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Özet 
Hemşireler, bir araştırmacı olarak ya da bir araştırma 

projesine yardımcı olarak çalışırken, insan deneklerin hak­
larını gözetmek ve korumak durumundadırlar. Bu makalede 
hemşirelik araştırmasında araştırmaya alınan deneklerin hak­
ları ve hemşire araştırıcıların sorumlulukları gözden geçiril­
miştir. 
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Summary 
Nurses who are research investigators or who assist in 

the research projects of others are in a position to assert and 
maintain the rights of human subjects. In this paper, the rights 
of research subjects and the responsibilities oj nurse investiga­
tors in nursing research have been presented. 
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Hemşi re , hasta ya da sağlıklı bireylerle 
çalışırken sık sık karar verme sorumluluğuyla 
yüzyüze gelmektedir. Bu durumda hemşirenin seçi­
mi , bir yaşam boyu öğrendiği ve modıfıyc ettiği 
bireysel ve mesleki değerlerinden etkilenmektedir. 
Hemşireler için en temel mesleki ortak değer in­
sana zarar vermeme ilkesiyle ifade edilmiştir. 
Hemşirelik andı da dahil olmak üzere tüm hemşire­
l ik faaliyetleri için oluşturulmuş yasal ve etik 
düzenlemeler bu ilkenin rehberliğinde yapılmıştır 
(1-3). 

Hemşire ler hasta ya da sağlıklı bireylerin 
a l ışkanl ıklar ını , hastal ıkla i lg i l i deneyimlerim, 
değerlerini, başetme davranışlarını, destek sistem­
lerini, toplumsal ilişkilerini ele almak zorundadır­
lar. Bu süreçte de bireye belli konularda güvence 
vermeleri gerekmektedir. B i r başka ifadeyle bireye 
yardım için minimum standartlar olarak adlandıra­
bileceğimiz bu ilkeleri korumak zorundadırlar. 
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Bunlar; 

a. Bireyin sağlığını yeniden kazanması için, 
hastalık sürecinde bireye yardım, 

b. Bireyin sağlığını sürdürebilmesi için sağlık 
sürecinde bireye yardım, 

c. Tedavi edilemeyen bireyin kendi potan­
siyelini farketmesine yardım, 

d. Ölüme yaklaşan bireyin mümkün olduğunca 
doyumlu bir yaşam sürdürmesine yardımdır. 

Görüldüğü gibi hemşireliğin özünü ifade eden 
bu ilkelerin merkezinde "İnsanın değeri" yer al­
maktadır ve bu ilkeler aynı zamanda hemşirelik 
bakımının etik yönünü yansıtmaktadır (1,2,4,5). 

Hemşi re Araş t ı r ı c ı l a r İçin E t ik Önce l ik le r 

Hasta ya da sağlıklı bireylerle çalışırken geçer­
li olan, bireyin sağlığım ön planda tutma, zarar ver­
meme, haklarını korama, insana özgü değerlerle 
bi l im arasında bir denge sağlama ilkeleri, araştırma 
sürecinin tüm aşamalar ında geçerl idir . 
Hemşirelikte bilgi edinme vc edinilen bilginin 
doğruluğunu test etme, insan deneklerle yapılan 
çalışmalar yoluyla gerçekleşmektedir (1,3,5,6). İn-

TKlin J sled Ethics I W. 5 i l l 



Kadrive B U L D U K O O I U HEMŞİRELİK ARAŞTIRMASINDA KTIK 

sanla i lgi l i çalışmalar ise daima ctık soranlarla yük­
lü çalışmalardır. Hemşire araştırıcı bu süreçte 
"iyi/kötü nedir?-Doğru/yanlış nedir?" "Ne yap­
malıyım, nasıl davranmalıyım?" sorularına cevap 
bulmak zorundadır . Çünkü araş t ı rmaya denek 
olarak alman birey yapılan deneysel tedavi ya da 
uygulamalardan doğrudan yararlanmayabilir. Üste­
lik zarar da görebilir. Bu durumda birey bilgi üreti­
mi için yararlanılan bir araç konumundadır (5,7). 
Diğer taraftan bilgi cdnvimesi. bilginin uygulama 
alanında kullanılması ve yaygınlaştırılması amacıy­
la araş t ı rmalar ın yapı lması ve desteklenmesi 
hemşirelikte temel mesleki sorumluluklar içinde 
yer almaktadır. Bu nedenle ülkemizde hemşireler 
gittikçe artan oranda bu sorumluluğa sahip çıkmaya 
başlamışlardır {1,3). 

Hemşire, bir araştırma projesi hazırlarken bir 
başkasının projesine yardım ederken, bir araştırma 
makalesini değerlendir i rken araş t ı rmaya alman 
bireylerin haklar ının korunmas ın ın öncel iğ ine 
dikkat etmelidir. Aynı zamanda kendisi de denek 
olarak, araştırma sonuçlarını kullanan ya da araştır­
maya alman bireye bakım veren kişi olarak, tüm 
araştırma sürecinde insan haklarının korunmasını 
sağlamalıdır. Bu durum araştırmalarla iîgıii etik 
kod ve düzenlemelerle güvenceye alınmıştır (1, 3, 
6). 

Araştırmalar için etik kod ve düzenlemeler 
konusunda II. Dünya Savaşı öncesine kadar çok az 
çalışma olduğu bilinmektedir. Ancak bi l im adına 
yapıldığı iddia edilen bazı araştırmaların insana 
zarar verici boyutları açığa çıkmaya başladığında, 
araştırma etiğiyle i lg i l i çalışmalar hızlanmıştır. 
Nazı Tıbbi Deneylen, Musevi Kronik Hastalıklar 
Hastanesi Çalışması ve Tuskegee Sifilis çalışması, 
yalnızca elde edilecek bilgiyi önemseyen, insana 
zarar verme, i şkenceye maruz b ı rakma, hatta 
doğrudan ölüme terkctmeyle sonuçlanan çalışmalar 
olma özellikleriyle bu konuda tipik örneklerdir (1, 
8). 

Özel l ik le II. Dünya Savaşı suçlular ının 
yargılanmasıyla ortaya çıkan bil imin kötüye kul­
lanılması gerçeği, insanla yapılan çalışmalarda, in­
san deneklerin haklarının korunmasına yönelik 
düzenlemelerin zorunluluğunu ortaya çıkarmıştır. 
Bu konudaki ilk düzenleme 1947 yılında yayınlan­
mış olan Nuremberg Bildirgesi 'dir. Nuremberg 
Bildirgesi araştırmada yarar-risk dengesi, gönüllü 

katılım, toplumsal yararın değerlendirilmesi, risk 
ve zarardan yeterince korunma, insan haklarının 
önde tutulması ve araştırıcılar için yeterli bilimsel 
kaliteyi zorunlu görmektedir (1,6,7,8). 

Bu bildirgede yer alan ilkeler, 1955 yılında 
Birleşmiş Milletler Sosyal Komitesi tarafından da 
benimsenmiştir. Aynı yıl toplanan Dünya Hekimler 
Birliği, bu komitenin benimsediği ilkeleri geliştire­
rek yayınlamış ve tüm bu çalışmaların sonucunda 
1964 yılında Helsinki Bildirgesi oluşturulmuştur. 
Helsinki Bildirgesi insan deneklerle yapılan çalış­
maları; hasta için doğrudan tedavi ediciliği hedef­
leyen ve doğrudan tedavi edici olmayan, ancak b i l ­
giyi hedefleyen araştımıalar olarak iki gruba ayır­
mıştır. 

Gerek Nuremberg Bildirgesi, gerek Helsinki 
Bildirgesi , profesyonel hemşire l ik örgüt ler inin, 
hemşirelik araştırmaları için etik ilkeleri belir­
lemeleri konusunda uyarıcı güç olmuşlardır. Bu 
doğru l tuda hazı r lanan rehberlerden i l k i 
"Hemşire ler in Araşt ır ıcı Fonksiyonlar ı İçin 
Rehber" (1981)'dir. Bu rehber araştırma hazırlığı 
ve hemşirenin haklarını içermektedir. 1985 yılında 
Amerikan Hemşireler Birliği tarafından hazırlanan 
"Kl in ik ve Diğer Alanlardaki Hemşireler İçin İnsan 
Hakları Rehberi" ise araşt ırmaya alman hasta­
ların/bireylerin haklarının korunmas ına yönelik 
olarak hazırlanmıştır. Kanada Hemşireler Birliği 
(1983) ve İngiltere Royal Hemşirelik Koleji (1977) 
de hemşirelik araştırmalarıyla i lg i l i etik ilkeleri be­
lirlemişlerdir. Her üç rehberde, hemşirelik araştır­
malarında uyulması gereken ilkeler dört başlıkta 
toplanmıştır (1,3,5,6,9). 

I. İnsan (deneklerin) Haklarını Korumak 

a. Karar verme hakkı (Self-determinasyon 
hakkı) 

b. Gizlilik/özellik hakkı 

c. Gerçek kimliğini saklama ve sır saklama 
hakkı 

d. Doğru tedavi alma hakkı 

e. Ağrı/acı/zarardan korunma hakkı 

II. Çalışmanın Risk ve Yararlannı Dengelemek 

III. Aydınlatılmış onam/Bilgı lendirmc sonucu 
rızasını almak 

IV. Kuramsal Değerlendirmeye razı olmak. 
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I. İnsan (Deneklerin) Haklarını Korumak 

Bu haklar, veri toplayan ekip üyeleri, araştır­
manın yürütüldüğü alanda çalışan hemşireler ve in­
san denekler gibi, bir araştırma projesinde yer alan 
herkes için geçerlidir. 

a . K a r a r Verme H a k k ı 

Bu hak insana saygı ilkesine dayanan bir hak­
tır. Bir araştırma sürecinde bu konuda ortaya çıka­
bilecek başlıca sorunlar; baskı, zorlama, kandırma 
ve gizl i veri toplama yoluyla insan deneklerin karar 
verme hakkının ihlal edilmesi olabilir. Bu konuda­
ki risk grupları, karar verıciliği sınırlanmış hastalar, 
terminal dönem hastalan ve hospitalize hastalardır. 

* Karar verme konusunda meşru ve entellek-
tüel sınırlılığı olan deneklerle yapılan çalışmalarda, 
aydınla t ı lmış onanı problemi olabilir. Küçük 
çocuklar, ruhsal problemi olan kişiler ve bilinçsiz 
hastalar bu gruba girer. Eğer çalışma bu bireylere 
yararlı olacaksa, ancak o zaman izin verilebileceği 
düşünülmekledir. 

* Ölü me yakın/terminal dönem hastalarının 
yapılan çalışmalardan yararlanamamaları , ya da 
yararın minimal düzeyde olması nedeniyle bu 
hastalarda çal ışmaya katı l ımın onlar açısından 
sadece son bir ümit beklentisiyle olabileceği 
düşünülmektedir. Bazı araştırıcılar ise, bu tip çalış­
maların genel bilgiye katkısı olması nedeniyle 
yapılabileceğini savunmaktadırlar. 

*Bazı hemşirelik araştırmaları da kurumlarda 
sürekli olarak kalmak zorunda olan (hospitalize) 
hastalarla yapılmaktadır. Bu hastalar eğer araştır­
maya katılmazlarsa bakımlarının ihmal edilebile­
ceğini düşünerek, baskı ve zorlanma yaşayabilirler. 
Tutuklular için de benzer durumlar sözkonusu ola­
bilir. Tüm bu gruplar için hemşire, bireyin karar 
verme yeterliliğini değerlendirmeli, özellikle bu 
grupların insan haklarının daha titiz bir şekilde ko­
runması gerekliliğine inanmalıdır. 

b . G iz l i l i k /Mahremiye t H a k k ı 

Birey için g iz l i bilgiler, bireyin tutumu, 
inançları, davranışları, görüşleri ve kendisiyle i lgi l i 
olarak kaydedilmiş tüm bilgilerdir. Eğer denek ken­
disi için özel olan bilgilen gönüllü olarak pay­
laşmış ve çalışmaya katılmışsa, araştırıcı bunları 
titizlikle korumalıdır. Bi r araştırma sürecinde bu 
durumla i lg i l i ortaya çıkabilecek sorunlar 

Kmlriye B U L D U K O O L U 

mahremiyete saldın niteliği taşıyabilen, gizli teyp 
kaydı, tek yönlü ayna tekniği, gizl i kamera kullan­
ma ve deneğin bilgisi olmaksızın tüm bunların 
başkalarıyla paylaşılmasıdır. 

c. G e r ç e k Kiml iğ in i Giz leme ve 
Sır Saklama H a k k ı 

Bazı çalışmalar birey için son derece özel olan 
ve gizli kalmasını istediği konuları araştırabilir. 
Bunlar dini tercih, seksüel eylemler, gelir durumu, 
önyargıları, madde kullanımı, çocuk suislimali, 
zekâ, dürüstlük, cesaret gibi kişisel nitelikler ola­
bilir. Araştırıcı tüm bunları araştırma süresince ve 
araştırma tamamlandıktan sonra da korumalıdır. 
Özellikle soru kağıdıyla toplanan verilerde isim be­
lirtmeye gerek yoktur. Bunun için kod numarası ya 
da harf gibi semboller yeterlidir. İsim almak çok 
gerekliyse veri toplama araçları çok iy i saklanmalı, 
mümkünse hemen kodlamaya geçilmeli, orijinali 
de yok edilmelidir. Veri analizinde ve araştırma ra­
porunun hazırlanmasında da bireyin kimliğinin giz­
lenmesi ve sır saklama hakkına dikkat edilmesi 
gerekmektedir. 

d. D o ğ r u Tedavi Alma, Ağr ı , Acı ve 
Za ra rdan Korunma H a k k ı 

Bu hak bir etik adalet ilkesidir. Bu ilkeye göre 
her birey doğru tedavi edilmeli ve gereksinimi olan 
tedaviyi alma hakkı gözetilmelidir. Araştırıcılar 
aynı zamanda çalışma süreci boyunca deneklerin 
ağrı, acı ve zarar görmelerini engellemek zorun­
dadırlar. Bu kategoride ortaya çıkabilecek olumsuz 
durumlar beklenmeyen etki, geçici rahatsızlık, nor­
mal dışı geçici rahatsızlık, kalıcı zarar riski ve 
kalıcı zarar şeklinde sıralanabilir. 

II. Ç a l ı ş m a n ı n R i sk ve Y a r a r l a r ı n ı Dengelemek 

Bir çalışmada yarar ve risk dengesinin sağlan­
ması araştırmada etik ilkelerin korunması yönün­
den çok önemlidir. Herhangi bir hemşirelik araştır­
masında ortaya çıkabilecek riskler, fiziksel, duy­
gusal, sosyal ve ekonomik boyutta olabilir ve mi­
nimal düzeyde rahatsızlıktan, kalıcı zarara kadar 
uzanabilir. 

B i r hemşirelik araştırmasının getireceği yarar­
lar ise deneğin bakımdan elde edeceği yarar, fizik­
sel, duygusal ve sosyal yaşantısına getireceği katkı, 
elde edilen bilgilerin yeni araştırmalara ve teo­
rilere temel sağlaması şekl inde özet lenebi l i r . 
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Araştırıcılar, çalışmaya başlamadan önce potan­
siyel yararı ve riskleri belirleyerek, yararı arttır­
mak, riskleri en az düzeye indirmek için gerekli 
düzenlemeler i yapmalıdır . Bunun için çal ışma 
prosedüründe ya da amaçlarda değişiklik yapmak 
gerekebilir. Eğer risk ortadan kaldınlamayacaksa, 
araştırıcı yarar ve risk dengesinin sağlandığını 
kanıtlamalıdır. 

I H . Aydınlatılmış O n a n ı / 
Bi lg i lendi rme Sonucu Rızasını A l m a k 

İnsanla i lgi l i araştırmalarda denek olan kişinin 
bilimsel bilgi üretimi için araç konumunda olduğu 
daha önce belirtilmişti. Bu durumda yapılacak 
çalışmada uyulması gereken etik ve insan hakları 
ilkelerinin başında denek konumundaki kişinin 
"onam"ımn alınması gerekmektedir. Kişiden alı­
nacak onanım aydınlatılmış, özgür ve açık olması 
koşulu her an gözönünde bulundurulmalıdır. Bir 
başka can alıcı nokta da onamm belli bir araştırma 
için alınması ve yalnızca o araştırma için kullanıl­
masıdır. İnsanla yapılan araşt ı rmalarda kişinin 
verdiği onamı her an gen alabilmesi ve kendisine 
yapılanların durdurulmasını istemesi çok temel bir 
ilke olarak geçerlidir. Bu konuda araştırıcıdan bek­
lenen, tasarlanan araştırmanın bilimsel amaçlarının, 
insan üzerinde yapılma gerekçelerinin, olası olum­
suz etkilerinin vb. bir protokolle açık olarak belir­
lenmesidir. 

B i r aydınlatılmış onam formu'nda; 

* Araştırmada ne yapılacağı belirtilmelidir. 

* Araştırman m amacı belirtilmelidir. 

* Deneklerin seçimi konusunda bilgi verilme­
lidir, 

* Araştırma süresince yapılacak işlemler açık­
lanmalıdır. 

* Potansiyel yarar ve riskler belirtilmelidir. 

* B i r müdahale uygulanacaksa alternatifler be­
lirtilmelidir. 

*Özel bilgiler ve kimliğinin saklanacağına dair 
güvence verilmelidir. 

^Sorularının cevaplandırılacağı belirtilmelidir. 

^Zorlamadan kaçınılacağına dair güvence ve­
rilmelidir. 

* Araştırmadan çekilebilme hakkının olduğu 
belirtilmelidir. 

HEMŞİRELİK ARAŞTIRMASINDA ETİK 

*Deneği etkileyebileceği düşünülen bazı bi lgi ­
lerin saklanabileceği belirtilmelidir. 

Onam formunu hazırlayan araştırıcı, formu an­
laşılır bir dille yazmaya ve deneklerin anlayacağı 
sözcükleri kullanmaya dikkat etmelidir. Eğer çalış­
mada deneklere minimal riskten başka bir zarar 
gelmeyecek.se yazılı onam formuna gerek olmaya­
bilir. Minimal risk, çalışmada ortaya çıkabilecek 
r iskin, gün lük yaşamda ya da rutin f iziksel , 
psikolojik muayene ve testlere bağlı olarak 
karşılaşılan riskten daha fazla olmaması duru­
mudur. Ancak minimal riski aşan durumlarda kişi­
den yazılı olarak aydınlat ı lmış onam al ınması 
zorunludur. 

Deneğin onamı alınmadan önce sözlü olarak 
gerekli bilgi verilmelidir. B i l g i aktarımından sonra 
denek, araştırıcı ve gerekirse bir tanık onam for­
munu imzalamak, formda imzası bulunanlar for­
mun bir kopyasını almalıdır. Karar verme yeterli­
liği zayıflamış kişilerden alman onam formunda 
deneğin yasal temsilcisinin imzası ve denekle olan 
il işkisinin kaydı da gereklidir (1,3,6,9,10). 
Hemşirelik araştırması için bir örnek onam formu 
arkada verilmiştir. 

IV. K u r u m s a l D e ğ e r l e n d i r m e 

B i r araşt ırma projesine baş lamadan ya da 
tamamlanmış araştırma raporlarını bilimsel ortam­
lara sunmadan önce, çalışmanın etik komite tarafın­
dan bağımsız olarak değerlendirilmesi gerekmekte­
dir. Özellikle de araştırmada elde edilen sonuçlar 
pratikte kullanılacak sonuçlar ise, insanları olası 
risk ve zararlardan korumak için ciik ilkelerin ko­
runması daha fazla önem taşımaktadır. Etik kurullar 
bu değerlendirmeyi aşağıdaki ilkelere göre yap­
maktadırlar; 

a. Deneklere gelecek riskler en alt düzeye in­
dirilmiş olmalıdır. 

b. Riskler ve beklenen yararlar arasında denge 
sağlanmış olmalıdır. 

c. Deneklerin seçimi tarafsız olmalıdır. 

d. Denek ve deneğin yasal temsilcisinden ay­
dınlatılmış onam alınmış olmalıdır. 

e. Verilerin toplanması, analizi ve saklanması 
insan haklarının korunması için gereken koşulları 
taşımalıdır. 
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Araştırmalarda denek konumunda yer alan 
bireylerin, haklarının yanışım bir araştırma proje­
sine katılan araştırıcılar için de belli ilkeler geçer­
lidir. Bunları kısaca özetlemek gerekirse; 

*Bır araştırmaya aktif olarak katılan herkes 
formal bir teşekkürü haketmektedir. 

*Yaym haline getirilmiş araştırmalara araştırıcı 
adının yazı lması o ldukça hassas bir konudur. 
Yayında ismin yer alabilmesi, kişinin araştırma 
sürecine yüksek düzeyde katı l ımı durumunda 
sözkoınısu olabilir. Bu düzeydeki katılımda aranan 
koşul, proje için gerekli araç-gereci sağlama, plan­
lama, uygulama ve kavramsallaştırma aşamalarına 
tam katılımdır. 

* Araştırmaya yardım edenlerin haklarının ko­
runmasında, denek konumundaki birey içm geçerli 
olan etik ve bilimsel araştırma ilkelerinin tümü 
geçerlidir. Hemşirelik araştırmaları içm yardım edi­
ci konumda çalışabilecek olanlar klinik ve alanda 
çalışan hemşireler le , öğrenci hemşirelerdir. Bu 
gruptakiler projenin yapısı, kendilerinden beklenen 
yardım, ücret vb. konularında bilgilendirilmeli ve 
bu görevi kabul edip edemeyeceklerini yazılı 
olarak bildirmeleri istenmelidir. 

* Araştırmaya yardım etmeyi kabul eden kişi, 
bu aşamadan sonra tüm araştırma süreci boyunca 
bilimselliğin sağlanmasından ve etik ilkelerin ko­
runmasından sorumludur (1,3,5-7). 
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Kadriyc BULDUKOGLU 

S o n u ç 

İnsanı konu alan bir disiplin olarak hemşirelik, 
tüm faaliyet a lanına giren konularda bireyin 
sağlığını ön planda tutma ve haklarına saygılı olma 
ilkesini korumak zorundadır. Bu konuda hemşireye 
ça l ı şmalar ında rehber olabilecek ilkeler başta 
hemşirelik andı olmak üzere, araştırıcı-araştırmaya 
konu olan birey ilişkisini düzenleyen tüm etik ve 
yasal düzenlemelerdir. 
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