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Ruhsal Bozukluklarda Bilgilendirilmis

Onam ve Onam Verme Kapasitesi

Informed Consent and Capacity to Give
Consent in Mental Disorders

Zeynep Mackali

Ozet

Saglik alaninda etik davranislar belirleyen dort temel ilke (dzerklige saygi, faydal olma, zarar
vermeme ve adalet) icinde en cok ‘dzerklige sayg’ prensibiyle iliskili olan bilgilendirilmis onam ayni
zamanda danisanin karar verme hakki ve hastaya/danisana ve dzerkligine verilen degeri de yansitir.
Bilgilendirilmig onam, bireyin pek cok farkli secenek icinden kendisi icin en uygun yontemi segmek
tizere mantikli bir karar almasini ve klinisyen ile etkilesimi de kapsayan bilgi paylagim siirecidir. Bu
kavram gizliligin sinirlanina, yetkinlige, uygun ve yeterli bilgi paylasimina, goniilliilige dair olciitle-
rin neler olduguna iliskin klinisyenlere 15tk tutmaktadir. Bir kuramsal derleme olan bu ¢alismada
bilgilendirilmig onam kavraminin tanimlari ve icerigi paylagildiktan sonra, psikoterapistlerin psiko-
terapi siirecinde kullanacaklari onam formunun neleri kapsamasi, bilgilendirilmis onam bilegenleri
irdelenmigtir. Ardindan yukanida belirtilen tani gruplar kapsaminda ruhsal bozukluklar ve onam
verme kapasitesi iliskisi incelenmistir.

Anahtar sozciikler: Bilgilendirilmis onam, onam verme kapasitesi, ruhsal bozukluklar.

Abstract

Among four basic principles (respect for autonomy, beneficence, non-malfeasance, and justice)
which determine ethical behaviors in healthcare, informed consent is mostly related to ‘respect for
autonomy’. Also, it reflects patient/client’s right for decision and the value given for the client and
his/her autonomy. Informed consent is an information sharing process including both rational
decision-making about the most appropriate method among many different options and the
interaction between the clinician and the client. This concept sheds light on criteria regarding the
limits of confidentiality, competency, appropriate and sufficient information sharing and voluntari-
ness. In this theoretical review, the definitions and the content of informed consent were shared,
and then a section regarding the required content of informed consent for psychotherapy process
was provided. Then, the components of informed consent were discussed and the relationship
between capacity to consent and mental disorders in terms of aforementioned diagnostic groups
was examined.

Key words: Informed consent, capacity to consent, mental disorders.

SAGLIK alaninda etik davraniglar: belirleyen dért temel ilke, 6zerklige saygt, faydal
olma, zarar vermeme ve adalet olarak tanimlanmistir.[1] Bu derlemeye konu olan bilgi-
lendirilmis onam, bu doért ilke iginde en ¢ok ozerklife sayg: prensibiyle iligkilidir. Ta-

©2013, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



Mackali 228

mmi geredi, ozerklige saygi insanlarin herhangi bir konuya dair fikir sahibi olma ve
kendi inanglarini, ki bu inanglarin bagkalar: tarafindan paylagilmasina veya onaylanma-
sina gerek yoktur, yansitan se¢imler yapma haklarinin olduguyla iligkilidir. Bu noktada
tedavinin kontroliniin hastada/danisanda/katilimcida oldugu unutulmamalidir. Hekim
veya psikoterapist tedaviyi/ psikoterapiyi/ aragtirmay: uygulamadan 6nce, tedavinin ne
oldugunu, faydalarini, zararlariny/risklerini, vs. agiklamak durumundadir. Se¢im yapma
konusunda 6zgir olan kisi, tedaviye/aragtirmaya baglamaya karar verebilir veya vazgege-
bilir.[2]

Anlagilabilecegi tizere, bu derlemede bilgilendirilmis onam gerek aragtirma gerekse
psikoterapi siirecini kapsayacak sekilde ele alinmaya calisilacaktir. Bu sebeple, atifta
bulunulan ¢aligmalarin igerifine bagli olarak kimi yerlerde ‘danigan-psikoterapist’, kimi
yerlerde ‘hasta/katilimeci-klinisyen’ kelimeleri kullanilacaktir. Aragtirma ve psikoterapi
i¢in alinan onamlar bilegenleri agisindan ayni olmakla birlikte, icerik yapilan isin geregi-
ne gore uyarlanmaktadir. Gerek psikoterapi gerekse aragtirma 6ncesinde onam alirken
ayni temel mantik stirdtirilmektedir. Derlemenin akigina géz atildiginda, bilgilendiril-
mis onama dair tanimlamalar ve icerigi paylagildiktan sonra, bilesenleri detayl olarak
incelenecektir. Ardindan onam verme kapasitesi ruhsal bozukluklar baglaminda ele
alinacak, ozellikle sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresyon konularinda yapilan
calismalar ig13inda irdelenecektir.

Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis onam, daniganlarin haklarinin korunmas: ve tedavi siirecinin temel
bilesenlerinden biri olan giiven iligkisinin gelismesine yo6nelik 6nemli bir arag, aym
zamanda psikoterapist icin yasal ve etik bir yikimliliktir.[3] Danisanlarin pek ¢ok
farkli alternatif i¢inden kendileri i¢in en uygun yontemi segmek tGzere mantikli bir karar
almalarim1 iceren bilgi paylagim siirecidir.[4] Bilgilendirilmis onam damganin karar
verme hakkinin yani sira bireysel 6zgtirliige saygi, 6zerklik ve damisana verilen degeri de
yansitir.[5] Bu sayede damigan ve psikoterapist arasindaki ata-erkil iligki yapis: degismis
ve bu iligkide gontlliiliik, kendi gelecegini belirleme (self-determination), 6zerklik ve
esitlik on plana ¢ikmigtir.[6]

Bilgilendirilmis onam, Tkinci Diinya Savag sirasinda yapilan ve savas sonrasi atesli
tartigmalara sebep olan, insanlik-dig1 sayilabilecek biyomedikal aragtirmalarin ardindan
6nem kazanan bir konudur. Nuremberg Kodu “génullilik” kavramini 6n plana ¢ikar-
mugtir. Ginimizde ise klinik aragtirmalarda Helsinki Bildirgesi kabul edilmektedir. Bu
bildirgeyle terapétik olan ve olmayan aragtirmalar ayirt edilmeye baglanmug, bir denetim
mekanizmasi olarak etik komisyonlarin olusturulmas: 6nem kazanmis ve onam verme
kapasitesi olmayan kisilerin yerine karar verecek kisilerin kabul kriterleri belirlenmis ve
en onemlisi, aragtirmaya katilan biitiin katihimeilara kanitlanan en iyi tansal ve terapé6tik
bakim yonteminden faydalanacaklar: konusunda giivence verilmesi sart kosulmustur.[7]

Psikoterapotik siiregte bilgilendirilmis onam ise 1980’lerin sonunda ABD’de gérii-
len Osheroff davasiyla daha detayli diistiniilmeye baglanmugtir. Osheroff major depres-
yon tanistyla bir sene boyunca yatarak, psikoanalitik psikoterapi almigtir. Bir sene so-
nunda yakinmalarinda bir azalma olmadig i¢in terapiyi reddetmis, daha sonra bir psiki-
yatrist tarafindan ayaktan, antidepresan ilaglarla yapilan tedaviye olumlu yanit vermistir.
Daha sonra agti1 davada psikoterapiye baslanmadan 6nce alternatif yontemlere dair
kendisine bilgi verilmis olsayds, ilag tedavisini tercih ederek, bu kadar uzun siire act
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cekmeyecegini ve maddi olarak bu kadar biytik bir yikin altina girmeyecegini belirt-

migtir.[4]

Psikoterapistler etik yikimlilikleri dogrultusunda, damsanlarinin ézerkliklerine
saygt gostermeli ve psikoterapi konusunda danisanlarla birlikte fikir birligine varmali-
durlar.[8] Bu fikir birliginin 6n kosullari ise Faden ve Beauchamp tarafindan onam
vermek icin yeterli yetkinlik, bilginin uygun ve yeterli 6l¢ide paylagilmasi, bilginin
kavranabilmesi ve karar verme sirecinde zorlama/baski ve yonlendirmeden kaginma
olarak belirtilmigtir.[9] Turk Psikologlar Derneginin Etik Yonetmeligi'nde gerek psi-
koterapi gerekse aragtirma icin bilgilendirilmis onam alinirken dikkat edilmesi gereken
unsurlar ayrintistyla agiklanmigtir.[10] Bu noktada ozellikle psikoterapide gizlilik konu-
sunun daha detayli ele alinmasinin anlaml ve gerekli oldugu diistinilmektedir. Biline-
cegi tzere, psikoterapi siireci, damisan kendisiyle ilgili mahrem konulari terapistine
aktarmasini, terapistinin bu bilgiyi gizli tutacagina dair glivence vermesini ve tutarli bir
durus i¢inde bu séziini stirdiirmesini ve damiganin aktardig: bilginin yasal isleme tabi
tutulmayacagina iligkin ayricaligi oldugunu varsaymasini kapsar.[11] Bu agidan bilgi-
lendirilmis onamin gizliligi ve gizliligin siurhihiklarini danigana aciklayacak sekilde
hazirlanmasi ¢ok 6nemlidir. Béylece danisan terapotik siireg baglamadan 6nce bu onam
tizerine digtnebilir ve kendisini agmasinin sonuglarini ve gerekli risk-yarar analizini
yapmasi saglanir. Gizlilik ihlali, edinilen bilginin paylagilmas: saklanilmasindan daha
yararli olacagi durumlarda gergeklesir, 6rn. kotiiye kullanim ve ihmal vakalarinda. Gizli-
ligin ihlal edilecegi durumlarda dahi bilginin sadece gerekli oldugu kadarinin gerekli
kisi ve kurumlarla paylagilmas: gereklidir.[11]

Dufty danigmanlik/psikoterapi goriigmeleri icin etik ve yasal ytikimlilikleri de goz
ontine alan, bilgilendirilmis onam formunda olmas: ve gérigmeler sirasinda deginilmesi
gereken noktalar1 su sekilde toparlamigtir: [12]

1. Uygulanacak tedavinin niteligi: Bilgilerin “ortalama bir insan”in anlayacag: net-
likte ve ¢ok ayrintiya girilmeden sunulmas: gerekmektedir. Bu kapsamda terapi
stirecinin neleri icerdigi paylagilmalidir (6r. gelis ykistintin dinlenecegi, soru-
lar sorulacagi, gerektifinde gesitli uygulamalar yapilacag, vs.). Eger uygun go-
riiliirse, daniganin bilgisi dahilinde hekimiyle, 6gretmeniyle, hukuki temsilci-
siyle gortstilebilecegi bilgisi de bu noktada paylagilmalidir.

2. Terapistin kendisine ait bilgiler: Uzmanhk alanlari, sagladigs hizmetler, vs.

Gizlilik.

4. Tedavinin olas: riskleri ve faydalar:: Tatmin edici olmayan disiince, duygu ve
davranis 6rintiilerinin degistirilmesi ‘terapinin faydalars’ olarak sunulabilirken,
terapi siirecinin yarattii duygusal zorluklar veya kisileraras: iligkilerde bozul-
malar (6rn. eslerden biri terapiye devam ettigi, digerinin ise terapi stirecine ka-
tilmadig1 durumlarda boganma riskinin artmas: gibi) ‘terapinin riskleri’ olarak
tartigilabilir.

5. Tedavi alternatifleri: Hicbir sey yapmamak, ilag tedavisini tercih etmek, farkls
ekolden bir terapiye baglamak, giivenilir bir arkadas veya aile tyesiyle konug-
mak, kendine-yardim gruplarina katilmak, beden-odakli terapilerden fayda-
lanmak 6rn. akupunktur, meditasyon, veya uygun yontemlerin birkagindan bir-
likte yararlanmak.

6. Yeterlilik ve zorlamamn olmamasi: Kisinin ruh saghgina yonelik tedavi igin
onam vermeye yeterli olmasi ve herhangi bir zorlama altinda kalmadan karar
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verebilmesi gereklidir. Ornegin aktif madde etkisi altinda olan biri onam ver-
mekte zorlanabilir veya esinin evden ayrilma tehditleri sonucunda terapiye bag-
layan kisi aslinda 6zgiir bir sekilde onam vermemektedir.

7. Reddetme veya devam etmeme hakk.

8. Caliyma saatleri, iletisim bilgileri ve acil durumlarda neler yapilmast gerektigine
dair hususlar: Calisma saatlerinin disinda, acil durumlarda terapiste nasil ulagi-
labilecegine iligkin bilgilerin yani sira kriz durumlarindan aranacak telefon
numaralari ve kriz merkezlerinin adresleri, intihar destek ve aile i¢i siddet hat-
larinin telefon numaralar: daniganla birlikte belirlenmelidir.

9. Odeme ve iicret meseleleri: Ucretin ne sekilde, ne zaman 6denecegi, gereken du-
rumlarda ticrete dair diizenlemeler, sigorta sirketleri gibi ti¢lincii kigilerin oldu-
gu durumlarda 6demelerin nasil planlanacag: tartigtimalidir

10. Bilgilerin mabremiyeti: Terapistler ve damgmanlik merkezleri, klinikler dani-
sanlara ait bilgilerin uygun sekilde saklanacagini, gerektiginde klinik superviz-
yon veya arastirma ve egitim amagh kullanilabilecegine dair bilgiyi onam for-
munda belirtmek zorundadurlar.

Yukaridaki bilgiler 1s151nda, Simon’un [13] paylastif: vaka 6rnegine bakarsak;

“Stres yaratan yasam olaylar: sirasinda gegmiste depresyon ataklars gegirmis bir danisan

iggorii kazanmaya yonelik terapiye baslamay: arzu etmektedir. Psikoterapist danisan ile

olast kazanimlarimn yan sira, psikoterapi siivecinin stres verici olabilecegini ve bu du-
rumun da depresyon ataklarimi tetikleyici olabilecegini tartismistir. Danisan terapinin
risklerini ve kazanimlar: iizerine disinmiistiiv. Danisan terapiye baslamaya arzu duy-
maktadir. Tedavi olmadan énce de depresif ataklaryla bas edebildigini belirtmistir. Te-
rapist ile danisan genis capl bir degerlendirmenin ardindan terapiye baslayip baslanma-

yacagini yeniden konusmaya karar vermislerdir.” (5.489)

Bu vaka 6rneginde Duffy’nin belirttigi biitiin noktalar islenmese dahi, daniganin 6z-
glir iradesiyle psikoterapiye baslamak istedigi, kazanimlar ve riskler tizerine digtindigi
yine de detayli bir degerlendirmenin ardindan son kararini vermesine olanak saglandig:
gorilmektedir. [12]

Bilgilendirilmis Onamin Bilesenleri

Roberts bilgilendirilmis onamin bilegenlerini bilgi paylagimi, karar verme kapasitesi ve
gondllilik olarak tanimlamigtir. Bu derlemede de ayn: st baglklardan faydalanilacak
ve agagidaki bolimde bu bilegenlerin ne anlama geldigi ve neleri kapsadig: incelenecek-
tir:[14]

Bilgi Paylasim (Disclosure of Information)

Kisinin psikoterapiye baslama-baslamama veya arastirmaya katilma-katilmama konu-
sunda karar verebilmesi i¢in uygun olgiide ve yeterli sekilde bilgilendirilmesi gerekir.
Psikoterapi veya ilag aragtirmalarinda yapilan tedaviye iligkin bilginin tam olabilmesi
icin danisan i¢in gegerli ve uygun bir tedavi olmasi, damiganin sikintilarina yonelik
olmas: gerekmektedir.[15] Mutlaka paylasilmas: gereken bilgiler Dsubanko-Obermayr
ve Baumann[6] tarafindan su sekilde aktarilmistir: yontem, lcret, sire, yonteminin
etkililigi, sonlandirma veya ara verme hakki, hedefler, riskler, gii¢likler (strains) ve
alternatifler. Simon ise su baglklarin 6nemine dikkat ¢ekmistir: zam: (kiginin problemi-
nin ne oldugu, bozuklugun veya durumun tamimlanmast), fedavi (planlanan tedavinin
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ne oldugu ve hedefleri), sonuclar (planlanan tedavinin riskleri ve danisana kazandiracak-
lar1), alternatifler (planlanan tedaviye alternatif olan yontemler-riskleri ve yararlariyla
birlikte), prognoz (tedavinin beklenen fakat garanti edilemeyen sonuglar1).[13] Ornegin,
hafif diizeyde depresyon tanisiyla yonlendirilen bir danisan ile biligsel-davranige: terapi
uygulayan bir terapist bilgilendirilmis onam alirken depresif bozukluklarin stirecine dair
bilgilendirme yapabilir, danisandan aldif1 anamnez ile birlikte belirtilerini tartigabilir,
Ardindan biligsel-davranigg: terapinin ne oldugunu ve hedeflerini paylasabilir. Sonra-
sinda biligsel-davranigc: terapinin yararlarini ve risklerini, bu terapi ydnteminin alterna-
tifleriyle birlikte (6rn. psikodinamik terapi, kisa sireli ¢6ziim odakli terapi) anlatabilir.
Son olarak, psikoterapinin dngoriilen sonuglari paylasilabilir.

Kural olarak, bilgi paylagiminin terapiye/aragtirmaya baglamadan énce yapilmas: ge-
reklidir. Fakat ozellikle psikoterapi stireci duygulari, diistinceleri, damisan-terapist ara-
sindaki iligkiyi, hatta sosyo-kiiltiirel ortamu ve sosyal kurallari da icerdiginden oldukca
karmagik bir yapiya sahiptir.[16] Bu bakimdan bilgi paylagimin bir siire¢ olarak goriil-
mesi, belli konularin siirecte yeniden gozden gegirilebilecegi unutulmamalidir.[5,17]
Ayrica, gerek psikoterapi gerekse aragtirma 6ncesinde bilgi paylasan kisinin monologu-
na dénismeden, damganin/katihmeinin paylagimina acgik tutulmasi, sorulari varsa,
sorabilecegi yoniinde cesaretlendirilmesi, uygulanacak tedaviye dair daha 6nceden duy-
duklar: ve bildikleri, bu anlatilanlarin ardindan digtundiikleri de kapsayacak sekilde
akigin stirdiriilmesi de 6nemlidir. Hatta bu tartigmanin kaydinin da tutulmas: 6nemli-
dir.[14]

Karar Verme Kapasitesi

Karar verme kapasitesi, kisinin biligsel becerilerinin belirli bir baglamda ve belli bir
secenekle iligkili olarak degerlendirilmesidir. Psikiyatrik tani (Srn. sizofreni, major
depresyon) veya ciddi belirtilerin varligi (rn. sanrilar, biligsel islevselligin azalmasi)
kisinin karar verme kapasitesini kaybettigi, bundan yoksun oldugu anlamina gelmemek-
tedir. Ruhsal hastaliklar baglaminda, karar verme kapasitesinin degerlendirilmesi kiginin
glicli ve zayif yonleri gibi pek ¢ok faktoriin goz ontine alinmasimi gerektirir. Kiginin
belirtilerinin niteligi, siireci ve siddeti, hastanin/daniganin mevcut durumu, ge¢mis
deneyimleri, kisisel degerleri, savunma veya basa ¢ikma mekanizmalari ve diger faktorler
tizerine diisiiniilmelidir.[14]

Karar verme kapasitesi ise dort faktor ile tanimlanmugtir: ifade etme/iletigim, kav-
rama (comprehension), mantikli digiinme/muhakeme (reasoning) ve anlamlandirma
(appreciation). Karar verme kapasitesiyle iligkili, hatta kimi zaman birbirlerinin yerine
kullanilan bir diger kavram ‘yetkinlik (competency)'dir. Onamin gegerli olabilmesinin
kogullarindan biri yetkinlik, kiginin karar verme kapasitesinin yeterliligi anlamina gel-
mektedir.[18] Yetkinlik, kisinin onam verip veremeyecegine dair, ruh saglig: profesyo-
neli veya yasal yetkililer tarafindan varilan yargi/karar olarak belirtilmigtir. Bir stireklilik
baglaminda distntilen kapasite ise hastanin/daniganin onam verebilmesini saglayacak
kaynaklarini ifade eder.[19] Onam verme konusunda yetkin olan kisiler aragtirmacinin/
psikoterapistin paylastig bilgiyi kavrayabilir, anlayabilir, hatirlayabilir, isleyebilir, avan-
tajlari-dezavantajlar1 distinip tartabilir ve ne yaptiginin farkinda olarak eyleme gegebi-
lir.[6]

Yukarida sayilan dort faktorden ilki olan ifade/iletisim, kisinin tercihini ifade etme
becerisi olarak tanimlanmigtir. Ruhsal bozukluklar ¢ercevesinde dustinildigiinde, kata-
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tonik veya disiince ve dilde bozulmalari olan bir hastanin kismi bir siire iletigim agisin-
dan ‘yetersiz’ oldugu séylenebilir. Ote yanda, kendini kelimeler yoluyla ifade etme-
yen/edemeyen otistik bozuklugu olan bir bireyin de kendini ifade etme becerilerinden
yoksun oldugu distnilebilir. Bu noktada klinisyene ¢nemli bir gorev digmektedir:
karsisindaki bireyle dikkatli bir sekilde etkilesim kurmak ve kargisindaki kigiyi hassasi-
yetle dinlemek ve gozlemek.[14]

Tkinci faktor ise kavramadir. Bir konu hakkinda karar verebilmek icin, énce konu-
nun kavranmas gerekir. Oyleyse, 6rnegin danisanin terapiye baglayip baglamayacagina
karar verebilmesi i¢in once terapinin ne oldugunu, terapétik sirecte danisami bekleyen
zorluklari, terapinin yararlarini, vs. anlamas: gerekir. Kavrama, zeka, egitim dizeyi ve
geemis deneyimlerle iligkilidir. Psikiyatrik bozukluklar agisindan ele alindiginda, klinis-
yenle yapilan konusma sirasinda kisinin hastalifinin ne olduguna, tedavinin gerekli
olduguna, olas: tedavi yontemlerine, bunlarin riskleri ve yararlarina, olas: sonuglarina
dair verilen bilgileri anlamas1 6nemlidir.[14]

Kavrama anlamayi, bilmeyi ve hatirlamay: kapsar. Bilginin kavranabilmesi i¢in ¢ok
az-¢ok fazla degil, yeterince bilgi net bir sekilde verilmesi, bilgi paylagimi i¢in yeterince
zaman ayrilmasi, bilginin tartigilabilecegi uygun bir ortamda verilmesi, kisinin aktif
katiliminin saglanmas: (6rn. onam formunun danigan ile birlikte tartigilmast) kiginin
sunulan bilgiyi kavramasina yardimci oldugu aktarilmistir.[18] Bu noktada verilen
bilginin 6zellikle miktarinin ve netliginin damigana gore uyarlanmasi ¢ok 6nemlidir.
Handelsman ve Galvin ¢ok fazla bilgi verildiginde, hastalarin verilen bilgiyi islemleme-
de zorlandiklarini belirtmiglerdir.[20] Ayrica onam formunun okuyucunun rahatca
anlayabilecegi bir dille yazilmasi, akademik bir dille yazilmamug olmasi kavramay: kolay-
lagtirabilecek faktorlerdendir.[21] Young ve arkadaglar: da bilgilendirilmis onam for-
munun kolay okunur olmasinin kavramay: arttirdigini saptamiglardir.[22]

Ugiincii faktér olan mantikl diiginme/mubakeme, bireyin bir karar {izerine nesnel
bilgileri kullanarak, ‘mantikly’ ve ayrintih gekilde diisinmesidir.[14] Ornegin, kiginin iki
tedaviyi karsilagtirirken, kendisi i¢in daha az riskli olani tercih etmesidir. Rudnick ve
Roe bu faktdriin {i¢ alt bilegeni oldugunu aktarmiglardir: 1)alternatif segenekler ve bun-
larin  sonuglar1 Uzerine etraflica diginmek, hayal etmek ve degerlendirmek,
2)alternatiflerin olasiliklarini ve istenirliklerini degerlendirmek, 3)alternatifler ve sonug-
lar1 Uzerine diginmek. Alternatifleri disinmekte zorluk yasayan, dogmatik tarzda
diisinme yapilart olan kisiler alternatif birden fazla oldugunda digerini de g6z 6niine
alarak distinmekte zorluk yasayabilirler. Diger yanda her seyi somut disiinen, gercege
tutunmaya cahisan kisiler hayal kurmakta zorlanabilirler. Tkinci alt bilegen ise analitik
diisinmeyle iligkilidir: bir olayr/durumu dogru sekilde hesap etme/degerlendirme, sonra
i¢ gozlem yoluyla kigisel tercihlerini saptayabilme. Bu tanimlamaya soyle bir érnek
verilebilir: belirsiz durumlarinda agir1 kayg: duyan bir kisi icinde bulundugu durumu
dogru degerlendiremeyebilir ve birbiriyle alakasiz durumlar: birbiriyle iligkilendirmeye
calisip, kendilerini de yaniltan tahminlerde bulunabilir. Yazarlar , ‘alternatifler ve sonug-
lar1 Gizerine digtinmek’ alt bileseninde karar verme stirecinde Ustbiliglerin roliine degin-
migler ve bu kavrami “temsilleri temsil edebilme ve ardindan temsillerdeki dontigsimleri
isleyerek, alternatifleri kargilagtirabilme becerisi” olarak tanimlamuglardir.[23]

Son faktdr olan anlamlandirma, kisinin bir karar1 neden verdigine dair kendince bir
anlam verebilmesi ve bu kararinin sonuglarini kendi gegmisi, degerleri, yasam kogullar:
baglaminda degerlendirebilmesi demektir. Anlamlandirma, i¢goriiyle yakindan iligkili-
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dir. Sanri veya varsani gibi psikotik belirtiler icgoriiyli veya biligsel becerileri olumsuz
etkilediginden, bir duruma dair nasil anlam verilecegini de olumsuz etkiler.[14] Duru-
mun nedenlerine dair kigisel baglantilar kuramayan bir kisi/damigan, 6rnegin manik
dénemdeyken yaptig1 eylemleri dogaiistii giigler veya uzaylilarin yaptirdigs seklinde bir
nedensellik icinde yorumladifinda, bozuklugun dogasina dair ozelliklerin paylagimi
sirasinda, bilgileri “almayabilir”.[23] Kisinin karar verme kapasitesindeki diger bilesen-
ler etkilenmese bile, 6rnegin kayg: veya duygudurum bozukluklarinda kiginin olumsuz
biligsel ¢arpitmalar: bilgiyi kendi kosullari, durumuna uygun olarak yorumlamasini

engelleyebilir.[14]
Goniilliiliik (Voluntariness)

Karar verme kapasite kapsaminda tanimlanan son bilesen olan gonillilik s6z konusu
oldugunda, onami veren kisinin hi¢bir bask: altinda kalmamas: gereklidir.[24] Roberts
gonillilik kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in sundugu cercevede, gelisimsel faktorle-
rin (biligsel beceriler, duygusal olgunluk, ahlaki karakter); ruhsal ve/ya fiziksel hastalik-
larla iligkili 6zelliklerin (8r. ambivalans, olumsuz digtinceler, diisiik enerji diizeyi, karar-
sizhk, digiik i¢gort, tuhaf inanglar) ile psikolojik meseleler (or. bir kisinin bozuklugun
hayatinda yarattif1 zorluklarla inkar ederek basa ¢ikmasi), kiiltirel/dini degerler ve dig
baskilarin (6r. yatarak tedavi goren hastalar i¢in kurumlarin ortami veya sevilen kisilerin
varlifi/yoklugu) degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir.[25] Bu sayede bilgilendi-
rilmis onam alimirken, kisinin uygulanacak mudahaleye ne kadar géniilli oldugunu
etkileyebilecek faktorlerin farkinda olunarak, kisinin ozerk sekilde karar almasinin
ontindeki engeller bertaraf edilebilir.

Egg psikoterapide gontlligin bir stireci kapsadigini, danigsanin psikoterapistle te-
masa gegmesinin ardindan, randevu, ticret gibi konularda karsilikli uzlagmayla olusturu-
lan, daniganin sonlandirma veya ara verme hakkinin saklhi oldugu, ortak bir gerceve
oldugunu belirtmistir.[26] Ayni zamanda gonilliliik, olast yarar ve riskleri bagimsiz
olarak degerlendirme guciyle iliskilidir.[25] Zorlama (coercion; kasith olarak, fiziksel,
psikolojik veya ekonomik agidan zarar verme), yonlendirme, zorla kabul ettirme, bagtan
¢ikarma kandirma veya mantik yoluyla ikna etme goniilliigi olumsuz etkiler.[6] Ote
yandan, goniillilik kurumlar (6r. mahkemelerin psikoterapi alma zorunlulugu yonitinde
karar vermesi) veya damganin yakin gevresi (ebeveynleri, arkadaglari, meslektaglari,
ogretmeni, esi) yliziinden sinirlanabilir.[24]

Ruhsal Bozukluklar ve Onam Verme Kapasitesi

Ruhsal bozukluklar s6z konusu oldugunda, onam vermek i¢in gerekli kosullar Van
Staden ve Kriiger tarafindan su sekilde bildirilmigtir: 1) ruhsal bozukluk kiginin neye
onam verdigini anlamasim engellememelidir, 2) ruhsal bozukluk kiginin miidahalenin
lehinde/aleyhinde se¢im yapmasini engellememelidir, 3) ruhsal bozukluk kisinin ona-
min ifade etmesine engel olmamalidir, 4) ruhsal bozukluk kisinin tedavi ihtiyacin
kabul etmesine engel olmamalidir.[26] Yapilan alanyazin taramasinda, onam verme
kapasitesine iligkin ¢aligmalarin agirlikli olarak tibbi miidahaleler ve klinik aragtirmalar
igledikleri gortilmektedir. Onam verme kapasitesinin ruhsal bozukluklar baglaminda
cogunlukla sizofreni, major depresyon ve bipolar bozuklukta incelendigi dikkati ¢ekmis-
tir. Agagidaki bolimde bu alanda yapilan aragtirmalar 6ne ¢ikan konu bagliklarina gére
sunulacaktir.
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Bilgi Paylasimi ve Anlama

Bilgilendirilmis onamun ilk bilegeni olan bilgi paylagiminin ruhsal bozukluklarda anlama
ile iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada Benson ve arkadaglari, bu beceriyi sizofreni,
major depresyon ve borderline (sinir) kisilik bozuklugu agilarindan kargilagtirmiglar-
dir.[27] Katilimailarin ¢ogunlugunun aragtirma rasyonelini ve prosediirini yanls anla-
diklar1 gorilmistiir. Yani, aragtirmanin onlar i¢in neyin daha iyi oldugunun anlagilmas:
icin yapildigini, aragtirmada kendi durumlarina 6zel testlerin uygulanacagini diigtiindik-
leri saptanmigtir. Katilimeilarin anlama becerilerinin egitim seviyesi, tan1 ve bozulmanin
diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur. Sizofreni grubunda anlama diizeyinin digerlerine
kiyasla daha disiik oldugu, bu grupta yikim diizeyindeki artisla birlikte kavramanin da
zayifladify gorilmustir. Ruhsal bozuklugu olan ve olmayan bireylerin bilgilendirilmig
onama dair tutumlarinin kargilagtirildigs ¢alismalarin sonucunda motivasyon ve aragtir-
maya katihm isteginin her iki grupta da 6zgecilikle iligkili oldugu, terapotik yanls an-
lamanin (therapeutic misconception; rutin klinik bakimla aragtirmanin farkli oldugunun
anlagilamamas: [28]) pek ¢ok tani grubunda yaygin oldugu ve her iki grupta da risk-
yarar degerlendirmelerinin gecmis kisisel deneyimlerle baglantili oldugu aktarilmig-
tir.[29]

Bipolar bozuklukta onam verme kapasitesini inceleyen bir bagka calismada Misra ve
arkadaglar1 6timik ve manik durumdaki bipolar bozuklugu olan katilimeilar: aragtirmaya
katilhimin risklerini anlama ve gonullii olarak katilmaya karar verme becerileri agisindan
kargilagtirmiglardir. Katilimeilarin pek ¢ogu bipolar bozuklugu oldugunu ve ilag kullan-
malar1 gerektigini kabul etmislerdir. Manik durumda olmanin aragtirmanin risklerini
degerlendirmeyi etkilemedigi gorilmugtir. Katihmeilarin yaklagik yarisinda terapotik
yanls anlama goézlenmistir, yani aragtirmaya katilirlarsa daha iyi tedavi alacaklarina
inanmaktadirlar. Katibmeilarin %59u ruh saghg ¢alisaninin katilmay: reddetseler bile,
katilmalarini saglayabileceklerine inandiklari gorilmiistiir. Ote yandan ailelerinin boyle
bir karar1 almalarinda etkisi olmadigini savunmaktadurlar.[30]

Psikiyatrik Belirtiler
Ruhsal bozukluklarda psikiyatrik belirtiler (6rnegin, ambivalans, tepkisellik, dikkatte ve

hafizada bozulmalar, i¢goriiniin azalmasi, siddetli depresif belirtiler, vs) onam verme
kapasitesini olumsuz etkilemektedir.[14] Appelbaum ve Grisso psikiyatrik (sizofreni-
major depresyon), tibbi (iskemik kalp hastalif1) ve saglikli kontrol grubunun karar
verme becerilerini kargilagtirmiglardir.[31] Akut dénemdeki psikiyatrik hastalarin karar
vermekte zorlandiklari, sizofreni tanist olan hastalarin en ¢ok “anlama” konusunda
zorluk ¢ektikleri ve karar vermedeki gugliikte depresif belirtilerden ¢ok psikotik belirti-
lerin belirleyici oldugunu saptamiglardir. Schachter ve arkadaglari, 38 sizofreni hastasin-
dan olusan 6rneklemde sanrilarin, varsanilarin ve digtincelerdeki daginikhigin onam
verme kapasitesini olumsuz etkiledigini gormuslerdir.[32] Howe ve arkadaslar: yatarak
tedavi goren 110 (64 sizofreni, 25’1 sizoaffektif bozukluk, 21’i bipolar bozukluk tanist
almig) katilimeryr onam verme yeterliligi acisindan karsilagtirmuglar ve tani gruplar
arasinda bir farklilik bulmamislardir. Ozellikle biliglerle ilgili pozitif belirtiler ve yeterli-
lik arasinda negatif bir iligki oldugu saptanmugtir. Belirti diizeyinde ise kavramsal dezor-
ganizasyon ve azalmig dikkat ile yeterlilik arasinda bir iligki varken, varsanilar ve negatif
belirtilerle yeterlilik arasinda bir iligki olmadig: gorilmistir.[33] Candillis ve arkadasla-
11 ise sizofreni/sizoaffektif bozuklugu olan hastalar, diyabeti olan hastalar ve saglikli
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kisilerde karar verme kapasitesini kargilagtirmiglardir. Tan1 gruplari arasinda biligsel
kapasite, fiziksel islevsellik ve ruhsal bozukluk tanisi olmasinin ve egitim diizeyinin
karar verme kapasitesini etkiledigi goriilmistiir. Her ti¢ grupta onam verme kapasitesini
degerlendiren test puanlari agisindan anlamli bir farklilik elde edilmemis olsa da, pozitif
belirtilerin anlama ve akil yuriitme, negatif belirtilerin anlama ve kavramay: olumsuz
etkiledigi gortlmistiir. Ayrica ge¢mis deneyimler, goriismedeki soru sayisiin ve duy-
gusal islevsellik onam verme kapasitesini yordamaktadir.[29]

Bilissel Siirecler

Onam verme stireci sunulan bilginin dikkatle dinlenmesini, islenmesini, kavranmasini
ve onam vermenin lehinde/aleyhinde karar verilmesini kapsar. Gorildugi tizere, bahsi
edilen siirecin bilesenleri bilisel islevlerle yakindan ilgilidir. Ozellikle psikotik belirtile-
rin siddetli oldugu atak donemlerinde biligsel islevsellik olumsuz etkilendiginden, onam
verme kapasitesi de etkiye ugramaktadir. Appelbaum ve Roth’a gore bilgilendirilmig
onamda 6nemli olan psikiyatrik belirtilerin anlamay: ve gerekli bilgilerin mantik 15181n-
da degerlendirilmesini etkileyip etkilememesidir.[34] Carpenter ve arkadaslar1 sizofre-
nisi olan katihmecilarla saglikli katilimeilar: karsilagtirdiklar: aragtirmalarinda, klinik
gruptakilerin anlama, mantik ytriitme ve kavrama alanlarinda daha ¢ok zorluk yasadik-
larim1 gdrmusler, se¢cim yapma konusunda iki grup arasinda farkhilik saptamamiglar-
dir.[35] Ayrica psikotik belirtilerin onam verme kapasitesini orta derecede yordadigini
ve bu belirtilerin 6zellikle anlama ve akil yirtitme tizerinde daha etkili oldugunu gozle-
miglerdir. Carpenter ve Conley sizofreni belirtilerinin siddetinin karar verme perfor-
mansini orta derecede etkiledigini, esas 6nemli faktoriin biligsel degiskenler oldugunu
aktarmuglar ve onam verme kapasitesini degerlendirirken, belirti siddetinden 6te, biligsel
bozulmaya odaklanilmas: gerektigi sonucuna varmiglardir.[36]

Sizofrenide siklikla algida bozulma, distincede daginiklik, motivasyon ve duygusal
tepkilerin azaldif1 gézlenmektedir.[35] Cesitli aragtirmacilar negatif belirtilerin karar
verme kapasitesiyle pozitif belirtilere kiyasla daha iligkili oldugunu géstermisler-
dir.[37,38] Stroup ve arkadaslar1 ayrica sozel bellek, dikkat, islemleme hizi, akil yiiriit-
me ve ¢aligma bellegi gibi néropsikolojik islevlerin anlama, kavrama ve akil yiirlitmeyi
daha giiglii yordadigini saptamislardir.[37] Ghormley ve arkadaglari depresyonda olan
ve yatarak tedavi goren 31 hasta ile 16 normal katilimeiyr kargilagtirdiklar: ¢aligmalarin-
da, néropsikolojik bozulmanin (6zellikle yeni bilgiyi grenme) onam formunda paylasi-
lan bilgilerin anlagilmas: tzerinde etkisi oldugunu, ayn: zamanda verilen bilgiyi anlama-
yan katilimcilara tanima belleklerini giiglendirecek ipuglar verildiginde, anlama beceri-
lerinin arttigini gozlemislerdir.[39] Raffard ve arkadaglar: [40] ile Mandarelli ve arka-
daglar1 [41] gibi aragtirmacilar ise sizofrenide onam verme kapasitesini ytiriitici iglev-
lerdeki bozulmalar baglaminda ele almiglar ve anlama, kavrama ve se¢imini belirtme
alanlarindaki performansin yiiritiict islevlerdeki bozulmayla iligkili oldugunu bulmus-
lardir. Stroup ve arkadaslari sizofreni hastalarindaki onam vermeyle iligkili becerilerini
uzunlamasina bir aragtirma deseniyle inceledikleri ¢aligmalarinda 1.158 katilimcinin
%96’s1nda bu becerilerin uzun dénemde sabit kaldig1 veya daha gelistigini gozlenmistir.
Ote yandan, kétiilesme gézlenen katilimeilarda ézellikle Anlamaya dair puanlarin dii-
sik olmasinin, daha siddetli pozitif belirtiler ve ilk él¢im alindigi sirada daha digiik
norobiligsel iglevsellikle baglantili oldugunu saptamiglardir.[42]
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Bu alanda aragtirma yapan aragtirmacilarin bir kismi onam verme kapasitesindeki
biligsel bozulmalarin nasil iyilestirilebilecegini yonelik de disinmiisler ve psikoegitimsel
miidahalelerin bu kapasiteyi giiclendirebildigini géstermiglerdir. Ornegin, Wirshing ve
arkadaglari onam protokoliinde yer alan bilgilerin ayaktan ve yatarak tedavi géren sizof-
reni hastalar: tarafindan daha iyi kavranmas: saglamak icin, katilimecilara protokol su-
nulduktan sonra, sunulan bilgileri iceren bir test vermisler, katilimcilarla birlikte testte
yanlis yaptiklar: her maddeye dair b6limi yeniden gézden gecirmigler ve sonra yeniden
testi uygulamislardur. Tkinci denemede katilimeilarin yarisiun biitiin testi dogru cevap-
ladiklar1 gorilmiistiir.[43] Bir bagka caligmada, Stiles ve arkadaglari katilimcilara onam
formunu iki farkli yéntemle (tekrarlayict geribildirim (iterative feedback) ve soru-cevap-
tartigma) sunmuglardir. Sizofreni grubunun anlama puanlari diger iki gruba kiyasla
(depresyon grubu ve saghkl grup) daha digik bulunmus, tekrarlayict geribildirim y6n-
teminin her ti¢ grubun da anlama puanlarinin yiikselmesine yardimer oldugu gozlenmis-
tir.[44] Dunn ve meslektaglar: ise psikotik bozuklugu olan ve hasta-olmayan orta yagh
ve yagh katilimcilar “normal” ve “pekistirme” gruplarina seckisiz olarak atamuglar ve
“pekistirme” grubundakilere onam formunu slayt gosterisi seklinde ve aralara soru-
cevaplar ekleyerek sunmuglardir. Psikotik bozuklugu olan katilimeilarin anlama puanlar
dusiik bulunsa da, pekistirme yontemi hasta grubunun “normal” prosediiriin uygulandi-
g1 hasta-olmayan katihimcilar kadar puan almalarina faydali olmustur.[45] Carpenter ve
arkadaglari ise katilimcilara 30 dakikalik iki seansta ¢alisma protokoli hakkinda bilginin
verildigi, sorularin soruldugu, sunulan materyalin daha kolay 6grenilmesi icin ¢esitli
hatirlaticilarin sunuldugu bir egitim vermiglerdir. Egitimin ardindan sizofreni grubun-
dakilerin performanslarinin  hasta-olmayan gruptakilerle esitlendigini gézlemisler-
dir.[35] Ote yandan, Eyler ve arkadaglar sizofreni hastalarinda etkilegimsel sorgulama
yontemlerinin (diizeltici geribildirim ve hatasiz 6grenme) anlama, kavrama ve mantik
ylirtitme tizerinde etkilerinin olmadigini saptamuglardir.[46]

Icgorii

Son dénemlerde psikiyatrik bozukluklarla onam verme kapasitesini inceleyen ¢aligmala-
rin iggoriiniin/i¢gdrii yoksunlugunun karar verme kapasitesini ne 6lgiide etkiledigini
aragtirmaya yoneldigi dikkat cekmektedir. fegori, kisinin bir ruhsal bozuklugu oldugu-
na yonelik farkindaligini, bozuklugun belirtilerine ve 6nciil isaretlerine dair farkindali-
gni, belirtilerin ruhsal bozukluga atfedilmesini, kisinin tedavi almas: gerektigine yone-
lik inancini ve bozuklugun kisinin sosyal islevselligine etkilerini degerlendirebilmesini
kapsamaktadir.[47] Bu kavramlar: iceren ¢aligmalara bakildiginda, Owen ve arkadaglari
psikotik bozukluklar ve manik ataklar ile onam verme kapasitesi arasinda negatif bir
iligki saptamuglar, bu grupta i¢gdrinin onam vermede yasanan zorlugu yordayan en
gliclii degisken oldugunu belirtmigledir.[48] Ayni ¢aligmada psikotik olmayan bozuk-
luklarda ise i¢géri ile onam verme arasindaki daha zayif bir iligki oldugu gériliirken, bu
grupta depresif duygudurumun bu kapasiteyi yordayabildigi saptanmistir. Bir bagka
calismada, Adida ve arkadaglar1 manik durumdaki hastalarin saghkl katilimeilara gore
daha riskli kararlar alabildiklerini gérmiisler, ¢alismanin sonucunda karar verme kapasi-
tesindeki bozuklugun icgorii eksikligiyle iligkili olabilecegi ¢ikarimini yapmuglardir.[49]
Capdeville ve arkadaglar: ise i¢gorii ve onam verme yeterliligi arasindaki iligkiyi ayaktan
tedavi géren 60 sizofreni hastasinda incelemisler ve negatif belirtilerle 6zellikle “anlama”
arasinda ters bir iligki oldugunu gormislerdir. Ayrica “kavrama” ve “mantik yliriitme” ile
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icgdrli arasinda negatif bir korelasyon oldugunu saptamiglardir.[50] Benzer sekilde,
Raffard ve arkadaglarinin bulgular: da genel psikopatoloji puanlari ve negatif belirtiler
ile onam verme kapasitesi arasinda negatif iligkiyi desteklemistir. Calismanin bir diger
onemli bulgusu, Beck I¢gorii Oleeginin “kendini ifade etme” bilegeniyle “akil yiiriit-
me”nin arasindaki iligkidir, yani nesnellik, kendini yansitma ve digerlerinin geribildi-
rimlerine acgik olma bir kiginin bir tedaviyi alternatifleriyle kargilagtirabilmesine, tedavi-
nin alternatiflerinin sonuglarindan bahsedilmesine ve giindelik yasamina olan etkilerini
degerlendirebilmesine yardimc: olmaktadir.[51]

Diger taraftan, Palmer ve Jeste yukarida bahsedilen aragtirmalarin aksine, i¢gdri ve
onam verme kapasitesi arasinda bir iligki saptamamiglardir. Anlamanin negatif belirtile-
rin siddeti ve genel psikopatoloji diizeyiyle iligkili oldugu, fakat yas, egitim, pozitif ve
depresif belirtilerin siddeti ile baglantili olmadig: sonucunu elde etmislerdir.[52]

Ozetle, onam verme kapasitesinde 6nemli olan psikiyatrik belirtilerin anlamay1 ve
mantik yiriitmeyi etkileyip etkilememesidir.[34] Bu baglamda, Carpenter ve Conley
onam verme kapasitesini degerlendirirken, belirti siddetinden 6te, biligsel bozulmaya
odaklanilmas: gerektigini vargulamuglardir.[36] Konuyla ilgili caligmalarin hemen hepsi,
agrlikli olarak sizofreni olmak tizere ruhsal bozukluklarin anlama becerisini olumsuz
etkiledigini gostermektedir.[31,40,42] Onam verme kapasitesinin olumsuz etkilenen
diger bileseninin kavrama oldugu birgok aragtirmaci tarafindan saptanmistir.[40,50]
Roberts genel anlamda psikiyatrik belirtilerin onam verme kapasitesine olumsuz etki-
sinden soz ederken,[14] bazi aragtirmacilar [33] pozitif belirtilerin daha belirleyici
oldugunu belirtmis, bazilar: ise [37,51]negatif belirtilerin olumsuz etkisine dikkat ¢ek-
mislerdir. Yakin dénemli ¢aligmalarin bir kismi onam verme kapasitesi ile nérobiligsel
iglevler arasindaki iligkiyi incelerken,[39,41] bir kismi da i¢gériintin yordayiciligim
aragtirmuglardir.[48,49] Son olarak, baz: aragtirmacilar ise biligsel islevselligi destekle-
meye yonelik psikoegitimsel midahalelerin olumlu sonuglar verdigini bulmuglar-

dir.[43,44]

Tartigma

Bilgilendirilmis onam, damganin kigisel degerleriyle, planlanan psikoterapi-
nin/aragtirmanin/tedavinin hedefleriyle iligkilidir ve arasindaki giiven iligkisine daya-
nir.[14] Bu sayede kisi kendi iyiligi i¢in en uygun olami se¢me ve tedavi/aragtirma siire-
cini baglatma-sonlandirma hakkina sahip oldugunun ve bu hakkina sayg: duyuldugunun
farkina varabilir. Béyle bir baslangic, klinisyen ile damgan/katilimer arasindaki giiven
iligkisinin gelismesine ve tedavi/aragtirma stirecinin devamhlif: agisindan igbirliginin
artmasina faydali olmaktadir.[53] Bu baglamda, Kerby bilgilendirilmis onam alma
strecinin danigan ile danigman/psikoterapist arasindaki ittifakin yordayicisi oldugunu
belirtmistir.[54]

Gerek bir aragtirmaya katilma gerekse psikoterapiye baglama kararini belirleyen en
onemli bilesenlerden biri kavramadir. Disik egitim seviyesi, duygusal zorluk, yaganan
stresin diizeyi, kayg ve ilerlemis yag gibi faktorler paylagilan bilginin danigan tarafindan
kavranmasini zorlastirabilir.[6] Bu noktada psikoterapistin veya aragtirmacinin empatik
durusunun daniganin veya katiimcinin sunulan bilgiyi kavramasina yardimci olmak
noktasinda da kiymetli oldugu sdylenebilir. Yani, birlikte onam formunun tzerinden
geemek, kargidaki kisiyi takip etmek, anlamast i¢in beklemek, soru sormasina izin ver-
mek, gerekli gortldiginde bazi noktalarin yeniden tzerinden gegmek, vs. psikoterapi
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hizmeti almay: isteyen birinin veya aragtirmaya katilmakta tereddiit yasanan birinin
strece gliven duyabilmesini, baglamaya cesaret edebilmesini ve arzu duymasina yardimei
olabilir.

Psikoterapistin yetkinligi ve niteligi, yontem ve gizliligin sinirhiliklar: siklikla dani-
sanlarla tartigilirken, risklere, alternatiflere ve beklenen terapi stiresine dair bilgi nadiren
paylasilmaktadir.[6] Schultz ve arkadaglar1 da katilimeilarin bilgilendirilmis onam for-
munda en az hatirladiklar: bilginin riskler oldugunu saptamiglardir.[55] Silva ve Sorrell
hastalar tarafindan tedavinin risklerinin, olugabilecek komplikasyonlarin daha az hatir-
lanmasinin inkarla ilgili olabilecegini aktarmis, ayrica bilgiyi veren kisinin riskleri
onemsizmis gibi gosterebilecegine veya hastalarin herhangi bir yan etki yagamadan
bilgilendirilmis onam formunda belirtilen riskleri hatirlamayabileceklerine dikkat ¢ek-
mislerdir.[18] Psikoterapideki olas: risklere daha derinlemesine bakildiginda, Simon’in
uygunsuz aktarim tepkilerini, aktarim ve kargiaktarimin uygun sekilde yonetilmemesini,
regresif bagiml durumlar1 ve daniganin klinik durumunun kétilesmesini psikoterapide
olugabilecek riskler olarak sinifladigy gorilmistir.[13] Ayrica, Martin riskler/olumsuz
etkiler baghg altinda daniganin gergeklik algisinin gegici veya siirekli olarak bozulmasi-
n1, depresyonun siddetlenerek intihar veya diger kendine zarar verici davraniglara sebep
olmasini, iyilesme ve gelecege dair umudun yok olmasini, 6z-sayginin azalmasini, agagi-
lanma ve utancin hissedilmesini, 6z-kontroliin azalmas: ve cinsel ve agresif dirtiilerin
eyleme dokilmesini, terapiye bagimlilik gelistirilmesini, aile, is ve diger énemli zorun-
luluklarin tepkisel eylemler yiiziinden yerine getirilememesini aktarmigtir.[56] Goriil-
digi tizere, Simon [13] ve Martin'in [56] saptamalarinin psikoterapistlerin onam alir-
ken daniganlara timiyle aktarabilecekleri bilgiler olmadig: dikkati ¢ekmektedir. Bahsi
gecen durumlar psikoterapistlerin damgan ile kurulan iliski ve strecinde duyarli ve
farkinda olmalar1 gereken zorluklar: isaret etmektedir. Bu noktada onam konusmasi
sirasinda “riskler” baghg: altinda Duffy’nin belirttigi gibi, terapinin siire¢ icinde duygu-
sal zorluklar, kisileraras: iligkilerde bozulmalar yaratabileceginin danisana aktarilmas: ilk
etapta oldukea yeterli bir bilgi olarak goriinmektedir.[12]

Benson ve arkadaglar: da aragtirmaya dair bilgi paylagimi sirasinda riskler, yararlar,
alternatif tedaviler, caligmanin prosediirii ve yontemiyle ilgili bilgilerin eksik veya yanlis
sekilde aktarildigini ifade etmiglerdir.[27] Bu durum katilimcilarin yapilan aragtirmay:
kendi tedavilerinin bir parcas: olarak algilamalarina (‘terapotik yanls anlama’) neden
olmaktadir. Sizofreni gibi kronik ruhsal bozukluklarda hastalik sirecinde yogun ve
surekli ila¢ kullanimina bagl olarak da geligsebilen biligsel becerilerdeki bozulmalara
aragtirma veya tedavi igin onam alinirken dikkat edilmesi gerektigi cesitli aragtirmacilar
tarafindan belirtilmigtir.[31]) Carpenter ve Conley'e gore biligsel bozulmalar (6r. oku-
dugunu anlama) remedial (¢ozim getirici, tedavi edici) aktivitelerle desteklenebilir.[36]
Cesitli aragtirmacilarin anlama ve kavramay: gelistirmeye yonelik psikoegitimsel mida-
halelerinin depresyon ve sizofreni gibi tan1 gruplarinda karar verme becerilerini gelistir-
digi gorilmektedir.[43,45]

Bir bagka 6nemli nokta, ruhsal bozukluklarda bir tedavi veya aragtirma i¢in onam
almanin, hastaya/danigana imzalatilacak bir kagit olarak gorilmemesidir.[57] Sizofreni
gibi kronik psikiyatrik bozukluklarda kisa stre i¢inde verilen bilgilendirme sonucunda
miidahaleye dair onam alinabilse de, onami bir siire¢ olarak gormek, tedavi degisiminde
veya tedaviye eklenecek bir yontem igin de hastay: bilgilendirmek kiymetli géziikmek-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



239 Ruhsal Bozukluklarda Bilgilendirilmis Onam

tedir. Bu yeniden gézden gecirmeler sayesinde biligsel bozulmalardan kaynakli olumsuz
etki ve etkilenmelere azaltilabilir.[35]

Ozellikle klinik aragtirmalarda onam verme kapasitesinin Slgiimiiniin standardize
oleim araglariyla degerlendirilmesi tartigilsa da, bu sekilde ol¢im alinmasinin sitireci
statiklestirdifi distintlmektedir.[19] Grisso ve arkadaglari da belirttiFi tizere, onam
verme kapasitesini degerlendiren 6l¢im araglari kesin bir kesme noktas: vermemeleri,
klinisyenlerin karar verme becerisinde bozulmalarin gérilme riskinin yiiksek oldugu
gruplari ayirt etmelerini zorlagtirmaktadir.[58] Bu ¢ikarim ilag aragtirmalarim ilgilen-
dirdigi kadar psikoterapi aragtirmalarina da genellenebilir, ¢iinkii psikoterapi kiginin
kendine yo6nelik analitik diiginmesini gerektirdiginden, biligsel islevsellikteki bozulma
psikoterapétik streci de olumsuz etkileyecektir. Ruhsal bozukluklarda onam verme
kapasitesiyle iligkili caligmalar 6zellikle anlama ve akil ytirtitmede zorluk oldugunu isaret
etmektedir. Bu agidan ruhsal bozuklugu olan kisilerden bilgilendirilmis onam alirken,
kisinin yasadig: biligsel zorluk alanina (6r. dikkat, bellek, kavrama) uygun olarak, ona-
min sunumu sirasinda bilgilerin parcali olarak verilmesi, basitlestirilmis bir dilin kulla-
mimi, bilgilerin tartigilmasi, gerekli goriildiginde tekrar edilmesi 6nem kazanmakta-
dir.[59]

Pope ve Vazquez'in de vurguladif tizere, onam alma miidahale igeriginin zaman
icerisinde yeniden tartigilarak, evrilen bir akisganliga sahip olmalidir.[5] Hughes'a gore
hasta-doktor iligkisi hastanin 6zerkligi kadar bagimliligiyla da ilgilidir ki bu durum
psikoterapist-danigan iligkisine de genellenebilir.[60] Bu iliski icinde empatik anlayis ve
nedensel aciklamalara duyulan arzu da yer almaktadir. Bu degerlendirme siirecinde
karsilikhi olarak degerlerin anlagilmasi ve irdelenmesine zaman ayrilmalidir. Bireyin
degerlerinin olusumunda kiltirin, tarihin, fiziksel ve sosyal ortamin, ge¢mis deneyim-
lerinin de etkisi vardir.[16] Yani, klinisyenin yargilamalarini belirleyen kendi degerleri-
nin farkina varmas: gerektigi gibi, hastanin/daniganin degerleri tizerine de digtinmeli ve
onamin igerigini nasil algilayacagimi degerlendirmeye de kafa yormalidir.

Derlemenin kisithliklarina géz atildiginda, bahsi gegen ¢aligmalarin ¢ogunun onam
alma siirecini kesitsel olarak incelemesi, i¢gériintiin kimi ¢aligmalarda iki boyutlu olarak
ele alinirken, son dénemdeki ¢aligmalarda streklilik icinde ve ¢ok boyutlu tanimlanma-
s1, kiigiik orneklemlerde ¢aligilmas: ve psikoterapideki onam verme siirecini inceleyen
calismalarin azh@ goze carpmaktadir.[44,51] Onam verme kapasitesini inceleyen daha
eski caligmalarin MacCAT’i kullanirken, yakin dénemli ¢aligmalarin gercek durum
senaryolar1 veya hipotetik senaryolardan faydalamildifi gézlenmistir.[30,31] Bu tip
olgekler aragtirmacilara onam vermeyi gesitli bilesenler bakimindan ve farkli bozukluk-
lar1 agisindan kargilagtirabilme imkan: sunsa da, senaryolarin kullanimi onam verme
stirecini niteliksel olarak incelemek agisindan daha kapsaml bilgi sunmaktadir. Her bir
ruhsal bozuklugun kendi has bir stireci oldugundan, onam verme kapasitesini her bir
bozukluk 6zelinde niceliksel ve niteliksel yontemleri birlikte kullanan ve onam verme
kapasitesini boylamsal agidan ele alan ¢alismalarin bu alandaki mevcut bilgilere farkli
boyutlar katacagi, gelecek calismalara da 151k tutacag distintlmektedir. Psikoterapideki
onam verme ve onam alma stireglerinin danisanlar ve terapistler agisindan birlikte ele
alindig caligmalarin bu alanda goézlenen eksikligi kapatacagi digintilmektedir. Ayrica
farkh terapi ekollerine mensup psikoterapistlerin onam alma stireglerini inceleyen arag-
tirmalarin zenginlegtirilmesi de diger onerilerdendir. Son olarak, “terapétik yanhs anla-

WWW.Cappsy.org



Mackali 240

ma” kavraminin psikoterapi aragtirmalarindaki onam alma stireci ve bunlarin terapotik
iligki Gizerindeki etkilerinin gelecek aragtirmalara konu edilebilecegi diistintilmektedir.

Sonug

Bilgilendirilmis onam ruh saghg: alaninda yapilan ¢aligmalarin 6ziinde yer alan insan-
insana iligkinin temel taglarindan biri sayilabilir. Klinisyenin kargisindaki kiginin 6zerk-
ligine duydugu sayginin géstergesi sayilan bu formun bir kagit parcasindan 6te oldugu
atif yapilan pek ¢ok yazar tarafindan da vurgulanmaktadir. Aragtirmalar agisindan di-
suntldiginde, onam almak i¢in daha kisith bir zaman olsa da, psikoterapi siireci séz
konusu oldugunda, onam alma siireci psikoterapideki gergevenin damigana aktarilmasi
icin bir arag sayilabilir. Icerigin danisanla birlikte tartigilmasi, psikoterapiye ilk defa
gelen veya aragtirmada ne yapacagini bilemeyen birinin kafasindaki pek ¢ok soruya
cevap bulmasina yardimer olabilir. Yasal yiikimlilikler agisindan aragtirmaci-
y/psikoterapisti korumakla birlikte, onam formu damigani/katilimeiy: 6ntindeki, yasaya-
cag siirece dair hazirlamaktadur.
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