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Bu galisma, 4. Adli Hemsirelik, 3. Adli Sosyal Hizmet ve 2. Adli Gerontoloji Kongresi (18-20 Ekim 2018, Gorum)’nde sézel olarak sunulmustur.

OZET Amac: Bu ¢alisma, dahili ve cerrahi kliniklerde calisan hemsi- ~ABSTRACT Objective: This descriptive study was conducted to de-
relerin aydinlatilmis onama yonelik goriis ve uygulamalarini belirlemek ~ termine the opinions and practices of nurses working in medical and
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Calisma,  surgical clinics regarding informed consent. Material and Methods:
Nisan 2018 tarihinde bir tiniversite hastanesinin erigkin dahili ve cer-  The study was conducted with 88 nurses working in adult medical and
rahi kliniklerinde calisan 88 hemsireyle yirtitiilmiistiir. Verilerin top-  surgical clinics in a university hospital in April 2018. Data collection
lanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak  form with 41 questions which was prepared by using the literature was
hazirlanan 41 soruluk veri toplama formu kullanilmus, veriler SPSS 12.0  used by the researchers in collecting the data and the data were evalu-
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya katilan  ated by using SPSS 12.0 program. Results: 89.8% of the nurses at-
hemsirelerin %89,8’1 kadin ve lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢alisma  tending the study were women and bachelors. The average working
stiresi ortalama 12,4 (£6,7) yildir. Hemsirelerin %52,3’#, aydinlatilmig  period of nurses is 12,4 (£6.7) years. 52,3% of the nurses stated that
onami doktorun almasi gerektigi, %36,4’sinin saglik personelinin yasal  the doctor should take informed consent from patients, 36,4% said that
anlamda korunmas i¢in alinmasi gerektigi, %54,5’i onam alma siire-  informed consent should be taken for legal protection of health care
cinde hemsirenin kismen sorumlulugu oldugu goriisiindeler. Hemsire-  professionals, 54,5% of them say that the nurse has partial responsibil-
lerin %89,8’inin hemsirelik girisimleri i¢in hastalarim bilgilendirdikleri, ity in the process of obtaining the consent. It was determined that 89,8%
%60,0’m1n sdzel onam aldiklari belirlenmistir. Hemsirelerin, hemsire-  of the nurses informed their patients for nursing interventions and
lik girisimleri ile ilgili hastalarindan onam alma siireglerinde giiglik ya- ~ 60,0% of them received verbal consent. Nurses experienced difficul-
sadiklart (%67,0), onam alma siireclerinde yasanan giicliiklerin; i ties in obtaining informed consent from their patients about nursing in-
yiikiiniin fazla olmasidan, hastanin algilamasina iliskin faktorlerden ve  terventions (67,0%); this difficulties are determined that there was a
bu konuyla ilgili prosediiriin eksikliginden kaynaklandig1 belirlenmistir. ~ high workload, factors related to the patient's perception and a lack of
Sonug: Hemsireler, aydinlatilmis onam siirecinde kismen sorumlulukla-  procedure in this regard. Conclusion: The nurses say they have partial
rinin oldugu goriistindeler. Hemgirelerin, aydinlatilmis onamda rolleri  responcibilities in the informed consent process. It has been determined
¢ergevesinde eksik ve/veya yanlis uygulamalar yaptiklari; hemsirelik gi-  that nurses have incomplete and/or wrong practices within the frame-
risimleri dncesi hastalarini bilgilendirdikleri ve s6zel onam aldiklari be- ~ work of their roles in informed consent, were informed their patients
lirlenmis; egitimlerin artirilmasi, politika ve prosediirlerin olusturul-  prior to nursing interventions, and received verbal consent, increasing
masinin problemlerin ¢oziimlenmesine katkis1 olacag: diisiiniilmustiir. the training, policy and procedures will contribute to the resolution of
the problems.
Anahtar Kelimeler: Aydimlatilmis onam; etik; hemsirelik;

hemsirelik girisimleri Keywords: Informed consent; ethics; nursing; nursing care
Aydinlatilmig onam, bireyin kendisine uygula- sinda karsilikli iliskiyi, bilgi aligverigini, giiveni, an-
nacak tan1 ve tedavi yontemlerine iligkin detayl bir lay1s1, goniilluliigi, yetkinligi ve istekliligi yansitir.!
sekilde bilgilendirilmesi, bu bilgileri acik¢a ve anla- Hastalarin saglik personeli tarafindan tedavinin
yarak kabul etmesidir. Hasta ile saglik personeli ara- amaci, niteligi, olas1 komplikasyon riski, prognozu
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ve alternatif tedaviler hakkinda yeterli diizeyde bil-
gilendirildikten sonra goniillii olarak karar vermeleri
beklenir.>* Hastalarin anlamli karar verebilmeleri ve
otonomilerini kullanabilmeleri i¢in 6nce dogru ola-
rak bilgilendirilmeleri gerekir.’” Hasta, karar verdigi
segenegin yasam tarzinda getirecegi degisikliklerden
haberdar olmalidir.® Hansson bir hastanin biitiinligii-
niin, sagligimin ve refahinin hem klinik ortamda hem
de arastirma prosediirlerinde savunmasiz oldugunu,
hastalardan aydinlatilmis onam alinmasi ile bunun
Onlenebilecegini vurgulamis, aydinlatilmis onamin
kalitesinin ise etik degerleri yansitmasi ile gergekle-
sebilecegini savunmustur.” Tibbi iglem 6ncesi bire-
yin aydinlatilmis onaminin olmamasi ya da uygun bir
sekilde alinmamasi, klinik uygulamalarda 6nemli etik
ve yasal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmakta-
dir.' Bu gibi etik ve yasal sorunlarla kargilagilmamasi
i¢cin aydinlatilmis onam siirecinin etkili bir sekilde
yiiriitiilmesi, saglik personelinin bu konuda bilingli
olmasi énemlidir.®

Aydinlatilmis onamda tiim saglik personelinin
gorevleri ¢ergevesinde sorumluluklart olmasina
ragmen klinik ortamda siklikla hekimin gérevi ola-
rak algilanmaktadir.!""'> Hastanin 24 saat yaninda bu-
lunduklar1 ve en ulasilabilir saglik personeli olduklari
icin hemgireler, aydinlatilmis onamda giiglii bir et-
kiye sahiptir. Hemsireler, hastanin rahat bir sekilde
endiselerini dile getirebildikleri ve soru sorabildikleri
saglik personeli olarak hekim ve hasta arasinda bag-
lantiy1 kurmakta 6nemli bir pozisyondadirlar. Ayni za-
manda hemsire, hastanin savunucusu roliindedir.'”
Hasta savunucusu olarak hemsire, hastanin gereksi-
nimlerini belirlemeli, hastay1 zararlardan uzak tut-
mali, hastanin yaninda bulunmali, hastaya etkili bir
aydinlatilmis onam saglanmasina yardimei olmali-
dir.*"15 Aydinlatilmis onam konusunda hemsirenin
etik sorumlulugu, hastanin tedavisi konusunda bilgi-
lendirildiginden ve verilen bilgiyi anlamis oldugun-
dan emin olmaktir.>'¢!7

Hemgireler, hastalardan onam alinmadigini
tespit edebilirler. Genellikle bu tespiti yapan ilk ki-
sidirler. Hastanin sordugu sorulardan, kendisine uy-
gulanacak cerrahi ya da tibbi girisim hakkinda
bilgilerinin olmadigini, bilgilerinin yetersiz oldugunu
ya da merak ettikleri konular oldugunu belirleyebi-
lirler. Hemsirenin, hastaya duygu-diisiince ve sorula-
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rin1 dile getirme firsat: vererek bilgi eksikligi ve yan-
l1s anlama durumunu tespit etmesi ve konunun agik-
liga kavusmasi i¢in girisimde bulunmasi gerekir.
Hemysire, hastanin ihtiyaci olan bilgilendirmenin ya-
pilmasina katki saglamalidir.>!'®!° Hemsire, tedavinin
uygulanmasi veya uygulanmamasi da dahil olmak
lizere, siirecin herhangi bir kisminin sonuclarmin
hasta tarafindan anlasilmadigini ya da hastanin ¢esitli
segenekler arasinda mantikli karar veremeyecegini
diisiiniiyor ise miidahale etme sorumluluguna sahip-
tir. Hastanin bilgilendirilmedigi acik¢a goriiliiyorsa
hemsire hekime haber vermeli, hasta i¢in daha fazla
bilgi talep etmeli, kararin hasta tarafindan otonom
olarak verilmesini saglamalidir.?%%

Hemsirelik bakim1 uygulamalari igerisinde has-
tanin 6zerkligini tehdit edebilecek, hastalarin bu se-
kilde algilamasina neden olabilecek bir¢ok uygulama
yer almaktadir. Bu uygulamalar 6ncesi hastanin riza-
sinin alinmasi oldukca 6nemlidir.>* Birlesik Krallik
Merkezi Konseyi [United Kingdom Central Council
(UKCC) 2000]’ne gore “tim hemsirelik bakim uy-
gulamalarinin aydinlatilmis onam ¢ergevesi i¢inde
yiriitiilmesi” gereklidir.>® Hastalar tarafindan hem-
sirelik bakim uygulamalarinin reddedilmesini
engellemek i¢in aydinlatilmig onam alinmasi 6neril-
mektedir.??’ Literatlirde, hemsirelik girisimleri on-
cesi hastanin bilgilendirilerek yazili onam alinmasi
onerilmekte, ancak tilkemizde uygulanan hemsirelik
girisimlerine yonelik hastalardan yazili onam alin-
mamaktadir. Hemsgirelik girisimleri i¢erisinde de bir-
¢ok girisimsel islem olmasi nedeni ile hemsirelerin
de yaptiklari uygulamalara iliskin hem yasal hem de
etik sorunlarla karsilasabilecekleri unutulmamalidir.

Kisinin 6zerklik hakkindan dogan ve hasta hak-
larinin gézetilmesi igin hem uluslararasi hem de ulu-
sal mevzuatla glivence altina alinarak yapilan tim
diizenlemelere ragmen aydinlatilmis onamla ilgili,
uygulamalar sirasinda eksik ve/veya yanlis uygula-
malar yapilmaktadir.?®?* Kliniklerde siklikla yapilan
eksik ve yanlis uygulamalar; yetkisi olmayan kisiler
tarafindan hastanin bilgilendirilmesi ve/veya onam
formu imzalatilmasi, onam alinmadigi tespit edilme-
sine ragmen hi¢bir uygulama yapilmamasi, hastadan
onam almip alinmadigimin degerlendirilmemesi ola-
rak sayilabilir. Cogu zaman hemsireler, hastalarin
dosyalarinda aydinlatilmig onam formu olup olmadi-
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gin1 kontrol etmek gibi bir uygulamay1 tistlenmekte-
dirler.'®!2 Bu sorunlarin 6énemli bir kismi, saglik per-
sonelinin, konu hakkindaki mevzuati, gorev yetki ve
sorumluluklarini yeterince bilmemesinden kaynak-
lanmaktadir.?*?® Yapilan ¢aligmalarda, saglik perso-
nelinin aydinlatilmis onam konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu, eksik ve yanlig uygulamalar yaptik-
lar1 belirtilmektedir.!3283%3! Literatiirde aydinlatilmig
onamla ilgili ¢alismalarin daha ¢ok hekim odakli ol-
dugu, hemsirelerin konuyla ilgili bilgi, goriis ve uy-
gulamalarini inceleyen ¢aligsma sayisinin ise oldukea
sinirli oldugu goriilmektedir. Bu konuda ¢aligmalarin
yapilmasina ve farkindalik yaratilmasina ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, bir tiniversite hastanesinin eriskin dahili
ve cerrahi kliniklerinde ¢aligan hemsgirelerin aydinla-
tilmig onama yonelik goriis ve uygulamalarini belir-
lemek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN TURU
Bu cgaligma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Aragtirma sorulart; “Bir tiniversite hastanesinin
eriskin dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsi-
relerin aydinlatilmis onama yonelik goriisleri ve uy-
gulamalari nelerdir?”

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Calisma, Kirikkale’de bir iiniversite hastanesinin
eriskin dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsi-
relerle Nisan 2018 tarihinde yapilmistir. Arastirma-
nin evrenini, iniversite hastanesinin eriskin dahili ve
cerrahi kliniklerinde ¢aligsan toplam 88 hemsire olus-
turmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilme-
mis, belirtilen kliniklerde ¢alisan 88 hemsire calisma
kapsamina alinmis, tiim hemsgirelere ulagilmistir. Ay-
dinlatilmis onam siireci 6zellikle cerrahide ve kronik
hastaliklarin tani-tedavisi i¢in uygulanan girisimsel
islemlere 6zgii kullanilmasi nedeni ile ¢calisma, dahili
ve cerrahi kliniklerde yapilmistir. Calismaya katilma
kriterleri, arastirmaya katilmay1 kabul etmek, ¢a-
lismanin yapildig: kliniklerde ¢alistyor olmaktur.
Poliklinikler ve yogun bakim fiinitelerinde ¢alisan
hemsireler, cerrahi/girisimsel islem uygulanan hasta-
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lara hemsirelik girisimlerinin sunulmasi ve ayn1 za-
manda hemsirenin hasta ile aktif iletigim siirecinin ol-
masi gerektigi i¢in ¢aligma kapsamina alimmamustir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, eriskin dahili ve cerrahi kli-
niklerinde ¢alisan hemsirelerin aydinlatilmig onama
yonelik goriis ve uygulamalarini belirlemek ama-
ctyla “Hemgire Veri Toplama Formu” kullanilarak
toplanmistir. Hemsire veri toplama formu, arastir-
macilar tarafindan ilgili literatlirden yararlanilarak
olugturulmustur.'##243233 Qlugturulan form, toplam
iki boliimden olugsmaktadir. Formun ilk béliimiinde,
hemsirenin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini,
egitim siireci igerisinde aydinlatilmis onama yonelik
egitim alma ve aydmlatilmig onama iliskin goriisle-
rini belirlemeye yo6nelik 22 soru bulunmaktadir. For-
mun ikinci boliimiinde, hemsirelerin aydinlatilmis
onama iligkin uygulamalart ile ilgili sorularin bulun-
dugu 19 soru yer almaktadir.

VERi TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMASI

Veriler, 10 Nisan 2018-30 Nisan 2018 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Kliniklerde ¢alisan hemsirelere
aragtirmaci tarafindan ¢aligma hakkinda bilgi veril-
dikten sonra, calismaya katilmay1 kabul eden hem-
sirelere veri toplama formu elden verilmis,
hemsirelerden formu doldurmalari istenmistir. Veri
toplama formunu doldurmak yaklasik 15-20 dakika

stirmustiir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Bu ¢aligma, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmig
(18/4, 2018.06.38), calismanin yapildigi hastaneden
kurum izni alimmistir. Veri toplama asamasinda arag-
tirmanin amaci, i¢erigi, yontemi, kapsami, uygulama
siiresi ve verilerin gizliligi konusunda 6rneklemdeki
hemsirelere agiklama yapilmis, ¢alismaya katilma ko-
nusunda bireylerden izin alinmigtir. Formlarda hem-
sire isimlerine yer verilmemis ve tiim kisisel bilgiler
gizli tutulmustur. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Caligmada elde edilen veriler, nicel yontemler kulla-
nilarak analiz edilmistir. Elde edilen nicel veriler, Sta-
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tistical Package for Social Science (SPSS) 12,0 ver-
siyon paket programi kullanilarak ¢éziimlenmistir.
Istatistiksel degerlendirmede, tanimlayici istatistik
olarak say1 ve yiizde dagilimlari, degiskenler arasin-
daki iliski durumu ki-kare testi kullanilarak analiz
edilmis, p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin %89,8°1 kadin ve li-
sans mezunu olup, %78,4’1 evlidir. Hemsirelerin yas
ortalamasi 34,6+6,4, calisma yili ortalamasi ise
12,4+6,7 yil olup, %61,3’1 cerrahi kliniklerde calis-
maktadir. Hemsirelerin %52,3’linlin egitim-0greti-
minde aydinlatilmis onama yonelik egitim aldiklari;
%56,8’inin bu konuda egitime ihtiya¢ duyduklari;
%83,0’1m1n ise Hasta Haklar1 Y6netmeligi’ni okuma-
diklar1 belirlenmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %36,4’1, aydin-
latilm1s onamin, saglik personelinin yasal anlamda
korunmast; %25,1°1, hastanin bilgilendirilmesi ve en-
diselerinin giderilmesi ve %19,8’1 de hastanin tiim
risk ve komplikasyonlar1 kabul ederek onaylamasi
icin alinmasi gerektigini bildirmislerdir.

Hemgirelerin %52,3’ii, aydinlatilmig onami dok-
torun almasi gerektigi; %43,2’si ise doktor ve hemsi-
renin birlikte almas1 gerektigi goriisiindedir. Tablo
olarak gosterilmemekle birlikte, doktorun almasi ge-
rektigini bildiren hemsirelerin cogunlugu (%84,8), is-
lemi yapan ve en iyi bilen kisi oldugu, ayrica
iglemlerin doktorun sorumlulugunda oldugu i¢in ona-
min doktor tarafindan alinmasi gerektigini belirtmis-
lerdir. Hemsire ve doktorun birlikte almasi
gerektigini belirten hemsirelerin ¢cogu (%78,9) ise
hastay1 en iyi taniyanin hemsire olmasi nedeni ile
hastayla daha iyi iletisim kurulabilmesi ve bir¢ok ig-
lemi beraber yaptiklart (%39,8) i¢cin onamin birlikte
alimmas1 gerektigini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin %54,5’1, aydmnlatilmig onamda
hemsirenin rol ve sorumlulugunun kismen oldugunu,
%17,1°1 ise hemsirelerin rol ve sorumlulugunun ol-
madigini bildirmislerdir. Hemsirelerin %89,8’1, hem-
sirelik girisimleri 6ncesi hastalarin bilgilendirilmesi;
%38,67s1, hastalardan yazili onam alinmasi gerektigi
goriisiinde iken ayni oranda (%38,6) hemsirenin, ya-
zil1 onam almaya gerek olmadigi goriisiinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Calismaya katilan hemsirelerin hemsgirelik gi-
rigsimleri Oncesi hastasindan aydinlatilmig onam
alinmasina iliskin uygulamalar1 incelendiginde,
hemsirelerin %73,9’unun, hemsirelik girigimleri
oncesi hastalarini bilgilendirdikleri ve %56,8’inin
hastadan onam aldiklari; onam alan hemsirelerin
%60,0’1inin sézel onam aldiklar1 belirlenmistir.
Hemgirelerin %67,0’1nin, hastalardan hemsirelik
girisimleri 6ncesi onam alma siire¢lerinde gii¢liik ya-
sadiklari; bu giigliiklerin ise is yiikiiniin fazla olmasi
nedeni ile zaman bulamamak (%45,6), hastanin alg1-
lamast ile ilgili faktorler (iletisim sorunlari, egitim
diizeyi ve kiiltiirel farkliliklar) (%28,0), kurumda
bu konuda bir uygulamanin olmamasi (%19,3), has-
tanin detayl bilgilendirilmesine gerek olmadigin
diginme (%7,1) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
%79,5’inin, cerrahi iglem yapilacak hastadan aydin-
latilmis onam alinip alinmadigini kontrol ettikleri, bu
kontrolii ise hastanin dosyasinda onam formu olup
olmadigina bakarak (%67,2), %25,7’sinin ise has-
taya sorarak yaptiklari belirlenmistir. Cerrahi islem
yapilacak hastalarda aydinlatilmig onam alinip alin-
madigini kontrol eden hemsirelerin %69,3 {iniin,
hastalardan aydinlatilmis onam alinmadigini tespit
ettikleri, %65,6’simin bdyle bir durumda hastanin
doktorunu bilgilendirdikleri, %18,0’1n1n ise hastay1
yapilacak isleme yonelik bilgilendirdikleri belirlen-
mistir (Tablo 2).

Calismamizda ayrica hemsireler, hastalarin ken-
dilerine siklikla ameliyatlarina/girisimsel islemlerine
yonelik; islemin ne zaman yapilacagi (%27,3), yapi-
lacak iglemin riskinin olup olmadig1 (%20,1), islemi
kimin yapacagi (%18,3), agrisinin olup olmayacagi
(%17,3), herhangi bir sorunla karsilasip karsilagsma-
yacagl (%16,9)’na iliskin sorular yonelttikleri belir-
lenmistir. Hemsirelerin hastalarin en ¢ok islemin
nasil yapilacagi (%17,7), sonrasindaki slirecin nasil
olacagi (%16,7) ve riskin ne oldugu (%15,6) yoniinde
bilgilendirilmediklerini digiindiikleri belirlenmistir.

Hemgsirelerin, egitim durumlari/aydinlatilmis
onama yonelik egitim alma durumlari ile aydinlatil-
mis onamda hemsirenin sorumlulugunun olmasina
iliskin goriigleri; hemsirelik girisimleri dncesi has-
tasini bilgilendirme ve onam alma uygulamalari
karsilastirilmis, anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).
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TABLO 1: Hemsirelerin aydinlatilmig onam uygulamasina yénelik gortsleri (n=88).

Hemsirelerin bilgileri

Aydinlatiimis onam alinma gerekgesi* (n=60)
Saglik personelinin yasal olarak korunmasi icin
Hastay bilgilendirmek ve endigelerini gidermek igin
Hastanin tiim risk ve komplikasyonlari kabul ederek onaylamasi igin
Hastanin rizasini almak igin

Aydinlatiimis onami almasi gereken kisi

Doktor

Doktor ve hemsire birlikte

Hemsire

Sekreter

Evet

Kismen

Hayir

Aydinlatilmis onamda hemsirenin rolii ve sorumlulugu** (n=58)
Hastay bilgilendirmek

Onam alinip alinmadigini kontrol etmek

Dosyasinda imzali onam formu olup olmadigini kontrol etmek
Sadece hemsirelik girisimleri icin bilgilendirme yapmak ve onam almak
Hastalarin hemsirelik girisimleri 6ncesi bilgilendirilmesi

Evet, gerekli

Kararsiz

Hayr, gerekli degil

Hemsirelik girigimleri icin yazili onam alinmasi

Evet, alinir

Hayir, alinmaz

Kararsiz

Aydinlatiimis onamda hemsirenin rolii ve sorumlulugunun olma durumu

n %
35 36,4
24 25,1
19 19,8
18 18,7
46 52,3
38 43,2
3 34
1 1,1
25 28,4
48 54,5
15 171
32 39,0
25 30,5
15 18,3
10 12,2
79 89,8
4 45
57
34 38,6
34 38,6
20 22,8

* Soruya 60 hemsire yanit vermis, birden fazla yanit alinmigtir.
**Soruya 58 hemsire yanit vermis, birden fazla yanit alinmigtir.

I TARTISMA

Aydimlatilmis onam, hasta ile saglik profesyonelleri
arasinda, hastanin belirli bir tibbi miidahaleye girme
yetkisi veya sozlesmesiyle sonuglanan iletisim siire-
cidir.** Hastanin otonomisi, aydmlatilmig onamin ve
hasta-hemsire arasindaki iletisimin temelini olustu-
rur.*® Hastanin otonomisini saglamak ve hastalar1 bu
konuda tesvik etmek i¢in hemsirelerin, hastalar1 ile
derinlemesine iletisim kurmalar ve bilgi aligverisinde
bulunmalar1 gerekmektedir.’* Hemsirenin, hasta ile
bilgi alisverisinde bulunabilmesi i¢in aydinlatilmig
onamda hem yasal hem de etik agidan rol ve sorum-
luluklarmi bilmesi énemlidir. Hemsireler, hastalarin
aydinlatilmig onam hakkinin ihlal edilmesinin bir par-
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cas1 olabilirler.** Hasta hakkinin ihlal edilmemesi i¢in
oncelikle hastanin haklarinin iyi bilinmesi gerekir.
Caligmamizda, hemsirelerin cogunlugunun aydinla-
tilmis onam konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
ve bilgiye gereksinim duyduklar1 goriisiinde olduk-
lar1, hemsirelerin ¢ogunlugunun Hasta Haklar1 Y6-
netmeligi’ni okumadiklar1 belirlenmistir. Lee ve
ark.nin yaptiklari ¢aligmada, ¢alismamizla benzer se-
kilde, hemsirelerin aydinlatilmis onamda rollerine
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiindiikleri,
bu konuda bilgiye gereksinim duyduklar1 yoniinde
goris bildirdikleri belirlenmistir.*? Akyiiz ve ark.nin
yaptiklari calismada da ¢alismamizla benzer sekilde,
hemsirelerin aydinlatilmig onam konusunda bilgile-
rinin yetersiz oldugu ve Hasta Haklar1 Y6netmeligi'ni
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TABLO 2: Hemsirelerin hemsirelik girisimleri dncesi hastadan aydinlatilimis onam alinmasina iliskin uygulamalari (n=88).

Hemsirelerin uygulamalar n %
Hemsirelik girisimleri 6ncesi hastay bilgilendirme durumu

Bilgilendiren 65 73,9
Bazen bilgilendiren 15 17,0
Bilgilendirmeyen 8 9,1
Hemsirelik girisimleri 6ncesi hastadan onam alma durumu

Onam alan 50 56,8
Onam almayan 38 432
Hemsirelik girisimleri 6ncesi hastadan onam alma sekli (n=50)

Yazili 10 20,0
Sézli 30 60,0
Yazili ve sézlii 10 20,0
Hemsirelik girigimleri ile ilgili hastalardan onam alma siirecinde giiclilk yasama durumu

Evet 59 67,0
Hayir 29 33,0
Giicliik yasanan durumlar* (n=59)

is yiikiinin fazla olmasi, zaman yetersizligi 52 45,6
Hastanin algilamasi ile ilgili faktérler (iletisim sorunlari, egitim diizeyi farkhiliklari, kiiltdrel farkliliklar) 32 28,0
Kurumda béyle bir uygulamanin olmayisi 22 19,3
Hastanin detayli bilgilendirilmesinin gerekli olmadi§ini diisiinme 8 71

Cerrahi islem yapilacak hastalardan aydinlatiimis onam alinip alinmadigini kontrol etme durumu

Kontrol eden 70 79,5
Kontrol etmeyen 18 20,5
Cerrahi iglem yapilacak hastalardan aydinlatiimis onam alinip alinmadigini kontrol etme yéntemi (n: 70)

Dosyada form olup olmadigina bakarim 47 67,2
Hastaya sorarim 18 25,7
Doktora sorarim 5 71

Aydinlatiimis onam alinmadigini tespit etme durumu (n=70)

Tespit eden 61 69,3
Tespit etmeyen 27 30,7
Aydinlatiimis onam alinmadig tespit edildiginde yapilan uygulamalar (n=61)

Hastanin doktoruna bilgi veririm 40 65,6
Hastay! bilgilendiririm 11 18,0
Formu imzalatirm 10 16,4

Hasta, ameliyata/girisimsel isleme gidecegi sirada onam formunu imzalatmaniz istendiginde yapilan uygulamalar

Hasta bilgilendirildi ise imzalatinm 44 50,0
imzalatmam, gérevim degil 26 29,5
imzalatinm 10 11,4
Hastay! bilgilendiririm ve imzalatinm 8 9,1

Hastalarin ameliyat/girisimsel islemlere yonelik bilgilendiriimediklerini diisiinme durumlari
Evet 57 64,8
Hayir 31 35,2

* Soruya 59 hemsire yanit vermis, birden fazla yanit alinmigtir.

¢ogunlugunun okumadigi belirlenmistir.>! Ayrica ¢a- nelinin yasal anlamda korunmasi i¢in onam alimmasi
lismamizda, hemsireler aydinlatilmig onamin alinma gerektigini belirtmislerdir. Calismamizla benzer se-
amacini tanimlayamazken, ¢ogunlugu, saglik perso- kilde, Lee ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada da hemsi-
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relerin aydinlatilmis onamda hekimin yiiz yiize ileti-
sime daha az dikkat ederek, olas1 yasal sorunlardan
korunmak amaci ile yazili onam alindig1 belirlen-
mistir.*> Aydinlatilmig onamin amaci yasal anlamda
korunmak degil hasta hakkinin korunmasi olmalidir.

Calisgmamizda hemsirelerin cogunlugu, aydinla-
tilmis onami1 doktorun almasi gerektigini, hemsirenin
kismen sorumlulugu oldugunu, hemsirenin sorumlu-
lugunun ise hastay1 bilgilendirmek oldugunu ifade et-
mislerdir. Kendilerini bu konuda kismen sorumlu
gormeleri ve hastay: bilgilendirmek yoniindeki ver-
dikleri yanitlar, hemsirelerin aydinlatilmig onamda
rol ve sorumluluklarimi bilmediklerini diisiindiirebi-
lir. Bu bulguyu destekleyecek sekilde ¢aligmamizda,
hemsirelerin aydinlatilmig onam alinmadigini tespit
ettiklerinde, hastayi bilgilendirme ya da formu imza-
latma gibi yanlis uygulamalar yaptiklar1 goriilmekte-
dir. Aveyard’in yaptig1 bir ¢aligmada, hemsirelerin,
hastalardan aydinlatilmis onamlar1 alinmadiginda
nasil davranmalar1 gerektigini bilmedikleri, bu ne-
denle yanlis uygulamalar yaptiklari belirlenmistir.?®

Hemsirenin 6nemli rollerinden olan savunucu-
luk, hastanin bilgilendirilmesi ve egitimi ile yakin-
dan iligkilidir.*” Cole’nin yaptig1 nitel ¢aligmada,
hemsirelerin, hasta 6zerkliginin iletisim, bilgilen-
dirme, egitim ve hemsirelerin savunuculuk rolii ile
gliclendirildigine ve bu faktdrlerin, hasta ve hemsire
arasinda terapdtik bir iligkinin olusumunu etkiledi-
gine inandiklar1 belirlenmistir.’” Hasta savunucusu
olarak hemsirenin, hastasin1 mantikli ve anlayarak
karar verebilmesi i¢in tesvik etmesi ve desteklemesi
gerekmektedir. Hastalara mantikli karar verebilme-
leri i¢in yapilacak uygulamalara yonelik faydalar,
riskler, alternatif yontemler hakkinda yeterli bilgi sag-
landiktan sonra herhangi bir bakim uygulamasi i¢in
onam sarttir. Bu onam, hastanin otonom karar ver-
mesi ve hasta hakkinin korunmasini saglar. Belge-
lenmis aydinlatilmig onam, ¢ogu zaman giinliik
uygulamada, hemsirelik girisimlerinde ve bakim uy-
gulamalarinda goz ardi1 edilmektedir. Hemsirelik gi-
risimleri ve bakim uygulamalarinda yazili onam
onerilmesine ragmen uygulanmamaktadir.®34333% Ca-
lismamizda, hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsgirelik
girisimleri 6ncesi hastanin bilgilendirilmesi gerektigi
ancak bir kisminin yazili onam alinmasi gerektigi go-
rlisiinde olduklari, hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta-
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larin bilgilendirdikleri, bilgilendirme yapan hemsi-
relerin yarisindan fazlasinin hastadan sézel onam al-
diklar1 belirlenmistir. Bu goriis ve uygulamalar,
hemsirelerin bakim uygulamalarini riskli uygulama-
lar olarak gérmemeleri, ya da caligmamizdaki bulgu-
lardan, hemsgirelerin aydinlatilmis onamla ilgili
kurumlarinda bdyle bir uygulama olmadig1 i¢in hem-
sirelik bakim uygulamalarinda yazili onam almadik-
larmi disiindiirebilir. Oysa hemsirelik girisimleri
icerisinde pek ¢ok riskli uygulama yer almaktadir.
Poudel ve Shrestha’nin yaptiklari bir calismada, hem-
sirelerin, hastalar1 daha ¢ok ilaglarini nasil alacaklari,
ne zaman yiyip icecekleri, kisisel hijyenlerini nasil
saglayacaklari; en az ise uygulamanin riskleri, bagir-
sak ve mesane fonksiyonunu nasil siirdiirecekleri ko-
nularinda bilgilendirdikleri belirlenmistir. Ayni
calismada, hemsirelerin, hastalarin bilgilendirme ve
onama iligkin goriis ve uygulamalar1 degerlendiril-
mis, hemsgirelerin hastalar1 ilaglar ve hemsirelik pro-
sediirleri hakkinda bilgilendirdikleri, ancak daha ¢ok
girisimsel iglemler i¢in sadece hastadan onam iste-
dikleri belirlenmistir.>* Hemsirelerin bu davranislari,
aydinlatilmis onamin daha ¢ok ameliyat ya da giri-
simsel islemler gibi riskli islemlerde kullanilmasinin
hemsirelik girisimlerine yansimasi olarak diisiiniile-
bilir. Ayn1 ¢alismada hastalar; 6zel prosediirler i¢in
onam alinmasinin %78,8, bakim ve uygulamalarla il-
gili bilgi verilmesinin %72,5, hastalara karar vermesi
i¢in firsat verilmesini %63,7 oranlarinda uygulandi-
gin1 bildirmislerdir. Hemsirelere, hemsirelik girigim-
leriyle ilgili olarak hastalarinin algilama durumlar1 ve
karar verme yetilerinin farkinda olmalari, hemsirelik
girisimleri i¢in bilgilendirme sonrasi hastalarin karar
vermeleri konusunda firsat tanimalar1 dnerilmekte-
dir.*

Lee ve ark.nin yaptiklar bir caligmada, hemsi-
reler, aydinlatilmis onamla ilgili yasanan sorunlarin
cogunlukla hekim ve hasta arasindaki iletisimden ve
hastanin verilen bilgilendirmeyi algilama eksikli-
ginden kaynaklandigini belirtmislerdir.*> Calisma-
mizda da benzer sekilde, hemsirelerin hemsirelik
girisimleri 6ncesi aydinlatilmis onam siirecinde giic-
likk yasadiklari; bu giigliikler, ig yiikiiniin fazla ol-
mast ve hastalarin algilamasina iligkin faktorler
(iletisim sorunlari, kiiltiirel farkliliklar, egitim dii-
zeyi farkliliklar) olarak belirlenmistir. Mahjoub ve
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Rutledge’nin yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin yasi,
egitim durumlari, stres durumlari, aile yagantilar1 ve
endise durumlar1 aydinlatilmis onamda algilamay1
etkileyen faktorler olarak belirlenmistir.’” Ingraa-
vallo ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢calismada, hemsgirele-
rin, hastalar1 bilgilendirmede yasadiklar1 zorlugun
zaman ve firsat yetersizligi oldugu belirlenmis olup,
calisma bulgumuzla Ortismektedir.*® Axson ve
ark.nin hemsirelerle yaptiklari nitel bir ¢alismada,
hemysirelerin aydinlatilmis onam siirecinde tanimla-
nan rolleri arasinda hemsirenin iletisim rolii oldugu
belirlenmistir. Bu roliinde hemsirenin, hasta ve sag-
lik hizmet sunucularinin iletisimi arasinda kopri
gorevi gordiigii, hastanin anlamasini kolaylastirict
aciklamalar yaptigi, tibbi terimleri hastanin anlaya-
cag1 seviyede agiklayarak yardime1 oldugu belirlen-
mistir. Calismada, hemsgirelerin belirlenen diger rolii
ise evrak yonetimi seklinde tanimlanmistir. Ozel-
likle aydinlatilmis onam formunun olup olmadigini
kontrol etme ve hasta imzasini saglama gibi islem-
leri tistlendikleri belirlenmistir.®* Calismamizda da
aymi sekilde hemsirelerin, cerrahi islem gegirecek
hastalardan aydinlatilmis onam alinip alinmadiginm
kontrol ettikleri, ¢ogunlugunun bu kontrolii, hasta
dosyasinda onam formu olup olmadigina bakarak
yaptiklar1 belirlenmistir.

Poudel ve Shrestha’nin yaptiklari bir calismada,
hastalarin, hemsirelik girisimleri ve bakim uygula-
malarma iliskin daha fazla bilgi edinmek istedikleri;
Ertem ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢aligmada da hastala-
rin %96,7’sinin aydinlatilmis onamda hemsirelik ba-
kimma iligkin bilgilerin verilmesi gerektigi
goriistinde olduklar1 belirlenmistir.***! Susilo ve
ark.nin yaptiklar1 bir ¢calismada, hemsirelerin ve dok-
torlarin aydinlatilmis onamda hemsirenin rollerine
iliskin algilariin farkli oldugu, ayn1 zamanda hasta-
neler arasinda da aydinlatilmis onam konusundaki
uygulamalarin farkli oldugu, bu durumlarm hemsire-
nin aydinlatilmis onamdaki rol ve sorumluluklarina
iliskin uygulamalar1 olumsuz yonde etkiledigi ve
hekim ile hemsire arasinda iletisim sorunlarina sebep
oldugu belirlenmistir.*> Bu gibi sorunlarin gelisme-
mesi i¢in sadece hemsire degil tiim saglik persone-
hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilmasina, ayn: zamanda hemsi-

relik girigimlerine yonelik de hastalara gerekli bilgi-

line rol ve sorumluluklar
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lendirmeler yapilarak onam alinmasina, buna yone-
lik protokol veya prosediir gelistirilmesine ihtiyag du-
yulmaktadir.

0 SONUC

Calismamizda, hemsirelerin aydinlatilmig onam ko-
nusunda kendilerini kismen sorumlu gordiikleri, bu
konudaki rol ve sorumluluklarini bilmedikleri,
eksik ve/veya yanlis uygulamalar yaptiklari, bilgiye
gereksinim duyduklari belirlenmistir. Aydinlatilmis
onamin amaci, hastalar1 6nlenebilir zararlardan ko-
rumak ve saglik hizmeti sunumunun giivenligini ve
kalitesini artirmaktir. Bu amaca uygun olarak, sa-
dece hemsirelerin degil, tiim saglik hizmeti saglay1-
cilarinin, uygun onam siireglerinin yirirlikte
olmasini, anlagilmasini ve izlemini saglamalar1 ge-
rekmektedir. Bunun i¢in 6ncelikle saglik profesyo-
nellerinin konuyla ilgili etik ve yasal bilgilerinin
yeterli olmasi, konuya yaklagimlarinda duyarli ol-
malari, rol ve sorumluluklarini bilmeleri 6nem
tagimaktadir. Aydinlatilmis onam konusunda egi-
timlerin artirilmasi, politika ve prosediir gelistiril-
mesi, bu konuya 6zellikle hastanelerde hizmet igi
egitimlerde yer verilmesi ile yasanan sorunlarin dn-
lenebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelik gi-
rigsimlerine yonelik onam alma siirecine iliskin
caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Bu ¢alismanin yapilabilmesi icin gerekli izinleri veren iiniversite
hastanesi yonetimine ve ¢alismaya katilan tiim hemsgirelere tesek-

kiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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