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Aydinlatilmis Onamda
Hemsirenin Rolii ve Sorumluluklar:

The Nurse’s Role and Responsibilities in
Informed Consent: Review

OZET Aydinlatilmis onam, hastanin haklarini korumak igin kullanilan bir aragtir. Bu hak hastanin
tedavisinin bir kismimi ya da tamamini reddetmesini de igerebilir. Aydinlatilmig onam terimi bir-
birini destekleyen iki tanimin (aydinlatma ve onam) kaynasmasi ile olur. Tanimlardan birinin yok-
lugu tibbi girisimi hukuka aykir1 kilar. Hastadan aydinlatmadan onam alinmig olmas: durumunda
onam iglemi yasal olarak gecersizdir. Hastalarin bilingli bir se¢im yapabilmesi i¢in tedavi ya da islem
hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilmeleri, kendi kararlarini verebilmeleri ve otonomi hakkina
sahip olmalar1 gerekir. Kendilerine uygulanacak olan tedaviyi ya da iglemi anlamig olmalar1 gerek-
mektedir. Bu ise dogru sekilde aydinlatilmig onam almak ile saglanabilir. Ancak aydinlatilmig onam
konusunda bir¢ok sorun yaganmakta, 6zellikle de hemsireler bu sorunlara tanik olmaktadirlar. Aym
zamanda hemgireler, girisim uygulanmasi sirasinda ya da hastalarla yiirtitecekleri aragtirmalarla il-
gili sorunlarla da karsilasmaktadirlar. Hemgireler bu sorunlar karsisinda nasil davranmalar: gerek-
tigini bilmemekte, kendilerini bu konuda yetersiz hissetmektedirler. Hemsireler aydinlatilmig
onamin gegerliliginin saglanmas1 konusunda 6zel bir pozisyona sahiptir. Hastanin ve haklarinin
korunmas: i¢in hastanin yapilacak islemi ya da girisimi anladigindan ve onam formunu tanik ola-
rak imzalamadan 6nce hastanin onam verme yeterliligine sahip oldugundan emin olmas: gerek-
mektedir. Hemsirelerin, hastalarin yasal ve ahlaki haklarini korumak yaninda aydinlatilmis onamda
hemsirenin rol ve sorumluluklarini netlestirmek amaciyla aragtirma yapmasi, bu konuda literatiire
katki saglamasi gerekmektedir. Bu ¢aligma, aydinlatilmis onamda hemsirenin rol ve sorumlulukla-
rinin tartigilmasi ve bu konuda farkindalik yaratilmasi amaci ile yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirilmig onam; hemsirelik bakimi; hasta haklar; etik, tibbi

ABSTRACT Informed consent is a tool used to protect the patients’ rights. These rights include the
refusal of some or all aspects of a patient’s treatment. The term of informed consent consists of the
combination of two definitions, which are informed and consent. The absence of one of these def-
initions makes the medical intervention unlawful. Taking uninformed consent from patients is
legally invalid. Patients have the rights of obtaining adequate information about the treatment or
procedure, make their own decisions, and autonomy in order to make an informed choice. Patients
must understand the procedure or treatment, which will be applied to them. This can only be
achieved by obtaining informed consent accurately. However, many problems are experienced
about informed consent and, particularly, nurses come face to face with these problems. Moreover,
nurses are also faced with these problems during the implementation of nursing interventions or
relating to the research to be carried out with patients. Nurses do not know how to react to these
problems and, thus, feel inadequate. Nurses have a unique position in the validation of the con-
sent. In order to protect patients and their rights, nurses must ensure that patients understand the
process or the interventions to be carried out, and have the competence for approval before sign-
ing the consent form as a witness. Nurses must not only protect the legal and moral right of patients
but also conduct research to clarify nurses’ roles and responsibilities in informed consent and, hence,
make a contribution to the literature. This article has been written with the aim of addressing the
nurses’ roles and responsibilities in informed consent and raising awareness about this issue.

Key Words: Informed consent; nursing care; patient rights; ethics, medical
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ydinlatilmis onam, biyoetik terimler sozlii-
Agﬁnde “karar verme yeterliligine sahip bir

hasta bireyin, kendisine uygulanacak tani
ve tedavi yontemleri ile 6teki uygulamalari ve bun-
lara secenek olusturabilecek uygulamalarla tiim bu
yontemlerin olasi olumlu ve olumsuz sonuglarina
iligkin bilgilendikten sonra bu bilgileri agikca ve
anlayarak kabul etmesidir” seklinde tanimlanmis-
tir.! Aydinlatilmig onam terimi, birbirini destekle-
yen iki tanimin (aydinlatma ve onam) birlesmesi
ile ortaya ¢ikmistir. Tanimlardan birinin yoklugu
tibbi girisimi hukuka aykir: kilar. Hastadan, aydin-
latmadan onam alinmig olmasi durumunda onam
islemi yasal olarak gecersizdir. Aym sekilde hasta-
nin sadece aydinlatilip onam alinmaksizin bir sag-
Iik  calisani tarafindan yetki kullanilmas:
durumunda da bu yetki gecersiz olacaktir.? Aydin-
latilmis onam hastanin haklarini korumanin bir
yolu olup, hastanin imzaladig: formdan ¢ok daha
fazlasidir.® Hastanin miimkiin olan tiim secenek-
leri, her bir secenek icin sonuglari, basar1 sansini,
yan etkileri anladigindan emin olmay1 igeren bir
iletisim stirecidir.* Hasta ayrica her bir secenegin
yasam tarzinda getirecegi degisikliklerden haber-
dar olmalidir.

Yukarida belirtildigi gibi bir siire¢ olabilmesi
icin aydinlatilmig onam siireci i¢ginde bazi temel
konularin mutlaka yer almas: gerekmektedir.

® Tedavinin/yontemin agiklanmasi: Hastaya
dogru karar verebilmesi i¢in yeterli bilgi verilmeli-
dir. Hasta kendisine saglanacak olan tedaviyi/yon-
temi anlamig olmalidir.

® Tedavinin/y6ntemin amaci agiklanmalidir.

® Hastanin durumu hakkinda net, anlagilir bir
aciklama yapilmalhidir.

= Tedaviyi/yontemi agiklarken hastanin anla-
yacag dil kullanilmalidir.

= Potansiyel yararlar sunulmalidir.

" Yasam seklinde meydana gelebilecek degi-
siklikler anlatilmalidur.

= Komplikasyonlar ve alternatif tedaviler agik-
lanmalidar.

= Jyilesmedeki potansiyel risklerin neler ol-
dugu anlatilmalidur.

= Basar1 sansinin ne oldugu agik ifade edilme-
lidir.

® Tedavi/yontem uygulanmazsa hastalik siire-
cinin nasil olacag: agiklanmalidir.

= Terctiman gerekli ise bu hizmet sunulmali-

dir.

= Tedaviyi/yontemi gerceklestirecek kiginin
ismi belirtilmelidir.

® Hastanin soru sorma sansi olmalidir.
= Gonilli onam olmalidir.

= Tehdit olmamali, hasta herhangi bir baski al-
tinda olmamalidir.

® Hastanin bakimi reddetme hakki olmals,
bunu tiim saglik calisanlar1 bilmelidir.®

Aydinlatilmis onam siirecinde saglik ¢aliganini
kaygilandiran ve siireci etkileyen bazi durumlar
bulunmaktadir. Bu ayricalikli durumlar;

1) Hayati risk igeren acil girisimlerde, kurta-
ric1 durumlarda acil tedaviyi saglamak icin aydin-
latilmig onam alinamayabilir. Girisimin acil olma
durumu arttikca hastay1 aydinlatmanin kapsami da
daralacaktir. Ayni zamanda kiicitk girisimlere ilis-
kin aydinlatma da ihmal edilmemelidir.

2) Hasta higbir sekilde tedavi/yontem hak-
kinda bilgi sahibi olmak istemeyebilir. Boyle bir
durumda hastadan bu hakkindan feragat ettigine
dair bir form imzalamasi istenebilir.

3) Hasta, tedavinin yararlari, riskleri, amaci
hakkinda bilgi aldigin1 ifade edebilir (Ornegin; ke-
moterapi tedavisinin devami gibi). Bu durumda
hastadan uygulanacak yontem ve tedavi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduguna ve bilgilendirme ya-
pilmasini istemedigine dair yazili bir form imzala-
mas! istenebilir.5’

Yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin ay-
dinlatilmis onam kavrami ve icerdigi baghklara ilig-
kin bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu
durum aydinlatilmig onamla ilgili bir¢ok yasal so-
runun yasanmasina neden olmaktadir.®#%1% Saglik
calisanlarinin konu hakkindaki mevzuati yeterince
bilmemelerinin yani sira, kimin tarafindan aydin-
latilmig onam alinacagina karar verememeleri,
hangi uygulamalarda yazili-s6zlii onam alinacagini
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belirleyememeleri ve onam almadan tedavi uygu-
lamalar: gibi sorunlar da yasal agidan saghk caliga-
nimin stkinti yagamasina sebep olmaktadir.®!!
Aydinlatilmig onamin amact, yasal zorunluluk ya da
kurumun politikasi olmamali, hastay1 korumak tizere
gelistirilmesi, kurum ve saglik hizmeti sunucular
arasinda acik ve diiriist iletisim kurmayi icermesi ge-
rekmektedir. Hasta karar verme siirecinin i¢inde yer
almali, saglik hizmet sunucular ile birlikte tartigtik-
lar1 ve karara vardiklar bir siireci igermelidir.3¢!!

I HEMSIRELIK VE AYDINLATILMIS ONAM

Aydinlatilmig onam siirecinde klinikte caligan
hemsireler bir¢ok sorunla kargilagsmaktadirlar. Ya-
sanan en biiyiik problemler, hemsirelerin ne yap-
malar1 ve nasil davranmalar gerektigi konusunda
yetersiz olmalari, bu konuda sorumluluklarinin ol-
madigini diisiinmeleri ya da higbir sorgulama yap-
mamalari seklinde siralanabilir. Ayrica hemgireler,
hastanin ihtiyacini belirlemesine ve aydinlatilmig
onamla ilgili yasanan problemi saptamasina rag-
men, yanls bir davranista bulunmaktan, gérev ve
sorumluluklarinin digina ¢ikmaktan ve tepki al-
maktan ya da kurumsal agidan yanhs bir uygulama
yapmaktan ¢ekinmektedirler. Aydinlatilmig onam
alma siireci icerisinde hemsgirenin rolii olmasina
ragmen yasanan problemler nedeni ile hemsireler
tarafindan uygulanmamaktadir.'>'* Aydinlatilmisg
onam ile ilgili yaganan problemler ise bir¢ok soruyu
beraberinde getirmektedir. Bu sorular;

= Aydinlatilmis onami almaktan kim sorum-
ludur?

= Aydinlatilmig onam almada hemsirenin so-
rumlulugu/rolii/gorevi nedir?

= Hemsirenin yasal sorumlulugu var midir?

Aydinlatilmis onam alma sorumlulugu teda-
viyi/girisimi uygulayan saglik ¢aliganina aittir. Bir-
¢ok durumda bu sorumluluk hekime aittir. Bunun
yaninda tiim saglik hizmet sunucularinin stirecin
igerisinde kendi rolleri ile ilgili sorumluluklar: var-
dir. Saglik ekibi i¢inde en ¢ok etkilesim halinde bu-
lunan tyeler hekimler ve hemsirelerdir. Hekim ve
hemsireler arasindaki etkilesimin ve is birliginin iyi
olmasina bagli olarak, hasta bakimui siirecinde hasta
ile ilgili bilgilerin dogru sekilde, zamaninda ve ek-

siksiz aktarildigi, hemsirenin hasta ile ilgili karar-
lara katildig1 durumlarda hasta bakiminda kalite-
nin, etkililiginin ve siirekliliginin saglanabilecegi
ve hemgirenin katilimiyla verilen bilgilendirmeden
memnuniyet diizeyinin anlamh diizeyde arttig1 be-
lirtilmektedir.'> Hemgirelerin iletigim siireclerinde,
hastanin en yakininda oldugu disiiniildiigiinde ay-
dinlatilmig onam siirecinde sorumluluklarinin ol-
masi kaginilmazdir.

Hemsireler aydinlatilmigs onam siirecindeki
potansiyel problemleri kolaylikla tanimlayabilirler.
Hemysireler hastalarin ameliyat siirecine ya da diger
girisimsel islemlerine katilmaktadirlar. Hemsireler
islem Oncesi hastalarin hazirlanmasi veya egitim
verilmesi sirasinda, uygulanacak olan islemler hak-
kinda hastalarin yeterli bilgiye sahip olmadiklari-
nin farkina varabilirler, yani aydinlatilmis onamla
ilgili stireclerdeki eksikligi agik ve net bir sekilde
tanimlayabilirler.>'®” Hemsireler, aydinlatilmig
onamla ilgili yasanan sorunlar ile siklikla hastalara
onam formu imzalatilirken kargilagirlar. Cerrahi gi-
risimin hemen 6ncesinde bagka bir saglik calisani
tarafindan imzalatilan onam formu konusunda
hemsirenin agik olmasi ve aydinlatilmig onam sii-
recini sorgulamas: gerekmektedir.'

Hemsireler hastalarin aydinlatilmig onam for-
munu imzalamak istediklerinde rolleri cergeve-
sinde hastalarini savunmali ve onlara yardimci
olmalidir. Hasta savunucusu olarak hemsire, hasta-
sinin gereksinimlerini belirlemeli, hastasini ihmal-
den uzak tutmali, hastanin yaninda veya tarafinda
eylemde bulunmals, hastaya etkin bir aydinlatilmis
onam saglamaya yardimci olmali, hastanin islem ile
ilgili tim siiregleri anladigindan emin olmali-
dir.51#1819 Hagta bireyin haklarinin korunup goze-
tilmesi hemsire ve hekimin gorev alam icerisinde
yer almaktadir. Hemsirenin hastay: savunmadan
once hastanin anlama diizeyine karar vermesi ve
hastanin onami verecek yeterlilige sahip oldugun-

dan emin olmas: gerekmektedir.5"

Hemsirenin hasta savunucu rolii cergevesinde;
® Bakim verdigi birey i¢in fiziksel ve psiko-
sosyal olarak giivenli bir cevre saglama,

= Bakima iligkin karar verme siireclerinde etik
ilkeleri goz 6niinde bulundurma,
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= Bireyin yasal haklarini koruma ve gerekti-
ginde hakkini aramasina yardim etme,

= Hastay: bilgilendirme, karar vermesine yar-
dimc1 olma, gerektiginde sozciilitk yapma, tani ve
tedavilerin yan etki/komplikasyonlarindan koruma
iglevleri vardir."®

Cerrahi kliniklerde aydinlatilmis onamlar:
hemsireler kontrol etmektedir. Hemsirenin cerrahi
girisim Oncesi hastaya duygu, diistince ve sorularini
dile getirme firsat1 vererek, bilgi eksikligi ve yanls
anlama durumunda, konunun agikliga kavusmasi
icin cerrahla iletisime girmesi ve etkin bir iletisim
kurarak hastanin ihtiyaci olan bilgilendirmenin ya-
pilmasina katk: saglamas: gerekmektedir.#?2! Ay-
rica hemsgirenin, aydinlatilmig onam cercevesinde
hastanin herhangi bir istegi varsa, 6rnegin; hasta ta-
nisini kesinlikle 6grenmek istemiyor ise bu durumu
hastanin hekimi ile paylagsma sorumlulugu vardir.”

Bazen hemsireden hastaya iglemleri agiklamasi
ve hastadan aydinlatilmis onam almalari istenebil-
mektedir. Boyle bir durum hemsirenin rolii, gorevi
ve sorumluluklar ile ilgili sorular akla getirmek-
tedir. Hemsire, hastadan belirli bir tedaviye izin
verdigi bir formu imzalamasini istemenin bask:
olusturabileceginin bilincinde olmalidir. Hastanin
savunucusu olarak, otonom karar verme siireci i¢in
gerekli tiim Olgiitlerin karsilanmasi hemgirenin so-
rumlulugudur.

Hemgsire, tedavinin uygulanmasi1 veya uygu-
lanmamasi da déhil, siirecin herhangi bir kisminin
sonuclarinin hasta tarafindan anlagilmadigini ya da
hastanin cesitli secenekler arasinda mantikli karar
veremeyecegini diisiiniiyor ise girisimde bulunma
sorumluluguna sahiptir. Hastanin bilgilendirilme-
digi agikca goriilityor ise hemgire girisimde bulun-
malidir. Bu siire¢ hemsirenin girisimleri hekime
haber vermesini ve hasta i¢in daha fazla bilginin is-
tenmesini icerebilir. Kararin hasta tarafindan oto-
nom olarak verilmesi saglanana kadar siirecin
durdurulmas: da gerekebilir. Bu siirecin mekaniz-
malari genellikle hemsirenin onam formu tizerinde
hastanin imzasini almasini gerektirse de, hemsire-
nin birincil 6nceligi otonom karar verme siireci
i¢in gerekli olan tiim 6l¢iitlerin kargilanmasini sag-

lamaktir.>2>%

Hemsirelerin aydinlatilmig onam siireclerinde
yasadig1 diger bir sorun ise hastalara doktoru tara-
findan aydinlatilmis onam formu imzalatilirken
hemgirelerin tanik olarak bulunmasi ve formu im-
zalamalaridir. Hemgirelerin tanik olarak formu im-
zalamas1 birtakim sorumlulugu da beraberinde
getirmektedir. Aydinlatilmig onam formunun im-
zalanmasina hemsirenin tanik olarak bulunmas:
durumunda, asagidaki konularda agik olmas: ve
sorgulama yapmas: gerekmektedir.®!8

1) Hastaya aydinlatilmig onam kararini vere-
bilmesi i¢in gerekli olan bilgilendirme yapilmig mi1?

2) Hasta yapilan bilgilendirmeleri anlamis m1?

3) Hasta anlatilanlar1 anlayabilecek yeterlilige
sahip mi?

4) Hastalar potansiyel riskler ve yararlarin ne
oldugunu biliyor mu?

5) Hastalar1 tatmin edecek kadar tiim sorular
yanitlanmig mi1? Sorgulanmalidir.

6) Islemleri, riskleri ve yararlar1 tanimlama-
nin, islemi uygulayic: kisinin sorumlulugunda ol-
dugu bilinmelidir. Ancak hastalarin formu
imzalarken tanik olan kisi olarak hemsirelere so-
ruldugunda, iglemin taniminin hastaya verildigin-

den kesin emin olunmalidir.

7) Eger hasta karar verme stirecindeyken hem-
sire hastanin bilgilendirilmedigini diistiniiyorsa
doktora bilgi vermelidir.

8) Hastaya destekleyici ve savunucu hizmet
sunulmalidar.

9) Hastaya sormak istedigi bir sorusunun olup
olmadig: sorulmalidir.

10) Herhangi bir saglik hizmeti sunarken hasta

ile birlikte tartisarak, islemlerin kaydedilmesi ge-
rekmektedir.520%

Sullivan’a gére hemsirenin imzasi; hastanin
onamu isteyerek verdigine, imzay1 zamaninda atti-
gina, hastanin imza atacak yeterlilikte olduguna ve
hastanin imzasinin gergek olduguna dair beyani-
dir.** Tedavinin hastaya agiklandig1 zamana tanik
olmayan hemsireler, hastanin iglemi anlayip anla-
madigi, hekim ile goriisiilmesi gereken herhangi
bir sorun olup olmadig1 ve hastanin baski altinda
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olup olmadig:r konusunda bilgi edinmelidirler.
Hemgsirelerin aydinlatilmig onam hakkinda soru,
endise ve egitim ile ilgili olarak hekim ve hasta ile
gerceklestirdikleri iletisimi belgelemenin de
o6nemli oldugu belirtilmektedir. Hastanin okur-
yazar olmamasi veya hasta bagka bir dilde konusu-
yorsa ¢evirmen kullanilmasi gibi 6zel durumlar da

belgelenmelidir.>%2

Agnew ve Jorgensen’in 30 hasta ile yaptig:
nitel bir ¢aligmada, aydinlatilmig onam siirecinde
tanik olarak bulunan bir hemsire i¢in hasta, “Eger
hemsirem olmasayd1 ameliyatim ile ilgili doktorun
verdigi bilgileri anlamam imkansizdi” seklinde ifa-
dede bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen so-
nuclar dogrultusunda, hemsirenin perioperatif
stireclerde aydinlatilmigs onamda 6nemli roliiniin
oldugu, hastalarin hemsireler ile daha rahat ileti-
sim kurduklarini ifade ettikleri, hemsirenin onlar
icin her an ulasilabilir olmas: gerektigi goriisiinde
olduklar belirlenmigtir.

I HEMSIRELIK BAKIM ISLEMLERI iGIN ONAM

Hemgirelerin tedavi ve bakimi sunarken ve arag-
tirma yapmak istediginde, hem yasal hem de etik
acgidan hastalardan onam alma yiikiimliligi var-
dir. Hastalar tibbi ve hemsirelik iglemleri i¢in onam
verirler. Hastalar hemsirelik bakimini tamamen ya
da kismen reddedebilirler. Hemsire tarafindan sag-
lanan bakima yonelik hastadan yazili onam alin-
masa bile ortik onam ya da so6zli onam
alinmaktadir. Ortiik onam, hemsirenin uygulaya-
cagl bir islem i¢in hastanin niyetini belli eden bir
eylemde bulunmas: veya herhangi bir eylemde bu-
lunmamasi seklinde tanimlanmaktadir. Hemgirele-
rin kan basincini d6lgmek istediginde hastanin
kolunu uzatmas: ortitk onama 6rnek verilebilir.®?’

Hemsirelik bakim uygulamalarinin dogasi ge-
regi hastalarin 6zerkligini goz ard1 edebilecek, po-
tansiyel tehdit iceren bir¢ok girisim yer almaktadur.
Hastalarin 6zerkligini goz ard: etmek ise hastalara
moral agisindan zarar vermektedir. Bazen hastalarin
hastaneye yatmasi tiim hemsirelik uygulamalar i¢in
hastanin onam verdigi seklinde yorumlanabilmek-
tedir. Ancak bu diisiince hemsirelik bakim uygula-
malarinin hastanin 6zerkligini tehdit etmeyecegi

anlamina gelmemektedir. Bu uygulamalar kolay-
likla tanimlanamayabilir. Bakim uygulamalarinin
hastalar tizerine etkisi kigiden kisiye degismekte-
dir. Ayrica, hemsireler tarafindan da hastanin
ozerkligi ihlal edilebilir. Hastalar tarafindan hem-
sirelik bakim uygulamalarinin reddedilmesini en-
gellemek icin tiim hemsirelik bakim uygulamalar:
oncesinde aydinlatilmis onam alinmas: gerekmek-
tedir.26%

Hastanin hastanede yattig1 siire icerisinde, tiim
ekip tarafindan uygulanabilecek hemsirelik bakimi
icin bir plan olusturulabiliyorsa bu bakim plani
hastaya ya da vasisine anlatilmali ve onam alinma-
lidir. Bu onam yazili da olabilmektedir. Boyle bir
onam alinmas: ekip agisindan tekrarlayan uygula-
malarda kolaylik saglamakta, hasta ile iletigim ve ig
birligini kolaylastirabilmektedir. Yapilan caligma-
larda, hemsirelerin bir¢ogunun hastalardan ortitk
onam alindigini, bir¢ok bilginin islem 6ncesinde
hastaya verildigini, invaziv girisimlerde hastaya
¢ok daha genis bilgi verildigi ve onam alindigini
bildirmislerdir. Hemsireler invaziv girisimler i¢in
hastalarina agiklama yapmali ve agiklamanin ya-
pildigina ve onamin alindigina dair uygulamay

kayit altina almalidirlar.628%

Hastalar arastirmaya dahil edildiginde, hemsi-
renin sorumlulugu sadece hastanin bakim siirecini
anlamasini degil ayn1 zamanda hastasini korumak
i¢in 6nlem almasini, aragtirma ile ilgili etik ve yasal
rehberleri biliyor olmasini gerektirir. Bu rehberler
hastalarin haklarini korumak icin olusturulur.
Hemsire hastanin savunucusu olmali, etik agidan
degerlendirebilmeli ve ihmale sebep olabilecek du-
rumlardan kaginmalidir. Klinik ¢aligmalarda alina-
cak aydinlatilmigs onam igerigi siras1 ile tiim
adimlari icermeli, hastalar bu ¢ercevede bilgilendi-

rilmelidirler.6%>-28

Hemsirelere tiim islemler i¢cin aydinlatilmig
onam alinmasi gerekliliginin anlatilmas: ve bunun
i¢in egitim verilmesi onerilmektedir.?® Hemgirelik
islemlerinden 6nce onamin nasil alinmasi gerekti-
gine karar vermek ve hemsirelik bakim iglemi i¢in
aydinlatilmis onam rehberi gelistirebilmek tizere
caligmalarin yapilmas: gerekmektedir.®?® Hemsire-
ler, etik ilkelere uygun bakim vermelerini kolay-
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lagtiracak yeterlilige sahip olmalidirlar.”® Hasta
haklarina dair yasal mevzuatin en iyi sekilde 6gre-
nilmesi, hastanin bireysel hakkinin gozetilmesi, ay-
dinlatmanin hastanin sosyokiiltiirel diizeyine

uygun agiklanmasi saglanmalidir.?®%

[ SONUC VE ONERILER

Gortlmektedir ki hemsirenin, 6zellikle savunucu
rolii gercevesinde, aydinlatilmig onam siirecinde has-
tasina tiim tedavi siiregleri hakkinda aydinlatmanin
yapilmasini saglama, verilen aydinlatmanin etkinli-
gini degerlendirme, hastanin yeterliligini belirleme,
eksiklikleri tanimlama ve tanimladi eksiklikler ger-
cevesinde eylemde bulunma gorevi bulunmaktadir.
Hasta, eksik olan bilgilendirmeler konusunda daha
fazla bilgi istemesi agisindan cesaretlendirilmelidir.
Aydinlatilmig onam konusunda ihmale engel olmaya
yonelik girisimlerde bulunmali, hastasinin ihtiyaci
olan bilgiye ulagabilmesi i¢in gerektiginde kurum
politikasinda s6z sahibi olmali, kurallar gelistirilmeli
ve yonetimin destegi alinmahidir.

Hemsirenin, hastanin ve haklarinin korunmas:
i¢cin hastanin uygulanacak islemi anladigindan ve
onam formunu tanik olarak imzalamadan énce has-
tanin onam verme yeterliligine sahip oldugundan
emin olmas: gereklidir. Aydinlatilmis onamla ilgili
olarak hemsireler ¢alistig: kurumun poligesi ve ya-
salar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu siire¢ mer-
kezden merkeze ve kurumdan kuruma degis-
mektedir. Bilgilendirmenin hekim, hemsire ve diger
saglik calisanlarinin bir ekip koordinasyonu sek-
linde, yazili ve gorsel materyaller kullanilarak bir
protokol esliginde yapilmast ile iletisimden ve diger
faktorlerden kaynaklanan eksik veya yetersiz bilgi-
lendirmenin &nlenebilecegi, hasta haklarina uygun
sekilde aydinlatma yapilabilecegi diisiintilmelidir.
Hasta haklarina duyarli olunmas: i¢in saglik profes-
yonellerinin duyarhiliklarinin artirilmas: amaciyla
egitimsel ya da yasal diizenlemeler yapilmalhdir.
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