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OZET

Hastalarin evlerinde tedavi ve bakimin verilmesi hastanin iyilesmesini
hizlandirabilecegi gibi, etik agidan ihmal ve istismara daha acik bir strectir. Bu durum,
saglik sektoriunde galisanlarin, 6zellikle evde hizmet veren saglik g¢alisanlarinin etik
duyarhliklarinin ve hasta haklari bilgi duzeylerinin incelenmesini 6nemli kilmaktadir.
Calismamizda 110 evde hasta bakimi programi 6grencisinin etik duyarliliklari ve hasta
haklari bilgi duzeyleri incelenmistir. Arastirmada Ahlaki Duyarliik Anketi ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Haklari Bilgi Dizeyi Anketi dlgme araci
olarak kullaniimistir. Aragtirma bulgularina gore kadin 6grencilerin erkeklerden hasta
haklari konusunda daha bilgili oldugu, erkeklerin de kadinlara gore daha kolay
oryantasyon saglayabildigi gorulmustir. Arastirmamizda, ilerleyen yasin etk
duyarlihd@i ve oryantasyon saglamay artirdigi goralmustar. Ayrica hasta haklar bilgi
duzeyinin artmasiyla, etik duyarliigin ve oryantasyonun da arttigr belirlenmigtir.
Aragtirma sonuglarimiza gore; hasta haklari ve etik duyarlilik arasindaki dogrusal iligki
nedeniyle basta evde bakim alani olmak Uzere tum saglik ¢alisanlarina meslek igi
egitim ve saglik alaninda egitim alan 6grencilerinin mifredatlarina koyulacak derslerle
hasta haklari konusunda bilgi duzeylerinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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A RESEARCH ON ETHICAL SENSITIVITY AND PATIENT RIGHTS INFORMATION
LEVELS OF STUDENTS OF HOME PATIENT CARE PROGRAM

ABSTRACT

Providing treatment and care in patients' homes can accelerate the patient's recovery
and is a more ethical process of neglect and abuse. This makes it important to examine
the ethical sensitivity and knowledge of patient rights of healthcare workers, especially
those working at home. The ethical sensitivity and knowledge of patient rights of 110
home care students were examined. In this research, the Moral Sensitivity
Questionnaire and the Patient Rights Knowledge Questionnaire prepared by the
researchers were used as a measurement tool. According to the findings of the study,
it is seen that female students are more knowledgeable about patient rights than men,
and men can provide orientation more easily than women. In our study, it was seen
that advancing age increased ethical sensitivity and orientation. In addition, it was
determined that ethical sensitivity and orientation increased with increasing patient
rights knowledge level. According to our research results; Because of the linear
relationship between patient rights and ethical sensitivity, it is recommended that all
health workers, especially in the home care area, increase their knowledge on patient
rights through courses to be included in the curricula of vocational education and health

education students.

Key words: Home Health Care, Ethical Sensitivity, Patient Rights.

GiRiS

Cesitli meslek elemanlarinin uygulamada g¢alistiklari kisi ve kurumlara yonelik tutum
ve davraniglari hakkinda bir tar yol haritasi sunan meslek etigi kavrami saglik alaninda
sunulan hizmetlerde, hastalarla olan iliskilerde ve mesleki kararlarinda bakim
elemanlarina rehberlik etmektedir. Bununla birlikte etik konusu ideal tutum ve
davraniglar butund olup bazi durumlarda etik ilkeler dogrultusunda davranmak

konusunda birtakim ikilemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu tir durumlarda hasta haklari

kavrami etik duyarlilik konusunda bir rehber niteligindedir.
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Etik kavraminin temel konusu insan davraniglari ve felsefedir. Etik, karar verme
surecine yon veren, davraniglari ahlaki kurallar agisindan yoénlendiren, yasamsal ve
mesleki degerlerle sorunlari degerlendiren ve kuramlar geligtiren bir bilim alanidir
(Yildinm ve Dulgerler, 2010; Okuroglu, Alpar & Bahgecik, 2014).

Her davranis bir etik iliski mahsultduir. Bu mahsul bilgi, biling ve anlayisin yani sira
“‘bakim verme” de sunulabilecek yumusak, esnek yaklagima dayal bir tutum, ahlaki
akil yarutme yolu ile geligtiriimelidir (Babadag, 2010). Bakim verme surecinde hasta
ile saglik profesyonelinin iligkisini duzenleyen, hastalara sorumluluklarini gosteren

hasta haklari kavrami ise etik anlayisin bir ¢iktisidir.

Hasta haklari kavrami, Hasta Haklari YoOnetmeliginde, “Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari
ve Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi, milletlerarasi antlagsmalar, kanunlar ve diger

mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar” seklinde tanimlanmaktadir.

Hasta haklari kavrami; herhangi bir hastaliga sahip bireyin daha 6nceki sagligina
kavusabilmesi hakki, eger bu mimkin degilse hastaligin bireyin maddi ve manevi
buatunligunl en az derecede etkilemesi igin yagsam kalitesini azami duzeyde yuksek
tutarak yasamini surdirmesine olanak saglayan haklardir (Aydiner, 2006). Bu haklar
aslinda insan haklarinin ve degerlerinin saglik alanina uyarlanmasidir ve temel insan
haklari belgelerine dayanir. Dolayisiyla insan haklari olarak tanimlanan insan onuruna
uygun davranilma, O6zgurlik ve guvenlik gibi haklar hasta haklarinin temel
dayanaklarini olusturmaktadir (Aydemir, 2010). Bu noktadan hareketle hasta haklari;
sagligi bozulmus veyahut saghgini korumak istegiyle saglik hizmetlerinden
yararlanmak isteyen birey, grup, topluluk ve toplumlar i¢in ulusal ve uluslararasi yasal
prosedurlerle koruma altina alinmis; kaliteli, esit, ahlaki, etik bir hizmet sunumuna

yonelik duzenlemelerdir.

Hasta haklari 1970’li yillardan itibaren uluslararasi kuruluslar tarafindan kuresel
baglamda gundeme getiriimeye baglamistir. Hasta haklariyla ilgili ilk yazili belge
1973’te Amerikan Ulusal Hastaneler Birligince kabul edilmistir. Dlinya Tabipler
Birligince 1981 yilinda yayimlanan Lizbon Bildirgesi ve 1995 yilinda yayinlanan Bali
Bildirgesi, 2002 yilinda Roma’da Avrupa Birligince yayimlanan Hasta Haklarina iligkin
Avrupa Statusu Ana Sozlesmesi hasta haklarinin dinyadaki gelisimine iliskin temel
belgelerdir.
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Hasta haklarinin Turkiye'deki gelisimi kuresel gelismelere paralel bir bicimde 1960'ta
hazirlanan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” ile baslamistir. S6z konusu nizamname
geligtirilerek 1998 yilinda Turk Tabipler Birligi tarafindan “Hekimlik ve Meslek Etigi
Kurallari” adiyla kabul edilmigtir. 1998 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan gikarilan
Hasta Haklar1 Yonetmeligiyle Turkiye'de hasta haklari guvence altina alinmistir.

Evde hasta bakim meslegi ise adindan da anlasilacagi uUzere kurum bakimindan
ziyade hastalarin evinde, yasadiklari ortamda, yani bir nevi 6zel alanlarinda yapilan
bakim isidir. Bu nedenle, hastalarla evlerinde ¢alismada bazi konularin Gzerinde daha
hassas durulmasi 6nemlidir. Kurumsal bakimda dikkat edilmesi gereken arastirma
etigi, meslek etigi, ahlak kurallari ve hasta haklarina saygi gibi konulara, hastalarin
evlerinde daha fazla dnem verilmesi gerekmektedir. Hastalarin evlerinde tedavi ve
bakimin verilmesi hastanin iyilesmesini hizlandirabilece@i gibi, etik agidan ihmal ve
istismara daha acik bir suregtir. Bu gerekgeler, saglik sektériinde galisanlarin, 6zellikle
evde hizmet veren saglik galisanlarinin etik duyarhliklarinin ve hasta haklari bilgi
duzeylerinin incelenmesini dnemli kilmaktadir. Bu amagla, ¢alismamizda evde hasta
bakimi programi ogrencilerinin etik duyarlliklari ve hasta haklari bilgi duzeyleri

incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastrma Kastamonu Universitesi Tosya Meslek Yiksekokulu Saglik Bakim
Hizmetleri BolumU Evde Hasta Bakimi Programi o&grencileri ile yuratalmagstar.
Arastirmaya katilan 6grenciler gonulli olarak arastirmaya katilmayi kabul etmis ve

arastirma oncesinde bilgilendirilmis onam formu imzalamiglardir.
Katilimcilar

Arastirma icin Saglik Bakim Hizmetleri Bolumunde egitime devam eden 136 6grenciye
duyuru yapilmisg, arastirmaya katilmaya gonalld 110 dgrenci ile galisilmaya devam

edilmigtir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada kisisel bilgi formunu, Ahlaki Duyarlilik Anketini ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Hasta Haklar Bilgi Duzeyi Anketini iceren ¢ bolumden olusan

bir anket formu kullaniimigtir.
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Kisisel bilgi formu: Bu bolumde katilimcilarin cinsiyet, yas ve ekonomik durum gibi

demografik 6zellikleri istenmistir.

Ahlaki Duyarlihk Anketi (ADA): Lutzen ve arkadaslar (1997, 2000) tarafindan
geligtirilen Olgegin, Tlrkge gegerlik ve guvenirlik calismasi Tosun (2018) tarafindan
yapilmistir. 7’li likert tipi hazirlana oOlgekte “tamamen katiliyorum” 1 puan ile “hig
katilmiyorum” 7 puan arasinda derecelendiriimektedir. 30 madde ve 6 alt boyuttan
olusan Ol¢ekten alinabilecek en dusuk puan 30, en yuksek puan ise 210’dur. Dusuk
puan etik agidan yuksek duyarliligi, yuksek puan etik agidan dugsuk duyarlihgi ifade
etmektedir (Lutzen ve ark. 1997; Lutzen ve ark. 2000). Olcegin alt boyutlari Otonomi
(10, 12, 15, 16, 21, 24 ve 27. maddeler), Yarar Saglama (2, 5, 8 ve 25. maddeler),
Batuncu Yaklagsim (1, 6, 18, 29 ve 30. maddeler), Catisma (9, 11 ve 14. maddeler),
Uygulama (4, 17, 20 ve 28. maddeler) ve Oryantasyon (7, 13, 19 ve 22. maddeler)’dur.
Lutzen’in (1997) yaptigi faktdr analizi sonucunda 3., 23.ve 26. maddeler herhangi bir
alt boyutun altinda yer almamigtir. ADA’nin gegerlik ve guvenirlik calismasinda
Cronbach Alpha degeri 0,82 olarak bulunmustur. Arastirmamizda benzer bir sonugla
Cronbach Alpha degeri 0,82 bulunmustur.

Hasta Haklarn Bilgi Duzeyi Anketi (HHBDA): 1998 yilinda 23420 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan Hasta Haklari Yonetmeliginde yonetmelikte yer alan hasta
haklarina iliskin maddeler arastirmacilar tarafindan birer madde olarak alinarak anket
olusturmustur. Bu anket “Kesinlikle Katiimiyorum” 1 puan ile “Kesinlikle Katiliyorum” 5
puan arasinda derecelendirilmistir. 10 madde ve tek alt boyuttan olusan anketten
alinabilecek en dusuk puan 10 ve en yuksek puan ise 50'dir. Puanin yuksek olmasi
hasta haklari bilgi dizeyinin yuksek oldugunu gostermektedir. Anketin Cronbach Alpha
degeri 0,84 olarak bulunmusgtur. Madde toplam puan korelasyonlari 0,289 ile 0,504
arasindadir. Madde toplam puan korelasyonlarinin istendik dizeyde olmasi anketin

guvenilir oldugunu gostermektedir.

istatistiksel Analizler

Veriler SPSS 16.0 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile sinanmigtir. Katilimcilarin ADA ve HHBDA puanlari ile sosyo-
demografik degiskenlerin (cinsiyet, yas ve egitim durumu) karsilastirlmasi amaciyla

Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Dediskenler arasindaki iliski, Spearman
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Korelasyon testi kullanilarak analiz edilmigtir. P degerinin 0,05, 0,01, 0,001’in altinda

oldugu durumlarda istatistiksel agidan anlaml kabul edilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular; sosyodemografik 6zellikler, Ahlaki Duyarlilik Anketi
ve Hasta Haklari Bilgi Duzeyi Anketlerinden elde edilen bulgular UGzerine
temellendiriimigtir. Arastirmaya katilan &grencilerin  sosyodemografik 6zellikleri
hakkinda elde edilen bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Sosyo-Demografik

0,

Degiskenler n o
Cinsiyet

Kadin 72 65,5

Erkek 38 34,5
Yas

<20 77 70,0

221 33 30,0
Ekonomik Durum

Iyi 19 17,3

Normal 28 25,5

Koti 63 57,3
Toplam 110 100

Tablo 1'de yer alan katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde
ogrencilerin yaglarinin ortalamasi ve standart sapmasi 20,14+2,09'dur (min-max: 18-
29). Katilimcilarin ADA toplam puan ortalamalarn 82,69+19,02 ve HHBDA puan
ortalamalari 27,90£1,79’dur. Tablo 2'de katihmcilarin HHBDA, ADA ve alt dlceklerine

iliskin analiz sonuclari verilmektedir.
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Tablo 2. Demografik 6zelliklere gore ADA ve HHBDA puanlarinin
karsilastiriimasi

HHBDA ADA Otonomi Yarar Biitiincu Catisma Uygulama Oryantasyo
Toplam Saglama  Yaklagim n
Cinsiyet
Kadin 28,14+1,7 81,32¢17,2 16,85+5,0 14,46%¥4,4 11,07+3,3 11,13x3,5 11,94+4 1 8,28+3,68
(n=72) 3 5 0 9 8 2 8
Erkek 27,45+x1,8 85,28421,9 17,22+6,3 13,6351 12,08+4,5 11,60+3,7 12,58%4,1 10,07+4,44
(n=38) 4 9 2 9 6 6 9
p:,05* p:,30 p:, 74 p:,38 p:,19 p:,52 p:,45 p,03*
Yas
<20 27,99+1,7 80,75£19,0 16,5154  13,74+4,8 11,22+3,7 11,03x3,8 12,21+4,3 8,52+3,81
(n=77) 8 5 4 6 7 6 7
221 27,70+1,8 87,22+18,4 18,0854 15,18+4,3 11,88%+4,0 11,91x2,8 12,04x3,7 9,79+4,43
(n=33) 3 3 6 5 1 5 6
p:,60 p,10 p:,17 p:,15 p:,41 p:24 p:,84 p:,13
Ekonomi
k Durum
yi 28,21+1,8  76,91+17,4  15,3615,1 14,2654  11,00+£3,2 10,09+4,0 10,64+3,3 7,87+3,47
(n=19) 1 5 1 7 0 4 6
Orta 28,39+x1,9  89,74£19,0 19,12+5,3 14,40+4,3 12,77x45 11,88+3,4 12,38%3,9 10,69+5,01
(n=28) 9 9 4 0 5 7 2
Kotu 28,03x1,6 81,30+18,8 16,52+54  14,05%¢4,7 10,9435 11,3934 12,5344 8,41£3,48
(n=63) 7 1 3 6 7 8 6
p:,21 p:,05* p,04* p:,95 p:,09 p:,23 p,21 p,02*

ADA: Ahlaki Duyarhhk Anketi; HHBDA: Hasta Haklari Bilgi Dizeyi Anketi * p<0,05

Tablo 2'deki, HHBDA puanlarina bakildiginda, kadinlarin erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli duzeyde daha yuksek puan aldiklari gorulmektedir (p<0,05). Ahlaki
Duyarllik Anketi’'nin Oryantasyon alt 6lgek puanina gore, erkeklerin kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek puan aldiklari saptanmistir (p<0,05).

Yas ile ADA toplam puanlari ve oryantasyon alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde
ama zayIf dizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore dgdrencilerin yasi arttikga
etik duyarlilik ve oryantasyon artmaktadir (p<0,05). ADA toplam puanlarina, otonomi
ve oryantasyon alt dlgek puanlarina bakildiginda, ekonomik durumun istatistiksel
olarak anlamli bir farklihga yol agtigi gorulmektedir (p<0,05). Buna goére, ekonomik
durumuna normal cevabini verenlerin iyi ve kotl cevabini verenlerden istatistiksel
acidan anlaml élgude daha ylksek ADA toplam puani, Otonomi ve Oryantasyon alt
Olgek puani aldigi soylenebilir (Tablo 2). Tablo 3 yas, HHBDA ve ADA puanlari
arasindaki korelasyonu gostermektedir.
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Tablo 3. Yag, HHBDA ve ADA puanlari arasindaki korelasyon

0,776 0,434 0,000 0,005 0,000 0,000 0,644

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r
1.Yas b o
r )
2. HHBDA b 0,517
r ,189* 199
3. ADA toplam b 0048 0,037
4. Otonomi r ,133 149 737
) p 0,166 0,120 0,000
5. Yarar Saglama r ,132 ,040 ,715** ,416**
) p 0,168 0,678 0,000 0,000
6. Bitiincii Yaklagim r ,130 , 153,715 ,443** ,296**
) p 0,776 0,109 0,000 0,000 0,002
7. Catisma r ,109 162,401 198* ,357** 050
) p 0,257 0,055 0,000 0,038 0,000 0,606
r ,027 ,075  ,594** 263** ,416** ,359** 045
8. Uygulama b
r

9 Orvantasyon , 230 ,212*  731**  ,540** ,269** ,680** ,089 ,309**
i Y p 0,016 0,026 0,000 0,000 0,005 0,000 ,356 0,001
ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi; HHBDA: Hasta Haklari Bilgi Diizeyi Anketi * p<0,05 ** p<0,001

Tablo 3 incelendiginde yas ile ADA toplam puanlari ve Oryantasyon alt dl¢edi puanlari
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki gorulmektedir (p<0,05). HHBDA puanlari ile
ADA toplam puanlari ve oryantasyon alt dlgegi arasinda pozitif yonde istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Hasta haklari konusunda bilginin

artmasinin etik duyarliligi ve oryantasyonu artirdigi sonucu ¢ikarilabilir.

TARTISMA

Elde ettigimiz bulgulara goére kadin égrencilerin HHBDA puanlari erkek égrencilerden
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksekken erkek &grencilerin Ahlaki
Duyarliik Anketi'nin Oryantasyon altolgegi puanlari, kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml duzeyde daha yuksektir (p<0,05). Gurdogan, Aksoy ve Kinici (2018)
¢alismasinda bizim ¢alismamizla benzer sonuglara ulasmistir. Bu ¢calismaya gore ADA
Oryantasyon alt dlgeginde kadinlarin erkeklerden daha dusik puan aldigi goralmustar
(p<0,05). Erkeklerin oryantasyonunun kadinlara oranla daha iyi oldugu dikkat
cekmektedir. Cinsiyet ve ADA toplam puanlar ve diger alt dl¢gek puanlari arasinda
anlamhlik gordlmemistir.  Tosun (2005) c¢alismasinda, oryantasyonun kadin
hekimlerde, erkek hekimlere gore daha fazla saglandigi, erkek hemsirelerde ise, kadin
hemsirelere gére daha fazla saglandidi sonucuna ulagsmistir. Yine Tosun (2005), bu

sonucu Ulkemiz kdlturinde kadinin sorumluluklarina yonelik beklentilerin etkiledigi
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dusuncesine yer vermistir. Lutzen, Johansson ve Nardstrom (2000), kadin ve erkek

hemsireler arasinda oryantasyon agisindan bir farkhlik tespit etmemisgtir.

Arastirmamizda ADA toplam puanlari, otonomi, yarar saglama, butincu yaklagim,
catisma, uygulama alt dlgekleri puanlari ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu sonucun aksine, Lutzen ve arkadaslari (2000),
kadin hekimlerin erkek hekimlere goére daha fazla ¢atisma yasadigi, kadin hekimlerde
yarar saglamanin daha yuksek dizeyde oldugunu ifade etmistir. Tosun (2005), bu
sonucun kadinin annelik roli ve iggudusunun kadin hemsirelerde yarar saglama

boyutunda etkili olabilecegdini belirtmigtir.

Calismamizda yas ile ADA toplam puanlari ve oryantasyon alt dl¢gegi puanlari arasinda
pozitif yonde ama zayif duzeyde anlaml bir iliski bulunmustur. Buna goére dgdrencilerin
yasl arttikga etik duyarhlik ve oryantasyon artmaktadir (p<0,05). Lutzen ve arkadaglari
(2000), ilerleyen yasin duyarhligr artiran bir etmen oldugunu belirmigtir. Ersoy ve Go6z
(1998), yasin artmasiyla mesleki deneyimin duyarlihgr olumlu yoénde etkiledigi
sonucunu ifade etmistir. Tosun (2005) calismasinda, yas ile ADA toplam puanlar,
otonomi, yarar saglama, batincu yaklasim, uygulama alt dlgegi puanlari arasinda
anlamli iligki bulmustur. Bu sonuglar, yasin ilerlemesinin etik duyarlihgi arttirdigi
sonucunu gostermektedir. Lutzen ve arkadaslari calismalarinda (1997, 2000),
hekimlerin yasinin ilerlemesi ile otonominin, yarar saglamanin, bitincu yaklasimin
arttigini ifade etmistir. Seren (1998), yasin ilerlemesi ile hemgirelerin otonomi kullanma

dizeyinin arttig1 sonucuna ulagmistir.

SONUG

Bu arastirmada, evde hasta bakimi programi égrencilerinin etik duyarhliklarini ve hasta
haklari bilgi dizeylerini incelemeyi amagladik. Arastirma sonuglarina gére, 6grencilerin
hasta haklari bilgi dizeylerinin ortalamanin biraz Ustinde oldugu gértulmektedir. Etkili
ve kaliteli bir tedavi ve bakim hizmeti verebilmek igin saglk ¢aligsanlarinin hasta haklari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasinin dnemli oldugu 6ngorilmekledir. Bu konuda
ortalama bir bilginin tedavi ve bakim surecinde riskler olusturabilecegi

dusunulmektedir.
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Ogrencilerin cinsiyetleri ile hasta haklari bilgi diizeylerinin ve oryantasyon saglamalari
arasinda bir farkhlik gérilmuastir. Buna gore kadin oégrencilerin erkeklerden hasta
haklari konusunda daha bilgili oldugu, erkeklerin de kadinlarindan daha kolay
oryantasyon saglayabildigi gorulmustar. Ekonomik durumunu orta dizey olarak
belirten o6grencilerin etik duyarliliklarinin, otonomi kullanma duzeylerinin ve

oryantasyon saglamalarinin daha iyi oldugu bulunan sonuglardandir.

Aragtirmamizda, ilerleyen yasin etik duyarlihgi ve oryantasyon saglamayi artirdigi
gorulmastur. Ayrica hasta haklar bilgi duzeyinin artmasiyla, etik duyarlligin ve
oryantasyonun da arttigi belirlenmistir.

Arastirma sonuglarimiza gore; tedavi ve bakimin kalitesini artirmak ve ortaya
cikabilecek riskleri en aza indirmek amaciyla ve hasta haklari ve etik duyarlilik
arasindaki dogrusal iliski nedeniyle saglik calisanlarina meslek ici egitim ile saglk
bolimleri ogrencilerinin  de mdufredatlarina koyulacak derslerle hasta haklar

konusunda bilgi dizeylerinin artiriimasi 6énerilmektedir.
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