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Dahili ve Cerrahi Kliniklerde Çalışan Hemşirelerin  
Aydınlatılmış Onama Yönelik Görüş ve Uygulamaları  
The Opinions and Practices of Nurses Working in  
Medical and Surgical Clinics Regarding Informed Consent 
    Elif AKYÜZa,    Yurdagül ERDEMa 
aKırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Kırıkkale, TÜRKİYE   

 
Bu çalışma, 4. Adli Hemşirelik, 3. Adli Sosyal Hizmet ve 2. Adli Gerontoloji Kongresi (18-20 Ekim 2018, Çorum)’nde sözel olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışma, dahili ve cerrahi kliniklerde çalışan hemşi-
relerin aydınlatılmış onama yönelik görüş ve uygulamalarını belirlemek 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, 
Nisan 2018 tarihinde bir üniversite hastanesinin erişkin dahili ve cer-
rahi kliniklerinde çalışan 88 hemşireyle yürütülmüştür. Verilerin top-
lanmasında araştırmacılar tarafından literatürden yararlanılarak 
hazırlanan 41 soruluk veri toplama formu kullanılmış, veriler SPSS 12.0 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Çalışmaya katılan 
hemşirelerin %89,8’i kadın ve lisans mezunudur. Hemşirelerin çalışma 
süresi ortalama 12,4 (±6,7) yıldır. Hemşirelerin %52,3’ü, aydınlatılmış 
onamı doktorun alması gerektiği, %36,4’sinin sağlık personelinin yasal 
anlamda korunması için alınması gerektiği, %54,5’i onam alma süre-
cinde hemşirenin kısmen sorumluluğu olduğu görüşündeler. Hemşire-
lerin %89,8’inin hemşirelik girişimleri için hastalarını bilgilendirdikleri, 
%60,0’ının sözel onam aldıkları belirlenmiştir. Hemşirelerin, hemşire-
lik girişimleri ile ilgili hastalarından onam alma süreçlerinde güçlük ya-
şadıkları (%67,0), onam alma süreçlerinde yaşanan güçlüklerin; iş 
yükünün fazla olmasından, hastanın algılamasına ilişkin faktörlerden ve 
bu konuyla ilgili prosedürün eksikliğinden kaynaklandığı belirlenmiştir. 
Sonuç: Hemşireler, aydınlatılmış onam sürecinde kısmen sorumlulukla-
rının olduğu görüşündeler. Hemşirelerin, aydınlatılmış onamda rolleri 
çerçevesinde eksik ve/veya yanlış uygulamalar yaptıkları; hemşirelik gi-
rişimleri öncesi hastalarını bilgilendirdikleri ve sözel onam aldıkları be-
lirlenmiş; eğitimlerin artırılması, politika ve prosedürlerin oluşturul- 
masının problemlerin çözümlenmesine katkısı olacağı düşünülmüştür. 
 
Anah tar Ke li me ler: Aydınlatılmış onam; etik; hemşirelik;  
                                  hemşirelik girişimleri 

ABS TRACT Objective: This descriptive study was conducted to de-
termine the opinions and practices of nurses working in medical and 
surgical clinics regarding informed consent. Material and Methods: 
The study was conducted with 88 nurses working in adult medical and 
surgical clinics in a university hospital in April 2018. Data collection 
form with 41 questions which was prepared by using the literature was 
used by the researchers in collecting the data and the data were evalu-
ated by using SPSS 12.0 program. Results: 89.8% of the nurses at-
tending the study were women and bachelors. The average working 
period of nurses is 12,4 (±6.7) years. 52,3% of the nurses stated that 
the doctor should take informed consent from patients, 36,4% said that 
informed consent should be taken for legal protection of health care 
professionals, 54,5% of them say that the nurse has partial responsibil-
ity in the process of obtaining the consent. It was determined that 89,8% 
of the nurses informed their patients for nursing interventions and 
60,0% of them received verbal consent. Nurses experienced difficul-
ties in obtaining informed consent from their patients about nursing in-
terventions (67,0%); this difficulties are determined that there was a 
high workload, factors related to the patient's perception and a lack of 
procedure in this regard. Conclusion: The nurses say they have  partial 
responcibilities in the informed consent process. It has been determined 
that nurses have incomplete and/or wrong practices within the frame-
work of their roles in informed consent, were informed  their patients 
prior to nursing interventions, and received verbal consent, increasing 
the training, policy and procedures will contribute to the resolution of 
the problems. 
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Aydınlatılmış onam, bireyin kendisine uygula-
nacak tanı ve tedavi yöntemlerine ilişkin detaylı bir 
şekilde bilgilendirilmesi, bu bilgileri açıkça ve anla-
yarak kabul etmesidir. Hasta ile sağlık personeli ara-

sında karşılıklı ilişkiyi, bilgi alışverişini, güveni, an-
layışı, gönüllülüğü, yetkinliği ve istekliliği yansıtır.1 
Hastaların sağlık personeli tarafından tedavinin 
amacı, niteliği, olası komplikasyon riski, prognozu 
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ve alternatif tedaviler hakkında yeterli düzeyde bil-
gilendirildikten sonra gönüllü olarak karar vermeleri 
beklenir.2-4 Hastaların anlamlı karar verebilmeleri ve 
otonomilerini kullanabilmeleri için önce doğru ola-
rak bilgilendirilmeleri gerekir.5-7 Hasta, karar verdiği 
seçeneğin yaşam tarzında getireceği değişikliklerden 
haberdar olmalıdır.8 Hansson bir hastanın bütünlüğü-
nün, sağlığının ve refahının hem klinik ortamda hem 
de araştırma prosedürlerinde savunmasız olduğunu, 
hastalardan aydınlatılmış onam alınması ile bunun 
önlenebileceğini vurgulamış, aydınlatılmış onamın 
kalitesinin ise etik değerleri yansıtması ile gerçekle-
şebileceğini savunmuştur.9 Tıbbi işlem öncesi bire-
yin aydınlatılmış onamının olmaması ya da uygun bir 
şekilde alınmaması, klinik uygulamalarda önemli etik 
ve yasal sorunların ortaya çıkmasına neden olmakta-
dır.10 Bu gibi etik ve yasal sorunlarla karşılaşılmaması 
için aydınlatılmış onam sürecinin etkili bir şekilde 
yürütülmesi, sağlık personelinin bu konuda bilinçli 
olması önemlidir.8 

Aydınlatılmış onamda tüm sağlık personelinin 
görevleri çerçevesinde sorumlulukları olmasına 
rağmen klinik ortamda sıklıkla hekimin görevi ola-
rak algılanmaktadır.11,12 Hastanın 24 saat yanında bu-
lundukları ve en ulaşılabilir sağlık personeli oldukları 
için hemşireler, aydınlatılmış onamda güçlü bir et-
kiye sahiptir. Hemşireler, hastanın rahat bir şekilde 
endişelerini dile getirebildikleri ve soru sorabildikleri 
sağlık personeli olarak hekim ve hasta arasında bağ-
lantıyı kurmakta önemli bir pozisyondadırlar. Aynı za-
manda hemşire, hastanın savunucusu rolündedir.10 
Hasta savunucusu olarak hemşire, hastanın gereksi-
nimlerini belirlemeli, hastayı zararlardan uzak tut-
malı, hastanın yanında bulunmalı, hastaya etkili bir 
aydınlatılmış onam sağlanmasına yardımcı olmalı-
dır.13-15 Aydınlatılmış onam konusunda hemşirenin 
etik sorumluluğu, hastanın tedavisi konusunda bilgi-
lendirildiğinden ve verilen bilgiyi anlamış olduğun-
dan emin olmaktır.5,16,17 

Hemşireler, hastalardan onam alınmadığını 
tespit edebilirler. Genellikle bu tespiti yapan ilk ki-
şidirler. Hastanın sorduğu sorulardan, kendisine uy-
gulanacak cerrahi ya da tıbbi girişim hakkında 
bilgilerinin olmadığını, bilgilerinin yetersiz olduğunu 
ya da merak ettikleri konular olduğunu belirleyebi-
lirler. Hemşirenin, hastaya duygu-düşünce ve sorula-

rını dile getirme fırsatı vererek bilgi eksikliği ve yan-
lış anlama durumunu tespit etmesi ve konunun açık-
lığa kavuşması için girişimde bulunması gerekir. 
Hemşire, hastanın ihtiyacı olan bilgilendirmenin ya-
pılmasına katkı sağlamalıdır.5,18,19 Hemşire, tedavinin 
uygulanması veya uygulanmaması da dâhil olmak 
üzere, sürecin herhangi bir kısmının sonuçlarının 
hasta tarafından anlaşılmadığını ya da hastanın çeşitli 
seçenekler arasında mantıklı karar veremeyeceğini 
düşünüyor ise müdahale etme sorumluluğuna sahip-
tir. Hastanın bilgilendirilmediği açıkça görülüyorsa 
hemşire hekime haber vermeli, hasta için daha fazla 
bilgi talep etmeli, kararın hasta tarafından otonom 
olarak verilmesini sağlamalıdır.20-23 

Hemşirelik bakımı uygulamaları içerisinde has-
tanın özerkliğini tehdit edebilecek, hastaların bu şe-
kilde algılamasına neden olabilecek birçok uygulama 
yer almaktadır. Bu uygulamalar öncesi hastanın rıza-
sının alınması oldukça önemlidir.24 Birleşik Krallık 
Merkezi Konseyi [United Kingdom Central Council 
(UKCC) 2000]’ne göre “tüm hemşirelik bakım uy-
gulamalarının aydınlatılmış onam çerçevesi içinde 
yürütülmesi” gereklidir.25 Hastalar tarafından hem-
şirelik bakım uygulamalarının reddedilmesini  
engellemek için aydınlatılmış onam alınması öneril-
mektedir.26,27 Literatürde, hemşirelik girişimleri ön-
cesi hastanın bilgilendirilerek yazılı onam alınması 
önerilmekte, ancak ülkemizde uygulanan hemşirelik 
girişimlerine yönelik hastalardan yazılı onam alın-
mamaktadır. Hemşirelik girişimleri içerisinde de bir-
çok girişimsel işlem olması nedeni ile hemşirelerin 
de yaptıkları uygulamalara ilişkin hem yasal hem de 
etik sorunlarla karşılaşabilecekleri unutulmamalıdır.  

Kişinin özerklik hakkından doğan ve hasta hak-
larının gözetilmesi için hem uluslararası hem de ulu-
sal mevzuatla güvence altına alınarak yapılan tüm 
düzenlemelere rağmen aydınlatılmış onamla ilgili, 
uygulamalar sırasında eksik ve/veya yanlış uygula-
malar yapılmaktadır.28,29 Kliniklerde sıklıkla yapılan 
eksik ve yanlış uygulamalar; yetkisi olmayan kişiler 
tarafından hastanın bilgilendirilmesi ve/veya onam 
formu imzalatılması, onam alınmadığı tespit edilme-
sine rağmen hiçbir uygulama yapılmaması, hastadan 
onam alınıp alınmadığının değerlendirilmemesi ola-
rak sayılabilir. Çoğu zaman hemşireler, hastaların 
dosyalarında aydınlatılmış onam formu olup olmadı-



ğını kontrol etmek gibi bir uygulamayı üstlenmekte-
dirler.10,12 Bu sorunların önemli bir kısmı, sağlık per-
sonelinin, konu hakkındaki mevzuatı, görev yetki ve 
sorumluluklarını yeterince bilmemesinden kaynak-
lanmaktadır.24,28 Yapılan çalışmalarda, sağlık perso-
nelinin aydınlatılmış onam konusunda bilgilerinin 
yetersiz olduğu, eksik ve yanlış uygulamalar yaptık-
ları belirtilmektedir.13,28,30,31 Literatürde aydınlatılmış 
onamla ilgili çalışmaların daha çok hekim odaklı ol-
duğu, hemşirelerin konuyla ilgili bilgi, görüş ve uy-
gulamalarını inceleyen çalışma sayısının ise oldukça 
sınırlı olduğu görülmektedir. Bu konuda çalışmaların 
yapılmasına ve farkındalık yaratılmasına ihtiyaç du-
yulmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ArAştırmAnın AmAcı 

Bu çalışma, bir üniversite hastanesinin erişkin dahili 
ve cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelerin aydınla-
tılmış onama yönelik görüş ve uygulamalarını belir-
lemek amacıyla yapılmıştır.  

ArAştırmAnın türü 

Bu çalışma, tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 

Araştırma soruları; “Bir üniversite hastanesinin 
erişkin dahili ve cerrahi kliniklerinde çalışan hemşi-
relerin aydınlatılmış onama yönelik görüşleri ve uy-
gulamaları nelerdir?”  

ArAştırmAnın EvrEn vE ÖrnEklEmi 

Çalışma, Kırıkkale’de bir üniversite hastanesinin 
erişkin dahili ve cerrahi kliniklerinde çalışan hemşi-
relerle Nisan 2018 tarihinde yapılmıştır. Araştırma-
nın evrenini, üniversite hastanesinin erişkin dahili ve 
cerrahi kliniklerinde çalışan toplam 88 hemşire oluş-
turmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gidilme-
miş, belirtilen kliniklerde çalışan 88 hemşire çalışma 
kapsamına alınmış, tüm hemşirelere ulaşılmıştır. Ay-
dınlatılmış onam süreci özellikle cerrahide ve kronik 
hastalıkların tanı-tedavisi için uygulanan girişimsel 
işlemlere özgü kullanılması nedeni ile çalışma, dahili 
ve cerrahi kliniklerde yapılmıştır. Çalışmaya katılma 
kriterleri, araştırmaya katılmayı kabul etmek, ça-
lışmanın yapıldığı kliniklerde çalışıyor olmaktır. 
Poliklinikler ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan 
hemşireler, cerrahi/girişimsel işlem uygulanan hasta-

lara hemşirelik girişimlerinin sunulması ve aynı za-
manda hemşirenin hasta ile aktif iletişim sürecinin ol-
ması gerektiği için çalışma kapsamına alınmamıştır.  

vEri toplAmA ArAçlArı 

Araştırmanın verileri, erişkin dahili ve cerrahi kli-
niklerinde çalışan hemşirelerin aydınlatılmış onama 
yönelik görüş ve uygulamalarını belirlemek ama-
cıyla “Hemşire Veri Toplama Formu” kullanılarak 
toplanmıştır. Hemşire veri toplama formu, araştır-
macılar tarafından ilgili literatürden yararlanılarak 
oluşturulmuştur.1,4,8,24,32,33 Oluşturulan form, toplam 
iki bölümden oluşmaktadır. Formun ilk bölümünde, 
hemşirenin sosyodemografik ve mesleki özelliklerini, 
eğitim süreci içerisinde aydınlatılmış onama yönelik 
eğitim alma ve  aydınlatılmış onama ilişkin görüşle-
rini belirlemeye yönelik 22 soru bulunmaktadır. For-
mun ikinci bölümünde, hemşirelerin aydınlatılmış 
onama ilişkin uygulamaları ile ilgili soruların bulun-
duğu 19 soru yer almaktadır.  

vEri toplAmA ArAçlArının UygUlAnmAsı 

Veriler, 10 Nisan 2018-30 Nisan 2018 tarihleri ara-
sında toplanmıştır. Kliniklerde çalışan hemşirelere 
araştırmacı tarafından çalışma hakkında bilgi veril-
dikten sonra, çalışmaya katılmayı kabul eden hem-
şirelere veri toplama formu elden verilmiş, 
hemşirelerden formu doldurmaları istenmiştir. Veri 
toplama formunu doldurmak yaklaşık 15-20 dakika 
sürmüştür.  

ArAştırmAnın Etik BoyUtU  

Bu çalışma, Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış 
(18/4, 2018.06.38), çalışmanın yapıldığı hastaneden 
kurum izni alınmıştır. Veri toplama aşamasında araş-
tırmanın amacı, içeriği, yöntemi, kapsamı, uygulama  
süresi ve verilerin gizliliği konusunda örneklemdeki 
hemşirelere açıklama yapılmış, çalışmaya katılma ko-
nusunda bireylerden izin alınmıştır. Formlarda hem-
şire isimlerine yer verilmemiş ve tüm kişisel bilgiler 
gizli tutulmuştur. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

vErilErin AnAlizi 

Çalışmada elde edilen veriler, nicel yöntemler kulla-
nılarak analiz edilmiştir. Elde edilen nicel veriler, Sta-
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tistical Package for Social Science (SPSS) 12,0 ver-
siyon paket programı kullanılarak çözümlenmiştir. 
İstatistiksel değerlendirmede, tanımlayıcı istatistik 
olarak sayı ve yüzde dağılımları, değişkenler arasın-
daki ilişki durumu ki-kare testi kullanılarak analiz 
edilmiş, p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.    

 BULGULAR 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %89,8’i kadın ve li-
sans mezunu olup, %78,4’ü evlidir.  Hemşirelerin yaş 
ortalaması 34,6±6,4, çalışma yılı ortalaması ise 
12,4±6,7 yıl olup,  %61,3’ü cerrahi kliniklerde çalış-
maktadır. Hemşirelerin %52,3’ünün eğitim-öğreti-
minde aydınlatılmış onama yönelik eğitim aldıkları; 
%56,8’inin bu konuda eğitime ihtiyaç duydukları; 
%83,0’ının ise Hasta Hakları Yönetmeliği’ni okuma-
dıkları belirlenmiştir.  

Çalışmaya katılan hemşirelerin %36,4’ü, aydın-
latılmış onamın, sağlık personelinin yasal anlamda 
korunması; %25,1’i, hastanın bilgilendirilmesi ve en-
dişelerinin giderilmesi ve %19,8’i de hastanın tüm 
risk ve komplikasyonları kabul ederek onaylaması 
için alınması gerektiğini bildirmişlerdir.  

Hemşirelerin %52,3’ü, aydınlatılmış onamı dok-
torun alması gerektiği; %43,2’si ise doktor ve hemşi-
renin birlikte alması gerektiği görüşündedir. Tablo 
olarak gösterilmemekle birlikte, doktorun alması ge-
rektiğini bildiren hemşirelerin çoğunluğu (%84,8), iş-
lemi yapan ve en iyi bilen kişi olduğu, ayrıca 
işlemlerin doktorun sorumluluğunda olduğu için ona-
mın doktor tarafından alınması gerektiğini belirtmiş-
lerdir. Hemşire ve doktorun birlikte alması 
gerektiğini belirten hemşirelerin çoğu (%78,9) ise 
hastayı en iyi tanıyanın hemşire olması nedeni ile 
hastayla daha iyi iletişim kurulabilmesi ve birçok iş-
lemi beraber yaptıkları (%39,8) için onamın birlikte 
alınması gerektiğini ifade etmişlerdir.  

Hemşirelerin %54,5’i, aydınlatılmış onamda 
hemşirenin rol ve sorumluluğunun kısmen olduğunu, 
%17,1’i ise hemşirelerin rol ve sorumluluğunun ol-
madığını bildirmişlerdir. Hemşirelerin %89,8’i, hem-
şirelik girişimleri öncesi hastaların bilgilendirilmesi; 
%38,6’sı, hastalardan yazılı onam alınması gerektiği 
görüşünde iken aynı oranda (%38,6) hemşirenin, ya-
zılı onam almaya gerek olmadığı görüşünde olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1). 

Çalışmaya katılan hemşirelerin hemşirelik gi-
rişimleri öncesi hastasından aydınlatılmış onam 
alınmasına ilişkin uygulamaları incelendiğinde, 
hemşirelerin %73,9’unun, hemşirelik girişimleri 
öncesi hastalarını bilgilendirdikleri ve %56,8’inin 
hastadan onam aldıkları; onam alan hemşirelerin 
%60,0’ının sözel onam aldıkları belirlenmiştir. 
Hemşirelerin %67,0’ının, hastalardan hemşirelik 
girişimleri öncesi onam alma süreçlerinde güçlük ya-
şadıkları; bu güçlüklerin ise iş yükünün fazla olması 
nedeni ile zaman bulamamak (%45,6), hastanın algı-
laması ile ilgili faktörler (iletişim sorunları, eğitim 
düzeyi ve kültürel farklılıklar) (%28,0), kurumda 
bu konuda bir uygulamanın olmaması (%19,3), has-
tanın detaylı bilgilendirilmesine gerek olmadığını 
düşünme (%7,1) olarak belirlenmiştir. Hemşirelerin 
%79,5’inin, cerrahi işlem yapılacak hastadan aydın-
latılmış onam alınıp alınmadığını kontrol ettikleri, bu 
kontrolü ise hastanın dosyasında onam formu olup 
olmadığına bakarak (%67,2), %25,7’sinin ise has-
taya sorarak yaptıkları belirlenmiştir. Cerrahi işlem 
yapılacak hastalarda aydınlatılmış onam alınıp alın-
madığını kontrol eden hemşirelerin %69,3’ünün, 
hastalardan aydınlatılmış onam alınmadığını tespit 
ettikleri, %65,6’sının böyle bir durumda hastanın 
doktorunu bilgilendirdikleri, %18,0’ının ise hastayı 
yapılacak işleme yönelik bilgilendirdikleri belirlen-
miştir (Tablo 2). 

Çalışmamızda ayrıca hemşireler, hastaların ken-
dilerine sıklıkla ameliyatlarına/girişimsel işlemlerine 
yönelik; işlemin ne zaman yapılacağı (%27,3), yapı-
lacak işlemin riskinin olup olmadığı (%20,1), işlemi 
kimin yapacağı (%18,3), ağrısının olup olmayacağı  
(%17,3), herhangi bir sorunla karşılaşıp karşılaşma-
yacağı (%16,9)’na ilişkin sorular yönelttikleri belir-
lenmiştir. Hemşirelerin hastaların en çok işlemin 
nasıl yapılacağı (%17,7), sonrasındaki sürecin nasıl 
olacağı (%16,7) ve riskin ne olduğu (%15,6) yönünde 
bilgilendirilmediklerini düşündükleri belirlenmiştir. 

Hemşirelerin, eğitim durumları/aydınlatılmış 
onama yönelik eğitim alma durumları ile aydınlatıl-
mış onamda hemşirenin sorumluluğunun olmasına 
ilişkin görüşleri;  hemşirelik girişimleri öncesi has-
tasını bilgilendirme ve onam alma uygulamaları 
karşılaştırılmış, anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). 
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 TARTIŞMA 

Aydınlatılmış onam, hasta ile sağlık profesyonelleri 
arasında, hastanın belirli bir tıbbi müdahaleye girme 
yetkisi veya sözleşmesiyle sonuçlanan iletişim süre-
cidir.34 Hastanın otonomisi, aydınlatılmış onamın ve 
hasta-hemşire arasındaki iletişimin temelini oluştu-
rur.35 Hastanın otonomisini sağlamak ve hastaları bu 
konuda teşvik etmek için hemşirelerin, hastaları ile 
derinlemesine iletişim kurmaları ve bilgi alışverişinde 
bulunmaları gerekmektedir.36 Hemşirenin, hasta ile 
bilgi alışverişinde bulunabilmesi için aydınlatılmış 
onamda hem yasal hem de etik açıdan rol ve sorum-
luluklarını bilmesi önemlidir. Hemşireler, hastaların 
aydınlatılmış onam hakkının ihlal edilmesinin bir par-

çası olabilirler.34 Hasta hakkının ihlal edilmemesi için 
öncelikle hastanın haklarının iyi bilinmesi gerekir. 
Çalışmamızda, hemşirelerin çoğunluğunun aydınla-
tılmış onam konusunda bilgilerinin yetersiz olduğu 
ve bilgiye gereksinim duydukları görüşünde olduk-
ları, hemşirelerin çoğunluğunun Hasta Hakları Yö-
netmeliği’ni okumadıkları belirlenmiştir. Lee ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada, çalışmamızla benzer şe-
kilde, hemşirelerin aydınlatılmış onamda rollerine 
ilişkin bilgilerinin yetersiz olduğunu düşündükleri, 
bu konuda bilgiye gereksinim duydukları yönünde 
görüş bildirdikleri belirlenmiştir.32 Akyüz ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada da çalışmamızla benzer şekilde, 
hemşirelerin aydınlatılmış onam konusunda bilgile-
rinin yetersiz olduğu ve Hasta Hakları Yönetmeliği’ni 

Hemşirelerin bilgileri n % 

Aydınlatılmış onam alınma gerekçesi* (n=60)  

Sağlık personelinin yasal olarak korunması için 35 36,4 

Hastayı bilgilendirmek ve endişelerini gidermek için 24 25,1 

Hastanın tüm risk ve komplikasyonları kabul ederek onaylaması için 19 19,8 

Hastanın rızasını almak için 18 18,7 

Aydınlatılmış onamı alması gereken kişi 

Doktor 46 52,3 

Doktor ve hemşire birlikte 38 43,2 

Hemşire 3 3,4 

Sekreter 1 1,1 

Aydınlatılmış onamda hemşirenin rolü ve sorumluluğunun olma durumu  

Evet 25 28,4 

Kısmen 48 54,5 

Hayır 15 17,1 

Aydınlatılmış onamda hemşirenin rolü ve sorumluluğu** (n=58) 

Hastayı bilgilendirmek 32 39,0 

Onam alınıp alınmadığını kontrol etmek 25 30,5 

Dosyasında imzalı onam formu olup olmadığını kontrol etmek 15 18,3 

Sadece hemşirelik girişimleri için bilgilendirme yapmak ve onam almak 10 12,2 

Hastaların hemşirelik girişimleri öncesi bilgilendirilmesi 

Evet, gerekli 79 89,8 

Kararsız 4 4,5 

Hayır, gerekli değil 5 5,7 

Hemşirelik girişimleri için yazılı onam alınması 

Evet, alınır 34 38,6 

Hayır, alınmaz 34 38,6 

Kararsız 20 22,8 

TABLO 1:  Hemşirelerin aydınlatılmış onam uygulamasına yönelik görüşleri (n=88).

* Soruya 60 hemşire yanıt vermiş, birden fazla yanıt alınmıştır. 
**Soruya 58 hemşire yanıt vermiş, birden fazla yanıt alınmıştır.
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çoğunluğunun okumadığı belirlenmiştir.31 Ayrıca ça-
lışmamızda, hemşireler aydınlatılmış onamın alınma 
amacını tanımlayamazken, çoğunluğu, sağlık perso-

nelinin yasal anlamda korunması için onam alınması 
gerektiğini belirtmişlerdir. Çalışmamızla benzer şe-
kilde, Lee ve ark.nın yaptıkları çalışmada da hemşi-

Hemşirelerin uygulamaları n % 

Hemşirelik girişimleri öncesi hastayı bilgilendirme durumu 

Bilgilendiren 65 73,9 

Bazen bilgilendiren 15 17,0 

Bilgilendirmeyen 8 9,1 

Hemşirelik girişimleri öncesi hastadan onam alma durumu 

Onam alan 50 56,8 

Onam almayan 38 43,2 

Hemşirelik girişimleri öncesi hastadan onam alma şekli (n=50) 

Yazılı 10 20,0 

Sözlü 30 60,0 

Yazılı ve sözlü 10 20,0 

Hemşirelik girişimleri ile ilgili hastalardan onam alma sürecinde güçlük yaşama durumu 

Evet 59 67,0 

Hayır 29 33,0 

Güçlük yaşanan durumlar* (n=59) 

İş yükünün fazla olması, zaman yetersizliği 52 45,6 

Hastanın algılaması ile ilgili faktörler (iletişim sorunları, eğitim düzeyi farklılıkları, kültürel farklılıklar) 32 28,0 

Kurumda böyle bir uygulamanın olmayışı 22 19,3 

Hastanın detaylı bilgilendirilmesinin gerekli olmadığını düşünme 8 7,1 

Cerrahi işlem yapılacak hastalardan aydınlatılmış onam alınıp alınmadığını kontrol etme durumu 

Kontrol eden 70 79,5 

Kontrol etmeyen 18 20,5 

Cerrahi işlem yapılacak hastalardan aydınlatılmış onam alınıp alınmadığını kontrol etme yöntemi (n: 70) 

Dosyada form olup olmadığına bakarım 47 67,2 

Hastaya sorarım 18 25,7 

Doktora sorarım 5 7,1 

Aydınlatılmış onam alınmadığını tespit etme durumu (n=70) 

Tespit eden 61 69,3 

Tespit etmeyen 27 30,7 

Aydınlatılmış onam alınmadığı tespit edildiğinde yapılan uygulamalar (n=61) 

Hastanın doktoruna bilgi veririm 40 65,6 

Hastayı bilgilendiririm 11 18,0 

Formu imzalatırım 10 16,4 

Hasta, ameliyata/girişimsel işleme gideceği sırada onam formunu imzalatmanız istendiğinde yapılan uygulamalar 

Hasta bilgilendirildi ise imzalatırım 44 50,0 

İmzalatmam, görevim değil 26 29,5 

İmzalatırım 10 11,4 

Hastayı bilgilendiririm ve imzalatırım 8 9,1 

Hastaların ameliyat/girişimsel işlemlere yönelik bilgilendirilmediklerini düşünme durumları 

Evet 57 64,8 

Hayır 31 35,2 

TABLO 2: Hemşirelerin hemşirelik girişimleri öncesi hastadan aydınlatılmış onam alınmasına ilişkin uygulamaları (n=88).

* Soruya 59 hemşire yanıt vermiş, birden fazla yanıt alınmıştır.



relerin aydınlatılmış onamda hekimin yüz yüze ileti-
şime daha az dikkat ederek, olası yasal sorunlardan 
korunmak amacı ile yazılı onam alındığı belirlen-
miştir.32 Aydınlatılmış onamın amacı yasal anlamda 
korunmak değil hasta hakkının korunması olmalıdır.  

Çalışmamızda hemşirelerin çoğunluğu, aydınla-
tılmış onamı doktorun alması gerektiğini, hemşirenin 
kısmen sorumluluğu olduğunu, hemşirenin sorumlu-
luğunun ise hastayı bilgilendirmek olduğunu ifade et-
mişlerdir. Kendilerini bu konuda kısmen sorumlu 
görmeleri ve hastayı bilgilendirmek yönündeki ver-
dikleri yanıtlar, hemşirelerin aydınlatılmış onamda 
rol ve sorumluluklarını bilmediklerini düşündürebi-
lir. Bu bulguyu destekleyecek şekilde çalışmamızda, 
hemşirelerin aydınlatılmış onam alınmadığını tespit 
ettiklerinde, hastayı bilgilendirme ya da formu imza-
latma gibi yanlış uygulamalar yaptıkları görülmekte-
dir. Aveyard’ın yaptığı bir çalışmada, hemşirelerin, 
hastalardan aydınlatılmış onamları alınmadığında 
nasıl davranmaları gerektiğini bilmedikleri, bu ne-
denle yanlış uygulamalar yaptıkları belirlenmiştir.26  

Hemşirenin önemli rollerinden olan savunucu-
luk, hastanın bilgilendirilmesi ve eğitimi ile yakın-
dan ilişkilidir.37 Cole’nin yaptığı nitel çalışmada, 
hemşirelerin, hasta özerkliğinin iletişim, bilgilen-
dirme, eğitim ve hemşirelerin savunuculuk rolü ile 
güçlendirildiğine ve bu faktörlerin, hasta ve hemşire 
arasında terapötik bir ilişkinin oluşumunu etkiledi-
ğine inandıkları belirlenmiştir.37 Hasta savunucusu 
olarak hemşirenin, hastasını mantıklı ve anlayarak 
karar verebilmesi için teşvik etmesi ve desteklemesi 
gerekmektedir. Hastalara mantıklı karar verebilme-
leri için yapılacak uygulamalara yönelik faydalar, 
riskler, alternatif yöntemler hakkında yeterli bilgi sağ-
landıktan sonra herhangi bir bakım uygulaması için 
onam şarttır. Bu onam, hastanın otonom karar ver-
mesi ve hasta hakkının korunmasını sağlar. Belge-
lenmiş aydınlatılmış onam, çoğu zaman günlük 
uygulamada, hemşirelik girişimlerinde ve bakım uy-
gulamalarında göz ardı edilmektedir. Hemşirelik gi-
rişimleri ve bakım uygulamalarında yazılı onam 
önerilmesine rağmen uygulanmamaktadır.8,34,35,38 Ça-
lışmamızda, hemşirelerin çoğunluğunun hemşirelik 
girişimleri öncesi hastanın bilgilendirilmesi gerektiği 
ancak bir kısmının yazılı onam alınması gerektiği gö-
rüşünde oldukları, hemşirelerin çoğunluğunun hasta-

larını bilgilendirdikleri, bilgilendirme yapan hemşi-
relerin yarısından fazlasının hastadan sözel onam al-
dıkları belirlenmiştir. Bu görüş ve uygulamalar, 
hemşirelerin bakım uygulamalarını riskli uygulama-
lar olarak görmemeleri, ya da çalışmamızdaki bulgu-
lardan, hemşirelerin aydınlatılmış onamla ilgili 
kurumlarında böyle bir uygulama olmadığı için hem-
şirelik bakım uygulamalarında yazılı onam almadık-
larını düşündürebilir. Oysa hemşirelik girişimleri 
içerisinde pek çok riskli uygulama yer almaktadır. 
Poudel ve Shrestha’nın yaptıkları bir çalışmada, hem-
şirelerin, hastaları daha çok ilaçlarını nasıl alacakları, 
ne zaman yiyip içecekleri, kişisel hijyenlerini nasıl 
sağlayacakları; en az ise uygulamanın riskleri, bağır-
sak ve mesane fonksiyonunu nasıl sürdürecekleri ko-
nularında bilgilendirdikleri belirlenmiştir. Aynı 
çalışmada, hemşirelerin, hastaların bilgilendirme ve 
onama ilişkin görüş ve uygulamaları değerlendiril-
miş,  hemşirelerin hastaları ilaçlar ve hemşirelik pro-
sedürleri hakkında bilgilendirdikleri, ancak daha çok 
girişimsel işlemler için sadece hastadan onam iste-
dikleri belirlenmiştir.34 Hemşirelerin bu davranışları, 
aydınlatılmış onamın daha çok ameliyat ya da giri-
şimsel işlemler gibi riskli işlemlerde kullanılmasının 
hemşirelik girişimlerine yansıması olarak düşünüle-
bilir. Aynı çalışmada hastalar; özel prosedürler için 
onam alınmasının %78,8, bakım ve uygulamalarla il-
gili bilgi verilmesinin %72,5, hastalara karar vermesi 
için fırsat verilmesini %63,7 oranlarında uygulandı-
ğını bildirmişlerdir. Hemşirelere, hemşirelik girişim-
leriyle ilgili olarak hastalarının algılama durumları ve 
karar verme yetilerinin farkında olmaları, hemşirelik 
girişimleri için bilgilendirme sonrası hastaların karar 
vermeleri konusunda fırsat tanımaları önerilmekte-
dir.34  

Lee ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada, hemşi-
reler, aydınlatılmış onamla ilgili yaşanan sorunların 
çoğunlukla hekim ve hasta arasındaki iletişimden ve 
hastanın verilen bilgilendirmeyi algılama eksikli-
ğinden kaynaklandığını belirtmişlerdir.32 Çalışma-
mızda da benzer şekilde, hemşirelerin hemşirelik 
girişimleri öncesi aydınlatılmış onam sürecinde güç-
lük yaşadıkları; bu güçlükler, iş yükünün fazla ol-
ması ve hastaların algılamasına ilişkin faktörler 
(iletişim sorunları, kültürel farklılıklar, eğitim dü-
zeyi farklılıkları) olarak belirlenmiştir. Mahjoub ve 

Elif AKYÜZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(1):19-28

25



Rutledge’nin yaptıkları çalışmada, hastaların yaşı, 
eğitim durumları, stres durumları, aile yaşantıları ve 
endişe durumları aydınlatılmış onamda algılamayı 
etkileyen faktörler olarak belirlenmiştir.39 Ingraa-
vallo ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada, hemşirele-
rin, hastaları bilgilendirmede yaşadıkları zorluğun 
zaman ve fırsat yetersizliği olduğu belirlenmiş olup, 
çalışma bulgumuzla örtüşmektedir.40 Axson ve 
ark.nın hemşirelerle yaptıkları nitel bir çalışmada, 
hemşirelerin aydınlatılmış onam sürecinde tanımla-
nan rolleri arasında hemşirenin iletişim rolü olduğu 
belirlenmiştir.  Bu rolünde hemşirenin, hasta ve sağ-
lık hizmet sunucularının iletişimi arasında köprü 
görevi gördüğü, hastanın anlamasını kolaylaştırıcı 
açıklamalar yaptığı, tıbbi terimleri hastanın anlaya-
cağı seviyede açıklayarak yardımcı olduğu belirlen-
miştir. Çalışmada, hemşirelerin belirlenen diğer rolü 
ise evrak yönetimi şeklinde tanımlanmıştır. Özel-
likle aydınlatılmış onam formunun olup olmadığını 
kontrol etme ve hasta imzasını sağlama gibi işlem-
leri üstlendikleri belirlenmiştir.33 Çalışmamızda da 
aynı şekilde hemşirelerin, cerrahi işlem geçirecek 
hastalardan aydınlatılmış onam alınıp alınmadığını 
kontrol ettikleri, çoğunluğunun bu kontrolü, hasta 
dosyasında onam formu olup olmadığına bakarak 
yaptıkları belirlenmiştir. 

Poudel ve Shrestha’nın yaptıkları bir çalışmada, 
hastaların, hemşirelik girişimleri ve bakım uygula-
malarına ilişkin daha fazla bilgi edinmek istedikleri; 
Ertem ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada da hastala-
rın %96,7’sinin aydınlatılmış onamda hemşirelik ba-
kımına ilişkin bilgilerin verilmesi gerektiği 
görüşünde oldukları belirlenmiştir.34,41 Susilo ve 
ark.nın yaptıkları bir çalışmada, hemşirelerin ve dok-
torların aydınlatılmış onamda hemşirenin rollerine 
ilişkin algılarının farklı olduğu, aynı zamanda hasta-
neler arasında da aydınlatılmış onam konusundaki 
uygulamaların farklı olduğu, bu durumların hemşire-
nin aydınlatılmış onamdaki rol ve sorumluluklarına 
ilişkin uygulamaları olumsuz yönde etkilediği ve 
hekim ile hemşire arasında iletişim sorunlarına sebep 
olduğu belirlenmiştir.42 Bu gibi sorunların gelişme-
mesi için sadece hemşire değil tüm sağlık persone-
line rol ve sorumlulukları hakkında gerekli 
bilgilendirmeler yapılmasına, aynı zamanda hemşi-
relik girişimlerine yönelik de hastalara gerekli bilgi-

lendirmeler yapılarak onam alınmasına, buna yöne-
lik protokol veya prosedür geliştirilmesine ihtiyaç du-
yulmaktadır.  

 SONUÇ 
Çalışmamızda, hemşirelerin aydınlatılmış onam ko-
nusunda kendilerini kısmen sorumlu gördükleri, bu 
konudaki rol ve sorumluluklarını bilmedikleri,  
eksik ve/veya yanlış uygulamalar yaptıkları, bilgiye 
gereksinim duydukları belirlenmiştir. Aydınlatılmış 
onamın amacı, hastaları önlenebilir zararlardan ko-
rumak ve sağlık hizmeti sunumunun güvenliğini ve 
kalitesini artırmaktır. Bu amaca uygun olarak, sa-
dece hemşirelerin değil, tüm sağlık hizmeti sağlayı-
cılarının, uygun onam süreçlerinin yürürlükte 
olmasını, anlaşılmasını ve izlemini sağlamaları ge-
rekmektedir. Bunun için öncelikle sağlık profesyo-
nellerinin konuyla ilgili etik ve yasal bilgilerinin 
yeterli olması, konuya yaklaşımlarında duyarlı ol-
maları, rol ve sorumluluklarını bilmeleri önem  
taşımaktadır. Aydınlatılmış onam konusunda eği-
timlerin artırılması, politika ve prosedür geliştiril-
mesi, bu konuya özellikle hastanelerde hizmet içi 
eğitimlerde yer verilmesi ile yaşanan sorunların ön-
lenebileceği düşünülmektedir. Ayrıca hemşirelik gi-
rişimlerine yönelik onam alma sürecine ilişkin 
çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Teşekkür 

Bu çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izinleri veren üniversite 
hastanesi yönetimine ve çalışmaya katılan tüm hemşirelere teşek-
kür ederiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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