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Tedaviye ve Arastirmaya Karar Verme
Yeterligini Degerlendiren Araglarin
Incelenmesi

Review of Assessment Tools for
Competence to Decision Making to
Treatment and Research: Review

OZET Tip etiginin temel konularindan birisi olan aydinlatilmis onam, klinik uygulamalarin ve aras-
tirmalarin etige uygun olarak yiiriitiilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Kisinin karar verme yeter-
ligi, gecerli bir onamin 6n kosulu olarak degerlendirilmekte ve sadece karar vermede yeterli olan
kisilerin tedaviyle veya arastirmayla ilgili aydinlatilmig onam verebilecekleri kabul edilmektedir.
Son yillarda aragtirmaya katilan kisilerin ve tedavi goren hastalarin karar verme yeterliginin dog-
ru bir sekilde belirlenmesine duyulan gereksinim giderek artmistir. Bu gereksinime cevap vermek
iizere karar verme yeterligini degerlendirmek iizere araglar gelistirilmeye baglanmistir. Olgiilen ye-
terlik standardi, 6l¢tim tipi, uygulama siiresi, istiinliikleri ve sinirhiliklari agisindan araglar arasin-
da farkliliklar bulunmaktadir. Araglardan bazilar: digerlerine gore daha fazla kullanilmasina ragmen
heniiz karar verme yeterligini degerlendirmede gegerli ve giivenilir kabul edilen tek bir arag yok-
tur. Bununla birlikte yeterlik degerlendirme araglarinin kullanimi; hastalik tanisi ve tedavisi veya
arastirma ile ilgili bilgilerin kisiye/hastaya anlatilmasini gerektirmektedir. Bu nedenle araglar; ay-
dinlatilmig onam siirecinde ilgili bilginin agiklanmasi, ilgili bilginin kisi tarafindan anladiginin de-
gerlendirilmesi ve verilen kararin aydinlatilmis bir karar olmasi agisindan 6nemli katkilar
saglamaktadir. Yeterlik degerlendirme araglarinin Tiirkiye’de kullanilabilirliginin degerlendirilme-
si ve uygulamaya aktarilmasi, karar verme yeterliginin belirlenmesi gereken durumlarda saglik ¢a-
lisanlarina yardimci olabilir. Ayni zamanda araglarin kullanimi, aydinlatilmig onamla ilgili etik
ihlallerin 6nlenmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Etik, tibbi; bilgilendirilmis onam; klinik yeterlilik

ABSTRACT One of the elementary topics in medical ethics, the informed consent, has an im-
portant role in the ethical execution of clinical practice and research. The patient’s competen-
ce of decision-making is considered to be the principle condition of a valid consent and patients
who has decision-making competence can give informed consent related the treatment is accep-
ted. The need to correctly determine decision-making competence of the test subjects in rese-
arch and patients in treatment increased significantly. In the past years, the tools in the
assessment of competence have been developed. The tools have differences in the standard of the
measured competence, the type of measurement, the application period and the advantages and
limitations. Even though some tools have been used more than others, there is not a single, re-
liable tool that is valid in the evaluation of the competence. On the other hand, all the tools re-
quire informing the patient about the diagnosis, the treatment or research. Because of this
necessity, the tools can provide advantages in informing the patient in the process of giving con-
sent, the assessment of the patient’s understanding and the patient’s ability to form an infor-
med consent. The evaluation of the availability of the tools in Turkey and their persecution can
prove useful to healthcare professionals in cases where determining the assessment of compe-
tence is necessary. In addition, the tools can contribute to the prevention of ethics infringe-
ments regarding an informed consent.

Key Words: Ethics, medical; informed consent; clinical competence
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1p etiginin temel konularindan birisi olan
Tayd1n1at11m1§ onam, klinik uygulamalarin ve

arastirmalarin etige uygun olarak yiiriitiil-
mesinde 6nemli bir role sahiptir.! Kisinin karar ver-
me yeterligi, aydinlatilmig onamin bir 6gesi olarak
degil de, aydinlatilmig onam alinmadan 6nce olma-
s1 gereken ya da oldugu varsayilan bir 6gedir. Ciin-
kii yeterlik 6zerk bir karar verebilmenin 6n kosu-
ludur ve aydinlatilmig onam yeterli bir kiginin go-
nilliligini ve aydinlatilmis se¢im yapmasini ge-
rektirir.?

Klinik arastirmaya katilanlarda oldugu gibi te-
davi goren hastalarda da karar verme yeterliginin
degerlendirilmesine duyulan gereksinim giderek
artmaktadir. Gereksinimi ortaya ¢ikaran nedenler;
karar vermede yetersizlik potansiyeli tagiyan hasta-
y1/kisiyi risklerden korumak, hastanin/kiginin za-
rar gormesini engellemek ve 6zerkligine saygiy1
saglamaktir.! Burada 6nemli olan konu ise yeterli-
gin kim tarafindan, ne sekilde ve nasil degerlendi-
rilecegidir.® Karar verme yeterliginin uygun bir
sekilde degerlendirilmesinin etik, saglik ve hukuk
bilimi iiyelerinden olusan multidisipliner bir yak-
lagimu gerektirdigi beliritilmekle birlikte,* boyle bir
degerlendirmede aile {iyelerinden goriis alinmasi
da 6nerilmektedir.

Saglik caliganlari, etik uzmanlar ve hukukcu-
lar tarafindan tedaviye ve arastirmaya karar verme
yeterliginin nasil degerlendirilecegine iligskin yapi-
lan tartigmalar sonucunda, karar verme yeterligi en
az dort standarda dayandirilmaya baglanmistir. Bu
standartlar; anlama (hastanin/kisinin aydinlatilmig
onami alinirken agiklanan bilgiyi anlamasi), deger-
lendirme (hastanin/kisinin tedavinin/aragtirmanin
yarar ve risklerini degerlendirmesi), muhakeme
(hastanin/kiginin tedavinin/aragtirmanin giinliik
yasamindaki etkisini ve sonuglarini karsilagtirarak
karar verme siirecindeki muhakemesi) ve bir se¢i-
min ifadesi (hastanin/kisinin karariyla ilgili makul
bir secim ifade etmesi) dir."

Ozellikle 1990’11 yillardan sonra yeterligin da-
yandirildig1 bu standartlardan bazilarini veya hep-
sini 6l¢en ve saglik ¢alisanlarina pratik bir yardim
sunan yeterlik degerlendirme araglar gelistirilmis-
tir.” Bu araglarin tiimi aydinlatilmig onamin uygu-
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lamaya gegirilmesinde katki sagladiklarindan, tip
etigi acisindan 6nem tagimaktadirlar.

J KLINIK ARASTIRMAYA KARAR VERME
YETERLIGINI DEGERLENDIREN
ARACLAR

MACARTHUR KLINiK ARASTIRMA iCiN YETERLIK
DEGERLENDIRME ARACI (MACARTHUR COMPETENCE
ASSESSMENT TOOL FOR CLINICAL RESEARCH-
MACCAT-CR)

Grisso ve Appelbaum tarafindan gelistirilen Mac-
CAT-CR, yaklasik 15-20 dakika siiren yar1 yapi-
landirilmis bir gériismedir ve yeterligin dayandiril-
dig1 tiim standartlar1 6l¢gmektedir. Kisiye arastirma
protokoliine iligkin bilgilendirilme yapildiktan son-
ra yonlendirilen sorularla, bilgilerin hasta tarafin-
dan anlasilip anlagilmadig1 degerlendirilmektedir.
Aracin puanlanmasinda kisinin sorulara verdigi ce-
vaplar kullanilmaktadir. MacCAT-CT puanlama
rehberi sayesinde kisinin cevaplar1 “yeterli (2 pu-
an)”, “kismen yeterli (1 puan)” ve “yetersiz (0 pu-
an)” olarak puanlanmaktadir.® Her aragtirma proto-
koliine uyarlanabilecegi belirtilen arag; depresyon,
sizofreni, alzheimer, kanser, HIV ve diyabeti olan
hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda kullanilmig-
tir. Calismalarda hastalarin karar verme yeterlikle-
ri ile biligsel islem becerileri ve hastalik belirti
siddeti arasinda anlaml bir iligki oldugu saptan-
mistir. Arastirmaya karar verme yeterliginin deger-
lendirilmesinde MacCAT-CR’nin gegerli ve giive-
nilir bir arag oldugu da belirtilmektedir."?

YETERLIK DEGERLENDIRME GORUSMESI
(COMPETENCY ASSESSMENT INTERVIEW-CAI)

CAIL 1971 yilinda MacGarry, Lipsitt ve Leos tara-
findan gelistirilmis, 13 boliimden olusan yapilandi-
rilmig bir goriigmedir. Ortalama 1 saat siiren
gortismede kisinin ilgili bilgiyi anlamasi ve muha-
kemesi degerlendirilmektedir. Her boliim kisinin
verdigi cevaplar dogrultusunda “tamamen yetersiz
(1)” ile “tamamen yeterli (5)” arasinda puanlan-
maktadir. Arag yeterligi veya yetersizligi gosteren
sinir puan vermez.'’ Arag tibbi veya psikiyatrik bir
bozuklugu olan ve yatarak tedavi goren hastalar ile
orta yas ve yash yetiskinlerin aragtirmaya karar ver-
me yeterliginin degerlendirildigi ¢caligmalarda kul-
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lanilmistir. Calisma sonuglarinda yas ilerledikge ki-
sinin anlama yeterliginin azaldig1 saptanmgtir.'

AYDINLATILMIS ONAM INCELEMESI
(INFORMED CONSENT SURVEY-ICS)

Wirshing, Marder, Liberman ve Mintz tarafindan
1998 yilinda gelistirilen ICS; 31 kapals, 5 a¢ik uglu
olmak iizere toplam 36 sorudan olusan yapilandi-
rilmig bir gortismedir. Goriigme sirasinda sorulan
sorularla kiginin arastirmanin amaci ve detaylari-
na, aragtirmada doktorun sorumluluklarina ve an-
tipsikotik tedavinin olasi risklerine iliskin bilgileri
anlamas: degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
ara¢ katilimcinin doktorun hem hekim hem de
arastirmaci roliinii anlamasini da aragtirmaktadur.
Ortalama uygulama siiresi 15 dakika olan aracin
uygulanmasinda, kisi sorulara dogru cevap verene
kadar bilgilendirme islemi tekrarlanmaktadir.! Si-
zofreni ve saglikli kontrol grubu {izerinde aracin
kullanildig: ¢alismalarda hastalarin aragtan aldik-
lan1 puan ile psikiyatrik belirti siddeti arasinda an-
laml bir iligki bulunmustur.!

KALIFORNiYA DEGERLENDIRME SKALASI
(CALIFORNIA SCALE OF APPRECIATION-CSA)

CSA; Saks, Dunn, Marshall, Nayak, Golshan ve Jeste
tarafindan yeterlik standartlarindan degerlendirme-
yi 6l¢mek tizere gelistirilmistir. Arag; varsayimsal bir
senaryonun kullanildigs, 13 kapali ve 5 agik uglu so-
rudan olusan yapilandirilmig bir gériismedir. Uygu-
lama siiresi yaklagik 10-20 dakika siiren aragta
katilmcinin “agik¢a yanlis olan inanglarinin” olup
olmadig: degerlendirilmektedir. Sizofrenik bozuklu-
gu olan hastalar ve saglikli kontrol grubu tizerinde
yapilan ¢aligmada aracin oldukeca gegerli bir arag ol-
dugu belirtilmektedir. Yine caligmalarda hastalarin
karar verme yeterlikleri ile biligsel islem becerileri ve
hastalik psikopatolojisi arasinda pozitif bir iligki bu-
lunmustur. Aracin simirhilig olarak az sayida 6rnek-
lem tiizerinde caligmalarin yapilmasi gosterilmek-
tedir. Bu nedenle daha fazla sayida katilimcr iizerin-
de galigmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

KISA AYDINLATILMIS ONAM TESTI
(BRIEF INFORMED CONSENT TEST-BICT)

Buckles, Powlishta, Palmer, Coats, Hosto, Buckley
ve Morris tarafindan 2003 yilinda anlama standar-
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din1 6l¢mek tizere gelistirilmektedir. 11 kapali ug-
lu sorunun yer aldig: arag 5-10 dakika gibi kisa bir
stirede uygulanabilmektedir. Demans: olan ve ol-
mayan yash yetiskinler {izerinde aracin kullanildi-
g1 calismada, orta diizeyde demans: olan hastalarin
karar verme yeterligi daha fazla azalmistir. Kisa sii-
rede uygulanan aracin arastirmaya onam verme ye-
terliginin degerlendirilmesinde kullanigh olabile-
cegi belirtilmektedir."

ONAM iCiN iMZA VEREBILMENIN DEGERLENDIRILMES
(EVALUATION TO SIGN CONSENT-ESC)

ESC; 1998 yilinda Love tarafindan gelistirilmistir.
Bes boliimden olusan arag, a¢ik uglu sorularla ka-
tilimcinin ilgili bilgiyi anlamasini degerlendir-
mektedir. Her arastirma protokoliine uyarlan-
masinin kolay olmas: ve yaklasik 5-10 dakika gibi
kisa bir siirede uygulanabilmesi aracin avantajlari
olarak gosterilmektedir. Ancak kapsamli bir de-
gerlendirme yapmadig: ve sadece anlama standar-
din1 6l¢tligii ileri stirtilerek elestirilmektedir. Arag
hastalik tanisi sizofreni ve HIV olan, bakim evin-
de kalanlar tizerinde yapilan ¢aligmalarda kulla-
milmigtir. 114

AYDINLATILMIS ONAMIN KALITESi TESTI
(QUALITY OF INFORMED CONSENT QUESTIONNAIRE-QICQ)

Joffe, Cook, Cleary, Clark ve Weeks tarafindan ge-
ligtirilen arag, katilimcinin kanserle ilgili aragtirma
protokoliinii anlamasin1 degerlendirmektedir. Tki
bolimden olusan aracin uygulanmasinda; katilim-
cimn ilk boliimde yer alan 20 ifadeye “katiliyoru-
m”, “emin degilim” ve “katilmiyorum” seklinde,
ikinci boliimde yer alan 14 ifadeye “anlamadim (1
puan)” ile “cok iyi anladim (5 puan)” arasinda bir
puan vermesi istenmektedir. Kanser hastalar: {ize-
rinde yapilan ¢aligmada aracin kisa stirede uygula-
nabildigi, gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirtilmektedir."

Deaconess Aydinlatiimis Onam Anlama Testi
(Deaconess Informed Consent Comprehension Test-DICCT)

Miller, O’Donnell, Searight ve Barbarash tarafin-
dan geligtirilen arag, aydinlatilmis onamla ilgili bil-
ginin anlagilmasini degerlendirmektedir. Yapilan-
dirilmis bir gériisme formatinda olan arag yedi bo-
liimden olugsmaktadir. Uygulama siiresi yaklagik 10
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dakika siiren arag, as ile ilgili iki ¢aligmada kulla-

nmilmis ve gegerli bir arag¢ oldugu belirtilmigtir.1

iki Boliim Onam Formu (Two-Part Consent Form-TPCF)

1974 yilinda Robert Miller ve Henry Wille tara-
findan gelistirilen TPCF, ilgili bilginin anlagilma-
sin1 degerlendirmektedir. Yar1 yapilandirilmig
goriisme formatinda olan aracin uygulama siiresi
ile ilgili bilgi verilmemektedir."” Ancak uygulan-
masinin uzun siirdiigii konusunda elestirilmekte-
dir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar ile kanser
ve hepatit hastalari, yash yetigkinler ve saglikli
kontrol grubu tizerinde yapilan ¢aligmalarda; ka-
rar verme yeterligi ile yas, egitim diizeyi ve meslek
arasinda anlaml bir iligki ve uzmanin karar verme
yeterligini degerlendirmesi ile aracin degerlendir-
mesi arasinda uyumluluk bulunmustur. Aracin
ozellikle yaslilarda olduk¢a kullanigh oldugu be-
lirtilmektedir.!

TEDAVIYE KARAR VERME YETERLIGINI
DEGERLENDIREN ARAGLAR

MACARTHUR TEDAVI iCiN YETERLIK DEGERLENDIRME
ARACI (MACARTHUR COMPETENCE ASSESSMENT
TOOL FOR TREATMENT-MACCAT-T)

MacCAT-T; Grisso, Appelbaum ve Hill-Fotouhi ta-
rafindan 1997 yilinda klinik ortamlarda tedaviye
karar verme yeterligini degerlendirmek iizere gelis-
tirilmistir. Arag yaklasik 15-20 dakika siiren yar1
yapilandirilmig bir goriismedir. Aracin uygulan-
masinda hastaya agiklanan klinik bilgi dogrultu-
sunda sorular yoneltilir. Hastanin sorulara verdigi
cevaplar dogrultusunda her boliimde “yeterli (2 pu-
an)”, “kismen yeterli (1 puan)” veya “yetersiz (0 pu-
an)” oldugunu gosteren bir puan verilir. Aragta
yeterligi gosteren bir sinir ya da toplam puan bu-
lunmamaktir.®'® Her hastalik tanisina kolay uyarla-
nabilecegi belirtilen arag sizofreni, major depres-
yon, demans ve tibbi bir hastalig1 olan hastalarin
tedaviye karar verme yeterligini degerlendirmek
iizere yapilan calismalarda kullanilmigtir. Calisma
sonuglarinda hastalarin karar verme yeterligi ile bi-
ligsel islem becerileri ve hastalik belirti siddeti ara-
sinda anlamli bir iligski bulunurken, klinik ekibin
hastanin yeterligini degerlendirmesi ile aracin yap-
t181 degerlendirme arasinda zay1f iligki oldugu orta-
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ya konmustur. Arag, puanlama sisteminin karmagik
olmast ile elegtirilmektedir.!?

Hopkins Yeterlik Degerlendirme Testi
(Hopkins Competency Assessment Test-HCAT)

HCAT; Janofsky, McCarthy ve Folstein tarafindan
hastanin aydinlatilmis onam veya ilerisi i¢in direk-
tif verme yeterligini degerlendirmek tizere gelisti-
rilmigtir. Karar verme yeterliginin anlama standar-
dini 6lgen test, dogru yanhs olarak cevaplanilmasi
istenen ve ciimle tamamlama formatindan olusan
10 soru igerir. O ile 10 puan arasinda degisen bir pu-
anlama yontemi olan aragtan alinan yiiksek puan
daha fazla yeterliligi gosterir. Psikiyatrik veya tib-
bi bir hastalik nedeniyle hastanede yatarak veya
ayaktan tedavi goren hastalar, psikoz ve alzheimer
hastalar1 ve saglikli kontrol grubu iizerinde aracin
kullanildig1 ¢alismalarda; hastalarin karar verme
yeterligi ile biligsel islem becerileri arasinda anlam-
L1 bir iligki bulunmustur. 10 dakika gibi kisa bir sii-
rede, kolay ve klinisyen olmayan kisiler tarafindan
da uygulanabilmesi aracin avantajlar1 olarak goste-
rilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda 6rneklem sayisinin
kiiciik olmasi ve sadece hastanin ilgili bilgiyi anla-
masini degerlendirmesi agilarindan arag elegtiril-
mektedir."?

Kapasite Degerlendirmeye Yardim
(Aid to Capacity Evaluation-ACE)

ACE; Etchells, Darzins, Silberfeld, Singer, McKenny,
Naglie, Katz, Guyatt, Molloy ve Strang tarafindan
aydinlatilmig onamla ilgili bilginin anlagilmasini ve
hastaligin/tedavinin degerlendirilmesini 6l¢mek
iizere gelistirilmistir. 7 boliimden olusan ve yar1 ya-
pilandirilmis goriisme formatinda olan aragta, ilgili
boliimiin nasil degerlendirilecegine iligkin sorular,
hasta cevaplarinin puanlanmasina yo6nelik bir reh-
ber ve 6rnek bir puanlama rehberi de sunulmakta-
dir. Klinisyen her boliimde hastay: “evet”, “siipheli”
ve “hayir” seklinde degerlendirdikten sonra, biitiin
boliimlere dayanarak hastayla ilgili “tamamen yeter-
siz”, “muhtemelen yetersiz”, “muhtemelen yeterli”
ve “tamamen yeterli” olarak bir karara varir.”! Sizof-
reni, major depresyon, bipolar bozukluk ve tibbi bir
hastalig1 olan hastalar tizerinde yapilan ¢aligmalarda;
hastalik tanis: sizofreni olan hastalarin diger hasta-
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lara gore karar vermede daha yetersiz olduklari, has-
talarin karar verme kapasiteleri ile biligsel islem be-
cerileri arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmus-
tur. Uzmanin hastanin karar verme kapasitesini de-
gerlendirmesi ile aracin degerlendirmesi arasinda tu-
tarliik oldugu da belirtilmektedir. Yaklasik 15
dakika gibi bir stirede uygulanabilmesi, farkh hasta-
Iik tanilarina ve tedavisine kolay uyarlanabilmesi
aracin avantajlari olarak gosterilmekte, daha fazla

hasta tizerinde ¢aligmalarin yapilmas: dnerilmekte-
dir."?

Tedaviye Onam Verme Yeterligi Aracl
(Competency to Consent to Treatment Instrument-CCTI)

CCTIL Marson, Ingram, Cody ve Harrell tarafindan
1995 yilinda Alzheimer hastalarinin tedaviye karar
verme yeterligini degerlendirmek tizere gelistiril-
mistir. Yapilandirilmig gériisme formatinda olan
aracin uygulama siiresi yaklagik 20-25 dakikadur.
Arag karar verme yeterligini kanser ve kalp hasta-
Iigryla ilgili hazirlanan iki senaryo tizerinden de-
gerlendirir. Tki senaryoda da hastaya hastalik
belirtileri ve hastaligin tedavisinde 6nerilen iki te-
davi seceneginin yarar ve riskleri anlatilir. Bu arag-
ta yeterligin dayandirildig: dort standarda ek olarak
secimin makul bir se¢im olup olmadig: da deger-
lendirilmektedir. Alzheimer, demans, parkinson
hastalar1 ve saglikli kontrol grubu iizerinde yapilan
caligmalarda; alzheimer hastalarinin saglikli kont-
rol grubuna gore karar vermede daha yetersiz ol-
duklar1, hastalarin karar verme yeterlikleri ile
biligsel iglem becerileri arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Hekimin hastanin karar ver-
me yeterligini degerlendirmesi ile aracin degerlen-
dirmesi de tutarhdir."?

Hopemont Kapasite Degerlendirme Gariismesi
(Hopemont Capacity Assessment Interview-HCAI)

HCALI iki boliimden olusan yar1 yapilandirilmig bir
gortigsmedir. Hastanin ilk boliimde tibbi, ikinci bo-
limde finansal bir karar1 verme kapasitesi deger-
lendirilir. Aracin uygulanmasinda hastaya goz
enfeksiyonu veya CPR ile ilgili bir senaryo verilir.
Senaryo tizerinden hastanin ilgili bilgiyi anlamasi
ve degerlendirmesi ile karar ile ilgili bir se¢imini
ifade etmesi 6l¢iilmektedir. Uygulama siiresi 30-60
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dakika olan ara¢ bakim evinde kalanlar, demansi
olan ve olmayan yetigkinler tizerinde yapilan calis-
malarda kullanilmigtir. Hastalarin karar verme ka-
pasiteleri ile biligsel islem becerileri arasinda
anlaml bir iligki vardir. Hekimin hastanin karar
verme kapasitesini degerlendirmesi ile aracin de-
gerlendirmesi arasinda ise uyumsuzluk bulunmus-

tur.n?

YETERLIK GORUSME SKALASI
(COMPETENCY INTERVIEW SCHEDULE-CIS)

CIS; Bean, Nishisato, Rector ve Glancy tarafindan
yeterlikle ilgili dort standardi 6lgmek tizere gelisti-
rilmigtir. Yapilandirilmig gériisme formatinda olan
ara¢ 15 bolimden olugsmaktadir. Puanlamada her
boliim 1 ve 7 arasinda degisen likert tipi puanlama
ile puanlanir. Aragtan alinan diisiik puan hastanin
daha fazla karar verme kapasitesine sahip oldugunu
gosterir. Major depresyon bozuklugu olan ve psiki-
yatrik bozukluk nedeniyle yatarak tedavi géren has-
talar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, uzmanin karar
verme yeterligini degerlendirmesi ile aracin deger-
lendirmesi arasinda uyum bulunmustur."?

TEDAVIYE ONAM VERME KAPASITESINi
DEGERLENDIRME (ASSESSMENT OF CONSENT
CAPACITY FOR TREATMENT-ACCT)

ACCT; Cea ve Fisher tarafindan karar verme yeter-
liginin dayandirildig: dort standardi da 6lgmek tize-
re gelistirilmistir. Hastaya Onerilen tedaviyle ilgili
3 senaryonun kullanildig1 aracin uygulama siiresi
45 dakikadir. Mental retardasyonu olan ve saglikli
kontrol grubu tizerinde yapilan ¢alismada, mental
retardasyonu olan kisiler kontrol grubuna gore tiim
alt boliimlerde daha diisiik puan almigtir.!

ONTARIO YETERLIK ANKETI
(ONTARIO COMPETENCY QUESTIONNAIRE-0CQ)

Draper ve Dawson tarafindan aydinlatilmis onam-
la ilgili bilginin anlagilmasini ve degerlendirilme-
sini 6l¢gmek {izere gelistirilen OCQ, yar1 yapilan-
dirilmig bir goriismedir. Uygulama siiresi belirtil-
meyen aragla psikiyatrik bozukluk nedeniyle yata-
rak tedavi goren hastalar {izerinde yapilan calis-
mada; goniilstiz olarak servise yatirilan hastalarin,
goniilli olarak yatanlara gore karar vermede daha
yetersiz olduklar: belirlenmistir.!
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KARAR VERME KAPASITESINiN DOGRUDAN
DEGERLENDIRMESI (DIRECT ASSESSMENT OF
DECISION-MAKING CAPACITY-DADMC)

Fitten ve Waite tarafindan gelistirilen arag, anlama
ve muhakeme standartlarini 6l¢gmektedir. Klinikle
ilgili bir senaryoyu kullanan arag, yapilandirilmig
goriisme formatindadir ve uygulama siiresi belirtil-
memektedir. Tibbi bir hastalig: olanlar, hastanede
yatan yagh hastalar ve saglikh kontrol grubu tize-
rinde aracin kullanildig: bir caligmada, yash hasta-
larin karar vermede daha yetersiz olduklar
saptanmugtir. Doktorlarin hastanin karar verme ka-
pasitesini degerlendirmesi ile aragtan alinan puan
arasinda uyumsuzluk oldugu da belirtilmektedir.!?

YETERLIK VE YETERSIZLiK DEGERLENDIRME TESTI iCiN
YAPILANDIRILMIS GGRUSME VE PUANLAMA ENVANTERI
(STRUCTURED INTERVIEW FOR COMPETENCY AND
INCOMPETENCY ASSESSMENT TESTING AND

RANKING INVENTORY-SICIATRI)

SICIATRI; Tomoda, Yasumiya, Sumiyama, Tsuka-
da, Hayakawa, Matsubara ve Kitamura tarafindan
Onerilen tedaviye baglamaya veya hastaneye yat-
maya karar verme yeterligini degerlendirmek {ize-
re gelistirilmistir. Hastanin klinik bir isleme
aydinlatilmis onam verme kapasitesini 6l¢en arag
12 boliimden olusan, yaklagik 20 dakika siiren, ya-
pilandirilmis bir goriismedir. Yeterligin farkli yon-
lerini 6l¢en boliimlerde kisa bir agiklamadan sonra
hastaya sorulacak sorular yer almaktadir. Hastanin
sorulara verdigi cevaplar “yetersiz (1puan)”, “kis-
men yeterli (2puan)” ve “yeterli (3 puan)” seklinde
puanlanir. Goriisme tamamlandiktan sonra hasta-
nin yeterligi bes kategoride (tamamen yetersiz=0
ile tamamen yeterli=4 arasinda degisen) siniflandi-
rilir. Arag psikiyatrik ve tibbi bir hastalig olan
hastalarin karar verme yeterliginin degerlendiril-
digi bir ¢aligmada kullanilmigtir.”

YETERLIK DEGERLENDIRME GORUSMESI
(COMPETENCY ASSESSMENT INTERVIEW-CAI)

McGarry, Lipsitt ve Leos tarafindan gelistirilen
arag, yar1 yapilandirilmis bir gériismedir.'lgili bil-
ginin anlagilmasini ve muhakeme edilmesini deger-
lendiren arag; demans, depresyon bozuklugu olan
hastalar ile saglikli kontrol grubu tizerinde yapilan
bir calismada kullanilmigtir. Calisma sonuglarinda
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demansh hastalarin karar verme yeterligi depres-
yon hastalarina ve saglikli kontrol grubuna gore da-
ha fazla bozulmustur.!

KAPASITE DEGERLENDIRME ARACI
(CAPACITY ASSESSMENT TOOL-CAT)

CAT; Carney, Neugroschl, Morrison, Marin ve Siu
tarafindan 2001 yilinda, birinci basamak tedavi hiz-
metlerinde hastanin belirli bir karar1 verme kapa-
siteni degerlendirmek tizere gelistirilmistir. Yar
yapilandirilmis goriisme formatinda olan arag ye-
terligin dayandirildig1 dort standardi da 6lgmekte-
dir. Uygulama stiresi belirtilmeyen aragtan hasta-
nin aldig1 puan, belirli bir karar1 vermekle ilgili ka-
pasitesini gostermektedir. T1bbi tedaviye veya inva-
zif miidahaleye karar veren hastalar iizerinde
yapilan bir calismada aragtan alinan puan ile hasta-
larin psikiyatrik degerlendirmesi arasinda tutarli-
Iik oldugu belirtilmektedir. Aracin belirli saglik
bakim kararlarina iligkin karar verme kapasitesine
odaklanmasi, puanlama sisteminin kolay olmasi ve
farkl hasta gruplarinda kullanilabilmesi avantajla-
r1 olarak gosterilmektedir. Araca yonelik elegtiriler
orneklem sayisinin az oldugu bir ¢alismada kulla-
nildig yoniinde yapilmakta, daha fazla hasta tize-
rinde ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.’

I SONUG VE ONERILER

Karar verme yeterligini degerlendirmek {izere ge-
ligtirilen araglar; bi¢im, ilgili agciklamanin icerigi,
6lctiigi standart ve puanlama yoniinden farklilik
gostermektedirler. Araglarin cogu karar verme ye-
terliginin anlama standardinmi 6l¢mektedir. Yeter-
ligin dayandirildigi téim standartlar1 6l¢mede
kullanilan araglar MacArthur Tedavi ve Klinik
Aragtirma I¢in Yeterlik Degerlendirme Araglar,
Kapasite Degerlendirme Araci, Yeterlik ve Yeter-
sizlik Degerlendirme Testi, Tedaviye Onam Verme
Yeterligi Arac1 ve Yeterlik Gortigme Skalasi’dur.
Tiim araglarin bazi sinirhiliklar: olmakla birlikte ya-
pilan calismalarda MacArthur Yeterlik Degerlen-
dirme Araglari en c¢ok kullanilan ara¢ olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. MacArthur Yeterlik Deger-
lendirme Araclar1 farkli hastalik tani gruplar ve
daha fazla hasta tizerinde yapilan ¢aligmalarda kul-
lanilarak gecerligi ve giivenilirligi test edildiginden,
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karar verme yeterliginin degerlendirilmesinde altin
standart olarak gosterilmektedir.

Bununla birlikte, belirli hasta gruplarinda ve-
ya durumlarda hangi aracin kullanilabilecegi de
farklilik gosterebilmektedir. Ornegin; Tedaviye
Onam Verme Yeterligi Araci’nin 6zellikle alzhe-
imer hastalig1 olan hastalarda test edildigi, Kapa-
site Degerlendirme Aracr’nin da birinci basamak
tedavi hizmetlerinden yararlanan hastalar i¢in da-
ha kullanigh bir arag¢ oldugu belirtilmektedir. Ka-
rar verme yeterliginin kisa slirede degerlen-
dirilmesi gerektiginde ise Hopkins Yeterlik De-
gerlendirme Testi gibi uygulanmasi kisa siiren bir
test kullanilmasi istenmektedir. Arastirmacilarin
ve klinisyenlerin MacArthur Yeterlik Degerlen-
dirme Araglar1 ve Tedaviye Onam Verme Yeterli-
gi Araci disindaki araglar: kullanarak farkl: hasta-
Lik gruplarinda ve daha fazla kisi tizerinde yaptik-
lar1 ¢aligmalarla aracglari test etmeleri 6nerilmek-
tedir.’

Rahime AYDIN ER ve ark.

Biitiin yeterlik degerlendirme araglarinin kulla-
nimi; tani, tedavi veya arastirma ile ilgili bilgilerin
hastaya/kisiye anlatilmasini gerektirmektedir. Boy-
lece araglar aydinlatilmig onam siirecinde bilginin
aciklanmasi, bireyin anladiginin degerlendirilmesi ve
kararin aydinlatilmig bir karar olmas: boyutunda kli-
nik uygulamalara ciddi bir katk: da saglamaktadir.

Ulkemizde karar verme yeterliginin degerlen-
dirildigi bir caligmaya ve yeterligi 6l¢cen bir araca
rastlanmamigtir. Ayni zamanda aydinlatilmig ona-
min uygulamaya gecirilmesi ve hastalarin tedavi-
siyle ilgili bilgilendirilmesi konusunda eksiklikler
oldugu, yapilan arastirma sonuglari ile de ortaya
konulmusgtur.?*® Karar verme yeterligini deger-
lendiren araglarin Tiirkiye’de kullanmilabilirliginin
degerlendirilmesi ve uygulamaya aktarilmasi; ye-
terligin belirlenmesi gereken durumlarda saglik ¢a-
hisanlarina 6nemli yararlar saglayabilir ve aydin-
latilmis onam elde etme ile ilgili etik ihlallerin 6n-
lenmesine katkida bulunabilir.
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