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Aydınlatılmış Onamda
Hemşirenin Rolü ve Sorumlulukları

ÖÖZZEETT  Aydınlatılmış onam, hastanın haklarını korumak için kullanılan bir araçtır. Bu hak hastanın
tedavisinin bir kısmını ya da tamamını reddetmesini de içerebilir. Aydınlatılmış onam terimi bir-
birini destekleyen iki tanımın (aydınlatma ve onam) kaynaşması ile olur. Tanımlardan birinin yok-
luğu tıbbi girişimi hukuka aykırı kılar. Hastadan aydınlatmadan onam alınmış olması durumunda
onam işlemi yasal olarak geçersizdir. Hastaların bilinçli bir seçim yapabilmesi için tedavi ya da işlem
hakkında yeterli düzeyde bilgilendirilmeleri, kendi kararlarını verebilmeleri ve otonomi hakkına
sahip olmaları gerekir. Kendilerine uygulanacak olan tedaviyi ya da işlemi anlamış olmaları gerek-
mektedir. Bu ise doğru şekilde aydınlatılmış onam almak ile sağlanabilir. Ancak aydınlatılmış onam
konusunda birçok sorun yaşanmakta, özellikle de hemşireler bu sorunlara tanık olmaktadırlar. Aynı
zamanda hemşireler, girişim uygulanması sırasında ya da hastalarla yürütecekleri araştırmalarla il-
gili sorunlarla da karşılaşmaktadırlar. Hemşireler bu sorunlar karşısında nasıl davranmaları gerek-
tiğini bilmemekte, kendilerini bu konuda yetersiz hissetmektedirler. Hemşireler aydınlatılmış
onamın geçerliliğinin sağlanması konusunda özel bir pozisyona sahiptir. Hastanın ve haklarının
korunması için hastanın yapılacak işlemi ya da girişimi anladığından ve onam formunu tanık ola-
rak imzalamadan önce hastanın onam verme yeterliliğine sahip olduğundan emin olması gerek-
mektedir. Hemşirelerin, hastaların yasal ve ahlaki haklarını korumak yanında aydınlatılmış onamda
hemşirenin rol ve sorumluluklarını netleştirmek amacıyla araştırma yapması, bu konuda literatüre
katkı sağlaması gerekmektedir. Bu çalışma, aydınlatılmış onamda hemşirenin rol ve sorumlulukla-
rının tartışılması ve bu konuda farkındalık yaratılması amacı ile yazılmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Informed consent is a tool used to protect the patients’ rights. These rights include the
refusal of some or all aspects of a patient’s treatment. The term of informed consent consists of the
combination of two definitions, which are informed and consent. The absence of one of these def-
initions makes the medical intervention unlawful. Taking uninformed consent from patients is
legally invalid. Patients have the rights of obtaining adequate information about the treatment or
procedure, make their own decisions, and autonomy in order to make an informed choice. Patients
must understand the procedure or treatment, which will be applied to them. This can only be
achieved by obtaining informed consent accurately. However, many problems are experienced
about informed consent and, particularly, nurses come face to face with these problems. Moreover,
nurses are also faced with these problems during the implementation of nursing interventions or
relating to the research to be carried out with patients. Nurses do not know how to react to these
problems and, thus, feel inadequate. Nurses have a unique position in the validation of the con-
sent. In order to protect patients and their rights, nurses must ensure that patients understand the
process or the interventions to be carried out, and have the competence for approval before sign-
ing the consent form as a witness. Nurses must not only protect the legal and moral right of patients
but also conduct research to clarify nurses’ roles and responsibilities in informed consent and, hence,
make a contribution to the literature. This article has been written with the aim of addressing the
nurses’ roles and responsibilities in informed consent and raising awareness about this issue.

KKeeyy  WWoorrddss::  Informed consent; nursing care; patient rights; ethics, medical
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Aydınlatılmış onam, biyoetik terimler sözlü-
ğünde “karar verme yeterliliğine sahip bir
hasta bireyin, kendisine uygulanacak tanı

ve tedavi yöntemleri ile öteki uygulamaları ve bun-
lara seçenek oluşturabilecek uygulamalarla tüm bu
yöntemlerin olası olumlu ve olumsuz sonuçlarına
ilişkin bilgilendikten sonra bu bilgileri açıkça ve
anlayarak kabul etmesidir” şeklinde tanımlanmış-
tır.1 Aydınlatılmış onam terimi, birbirini destekle-
yen iki tanımın (aydınlatma ve onam) birleşmesi
ile ortaya çıkmıştır. Tanımlardan birinin yokluğu
tıbbi girişimi hukuka aykırı kılar. Hastadan, aydın-
latmadan onam alınmış olması durumunda onam
işlemi yasal olarak geçersizdir. Aynı şekilde hasta-
nın sadece aydınlatılıp onam alınmaksızın bir sağ-
lık çalışanı tarafından yetki kullanılması
durumunda da bu yetki geçersiz olacaktır.2 Aydın-
latılmış onam hastanın haklarını korumanın bir
yolu olup, hastanın imzaladığı formdan çok daha
fazlasıdır.3 Hastanın mümkün olan tüm seçenek-
leri, her bir seçenek için sonuçları, başarı şansını,
yan etkileri anladığından emin olmayı içeren bir
iletişim sürecidir.4 Hasta ayrıca her bir seçeneğin
yaşam tarzında getireceği değişikliklerden haber-
dar olmalıdır.5

Yukarıda belirtildiği gibi bir süreç olabilmesi
için aydınlatılmış onam süreci içinde bazı temel
konuların mutlaka yer alması gerekmektedir.

Tedavinin/yöntemin açıklanması: Hastaya
doğru karar verebilmesi için yeterli bilgi verilmeli-
dir. Hasta kendisine sağlanacak olan tedaviyi/yön-
temi anlamış olmalıdır.

Tedavinin/yöntemin amacı açıklanmalıdır.

Hastanın durumu hakkında net, anlaşılır bir
açıklama yapılmalıdır.

Tedaviyi/yöntemi açıklarken hastanın anla-
yacağı dil kullanılmalıdır.

Potansiyel yararlar sunulmalıdır.

Yaşam şeklinde meydana gelebilecek deği-
şiklikler anlatılmalıdır.

Komplikasyonlar ve alternatif tedaviler açık-
lanmalıdır.

İyileşmedeki potansiyel risklerin neler ol-
duğu anlatılmalıdır.

Başarı şansının ne olduğu açık ifade edilme-
lidir. 

Tedavi/yöntem uygulanmazsa hastalık süre-
cinin nasıl olacağı açıklanmalıdır.

Tercüman gerekli ise bu hizmet sunulmalı-
dır.

Tedaviyi/yöntemi gerçekleştirecek kişinin
ismi belirtilmelidir.

Hastanın soru sorma şansı olmalıdır.

Gönüllü onam olmalıdır.

Tehdit olmamalı, hasta herhangi bir baskı al-
tında olmamalıdır.

Hastanın bakımı reddetme hakkı olmalı,
bunu tüm sağlık çalışanları bilmelidir.6

Aydınlatılmış onam sürecinde sağlık çalışanını
kaygılandıran ve süreci etkileyen bazı durumlar
bulunmaktadır. Bu ayrıcalıklı durumlar;

1) Hayati risk içeren acil girişimlerde, kurta-
rıcı durumlarda acil tedaviyi sağlamak için aydın-
latılmış onam alınamayabilir. Girişimin acil olma
durumu arttıkça hastayı aydınlatmanın kapsamı da
daralacaktır. Aynı zamanda küçük girişimlere iliş-
kin aydınlatma da ihmal edilmemelidir. 

2) Hasta hiçbir şekilde tedavi/yöntem hak-
kında bilgi sahibi olmak istemeyebilir. Böyle bir
durumda hastadan bu hakkından feragat ettiğine
dair bir form imzalaması istenebilir.

3) Hasta, tedavinin yararları, riskleri, amacı
hakkında bilgi aldığını ifade edebilir (Örneğin; ke-
moterapi tedavisinin devamı gibi). Bu durumda
hastadan uygulanacak yöntem ve tedavi hakkında
yeterli bilgiye sahip olduğuna ve bilgilendirme ya-
pılmasını istemediğine dair yazılı bir form imzala-
ması istenebilir.6,7

Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının ay-
dınlatılmış onam kavramı ve içerdiği başlıklara iliş-
kin bilgilerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir. Bu
durum aydınlatılmış onamla ilgili birçok yasal so-
runun yaşanmasına neden olmaktadır.6,8,9,10 Sağlık
çalışanlarının konu hakkındaki mevzuatı yeterince
bilmemelerinin yanı sıra, kimin tarafından aydın-
latılmış onam alınacağına karar verememeleri,
hangi uygulamalarda yazılı-sözlü onam alınacağını
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belirleyememeleri ve onam almadan tedavi uygu-
lamaları gibi sorunlar da yasal açıdan sağlık çalışa-
nının sıkıntı yaşamasına sebep olmaktadır.8,11

Aydınlatılmış onamın amacı, yasal zorunluluk ya da
kurumun politikası olmamalı, hastayı korumak üzere
geliştirilmesi, kurum ve sağlık hizmeti sunucuları
arasında açık ve dürüst iletişim kurmayı içermesi ge-
rekmektedir. Hasta karar verme sürecinin içinde yer
almalı, sağlık hizmet sunucuları ile birlikte tartıştık-
ları ve karara vardıkları bir süreci içermelidir.3,6,11

HEMŞİRELİK VE AYDINLATILMIŞ ONAM

Aydınlatılmış onam sürecinde klinikte çalışan
hemşireler birçok sorunla karşılaşmaktadırlar. Ya-
şanan en büyük problemler, hemşirelerin ne yap-
maları ve nasıl davranmaları gerektiği konusunda
yetersiz olmaları, bu konuda sorumluluklarının ol-
madığını düşünmeleri ya da hiçbir sorgulama yap-
mamaları şeklinde sıralanabilir. Ayrıca hemşireler,
hastanın ihtiyacını belirlemesine ve aydınlatılmış
onamla ilgili yaşanan problemi saptamasına rağ-
men, yanlış bir davranışta bulunmaktan, görev ve
sorumluluklarının dışına çıkmaktan ve tepki al-
maktan ya da kurumsal açıdan yanlış bir uygulama
yapmaktan çekinmektedirler. Aydınlatılmış onam
alma süreci içerisinde hemşirenin rolü olmasına
rağmen yaşanan problemler nedeni ile hemşireler
tarafından uygulanmamaktadır.12-14 Aydınlatılmış
onam ile ilgili yaşanan problemler ise birçok soruyu
beraberinde getirmektedir. Bu sorular;

Aydınlatılmış onamı almaktan kim sorum-
ludur?

Aydınlatılmış onam almada hemşirenin so-
rumluluğu/rolü/görevi nedir?

Hemşirenin yasal sorumluluğu var mıdır? 

Aydınlatılmış onam alma sorumluluğu teda-
viyi/girişimi uygulayan sağlık çalışanına aittir. Bir-
çok durumda bu sorumluluk hekime aittir. Bunun
yanında tüm sağlık hizmet sunucularının sürecin
içerisinde kendi rolleri ile ilgili sorumlulukları var-
dır. Sağlık ekibi içinde en çok etkileşim hâlinde bu-
lunan üyeler hekimler ve hemşirelerdir. Hekim ve
hemşireler arasındaki etkileşimin ve iş birliğinin iyi
olmasına bağlı olarak, hasta bakımı sürecinde hasta
ile ilgili bilgilerin doğru şekilde, zamanında ve ek-

siksiz aktarıldığı, hemşirenin hasta ile ilgili karar-
lara katıldığı durumlarda hasta bakımında kalite-
nin, etkililiğinin ve sürekliliğinin sağlanabileceği
ve hemşirenin katılımıyla verilen bilgilendirmeden
memnuniyet düzeyinin anlamlı düzeyde arttığı be-
lirtilmektedir.15 Hemşirelerin iletişim süreçlerinde,
hastanın en yakınında olduğu düşünüldüğünde ay-
dınlatılmış onam sürecinde sorumluluklarının ol-
ması kaçınılmazdır. 

Hemşireler aydınlatılmış onam sürecindeki
potansiyel problemleri kolaylıkla tanımlayabilirler.
Hemşireler hastaların ameliyat sürecine ya da diğer
girişimsel işlemlerine katılmaktadırlar. Hemşireler
işlem öncesi hastaların hazırlanması veya eğitim
verilmesi sırasında, uygulanacak olan işlemler hak-
kında hastaların yeterli bilgiye sahip olmadıkları-
nın farkına varabilirler, yani aydınlatılmış onamla
ilgili süreçlerdeki eksikliği açık ve net bir şekilde
tanımlayabilirler.3,16,17 Hemşireler, aydınlatılmış
onamla ilgili yaşanan sorunlar ile sıklıkla hastalara
onam formu imzalatılırken karşılaşırlar. Cerrahi gi-
rişimin hemen öncesinde başka bir sağlık çalışanı
tarafından imzalatılan onam formu konusunda
hemşirenin açık olması ve aydınlatılmış onam sü-
recini sorgulaması gerekmektedir.12

Hemşireler hastaların aydınlatılmış onam for-
munu imzalamak istediklerinde rolleri çerçeve-
sinde hastalarını savunmalı ve onlara yardımcı
olmalıdır. Hasta savunucusu olarak hemşire, hasta-
sının gereksinimlerini belirlemeli, hastasını ihmal-
den uzak tutmalı, hastanın yanında veya tarafında
eylemde bulunmalı, hastaya etkin bir aydınlatılmış
onam sağlamaya yardımcı olmalı, hastanın işlem ile
ilgili tüm süreçleri anladığından emin olmalı-
dır.6,14,18,19 Hasta bireyin haklarının korunup göze-
tilmesi hemşire ve hekimin görev alanı içerisinde
yer almaktadır. Hemşirenin hastayı savunmadan
önce hastanın anlama düzeyine karar vermesi ve
hastanın onamı verecek yeterliliğe sahip olduğun-
dan emin olması gerekmektedir.6,15

Hemşirenin hasta savunucu rolü çerçevesinde;

Bakım verdiği birey için fiziksel ve psiko-
sosyal olarak güvenli bir çevre sağlama,

Bakıma ilişkin karar verme süreçlerinde etik
ilkeleri göz önünde bulundurma,
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Bireyin yasal haklarını koruma ve gerekti-
ğinde hakkını aramasına yardım etme,

Hastayı bilgilendirme, karar vermesine yar-
dımcı olma, gerektiğinde sözcülük yapma, tanı ve
tedavilerin yan etki/komplikasyonlarından koruma
işlevleri vardır.19

Cerrahi kliniklerde aydınlatılmış onamları
hemşireler kontrol etmektedir. Hemşirenin cerrahi
girişim öncesi hastaya duygu, düşünce ve sorularını
dile getirme fırsatı vererek, bilgi eksikliği ve yanlış
anlama durumunda, konunun açıklığa kavuşması
için cerrahla iletişime girmesi ve etkin bir iletişim
kurarak hastanın ihtiyacı olan bilgilendirmenin ya-
pılmasına katkı sağlaması gerekmektedir.14,20,21 Ay-
rıca hemşirenin, aydınlatılmış onam çerçevesinde
hastanın herhangi bir isteği varsa, örneğin; hasta ta-
nısını kesinlikle öğrenmek istemiyor ise bu durumu
hastanın hekimi ile paylaşma sorumluluğu vardır.21

Bazen hemşireden hastaya işlemleri açıklaması
ve hastadan aydınlatılmış onam almaları istenebil-
mektedir. Böyle bir durum hemşirenin rolü, görevi
ve sorumlulukları ile ilgili soruları akla getirmek-
tedir. Hemşire, hastadan belirli bir tedaviye izin
verdiği bir formu imzalamasını istemenin baskı
oluşturabileceğinin bilincinde olmalıdır. Hastanın
savunucusu olarak, otonom karar verme süreci için
gerekli tüm ölçütlerin karşılanması hemşirenin so-
rumluluğudur. 

Hemşire, tedavinin uygulanması veya uygu-
lanmaması da dâhil, sürecin herhangi bir kısmının
sonuçlarının hasta tarafından anlaşılmadığını ya da
hastanın çeşitli seçenekler arasında mantıklı karar
veremeyeceğini düşünüyor ise girişimde bulunma
sorumluluğuna sahiptir. Hastanın bilgilendirilme-
diği açıkça görülüyor ise hemşire girişimde bulun-
malıdır. Bu süreç hemşirenin girişimleri hekime
haber vermesini ve hasta için daha fazla bilginin is-
tenmesini içerebilir. Kararın hasta tarafından oto-
nom olarak verilmesi sağlanana kadar sürecin
durdurulması da gerekebilir. Bu sürecin mekaniz-
maları genellikle hemşirenin onam formu üzerinde
hastanın imzasını almasını gerektirse de, hemşire-
nin birincil önceliği otonom karar verme süreci
için gerekli olan tüm ölçütlerin karşılanmasını sağ-
lamaktır.5,22,23

Hemşirelerin aydınlatılmış onam süreçlerinde
yaşadığı diğer bir sorun ise hastalara doktoru tara-
fından aydınlatılmış onam formu imzalatılırken
hemşirelerin tanık olarak bulunması ve formu im-
zalamalarıdır. Hemşirelerin tanık olarak formu im-
zalaması birtakım sorumluluğu da beraberinde
getirmektedir. Aydınlatılmış onam formunun im-
zalanmasına hemşirenin tanık olarak bulunması
durumunda, aşağıdaki konularda açık olması ve
sorgulama yapması gerekmektedir.6,18

1) Hastaya aydınlatılmış onam kararını vere-
bilmesi için gerekli olan bilgilendirme yapılmış mı?

2) Hasta yapılan bilgilendirmeleri anlamış mı?

3) Hasta anlatılanları anlayabilecek yeterliliğe
sahip mi?

4) Hastalar potansiyel riskler ve yararların ne
olduğunu biliyor mu?

5) Hastaları tatmin edecek kadar tüm sorular
yanıtlanmış mı? Sorgulanmalıdır.

6) İşlemleri, riskleri ve yararları tanımlama-
nın, işlemi uygulayıcı kişinin sorumluluğunda ol-
duğu bilinmelidir. Ancak hastaların formu
imzalarken tanık olan kişi olarak hemşirelere so-
rulduğunda, işlemin tanımının hastaya verildiğin-
den kesin emin olunmalıdır. 

7) Eğer hasta karar verme sürecindeyken hem-
şire hastanın bilgilendirilmediğini düşünüyorsa
doktora bilgi vermelidir.

8) Hastaya destekleyici ve savunucu hizmet
sunulmalıdır.

9) Hastaya sormak istediği bir sorusunun olup
olmadığı sorulmalıdır.

10) Herhangi bir sağlık hizmeti sunarken hasta
ile birlikte tartışarak, işlemlerin kaydedilmesi ge-
rekmektedir.6,20,22

Sullivan’a göre hemşirenin imzası; hastanın
onamı isteyerek verdiğine, imzayı zamanında attı-
ğına, hastanın imza atacak yeterlilikte olduğuna ve
hastanın imzasının gerçek olduğuna dair beyanı-
dır.24 Tedavinin hastaya açıklandığı zamana tanık
olmayan hemşireler, hastanın işlemi anlayıp anla-
madığı, hekim ile görüşülmesi gereken herhangi
bir sorun olup olmadığı ve hastanın baskı altında
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olup olmadığı konusunda bilgi edinmelidirler.
Hemşirelerin aydınlatılmış onam hakkında soru,
endişe ve eğitim ile ilgili olarak hekim ve hasta ile
gerçekleştirdikleri iletişimi belgelemenin de
önemli olduğu belirtilmektedir. Hastanın okur-
yazar olmaması veya hasta başka bir dilde konuşu-
yorsa çevirmen kullanılması gibi özel durumlar da
belgelenmelidir.5,25,26

Agnew ve Jorgensen’in 30 hasta ile yaptığı
nitel bir çalışmada, aydınlatılmış onam sürecinde
tanık olarak bulunan bir hemşire için hasta, “Eğer
hemşirem olmasaydı ameliyatım ile ilgili doktorun
verdiği bilgileri anlamam imkânsızdı” şeklinde ifa-
dede bulunmuştur. Bu çalışmadan elde edilen so-
nuçlar doğrultusunda, hemşirenin perioperatif
süreçlerde aydınlatılmış onamda önemli rolünün
olduğu, hastaların hemşireler ile daha rahat ileti-
şim kurduklarını ifade ettikleri,  hemşirenin onlar
için her an ulaşılabilir olması gerektiği görüşünde
oldukları belirlenmiştir.20

HEMŞİRELİK BAKIM İŞLEMLERİ İÇİN ONAM

Hemşirelerin tedavi ve bakımı sunarken ve araş-
tırma yapmak istediğinde, hem yasal hem de etik
açıdan hastalardan onam alma yükümlülüğü var-
dır. Hastalar tıbbi ve hemşirelik işlemleri için onam
verirler. Hastalar hemşirelik bakımını tamamen ya
da kısmen reddedebilirler. Hemşire tarafından sağ-
lanan bakıma yönelik hastadan yazılı onam alın-
masa bile örtük onam ya da sözlü onam
alınmaktadır. Örtük onam, hemşirenin uygulaya-
cağı bir işlem için hastanın niyetini belli eden bir
eylemde bulunması veya herhangi bir eylemde bu-
lunmaması şeklinde tanımlanmaktadır. Hemşirele-
rin kan basıncını ölçmek istediğinde hastanın
kolunu uzatması örtük onama örnek verilebilir.6,27

Hemşirelik bakım uygulamalarının doğası ge-
reği hastaların özerkliğini göz ardı edebilecek, po-
tansiyel tehdit içeren birçok girişim yer almaktadır.
Hastaların özerkliğini göz ardı etmek ise hastalara
moral açısından zarar vermektedir. Bazen hastaların
hastaneye yatması tüm hemşirelik uygulamaları için
hastanın onam verdiği şeklinde yorumlanabilmek-
tedir. Ancak bu düşünce hemşirelik bakım uygula-
malarının hastanın özerkliğini tehdit etmeyeceği

anlamına gelmemektedir. Bu uygulamalar kolay-
lıkla tanımlanamayabilir. Bakım uygulamalarının
hastalar üzerine etkisi kişiden kişiye değişmekte-
dir. Ayrıca, hemşireler tarafından da hastanın
özerkliği ihlâl edilebilir. Hastalar tarafından hem-
şirelik bakım uygulamalarının reddedilmesini en-
gellemek için tüm hemşirelik bakım uygulamaları
öncesinde aydınlatılmış onam alınması gerekmek-
tedir.26,27

Hastanın hastanede yattığı süre içerisinde, tüm
ekip tarafından uygulanabilecek hemşirelik bakımı
için bir plan oluşturulabiliyorsa bu bakım planı
hastaya ya da vasisine anlatılmalı ve onam alınma-
lıdır. Bu onam yazılı da olabilmektedir. Böyle bir
onam alınması ekip açısından tekrarlayan uygula-
malarda kolaylık sağlamakta, hasta ile iletişim ve iş
birliğini kolaylaştırabilmektedir. Yapılan çalışma-
larda, hemşirelerin birçoğunun hastalardan örtük
onam alındığını, birçok bilginin işlem öncesinde
hastaya verildiğini, invaziv girişimlerde hastaya
çok daha geniş bilgi verildiği ve onam alındığını
bildirmişlerdir. Hemşireler invaziv girişimler için
hastalarına açıklama yapmalı ve açıklamanın ya-
pıldığına ve onamın alındığına dair uygulamayı
kayıt altına almalıdırlar.26,28,29

Hastalar araştırmaya dâhil edildiğinde, hemşi-
renin sorumluluğu sadece hastanın bakım sürecini
anlamasını değil aynı zamanda hastasını korumak
için önlem almasını, araştırma ile ilgili etik ve yasal
rehberleri biliyor olmasını gerektirir. Bu rehberler
hastaların haklarını korumak için oluşturulur.
Hemşire hastanın savunucusu olmalı, etik açıdan
değerlendirebilmeli ve ihmale sebep olabilecek du-
rumlardan kaçınmalıdır. Klinik çalışmalarda alına-
cak aydınlatılmış onam içeriği sırası ile tüm
adımları içermeli, hastalar bu çerçevede bilgilendi-
rilmelidirler.6,25-28

Hemşirelere tüm işlemler için aydınlatılmış
onam alınması gerekliliğinin anlatılması ve bunun
için eğitim verilmesi önerilmektedir.26 Hemşirelik
işlemlerinden önce onamın nasıl alınması gerekti-
ğine karar vermek ve hemşirelik bakım işlemi için
aydınlatılmış onam rehberi geliştirebilmek üzere
çalışmaların yapılması gerekmektedir.6,28 Hemşire-
ler, etik ilkelere uygun bakım vermelerini kolay-
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KAYNAKLAR

laştıracak yeterliliğe sahip olmalıdırlar.13 Hasta
haklarına dair yasal mevzuatın en iyi şekilde öğre-
nilmesi, hastanın bireysel hakkının gözetilmesi, ay-
dınlatmanın hastanın sosyokültürel düzeyine
uygun açıklanması sağlanmalıdır.28,29

SONUÇ VE ÖNERİLER

Görülmektedir ki hemşirenin, özellikle savunucu
rolü çerçevesinde, aydınlatılmış onam sürecinde has-
tasına tüm tedavi süreçleri hakkında aydınlatmanın
yapılmasını sağlama, verilen aydınlatmanın etkinli-
ğini değerlendirme, hastanın yeterliliğini belirleme,
eksiklikleri tanımlama ve tanımladığı eksiklikler çer-
çevesinde eylemde bulunma görevi bulunmaktadır.
Hasta, eksik olan bilgilendirmeler konusunda daha
fazla bilgi istemesi açısından cesaretlendirilmelidir.
Aydınlatılmış onam konusunda ihmale engel olmaya
yönelik girişimlerde bulunmalı, hastasının ihtiyacı
olan bilgiye ulaşabilmesi için gerektiğinde kurum
politikasında söz sahibi olmalı, kurallar geliştirilmeli
ve yönetimin desteği alınmalıdır. 

Hemşirenin, hastanın ve haklarının korunması
için hastanın uygulanacak işlemi anladığından ve
onam formunu tanık olarak imzalamadan önce has-
tanın onam verme yeterliliğine sahip olduğundan
emin olması gereklidir. Aydınlatılmış onamla ilgili
olarak hemşireler çalıştığı kurumun poliçesi ve ya-
saları hakkında bilgi sahibi olmalıdır. Bu süreç mer-
kezden merkeze ve kurumdan kuruma değiş-
mektedir. Bilgilendirmenin hekim, hemşire ve diğer
sağlık çalışanlarının bir ekip koordinasyonu şek-
linde, yazılı ve görsel materyaller kullanılarak bir
protokol eşliğinde yapılması ile iletişimden ve diğer
faktörlerden kaynaklanan eksik veya yetersiz bilgi-
lendirmenin önlenebileceği, hasta haklarına uygun
şekilde aydınlatma yapılabileceği düşünülmelidir.
Hasta haklarına duyarlı olunması için sağlık profes-
yonellerinin duyarlılıklarının artırılması amacıyla
eğitimsel ya da yasal düzenlemeler yapılmalıdır. 

TTeeşşeekkkküürr

Makalenin İngilizce özetinin değerlendirmesinde katkıları
olan dil uzmanı Melek Bayrak’a teşekkürlerimizi sunarız.


