuln Ogrencilerinin Hasta Hafklars
Konusundak: Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Tablo 7. Ogrencilerin Ailesinde Saghk Sektoriinde Calisan Kisi Olma
Durumlarina Gore Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Puanlarinin

Dagilimi (N=286).

Ailesinde saglik sektérinde ¢alisan N % X + SS

kisi olma durumu

Olan 71 248 79,94 £ 10,55
Olmayan 215 75,2 7893 + 906
Toplam 286 100,0 78,93 + 944

t =0,010 p=0,902

Arastirmada 6grencilerin ailesinde saglik sektoriinde calisan kisi olma durumlarina gére
hasta haklar1 konusunda bilgi puanlari incelendiginde (Tablo 7); Ailesinde saglik sektoriinde ¢alisan
kisi olanlarin bilgi puanlarinm yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu 6grencilerin , hasta haklar
konusunda yakinlarindan bilgi almis olmalarindan  dolayr bilgi puanlarinin  yitksek oldugu
dustuntlmektedir. [33]

Tablo 8.0grencilerin Hasta Haklar1 Konusundaki Yaymn Takibi Yapma

Durumlarina Goére Bilgi Puanlarimin Dagilimi (N=286)

Hasta Haklart konusunda yayin takibi N % X + SS
yapma durumu

Yapan 133 46,5 79,54 + 9,72
Yapmayan 153 53,5 78.39 + 918
Toplam 286 100,0 78,93 + 9,44

=1,028 p=0,305

Calismada hasta haklari konusunda yayin takibi yapma durumlarina gére 6grencilerin bilgi
puanlart incelendiginde (Tablo 8), yayin takibi yapanlarin,yapmayanlara gore bilgi puanlarinin ytksek
oldugu belitlendi. [34]

SONUC VE ONERILER
Kizlanin , 4.siiflarin, hemsirelik bélimi 6grencilerinin, , saglk sektérinde galismayanlarin,

3 yildan fazla saglik sektoriinde galisanlarin, , ailesinde saglk sektoriinde calisan kisi bulunanlarin,
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kendisi yada yakinlari hastanede kalanlarin, hasta haklart konusunda yayin takibi yapanlarin, bilgi
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. [35]

Calismada cinsiyet (t=2.205, p<0.05) ve sinif (X* KW=7.942, p<0.05) degiskenleri ile bilgi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. [36]

Arastirma sonucunda “Cok bilen” grubun sayisiin fazla olmast sevindirici ancak Saglik
Yiksekokulu 6grencilerinin hepsinin konu hakkinda bilgi sahibi olmalart beklenmektedir. [37]

Hemsirelik ve Saglik memurlugu bolimii 6grencilerinin ders igeriklerinde hasta haklar
konusuna yer verilmesi, 6grencilerin bu konuda yayin takibi yapmalart konusunda tesvik edilmesinin

yararlt olacagi kanaatine varildi. [38]
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