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Psikiyatride Hastanin Karar Verme Kapasitesi
ve
Yasanan Etik Sorunlar

The Decision Making Capacity of Patient in
Psychiatry and Ethical Problems: Review

OZET Psikiyatri hastalarimin karar verme kapasitesi ve degerlendirilmesi, daima etik sorunlar ara-
sinda yer almigtir. Ciinki bazi ruh saghg sorunlari, hastanin biligsel islevlerinde bozulmalara yol
acmakta ve tedavi konusunda yanli kararlar almasina neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanin
karar verme yeterliginin ve kapasitesinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu du-
rumda hekim ve hemsirelere bityitk sorumluluklar diismektedir. Karar verme yeterligi; hastanin
tedavi ya da bakimla ilgili verilen bilgiyi anlayabilmesini, tibbi durumunu ve bunun olas1 sonugla-
rin1 kavrayabilmesini, se¢imini tartisabilmesini ve tedavi/bakim segenekleri hakkinda mantikl bir
tartigma yapabilmesini gerektirmektedir. Karar verme yeterligini degerlendirirken, hastayla go-
riismek yapmak, davraniglarini gézlemek, hasta yakinlarindan bilgi almak ve biligsel testler kul-
lanmak gibi yontemlerden yararlanilabilir. Bunlarin disinda hasta adina bir vekil tayin edilerek de
hasta adina bir karar alinabilir. Vekil genellikle aile bireylerinden biri olmaktadir. Hatta bazi iilke-
lerde bu yetkilendirilme yasal diizenlemelerle yapilmaktadir. Kullanilan diger bir yaklagim ise ortak
karar vermedir. Bu yaklagimla hasta i¢in en uygun tedavi ya da bakim tanimlanir. Sonug olarak,
hasta adina alinan kararin etik ilkelere ve yasal diizenlemelere dayandirilmas: ve hastanin bireysel
tercihlerinin goz 6niinde bulundurulmasi, hastanin 6zerkliginin korunmas: igin gereklidir. Etik il-
keler baglaminda diisiiniildéigiinde, kullanilacak en uygun yaklagim, hastanin 6zerkligini zedele-
meyen ve hasta yararini en iyi gozeten yaklagimdir. Kisacas: bu derlemenin amaci, psikiyatride
karar verme siireci, bu siiregte kullanilan yaklagimlar ve siirecin etik boyutu hakkinda hekim ve
hemgirelere bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri; karar verme; etik

ABSTRACT The decision making capacity and its evaluation of psychiatric patient always has been
one of ethical problems. Because mental health problems lead to deterioriations in patient’s cogni-
tive functioning and take wrong decisions about treatment. For this reason, the evaluation of deci-
sion making competence and capacity of patient is important. Physicians/nurses have great
responsibilities in this case. Decision making competence require that patient should understand in-
formation given about treatment or care, grasp his medical condition and its possible consequences,
discuss his selection and options of treatment and care rationally. As assessing decision making
competency, methods such as having a talk with patient, observing the behaviour of patient, col-
lecting information from patient’s relatives and using cognitive tests can be used. Out of these, a de-
cision can be taken by assigning a surrogate for patient. Surrogate is usually one of family members.
Even this authorization are made by legal regulations in some countries. Another approach used is
shared decision making. The most appropriate treatment or care is defined with this approach. As
a result, decision taken for patient must be based on ethical principles and legal regulations and
take into account patient’s individual choice to protect the autonomy of patient. When considered
in the context of ethical principles the most appropriate approach that will be used doesn’t injure
the autonomy of patient and supervise the benefit of patient as the best. Briefly, this review’s pur-
pose is to provide information about decision making process, using approaches in this process and
its ethical aspect for physicians/nurses.

Key Words: Psychiatry; decision making; ethics
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er hastanin, hasta haklar1 kapsaminda, iize-
H rinde yapilacak olan inceleme, aragtirma ve

tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasinin yam
sira yapilacak olan bu uygulamalari kabul ya da red-
detme hakki da vardir. Ancak, kazanilmis olan bu
hak, ruh saghig1 bozuk olan hastalarda baz etik so-
runlarin yasanmasini beraberinde getirmektedir.
Ciinkii bazi ruh sagligi sorunlari, hastanin biligsel is-
levlerinde bozulmalara yol agmakta ve kendisi i¢in
uygun olan bir tedavi konusunda yanlis kararlar al-
masina neden olabilmektedir. Bu durumda, hasta-
nin tedavisinde ve bakiminda en 6nemli role sahip
olan hekim ve hemsireler, meslek etiklerini de goz
6nitinde bulundurarak, hasta i¢in en iyi tedavi ve ba-
kimin ne olacagina karar vermelidir. Bu karara, etik
bir degerlendirme ya da etik karar verme yoluyla
ulagmalidir.! Ayrica, bu karar siirecinde hastanin
otonomisine saygl duyma ve onun karar verme kap-
asitesini degerlendirerek karara hastay1 da katma
biiyiik 6nem tagimaktadir.

I KARAR VERME KAPASITESI

Tibbi bakim ortaminda karar verme eylemi, hasta-
nin kendisine sunulan bir tedavi ya da bakimi
kabul etme ya da reddetme kapasitesi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bir bagka deyisle, karar verme
kapasitesi hastanin karar verme yeterligini goster-
mektedir. Karar verme yeterligi; hastanin tedavi ya
da bakimla ilgili verilen bilgiyi anlayabilmesini,
tibbi durumunu ve bunun olas: sonuglarini kavra-
yabilmesini, secimini tartigabilmesini ve
tedavi/bakim secenekleri hakkinda hekim ve hem-
siresinin 6nerileriyle iligkili olarak sahip oldugu de-
gerler hakkinda mantikhi bir tartisma yapabilmesini
gerektirmektedir.?

Aslinda, saglik alaninda karar verme yeterligi-
nin 6nemi sorumluluk kavramiyla da agiklanmak-
tadir. Clinkid hastanin kendi saglik bakimindan
sorumlu oldugu kabul edilmektedir. T1ibbi bag-
lamda en iyi kararin hasta tarafindan verilecegi dii-
stiniilmekte ve hasta karari, hastaya yapilacak olan
her tiirli uygulamada 6nemli bir etken oldugu icin
hastanin karar verme yeterliginin uygun yollarla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu durum 6zel-
likle de psikiyatri hastalarinda biiyiik 6nem tagi-
maktadir. Ciinkii bazi hastaliklarda ve akut
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durumlarda hastanin karar verme yeterligi azala-
bilmekte ya da ortadan kalkabilmektedir. Boyle bir
hastanin aldig1 karar, 6zerk bir se¢im olarak kabul
edilmemekte ve hastanin amaglarini ve degerleri-
nin yansitmadig digtintilmektedir.>3

Psikiyatri hastasinin karar verme kapasitesini
degerlendirirken atilacak 6nemli adimlardan birisi,
hastanin yeterligini sizofreni, depresyon ve demans
gibi psikiyatrik tanilarla tanimlamamaktir. Burada
6nemli olan sey, hastanin psikolojik durumunun ya
da psikiyatrik tanisinin, belirli bir durumda hasta-
nin anlama ve se¢im yapma kapasitesini nasil etki-
lediginin belirlenmesidir.? Hastayla basit bir
goriisme yapmak, davraniglarini gézlemek ve ya-
kinlarindan bilgi almak gibi yontemlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda, hastanin karar verme kapasi-
tesini degerlendirmek icin cesitli biligsel testler kul-
lanilabilir. Eger yapilan degerlendirme sonucunda
hastanin karar verme kapasitesi yetersiz bulunursa,
saglik calisganinin su sorular: yanitlamas: kaginil-
mazdir:

“Hasta adina en uygun karari verecek olan
kim?”

“Boyle bir karar siirecini etkileyen ilkeler ne-
lerdir?”

Hasta hakkinda en uygun karari verecek olan,
elbette ki saglik ve hukuk iiyelerinden olusan mul-
tidisipliner bir ekiptir. Burada hasta ve ailesinin go-
riiglerinin de dikkate alinmasi 6nemlidir. Ancak tek
basina bu kisilerin goriisleri dikkate alinirsa etik so-
runlarin ortaya ¢ikmas: da kaginilmaz olacaktir.
Ciinkii hastalarin karar verme kapasitelerinin de-
gerlendirildigi bir ¢calismada, hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu, kendileri adina hekimlerinin karar
vermesini tercih etmisler, ancak hasta ile hekim se-
¢imleri incelendiginde, se¢imler arasinda bireysel
farkliliklar oldugu belirlenmistir.* Bu nedenle, kul-
lanilacak yaklasimi belirlerken, hastanin bireysel
tercihleri de tanimlanmali ve bu tercihler, uygun
oldugu ol¢tide karara dahil edilmelidir. Etik ilkeler
baglaminda da diisiiniildiigiinde, kullanilacak en
uygun yaklagimin, hastanin 6zerkligini zedeleme-
yen ve hasta yararini en iyi gézeten yaklasim oldu-
gunu soyleyebiliriz.
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I KARAR VERME SURECINDE
KULLANILAN YAKLASIMLAR

Karar verme kapasitesi yetersiz olan hastalar adina
karar vermek ve verilen karardan hastanin en az
zarar gormesini saglamak icin pek ¢ok yaklagim
giindeme gelmistir. Bu yaklagimlardan bir tanesi
ortak karar verme (Shared Decision Making-OKV)
yaklagimidir. OKV yaklagimi, psikiyatride ¢ok yay-
gin kullanilmamakla birlikte hastanin memnuni-
yetinin yam sira saglik sonuglarini da olumlu
olarak etkileyen bir yaklagim olarak belirtilmigtir.>®
OKYV yaklasiminda, hasta i¢in en uygun tedavinin
ya da bakimin tanimlanmas: énemlidir. Hekim ya
da hemsire, alinan karar dogrultusunda hastay: bil-
gilendirir ve hastanin karara katilmasi beklenir.
Hastanin iyilesmesine katkida bulunmasi, yani ali-
nan karar hakkinda fikrini belirterek ortak bir ka-
rara varmasi, hastanin yapmak zorunda oldugu bir
gorev olarak kabul edilmektedir. Hasta bu gorevini
yerine getirmediginde ya da getiremediginde, hasta
i¢in en uygun karar hekim/hemsire verir ve karari
uygulayacag zaman yetKkili olarak hastayi bilgilen-
dirir.

OKYV yaklasimi, her ne kadar hasta agisindan
olumlu bir yaklagim gibi goriinse de “tibbi etik”
baglaminda bakildiginda, alinan kararin etik ilkeler
ile celistigi goriilmektedir. Hasta i¢in uygun olan
tedaviye karar vermede, hasta pasif, saglik caligani
ise aktif bir rol almaktadir. Hekim/hemsirenin
karar stirecinde aktif rol almasiyla birlikte siire¢ de-
gerlendirildiginde, OKV yaklagiminin paternalis-
tik modele dogru kaydigini, yani babacil bir tutum
sergiledigini soylemek yerinde olacaktir. Yani hasta
aci geken, yardim gereksinimi i¢inde olan bir birey
olarak buitiin karar: hekimine birakmakta, hekim
de yardim edici konumunda oldugu i¢in ve hasta
tizerinde bir otoritesi oldugu inanciyla karari ken-
disi almaktadir. Hekimin karari, “yarar saglama”
etik ilkesi bakimindan hastanin yararina bir uygu-
lama iken, “otonomi” etik ilkesi agisindan bakildi-
ginda ise hastanin otonomisini goz ardi etmesi
bakimindan etik bir sorun tegkil etmektedir.

Hasta adina karar vermede kullanilan diger bir
yaklagim ise vekil (surrogate decision maker) tayin
edilmesidir. Hastanin ruhsal olarak yeterli kapasi-
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teye sahip olmadigi durumlarda, onun adina tibbi
bir karar almas: i¢in bir kisi yetkilendirilmekte-
dir.?” Bu kisi genellikle aile bireylerinden biri ol-
maktadir. Hatta bazi iilkelerde bu yetkilendirilme
yasal diizenlemelerle yapilmaktadir. Ancak, her ne
sekilde yapilirsa yapilsin, vekilin karar verme sii-
recinde iki standardin dikkate alinmasi 6nerilmek-
tedir. Bunlar; vekilin karar: (substituted judgment)
ve hastanin en iyi yararidir (best interest).

m Vekilin karar. Vekil, hasta adina bilinen ter-
cihlerin giivenilir olduguna inandig1 zaman, “vekil
karar1” standard: uygulanabilir kabul edilmektedir.?
Bu standart; hasta tercihlerini 6nceden acik bir bi-
cimde ifade etmigse ve vekil, hastanin gecmisteki
ifadelerinden ve davraniglarindan mantikli bir bi-
¢imde ¢ikarsama yaparak tercihlerini ifade edebili-
yorsa kullanilmaktadir. Tayin edilen vekilin,
hastanin deger ve inanglar1 hakkinda da yeterli bil-
giye sahip olmas: 6nemlidir.

= Hastanin en iyi yarar /en iistiin ¢ikar1. Has-
tanin tercihleri bilinmediginde ya da belirsiz oldu-
gunda, vekil hastanin en iyi yararim gozetmelidir.?
Bunu yaparken hastanin 6nceden bilinen tercihleri
goz oniinde bulundurulmalidir. Eger hastanin ter-
cihleri bilinmiyorsa, alinacak karar yasam kalite-
sini artiracak dogrultuda alinmalidir. Yasam
kalitesi; hastanin yasama hakkini, duygu ve diisiin-
celerinin anlagilmasini, kendi yasamini kontrol
edebilmeyi ve yonetebilmeyi gerektirmektedir. Bu
baglamda, vekilin hastanin goziinden yasama ba-
kabilmesi 6nemlidir.

Vekil tayin edilmesi yaklasimi da bazen hasta
otonomisine ve hasta yararina aykiri diiserek etik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu
yaklasim hasta tercihlerinin bilinmemesi duru-
munda vekilin aldig: kararin hastanin tercihlerine
ne kadar uygun oldugunu belirlemede yetersiz ka-
labilmektedir. Ciinkd hasta adina karar verecek
olan vekil, her ne kadar hastanin tercihlerini goz
6niinde bulundurmaya caligsa da karar verme sii-
recine kendi deger ve inanglarini da katabilmekte-
dir® Yapilan bir sistematik gozden gegirme
calismasinda alanyazindaki arastirmalar incelenmis
ve vakalarin icte birinde hastanin tercihleriyle
hasta yakinlarinin tercihlerinin birbirine uymadig:
saptanmigtir.” Elde edilen bu bulgu, hasta adina ali-
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nacak bir kararda vekil tayin ederken dnemle iize-
rinde durulmas: gereken bir sorundur.

Hastanin karar verme kapasitesinin nasil de-
gerlendirilecegi ve kapasitenin yetersiz oldugu du-
rumlarda kararin kimler tarafindan alinacagim
tartistiktan sonra, psikiyatride hangi durumlarda
etik karar verme ile ilgili sorunlar yagsandigini in-
celemek, konunun 6neminin anlagilmasi bakimin-
dan yerinde olacaktir.

I HASTA KARARININ RiSK TASIDIGI
DURUMLAR

ZORLA YATIRMA

Zorla yatirma (involuntary commitment); hastala-
rin kendi istekleri diginda saghik kurumlarina yer-
legtirilmesi iglemidir.!® Zorla yatirilma, 6zellikle
tehlikelilik arz eden durumlarda bir gereklilik ola-
rak goriilmektedir.!'> Bu gereklilik kararinin alin-
masinda ¢ogunlukla toplumsal yarar goz 6niinde
bulundurulmaktadir. Oysa, etik ilkeler baglaminda
diistintildigiinde toplumsal yararin, hasta yararin-
dan dstiin tutulmamas: gerekir. Aksi takdirde, hasta
otonomisinin ihlal edilmis olacag: bilinmektedir.
Olaya bagka bir agidan bakildiginda ise tehlikelilik
arz eden bir hastanin kuruma yatirilmamast, o top-
lumda yasayan diger bireylerin ve hatta hastanin
zarar gérmesine neden olabilir. Belki de yararlilik
ve zarar vermeme ilkelerinin dikkate alinmast, sag-
ik ¢caliganlarinin bu gibi durumlarda nasil bir karar
almas gerektigi konusunda onlara yol gosterebilir.

Oguz ve ark. (2005), hastanin yatis siirecinin
iki temel yoldan gerceklesebilecegini ifade etmek-
tedirler. Bunlardan birincisi, yasal nedenlerle has-
taneye yatirilmasi zorunlu tutulan kigilerdir.!
Ornegin; Tiirk Ceza Kanunu'nun 32. Maddesine
gore, “Akil hastali1 nedeniyle, igledigi fiilin hu-
kuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davranislarini yénlendirme yete-
negi 6nemli derecede azalmig olan kigiye ceza ve-
rilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik
tedbirine hiikmolunur.” Madde 57’e gore ise gii-
venlik tedbirine hitkmolunan ruhsal bozuklugu
olan hastalar, yiiksek giivenlikli saglik kurumla-
rinda koruma ve tedavi altina alinirlar. Zorla yatis1
baslatan ikinci yol ise kisinin tedaviye gereksinim
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gostermesine karsin hastaneye yatmayi kabul et-
medigi durumlardir. Bu durum, hasta 6zerkligi il-
kesi ile bagdagsmamasindan dolayr mahkeme
kararina dayali olarak yapilmasi gereken bir du-
rumdur. Bunun yam sira zorla yatirilan hastanin
tedavisi de etik ikilemleri beraberinde getirmekte-
dir. “Zorla yatis, zorla tedavi anlamina m1 gelmek-
tedir?”
edilmeyecekse, zorla yatirma bir ceza uygulama-

“Eger zorla yatirilan hasta tedavi
sindan nasil ayirt edilecektir?” Bu sorulara verilen
cevaplar, kuskusuz ki, kesin bir yanit olamayacag:
gibi etik bir ikilem olmaktan da uzaklasamayacak-
tir. Ancak, burada 6nemle tizerinde durulmasi ge-
reken nokta, hastanin zorla tedavi aldiginda
kisitlanan kisisel 6zgiirliigiiniin etik ve klinik ola-

rak hakli gerekgelere dayanip dayanmadigidir.'

TEDAVIYi REDDETME VE ZORLA TEDAVi

Karar verme kapasitesine sahip olan bir hastanin
tedaviyi reddetme hakkini tanimlamaktadir. Bu
hak, yasalar baglaminda da giivence altina alinmis-
tir. Ancak, bu hakkin saglik ¢alisan: tarafindan uy-
gulamaya konmas:i ¢ok da kolay olmayabilir.
Ciinkii saglik ¢aliganinin ana amaci; hastanin sagli-
gin1 korumak, gelistirmek ve bu baglamda gereken
tedaviyi hastaya uygulayarak yasamini stirdiirmek-
tir. Bu nedenle, hekim/hemsire, tedaviyi ya da ba-
kimi reddetme durumunda hastayla konusmali,
nedenlerini anlamaya ¢aligmali, bagka tedavi sece-
nekleri varsa hastaya alternatifler sunmalidir.* Ye-
terligi olan hasta, biitiin bu uygulamalara karsin,
kararinda 1srarli ise kararina saygi duymaktan
baska yapilacak bir sey kalmamaktadir.

Zorla tedavi, hastanin tedaviyi reddetmesine
karsin yasal ve ahlaki gerekgelerle tedavinin basla-
tilmas: ve siirdiiriilmesidir.!® Tamamlanmamig 6z-
kiyim, bulasici hastaliklar gibi bazi durumlarda
hasta tedaviyi reddetse bile zorla tedavi edilmekte-
dir. Bu kararin etik agcidan hakli ¢ikarilmasindaki
en 6nemli gerekce ise hastanin, hastaligina bagh
nedenlerle kendine ve/veya topluma yo6nelik tehdit
olusturmasidir. Aslinda zorla tedavinin temelinde
yatan diger dnemli bir durum da, dzellikle yeter-
ligi olmayan psikiyatri hastalarinda, karar verme
kapasitesinin gecici ya da kalic1 bir bi¢imde zarara
ugramis olmasidir. Bu nedenle, olduk¢a zor olan bu
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stirecte karar vermek durumunda kalan saglik ¢ali-
sanlar1 etik karar verme yaklagimlarina da bagvur-
malidirlar.

HASTANIN FiZIKSEL TESPITI

Psikiyatride fiziksel tespit, hastanin kendisine ya
da bagkalarina karg: zarar verme potansiyeli oldu-
gunda siklikla uygulanmaktadir. Terapotik amagla
kullanilmasina karsin fiziksel tespit, hastaya zarar
verebilmektedir. Bu zarar, yagsam kalitesi ilkesiyle
celiserek etik bir sorunun varligini giindeme getir-
mistir. Ayrica bu hastalar tespit edilmek isteme-
dikleri i¢in tespit, saglik ¢alisanlar: tarafindan zorla
uygulanmakta ve boylece hasta otonomisi goz ard1
edilmektedir. Ancak, bu uygulamayla hastanin
kendisine ve bagkasina zarar vermesi 6nlenmekte,
yasanan bu etik sorun yararlilik ilkesiyle denge-
lenmeye ¢aligilmaktadir.™

Sonug olarak, hasta kararinin risk tasidig: ve
etik ikilemlerin yasandig1 zorla yatirma, tedaviyi
reddetme, zorla tedavi ve hastanin fiziksel tespiti
gibi durumlarda dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta, hekim/hemsirenin yarar-zarar dengesini
analiz ederek karar vermesi ve bu karara olabildi-
gince hastay1 katmasidir. Hastay1 karara katmak,
bir anlamda hastanin onamini almak onun 6zerkli-
gine saygl baglaminda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ancak hem hastanin kendisi hem de toplum agi-
sindan tehlikelilik arz eden durumlarda hasta oto-
edilebilmektedir.

durumlarda, hastanin yeterliginin ve karar verme

nomisi goz ardi Bu gibi
kapasitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Alinan
kararin etik ilkelere ve varsa yasal diizenlemelere
dayandirilmasi ise hastay1 ve saglik calisanlarini or-
taya ¢ikabilecek herhangi bir zarardan koruyacak-
tir. Ayrica saglik calisanlarinin hastane etik
kurullarindan danigmanlik almalar1 da onlara bir
secenek sunabilir ve bakis acilarini genisletmele-
rine yardimci olabilir. Ozetlemek gerekirse, etik
acidan yasanan sorun ne olursa olsun, psikiyatride
hasta otonomisini sinirlayan hastalik olgusunu en-
gellemek, olanaklar dl¢iisiinde iyilestirmek ve or-
tadan kaldirmak, saglik calisanlarinin en temel
hedefi olmalidir.

Tesekkiir

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titiisti Lisanstistii egitim kapsaminda Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali’nda Prof.Dr. Niiket Ornek Biiken tarafin-
dan verilen Klinik Etik dersinde seminer konusu olarak
hazirlanmis ve sunulmustur. Calismanin hazirlanmasi
asamasinda goriis ve Onerileri ile destek veren Sayin
Prof.Dr. Niiket Ornek Biiken ve Prof.Dr. Fatma Oz ho-

calarima ¢ok tesekkiir ederim.

Yildinm G, Kadioglu S. [Basic Concepts of
Ethics and Medical Ethics]. C.U. Tip Fakiltesi
Dergisi 2007;29(2):7-12.

I KAYNAKLAR

ing and medication management in the re-
covery process. Psychiatric Services 2006;
57(11):1636-9.

Felsefe Kurumu Biyoetik Seksiyonu; 2005. p.
175.

. Olsen DP. Influence and coercion: relational

Jonsen AR, Siegler M, Winslade WJ. Clinical 7. Brock DW. Surrogate decision making for in- and rights-based ethical approaches to forced
Ethics: A Practical Approach to Ethical Deci- competent adults: an ethical framework. In: psychiatric treatment. Journal of Psychiatric
sions in Clinical Medicine. 6™ ed. United States Thomasma DC, Marshall PA, eds. Clinical and Mental Health Nursing 2003;10(6):705-
of America: McGraw-Hill Companies; 2008. p. Medical Ethics Cases and Readings. Amer- 12.

60-99. . N ica: University Press of America; 1995. p. 265- 12. Sheshan KA. [Compulsory Treatment in Psy-
Er RA, Sehiralti M. [Assessment of Decision . chiatry). Cev: Duman B. Curr Opin Psychiatry
Making Competency]. Hacettepe Tip Dergisi 8.  Mantravadi AV, Sheth BP, Gonnering RS, 2010;6(1):582-6.

2009; 40(2): 96-101. Covert DJ. Accuracy of surrogate decision Y ) -
Arora NK, McHomey CA. Patient preferences making in elective surgery. J Cataract Refract 1> K|rp|par ! [.Inflorme‘d .Cor?sent " ngch|atr|c
for medical decision making: who really wants Surg 2007; 33(12): 2091-7. Practice]. Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2011;
to participate? Medical Care 2000;38(3):335- 9. Shalowitz DI, Garrett-Mayer E, Wendler D. Ac- 19(2)103-7.

4. curacy of surrogate decision makers: a sys- 14. Sozlik Dergisi. [Medical Ethics Terms]. Bursa:
Hamann J, Leucht S, Kissling W. Shared de- tematic review. Arch Intern Med. 2006; 166(5): Akin Erim Matbaast; 2009. p.36.

cision making in psychiatry. Acta Psychiatrica 493-7. 15. Eger |, Hakverdioglu G. [Deciding on Using a
Scandinavica 2003;107(6):403-9. 10. Ofuz NY, Tepe H, Biken NO. Kucur D. Physical Restraint]. C.U. Hemsirelik Yiik-

Deegan PE, Drake RE. Shared decision mak-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(1)

[Bioethics Terms Dictionary]. Ankara: Tirkiye

sekokulu Dergisi 2006;10(1):37-42.

53



