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BÖLÜM 120
YAŞLI BIREYLERDE KARAR VERME 

KAPASITESININ DEĞERLENDIRILMESI

1. GİRİŞ

Modern tıbbın ve iyileşen yaşam koşulları-
nın etkisiyle yaşlı nüfus giderek artmakta ve 
hekimlerin bakım verdikleri yaşlı hastaların 
oranı da giderek artmaktadır. Bunun sonucu 
olarak farklı branşlardaki birçok hekim yaşlı 
bireylerle ilgili karar verme ve onların karar 
verme kapasitesini değerlendirme sorumlulu-
ğu ile karşı karşıya kalmaktadır.

Bu bölümde, karar vermenin fizyolojisi, 
karar verme kapasitesinin elementleri, karar 
verme kapasitesini değerlendirme yöntemleri 
ve medikolegal konular özetlenmeye çalışıla-
caktır.

2. KARAR VERMENİN ANATOMİSİ VE 
FİZYOLOJİSİ

Yaşlanma ile yürütücü fonksiyonlarda ve 
yüksek kortikal fonksiyonlarda gerileme gö-
rülmesi beklemektedir. Yaşlı bireylerde moti-

vasyon da karar vermenin bir bileşeni olarak 
ele alınabilir. Yaşlanma ile negatif motivasyon 
pozitif motivasyona göre daha hızlı geriler. 
Negatif uyarılma tehlikeden kaçınmayı sağ-
larken (negatif motivasyon), pozitif uyarılma-
ya yakınlaşmayı sağlar (pozitif motivasyon). 
Negatif motivasyondan anterior insula, pozi-
tif motivasyondan ise nukleus akkumbens so-
rumludur. Nukleus akkumbens dopaminerjik 
nöronlarla, anterior insula da dopaminerjik 
ve noradrenerjik nöronlarla uyarılır.

Yaşlanmada karar verme sürecinde et-
kili olan beyin bölgeleri ilk olarak dikkat ve 
hafızadan sorumlu olan medial temporal ve 
lateral bölgeler olarak düşünülmüştür. Daha 
sonrasında ilgi alanı yönetici fonksiyonlardan 
sorumlu olan prefrontal, frontostriatal ve lim-
bik bölgelere kaymıştır.

3.KARAR VERMENİN ELEMENTLERİ

Karar vermek için sağlanması gereken dört 
unsur vardır. Bunlar anlama, değerlendirme, 
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testleri ve klinik bulgularla destekleyebilirler. 
Bu konuda standart yaklaşımlar geliştirmek 
zordur. Ancak hastanın ve hekimin korun-
ması, yanlış tıbbi uygulamalardan kaçınılma-
sı, yanlış hukuki uygulamalardan kaçınılması 
açısından standart yaklaşımların yaralı olabi-
leceğinden söz edebiliriz.

ÖZET

Yaşlı bireylerde karar vermenin değerlendiril-
mesi tıp ve hukukun ortak çalışma alanıdır. 
Çoğunlukça hukukçular hekimlerden, yaşlı 
bireyin karar verme kapasitesi hakkında so-
nuç talep ederler. Tedavi onamı gibi konular-
da ise hekimlerin bu süreci tek başlarına yü-
rütmeleri gerekebilir. Beynin medial ve lateral 
temporal bölgesi, prefrontal, frontastriatal ve 
limbik bölgeler karar vermenin farklı aşama-
larından sorumludur. Karar verme kapasite-
sinin 4 ana elementi vardır. Bunlar; anlama, 
değerlendirme, muhakeme etme ve seçimini 
ifade etmedir. Karar verme kapasitesinin de-
ğerlendirilmesi için bilişsel fonksiyon değer-
lendirme testlerinin yapılması yeterli değildir. 
Karar vermeye özel testler geliştirilmiştir. Bü-
tün bu değerlendirmelerin amacı yaşlı birey-
lerin ihmal ve istismarının önlenmesidir.
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