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YASLI BiREYLEFiDE KARAR VERME
KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS

Modern tibbin ve iyilesen yasam kosullari-
nin etkisiyle yasl niifus giderek artmakta ve
hekimlerin bakim verdikleri yash hastalarin
orani da giderek artmaktadir. Bunun sonucu
olarak farkli branslardaki bir¢ok hekim yasl
bireylerle ilgili karar verme ve onlarin karar
verme kapasitesini degerlendirme sorumlulu-
gu ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Bu boliimde, karar vermenin fizyolojisi,
karar verme kapasitesinin elementleri, karar
verme kapasitesini degerlendirme yontemleri
ve medikolegal konular 6zetlenmeye galigila-
caktir.

2. KARAR VERMENIN ANATOMISI VE
FiZYOLOJiSi

Yaslanma ile yiriitiicii fonksiyonlarda ve
yiiksek kortikal fonksiyonlarda gerileme go-
rillmesi beklemektedir. Yaslh bireylerde moti-

Guzin CAKMAK!

vasyon da karar vermenin bir bileseni olarak
ele alinabilir. Yaglanma ile negatif motivasyon
pozitif motivasyona gore daha hizli geriler.
Negatif uyarilma tehlikeden kag¢inmay1 sag-
larken (negatif motivasyon), pozitif uyarilma-
ya yakinlagmayi saglar (pozitif motivasyon).
Negatif motivasyondan anterior insula, pozi-
tif motivasyondan ise nukleus akkumbens so-
rumludur. Nukleus akkumbens dopaminerjik
noronlarla, anterior insula da dopaminerjik
ve noradrenerjik noronlarla uyarilir.

Yaslanmada karar verme siirecinde et-
kili olan beyin bélgeleri ilk olarak dikkat ve
hafizadan sorumlu olan medial temporal ve
lateral bolgeler olarak distiniilmiistiir. Daha
sonrasinda ilgi alan1 yonetici fonksiyonlardan
sorumlu olan prefrontal, frontostriatal ve lim-
bik bolgelere kaymigtir.

3.KARAR VERMENIN ELEMENTLERI

Karar vermek icin saglanmasi gereken dort
unsur vardir. Bunlar anlama, degerlendirme,
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testleri ve klinik bulgularla destekleyebilirler.
Bu konuda standart yaklasimlar gelistirmek
zordur. Ancak hastanin ve hekimin korun-
mast, yanlig tibbi uygulamalardan kaginilma-
s1, yanlis hukuki uygulamalardan kaginilmasi
acisindan standart yaklasimlarin yarali olabi-
leceginden s6z edebiliriz.

OZET

Yasli bireylerde karar vermenin degerlendiril-
mesi tip ve hukukun ortak ¢alisma alanidir.
Cogunluk¢a hukukgular hekimlerden, yasl
bireyin karar verme kapasitesi hakkinda so-
nug talep ederler. Tedavi onamu gibi konular-
da ise hekimlerin bu siireci tek baslarina yii-
riitmeleri gerekebilir. Beynin medial ve lateral
temporal bolgesi, prefrontal, frontastriatal ve
limbik bélgeler karar vermenin farkli agama-
larindan sorumludur. Karar verme kapasite-
sinin 4 ana elementi vardir. Bunlar; anlama,
degerlendirme, muhakeme etme ve se¢imini
ifade etmedir. Karar verme kapasitesinin de-
gerlendirilmesi i¢in bilissel fonksiyon deger-
lendirme testlerinin yapilmas: yeterli degildir.
Karar vermeye 6zel testler gelistirilmistir. Bi-
tiin bu degerlendirmelerin amaci yasl birey-
lerin ihmal ve istismarinin 6nlenmesidir.
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