Akdeniz Hemsirelik Dergisi
Akdeniz Nursing Journal

DERLEME

REVIEW

Yazigsma Adresi
Correspondence Address

Giilsen ALTUNTAS GALIM

Hemsirelik Uygulamalarinda Aydinlatilmis
f::;:;I:]:trz\:iegri?:tr:sé‘nstitijsu, Onam

Halk Saghg Hemsireligi AD,
Erzurum, Tiirkiye

gulsenaltuntas13@hotmail.com Informed Consent ln NurSIIlg PI’aCthCS

Bu makalede yapilacak atif
Cite this article as

Altuntas Calim G., EImas S.
Hemsirelik Uygulamalarinda

Aydinlatilmig Onam ..
Akd Hemgirelik D 2023; 2(2): 65-72 OZET

Gegmisten bu yana var olan saglik calisani-hasta iliskisi yillar iginde teknolojik
gelismeler ile birlikte degisiklikler gostermeye baslamistir. Bu degisim siireci, hasta-
lara tibbi veya cerrahi miidahale durumunda, yapilacak islemler konusunda saglik
personeli tarafindan bireylerin bilgilendiriimesi ve onam alinmasi zorunlulugunu
. getirmistir. Aydinlatilmis onam alma zorunlulugu hekimlerin gorevi gibi goriilse de bu
_ el ALl konuda hastalarla en gok iletisim igerisinde olan hemsirelerin de sorumlu oldugu
ARSIV bilinmektedir. Bundan dolay! hasta bireylerin yarari igin yapilacak tim tibbi girigim-
ﬂ:ﬁnQZZT.Z.Eﬂgﬂﬁzﬁs.tf@: lerde kisilik ve yasam hakkini ihlal etmemek adina gerekli agiklamalar hem hekim
Erzurum, Tirkiye ' hem de hemesireler tarafindan yapilmalidir. Yapilan bu geleneksel derlemenin amaci;
saglik kurulusuna bagvuran bireylerin 6zerkligine saygi ilkesi dogrultusunda yapi-
lacak olan hemsirelik girisimlerinde ve tim tibbi miidahalelerde hastadan ya da
Semra ELMAS yakinindan aydinlatilmis onam alinmasi konusuna dikkat gekmektir. Ayni zamanda
Lefke Avrupa Universitesi, hemsirelerin aydinlatilmig onam hususundaki yiikimlilikleri ve rolleri tartisilarak bu
Saglik Yiiksekokulu, hususta farkindalik olusturulmasi hedeflenmistir.
Hemsirelik Bolimii,
LG9, [GIE Anahtar Kelimeler
Aydinlatilmis onam, etik, hasta haklari, hasta 6zerkligi, hemsire

ABSTRACT

The healthcare worker-patient relationship, which has existed since the past, has
begun to change over the years with technological developments. This change
process has brought the obligation of informing the individuals about the proce-
dures to be performed in case of medical or surgical intervention to the patients and
obtaining their consent. Although it is the duty of physicians to obtain informed
consent, it is known that nurses, who are in the most communication with patients,
are also responsible for this issue. Therefore, in all medical attempts to be made for
Gelis tarihi / Received : Mayis 17,2023 the benefit of sick individuals, the necessary explanations should be made by both
Kabul tarihi / Accepted : Temmuz 05, 2023 physicians and nurses in order not to violate the right to personality and life. The
purpose of this traditional review is to draw attention to the issue of obtaining
informed consent from the patient or his relatives in nursing initiatives and all medi-
cal interventions that will be carried out in accordance with the principle of respec-
ting the autonomy of individuals applying to a health facility. At the same time, it is
aimed to raise awareness on this issue by discussing the obligations and roles of
nurses in terms of informed consent.
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Alanla ilgili Bilinenler

® Aydinlatilmis onam ile ilgili literatiirde birgok
calisma bulunmakta ancak hemsirelik uygu-
lamalari ile ilgili galisma sayisi sinirlidir.

® Saglik c¢alisanlarinin hastalara uygulayacagi
tibbi ve cerrahi miidahalelerde aydinlatilmis
onam almasi yasal sorumluluktur.

® Saglk calisanlar igerisinde en cok hastayla
iletisim halinde olan hemsirelerin, bu sorumlu-
lugunun farkinda olmasi igin aydinlatiimig
onamla ilgili detayli bilgi verilmistir.

Makalenin Alana Katkisi

® Bu derleme, aydinlatimig onam kavraminin
onemi ve bu kavrami etkileyen faktorlerle ilgili
glincel bilgiler sunmaktadir.

® Ayni zamanda, hemsirelik uygulamalari oncesi
hastalari  bilgilendirdikten ~ sonra  onam
alinmasinin 6nemi ve konuyla ilgili yeni ¢alisma-
larin planlanmasi agisindan o6nemli bilgiler
saglamaktadir.

GIRiS

Bireylerin saglik durumlarini, saghk durumlarina yonelik
mevcut teshis ve tedavi segeneklerini, yapilacak girisim-
lerin risklerini, olasi yararlarini bilme ve alternatifleri
segme haklari vardir. Hastalar veya aile bireyleri; hekim-
lerine ve diger saglik hizmeti saglayicilarina danisarak,
onerilen tibbi miidahaleleri kabul edip etmeyeceklerine
karar verme 0Ozgirligine sahiptirler. Bunun yaninda,
alternatif tedavilerin ana hatlarinin hastalara agiklan-
masi ve kararlastirilan tedavi politikasinin her zaman
onlarin yararina olacagina dair giivence verilmesi gerek-
mektedir (1). Hastalar kendi bedenlerine yapilacak tibbi
girisimler ve hemsirelik bakim uygulamalari hakkinda
detayh bilgiye sahip olduktan sonra saglik personelleri
hastalardan aydinlatiimis onam almahdir. Aydinlatilmis
onam, bireylerin kisilik ve 6zerklik hakkidir. Ozerklik
hakki, hastalarin kendi bedenlerine yapilacak uygulama-
lar hakkinda 6zgiir karar vermesidir. Onam alirken saglik
personeli hastanin 6zerkligine saygi gostermelidir (2).
Hekim tarafindan hastaya yapilacak olan girisimler
oncesi onam alma yetkisi hekimin sorumlulugundadir.
Ancak 1219 sayil Kanun’da hekim digi sadlik personeli-
nin de belirli tibbi miidahalelerde bulunma konusunda
sorumlu oldugu belirtilmistir. Sadlik personellerinden
bireylerle, hastalarla ve hasta yakinlari ile en gok temas
halinde olan hemsireler tedavi siireciyle ilgili bilgi
saglamada kilit role sahiptirler. Hekim disinda hastayi
islem Oncesi bilgilendirmek ve rizasini almak saghk
ekibinin Uyesi olan hemsirelerinde sorumluluklarindan-
dir. Hemsireler, yapilacak bakim ve tedavi ile ilgili hasta-
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ya dogru bilgi vermeli ve hastadan bu girisimleri kabul
ettigine dair yazili onam almalidir (3,4). Cogu zaman is
yogunlugu, saglk politikalari, gérev tanimindaki belirsiz-
likler, siddete maruz kalma, egitim ve bilgi eksikligi gibi
faktorlerden dolayr hemsireler, hastalari yapilacak olan
girisimler ve uygulamalar konusunda bilgilendirmeyi,
aydinlatilmig onam almayi hastanin yarar igin degil
uygulamalarin yasal boyutundan korunmak igin dikkate
almaktadir (5). Hemsireler hastalardan aydinlatilmig
onam alirken sadece yasal boyutuna dikkat etme-
melidir. Ayrica hemsireler savunucu rollerini yerine geti-
rerek ve mesleki etik kodlarina uygun davranarak
hastanin bedensel ve ruhsal biitiinligind korumak
adina aydinlatiimig onam alirken gerekli 6zeni goster-
melidir (6). Buradan yola ¢ikarak yapmis oldugumuz bu
derlemede, saglik bakim hizmetlerinde aydinlatiimig
onamin onemi, turleri, temel o6zellikleri, onam alma
slireci ve hemsirelik uygulamalarindaki yerine dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Aydinlatilmig Onam

Karar verme yetkinligine sahip hastaya, hastaliginin ne
oldugu, tedavisi icin yapilmasi gereken tibbi tedavi,
tedavi sekli, tedaviye yonelik alternatifler, barindirdig
riskler, faydalar, herhangi bir islem yapilmazsa
hastaligin seyrini izleyen tedavi uygulamalari saghk
personeli tarafindan yeterli diizeyde ve anlasilir bigcimde
aciklanmasi gerekmektedir. Agiklamalar dogrultusunda
hastanin hi¢ tereddiit etmeden serbest iradesiyle 6ne-
rilen tibbi tedaviyi bilingli ve gonilli olarak kabul etmes-
ine aydinlatiimis onam denilmektedir. Aydinlatma ve
onamin kaynasmaslyla ortaya c¢ikan aydinlatiimis
onamda amag hastayi bilgilendirip, bu bilgiyi anlamasini
saglamaktir. Aydinlatilmis onam bir iletisim sirecidir
(7,8,9). Bu iletisim sirecinde herhangi bir terimin
eksikligi tibbi midahaleyi hukuka aykiri kilmaktadir.
Ayni zamanda bireyin 6zerkligi ihlal olmakta ve onam
islemi gegersiz sayllmaktadir. Bireyin kendi viicuduna
ne yapilip ne yapilmayacagdini belirleme konusunda
yasal hakki vardir. Saglik personelinin yaptigr tim
midahaleler igin aydinlatilmis onam alinmadig
takdirde hukuka aykiri islem yapilmis kabul edilmektedir
(7,10,11).

Hukuki agidan bakildiginda hasta viicudu Uzerinde
yapilan her tibbi miidahaleyi bilme ve belirleme hakkina
sahiptir. Bu hak Hasta Haklari S6zlegsmesi'nin 3. mad-
desinde “Her bireyin kendi saglk durumu hakkinda,
mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabi-
leceg@i konusunda ve tim bilimsel arastirma ve teknolo-
jik gelismelerle ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.” ifadesi
ile teminat altina alinmistir (12). Tibbi miidahale 6ncesi
onam alinmamasi hastanin viicut biitiinligiine yapilmis
bir saldirn olarak goriilmektedir. Bu durum Anayasanin
17. maddesinde “Herkesin yasama, maddi ve manevi
varligini gelistirme hakki oldugu, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazil haller disinda kisinin viicut bittnligine
dokunulmayacagi rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
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deneylere tabi tutulamayacagi” seklinde bildirilmistir.
Ayrica Tirk Medeni Kanunu (TMK)'nun 24. maddesinde
ise “kisini rizasi alinmadan yapilan her uygulamanin
daha Ustin bir kanun ya da yetki ile gerekli kiinmadikga
hukuka aykiri olacagi” belirtilmistir. Bu kanun madde-
leriyle hastanin rizasi alinmadan yapilan tibbi miida-
halelerin cezai sorumlulugunun oldugu agiklanmistir
(7). Hastaya yapilan tibbi miidahalelerin hukuka uygun
olmasi igin, sorumlu saglik personeli tarafindan
hastanin veya vasisinin aydinlatilarak onayinin
(rnizasinin) alinmasi gerekmektedir (7,8,13,14).

Sarug (2007)’un kadin hastalarin hasta haklari konusun-
daki bilgi diizeylerini 6l¢tiigli calismasinda, “hastalarin
kendi rizasi olmadan tibbi miidahaleye tabi tutulmama
hakki” olan aydinlatiimig onamin en az bilinen hasta
hakki oldugu saptanmistir. Bu durum aydinlatilmis
onama verilen 6nemin istendik diizeyde olmadigini
gostermektedir (15). Hasta Haklari Yénetmeligi'nin 18.
maddesinde aydinlatiimigs onamin hastanin direk
kendisinden alinmasi gerektigi belirtiimektedir. Tedavi
/bakim vb. uygulamalara maruz kalacak her bir birey
icin onam alinmasi gerekmektedir. Hastanin diginda
bilgilendirilecek bireyleri hasta kendisi segmeli ve birey-
lerin isimleri yazili olarak dosyasina birakilmahdir. Acil
durumlarda, suuru kapali olan ve karar verecek yeterlilik-
te olmayan hastalarda yasal temsilcisinin onayi alinma-
hdir (1,7,8). Cocuklar igin de islem 6ncesi onam alinma-
hdir. Gocugun karar verme ehliyeti yoksa velisinden
onam alinir fakat ¢ocugun ifade edemedigi kimsesiz
oldugu durumlarda bu durum gegerli degildir (7).
Gocugun gorisu, yasl ve olgunluk derecesiyle orantil
bir sekilde, gittikge daha belirleyici bir etken olarak goz
oniline alinmalidir (11). Yasal temsilcinin izin vermeme-
sinde art niyet varsa hekim adli mercilere durumu bildi-
rerek midahale edebilmektedir. Bu mimkiin degilse
sadece yasami kurtarmaya yoOnelik girigimler
yapilabilmektedir (7,8).

Midahalenin ahlaki ve kanuni gegerliligi i¢in acil yapil-
masi gereken tibbi miidahalelerden 6nce aydinlatilmis
onam alinmig olmasi en 6nemli kosullardan biridir (16).
Acil hastalara yapilacak tibbi miidahalenin ne oldugu,
yararl, zararl, tedavisi yapilmadiginda meydana gelebi-
lecek durumlar anlatiimalidir. Bazen acil miidahalede
onam alinmadan yapilan istisnai durumlar mevcuttur.
Bunlardan biri hasta bireyin menfaati ve 18. madde
distndlerek 18 yasindan kiigiik bir hastaya veya kanuni
olarak akil hastaligi yerinde olmayan bir hastaya, yalniz-
ca vasisinin ya da yasa tarafindan belirlenen yetkili
makam, kisi veya kurumun miisaadesi ile miidahalede
bulunulabilecegi ifade edilmistir. Hayati tehlikesi olan
acil hastanin onam almadan tibbi miidahale yapildiktan
sonra durum kayit altina alinmalidir (17). Hastanin
yalnizca kendi saglidini degil toplum saghgini da tehdit
eden durumlarda birey aydinlatiimakta fakat onam
alinmasa da gerekli iglemler yapilmaktadir (7,8).
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Aydinlatilmis onamda aydinlatmadan sonra onam
almak i¢in miidahale 6ncesi hastanin makul ve dogru
bir degerlendirme yapabilmesi miidahaleden en az bir
giin 6nce bilgilendirilmis olmasi gerekir. Bu siire zarfin-
da hasta gelecegiyle alakali sihhatli bir sekilde distn-
meli, ailesinden ve diger doktorlardan fikir alabilmelidir.
Ayaktan tedavilerde ise aydinlatmanin tedavi gliniinde
yapilmasi yeterlidir (17).

Hasta haklarinin korunmasi saglik ¢alisanlarinin gorev
alani igerisindedir. Ornegin hekim/hemsire basina
diisen hasta sayisi, hastaya ayrilan siire, hastanin
sosyo-kiiltirel dizeyi, egitim durumu gibi faktorler
aydinlatilmis onam siirecini etkilemektedir. Hasta birey-
lerin sosyo-kdiltiirel ve egitim seviyelerine gore aydin-
latilmalari ve onamlarinin alinmasi kisilik haklarindan-
dir. Bu streg bireyin tibbi etigin temel ilkelerinden olan
kendisini yonetmesine saygi kurali ve saglik personeli-
nin yikimliliginin geredi olarak kanuni ve ahlaki
bakimdan giinimiiz tip yaklagiminin mihim bir konu-
sudur (13,18).

Aydinlatilmig Onam Tiirleri

Hastanin aciliyeti, yasi, 6zel durumlari ve hastaya yaplila-
cak olan tibbi miidahalenin sekli aydinlatiimig onamin
turlerini belirlemektedir. Akla ilk gelen onam cesitleri
hasta karar verebilme yetkinligine ulagmigsa gegerli
aydinlatilmis onam ve bilinci agik fakat karar verme
yetkinligine sahip degilse vekil onamdir. Ancak 18 yasin
altindaki hastalar igin ailenin onami ile hastanin ihtiyag
duydugu acil saglhk hizmeti igin sozle, davranislarla
yardim talebinde bulundugu ya da itiraz etmedigi
durumda varsayllan onam en sik kullanilan onam
turlerindendir (19).

Gegerli onam; hastanin saglik personeli tarafindan
kendisine verilen bilgilerin timini anlamasi ve goniilli
olarak kimsenin baskisi altinda kalmadan onam
formunu imzalamasidir. Gegerli bir onamin varligindan
s0z etmek igin hastaya tedavi seklinin, tibbi yan etkile-
rin, alternatif tedavi yontemlerinin detayli bir sekilde
anlatilmasi gerekmektedir. Onam bilgisini anlamadigini
dile getiren hastanin onami kabul gdérmemektedir
(19,20,21). Zimni/ortili onam; hastanin acil birime
kabuliinden sonra tahmin edilen tedavi ihtiyaci dogrul-
tusunda yapilabilecek her tirli tibbi girisimi igceren
anlayistir. Hastanin agik arzularini ve tercihlerini ifade
eden fakat mihim olmayan baska onam tirleri de
vardir. Bilhassa hastanin ifadelerinden, hareketlerinden
veya itirazda bulunmamasindan hareketle hastanin
ihtiyaci kabul edilen acil miidahaleye onam verdigi
kabul edilmektedir (17,19,22). S6zsiiz onamda; bireye
saglk calsanlari tarafindan uygulanan girigimler
esnasinda karsilik vermedigi, engellemedigi, tepkisiz
kaldigi durumlarda bireyin onam verdigi anlami gikartil-
maktadir. Yapilmasi planlanan kan, idrar, asl, pansuman
gibi uygulamalarin tetkik formlarinin hastanin almasi,
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itiraz etmemesi kabul ettigi anlamindadir. Bundan
baska, hastanin tavsiye edilen acil girisime onam
vermesiyle diger miidahalelere de onam verdigi diisln-
cesidir. Buna benzer durumlarin acil hekimi {izerinde
haklar meydana getirdigi kabul edilmesine ragmen
bitlin acil uygulamalari barindirmamaktadir (17,21).
ima edilen onamla yakin iligkisi bulunan diger onam
tird ise varsayilan/farz edilen onam tiriidir. Varsayilan
onam; hasta rizasinin alinmasinin mimkiin olmadigi
durumda onam verdigi varsayllarak midahalede
bulunulabilir anlayigi hakimdir. Bu onam, ¢ogunlukla acil
ve hastanin yetersiz oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmak-
tadir (19). Vekil onam ise, hastanin biling bakimindan
sorunsuz olmasina kargin karar verme yetkinligine
ulagsamamis olmasi durumunda, bireyin istek ve beklen-
tileri dogrultusunda en dogru karari verebilecek yeterli-
likte bulunan bir vasisinin aydinlatilmis onam almasidir
(22,23).

Aydinlatilmig Onamin Ogeleri

Tedavi, tani, bakim gibi saglik hizmetlerinin yerine geti-
rilmesi igin bireylerden aydinlatiimig onamin alinmasi
gerektigi gibi alinacak olan onamin belli 6deleri de
icermesi gerekmektedir. Bilginin agiklanmasi ve kavran-
masi; yapilacak uygulamalarin agiklanmasi ve hasta
tarafindan anlasilmasi esasina dayanmaktadir. Saglik
personelinin tibbi midahale ile ilgili verdidi bilgilerin
hasta tarafindan tamamen anlasiimis oldugu ve ona
gore onam formunu imzaladidi kabul edildigi icin onam
yeterince agik olmalidir. Ayrica onam sadece aydin-
latilan tedavi ve islem igin gegerlidir. Hastaya yapilacak
olan tim iglemler igin ayri ayri onam alinmasi gerek-
mektedir. Tim mddahaleler igin tek bir onam alinmasi
dogru bir uygulama degildir (13,24).

Hasta bilgilendirildikten sonra tedavi ve bakim siirecine
gonilli olarak katilmasi da aydinlatilmig onamin temel
OQeleri arasindadir. Goniillilik, hasta higbir baski
altinda kalmadan tibbi miidahaleleri kendi istedi ile
kabul veya ret etme hakkina sahip olmasidir. Hasta
yakinlari ve saglik personelleri hastaya baski uygulama-
mali, hastanin alacagi kararlara saygi gostermelidir.
Hemsire hastayl savunucu rolii geregi aldigi kararlar
nedeniyle desteklemelidir. Hastaya gondlliilik disinda
midahale edilmesi hastanin karar verme hakkini
gozeten ozerkligine saygi ilkesinin ihlal edilmesine yol
agmaktadir (22).

Aydinlatilmis onamin temel ©geleri arasinda hasta
yeterliligi de yer almaktadir. Hasta yeterliligi, bakim ve
tedavi uygulamalarinda hastanin kendi kararlarini
verebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Hasta
kendisine yapilacak olan tibbi midahalelerin farkinda
olmalidir. Ayrica hasta anlatilanlar anlayarak akil
yirttebilmeli, sonuglari disiinip muhakeme edebilme
yetenegine sahip olmaldir. Hastanin karar verme yeter-
liligi sorumlu uzman hekim veya psikiyatrist tarafindan
tespit edilmektedir (13,24).
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Aydinlatilmig Onam Siireci

Hastadan onam alma esnasinda siirecin daha saglikh
ilerlemesi icin hastaya, tedaviyi ve bakimi gergeklestire-
cek saglik galisanlan tanitilmali, yeterli ve dogru bilgi
verilmelidir. Hastaya bilgi verirken agik, anlasilir ve sade
bir dil tercih edilmelidir. Terciiman ihtiyaci duyuluyorsa
hasta ile iletisimi dogru sekilde sadlayacak desteklere
basvurulmalidir. Ayrica hastaya tedavinin, yontemin,
bakimin amaci agiklanmali, tedavide var olan alternati-
fler sunulmali, varsa farkli tedavi ve bakim yontemleri,
tedavi ya da bakim uygulanmazsa hastalik siirecinin
nasil devam edecegi anlatiimalidir. Bunun yaninda
hastanin soru sormasina miisaade edilmelidir. Aydin-
latilmis onam siirecinde hastaya, yapilacak olan iglem-
ler sonunda hayatinda meydana gelebilecek degisik-
likler, iyilesme siirecindeki var olan riskler ve basari
ylizdesi anlatiimalidir. Bu anlatim siirecinde hasta ken-
dini tehdit ve baski altinda hissetmemelidir. Tedaviyi ya
da bakimi almaya goniilli olmalidir. Hastaya, yapilacak
tim tibbi islemleri reddetme hakkina sahip oldugu
belirtilmeli ve saglk personeli tarafindan da bu hak
dikkate alinmalidir (4).

Aydinlatilmig Onam Alma Sorumlulugu Kime
Aittir?

Hemsireler tarafindan girisimsel iglem o©ncesi tim
hastalardan aydinlatilmis onam alinir (25,23). Avrupa
Birligi'ne Uye olan Ulkelerde ve Amerikan hukuk
diizeninde onam alma islemi tedavi ydriticlsi olan
doktorun yikiumlilugindedir (23). Hekim tani, tedavi
vb. konularda hastayi aydinlatma yikimlaligini diger
saglik personellerine, konsiiltan hekimine, asistan
hekime, hastane yonetimine birakmamali ve tedavi
ylritliclisi olarak uygulayacagi islemlerde hastayi
bilgilendirmelidir. Aydinlatiimis onam igin ana sorumlu-
luk hekimde oldugdu bilinse de aslinda tibbi miidahaleyi
yapacak saglik personeline ait oldugu gorilmektedir
(25,26). Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun (TSTIDK) (1219)'da hekimlerle ayni yasal
diizenlemeye tabi olan saglik personelinin ve hemsire-
nin de kendi yaptigi uygulamalar konusunda hastadan
aydinlatiimig onam almasi gerektigi vurgulanmistir (7).
Ayrica Hasta Haklari Yonetmeligi (2014)'nde de tibbi
midahaleyi yapan saglik personelinin hastayi
bilgilendirmesi ve onam almasi gerektigi bildirilmistir
(27). Aslinda aydinlatiimis onam ile ilgili yasal diizenle-
meler hekim igin yapilmig, hemsirelerde bu diizenlemel-
ere tabi tutulmustur (3).

Hekimlerin ve hemsirelerin hastanin yararini gdzetmek
icin bilgilendiriimis onam almalari ve hastayl karar
verme sirecine dahil etmeleri etik sorumluluktur. Hasta
savunuculugu roli olan hemsireler, hastalarin bakim ve
tedavileri ile ilgili karar alma streclerine mimkin
oldugunca katilma konusundaki yasal ve ahlaki haklari-
na deger vermelidir ve hastaya kendi kararlarini
verebilmesi igin yardimci olmalidir (25). Fakat
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gelismemis birgok Ulkede hastalar hemsirelerin verdigi
bilgiden ¢ok hekimlerin verdigi bilgiye giivenmektedir-
ler. Hemsireleri hasta savunuculari olarak degil hekim
yardimcisi olarak gérmektedirler. Bazen bu durumlarin
disinda hemsireler de kendi uyguladidi tibbi uygulama-
larda aydinlatiimis onam alma esnasinda sorumluluk
almamaktadir. Axson ve ark. (2019)'nin 20 lisans
mezunu hemsire ile yaptiklar bir galismada, hemsirele-
rin gogu aydinlatilmis onam ile ilgili sorumluluklarinin
olmadigini bildirmistir (28). Dahiliye ve cerrahi servis-
lerinde galisan 88 hemsire ile yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %52.3'i  hekimin hastalardan bilgilendi-
rilmis onam almasi gerektidini, %54.5'1 hemsirenin
onam alma siirecinde kismen sorumlu oldugunu belir-
tmistir (29). Saglik calisanlarinin aydinlatiimis onama
iliskin gorlis ve uygulamalarini degerlendirmek igin
yapilan bir galismada, saglik calisanlarinin %62.2'si
onam alma sorumlulugunun tim ekip Uyelerine ait
oldugunu vurgulamigtir (30). Bu nedenle hemsirelik
mesleginin ve hemesirelerin profesyonel imajlarinin
guglendirilmesi, rollerinin gelistiriimesi ve saglk bakim
sisteminin iyilestirilmesi gerekmektedir (25).

Hemgirelik ve Aydinlatilmig Onam

Hemesirelik uygulamasinin dogasinda insanlarin bilingli
kararlar verme ve saglik ihtiyaglariyla ilgili bakim ve
tedaviye resmi olarak riza gdsterme veya géstermeme
hakkinin taninmasi yer almaktadir. Hemsireler, gocuklar
da dahil olmak lizere insanlarin, hemsirelik ve saghk
bakimi ve tedavisi ile ilgili karar alma sireglerine
mimkiin olan her durumda katilmalarina ve onlarin
durumlarini belirlemelerine yardimci olma konusundaki
yasal ve ahlaki haklarina deger vermelidir (31).
Hemsirelerin onam alma sorumlulugunu ortaya gikaran
uygulamalar arasinda epizyotomi, normal dogum,
vaginal muayene, foley kateter takma, saglik egitimi
verme ve tanilama gibi igslemler yer almaktadir (31,32).
Hastalarin 6zerkligini ihlal etmemek igin tim hemsirelik
girisimlerinde hastanin kendisi veya vasisinden onam
alinmalidir (33). Hemsireler, bakimlari altindaki bireyle-
rin savunucusu olarak hareket etmeli ve bireylerin kendi
saglik hizmetleriyle ilgili karar alma sireglerine tam
olarak katilma haklarini desteklemelidir. Ayni zamanda
onerilen bakimla ilgili hastalarin korkulari ve endise-
lerinden dolayr bakimi reddetme isteklerine saygi
gostermelidir (25). Ertem ve arkadaslarinin (2013)
kardiyak cerrahi yapilan hastalarin aydinlatiimis onam
hakkindaki dislince ve tavsiyelerini degerlendiren
galismasinda hastalarin %76.1'inde onam formuna
imzanin hemesireler tarafindan alindidi tespit edilmistir
(34). incesu (2014)nun calismasinda aydinlatiimig
onam alma siirecinde, hekimlerin yeteri kadar faal
olmadidi, onami bilyilk oranda kendisinin imzalat-
madigi, bu islemin genellikle baska saglik personeli
tarafindan yerine getirildigi, olusturulmus onam belgesi-
nin hastanin okumasi igin uygun ortam yaratiimadig,
zaman verilmedigi ve hastanin onam ile ilgili sormak
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istedigi sorulari sormak igin imkan bulamadi§i saptan-
mistir (10). Yapilan bagka bir caligmada, multidisipliner
ekibin kilit Uyesi olarak hemsirelerin, hastalarin karar
verme sirecine daha fazla dahil olmalar gerektigi
belirtilmisgtir (35).

Hastalarin yas, egitim dizeyi, kiiltirel cesitlilik ve
hastalik gibi sosyo-kiiltirel 6zellikleri onam siirecinde
kendilerine verilen bilgileri anlamada etkilidir. Hemsire-
ler, bilgilendirilmis onam sirecinin kalitesini artirmak
icin hastanin sosyo-kiiltirel 6zelliklerinin farkinda
olmalidir (25).

Hemsireler, hastalara tedavi ve bakim siireciyle ilgili
bilgi saglamada 0Onemli role sahiptir. Aydinlatilmis
onam alma siireci hemsirelerin  sorumlulugunda
olmasina karsin karsilastiklar sorunlardan dolayi onam
almaktan gekinmektedirler. Bu siiregte ne yapmalari ve
nasil davranmalari gerektigi konusunda yetersiz olma-
lari, onam alma sorumluluklarinin olmadigini diisiinmel-
eri ve higbir sorgulama yapmamalari bu sorunlarin
basinda gelmektedir. Bazen de hemsireler onam
esnasinda hastanin yasadigi problemleri ortaya
¢ikartirken gorev ve sorumluluklarinin digina gikmaktan,
yanlis bir davranista bulunmaktan ve tepki almaktan
korkmaktadir (33).

Hemsirelere tim islemler igin aydinlatiimis onam
alinmasi gerekliligi egitim stiresince anlatilmahdir (33).
Ayni zamanda hastalarla daha iyi iletisim kurarak
onamin daha saglikli alinabilmesi igin farkli egitim
yontemlerinin 6gretilmesi gerekmektedir (25). Aydin-
latiimis onamla alakali haklara dahil olma seviyesinin
%76-98.7 arasinda oldugu, Girkan ve arkadaslarinin
(2011) o6grenci hemsirelerin terminal donem hasta
problemleri hakkindaki dustinceleriyle ilgili yaptiklar
calismada tespit edilmistir (36). Burada hasta 6zerkligi-
nin 6nemine ve ¢gesitli ydnlerine yeterince vurgu yapan
hemsirelik egitiminin 6nemli rolii ortaya ¢ikmistir (25).
Hemsirelik egitiminde hastanin anlayigini/anlamasini
gelistirmeye yonelik ek teknikler arasinda anatomik
modeller, bilgi broslrleri ve videolar yer almaktadir.
Hastalarin farkli yontemlerle anlama ve hatirlama
derecesi degiskenlik gostermektedir. Bundan dolayi
strekli egitim yontemlerinin hangisinin tim saghk
hizmeti galisanlari i¢in kabul edilebilir ve mevcut saghk
hizmeti ortaminda verimli oldugu degerlendirilmelidir
(25,37).
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SONUG VE ONERILER

Hemesireler, bakimlari altindaki hastalarin savunucusu
olarak hareket etmeli ve bireylerin kendi saglk
hizmetleriyle ilgili karar alma siireglerine tam olarak
katilma haklarini desteklemelidir. Bunun yani sira
bakimi gegici ya da tamamen reddeden hastalarin
isteklerine de saygi gostermelidir. Hemsirelik girisim-
lerinde aydinlatilmis onam ile ilgili var olan eksiklikler
yasal olarak diizenlenmelidir. Aydinlatiimig onam alma
slirecinde karsilasilabilecek sorunlari asmak igin
hemsireler bilgilendirilmis onam ve onam alma sorum-
luluklari ile ilgili temel kavramlari bilmelidir. Hemsireler
galistigi kurumlarin aydinlatilmis onam ile ilgili kural-
larini bilmeli ve ona uygun hareket etmelidir. Eksiklikler
konusunda da fikir verip, ¢oziim Uretip siirece entegre
olmalidirlar. Onam alirken hekim ve ekipteki tim saglik
galisanlar ile birlikte hareket etmeli ve hastadan yazili
onam almalidir. Ayrica etik ilkelerden biri olan 6zerklik
ilkesi dogrultusunda hemsirelere 6grencilik yillarinda
egitimler verilerek duyarliliklar/farkindaliklari arttiril-
malidir.
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Cikar GCatismasi

Derleme makalesinin olusturulma siirecinde yayin etigi
ilkelerine uyulmus olup arastirmacilar arasinda galisma-
ya bagli olarak bir gikar gatismasi s6z konusu degildir.
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