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OZET

Yasl niifusun giderek artmasina paralel olarak bu yas grubunda uygulanan cerrahi islemlerin sayisi1 da giderek artmakta ve bu durum yeterli-
lik ya da karar verme kapasitesi sorununu daha ¢ok tartisilir hale getirmektedir. Yash hastalarda cerrahi tedavi igin alinan aydinlatilmis onam
isleminde cesitli zorluklar yasanmaktadir. Iletisimi bozabilen bazi fiziksel yetersizlikler (isitme kayb1 gibi) ve yasla birlikte artan eslik eden
hastaliklar kavramay1 bozabilmektedir. Bu durumda, hastanin onamui alinirken, aydinlatilmis onam vermeye yeterli olup olmadig1 énemli bir
soru haline gelmektedir. Hekim hasta iliskisinde etik ilkeler, ancak yeterli hastanin kendisine ne yapilip yapilamayacagina karar verme
hakkina sahip oldugunu vurgular. Bu makalede kalca kirikli yash bir hasta ve hastanin karar verme kapasitesinin degerlendirilmesindeki etik
sorunlar analiz edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash. Tip etigi. Yeterlilik. Kal¢a kirgi.
Informed Consent and Decision-making Capacity of Elderly Patients with Hip Fracture

ABSTRACT

With the increased population of aging people, the number of surgeries employed on this age group also increases and as a result, the compe-
tency or decision-making capacity has become a question of debate. Various difficulties have been emerged for the informed consent process
of the treatment of elderly patients. There may be physical failings, such as hearing loss, which disrupt the communication and together with
the addition of concomitant diseases of the older age can impair comprehension. In such situations, to obtain consent from the patient be-
comes an important question, whether the patient is capable of giving informed consent or not. The ethical principles of the physician-patient
relationship emphasize the right of a patient with decision-making capacity to decide what will or will not be done to him/her. Here we report
a case of an elderly patient with hip fracture and an analysis about the question of ethical evaluation of decision-making capacity.
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Birgok iilke ile birlikte Tiirkiye’de de ileri yash niifus
giderek artmaktadir’. Ortalama yasam siiresinin uza-
mas1 ve buna eslik eden osteoporoz nedeniyle, genel-
likle yash niifusta gorillen, 6nemli mortalite ve
morbidite nedeni olan kal¢a kiriklar1 da daha c¢ok
ortaya ¢ikmaktadir’™ Kalga kiriklarinin sik goriildiigii
ileri yagli hastalar, uygulanan tedaviler yaninda aydin-
latilmis onam isleminde de cesitli zorluklar yasamak-
tadirlar. Iletisimi bozabilen bazi fiziksel yetersizlikler

(isitme kayb1 gibi) ve yasla birlikte artan eslik eden
hastaliklar kavramayi bozabilmektedir. Fiziksel ba-
gimlilik, ekonomik zorluklar, kisith saglik bakim
kaynaklar1 ve aile baskilar1 gibi gesitli sosyal zorlama-
lar da hastalarin saglik bakimlari hakkinda tamamen
Ozerk karar verme ve bunu ifade etmelerini engelleye-
bilmektedir. Bu durumda hastadan onam alirken has-
tanin aydinlatilmis onam vermeye yeterli olup olma-
dig1 6nemli bir soru haline gelmektedir.
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Olgu Sunumu

82 yasinda erkek hasta sol femur trokanterik instabil
kirik nedeniyle hastaneye yatirildi. Tibbi hikayesinde
hipertansiyon, rezidiiel sag hemipleji ile sonuglanan
serebrovaskiiler olay ve isitme kaybi mevcut idi. Kisi
ve mekana oryantasyonu iyi olmakla birlikte
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konflizyonu ve ajitasyonu vardi. Zaman zaman agik
olmayan konusmalar yapiyor ve sorulara cevap vere-
miyordu. Hastanin dosyasinda anestezi, cerrahi tedavi
ve klinik aragtirma olmak iizere {i¢ aydinlatilmis onam
formu vardi. Yiriitiilmekte olan klinik arastirma iki
farkli osteosentez yoOnteminin karsilastirilmas: idi.
Onam formlarinda refakat¢i olarak kalan hastanin
kardesinin imzasinin oldugu goriildii. Bu belgeler
planlanan spinal anestezi ve ameliyatla birlikte klinik
arastirmaya katilim i¢in yeterli midir?

Tartisma

Modern tip etigi yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige
saygl ve adalet ilkelerine dayanir. Hastanin kendi
saglik durumu hakkinda bilgi edinme ve kendi viicudu
ve saglig1 hakkinda karar verme hakkinin koken aldigi
ozerklige saygi ilkesi, aydmlatilmis onam kavramina
temel olusturur. Giiniimiiz tip etiginde kurtarilan ya-
samlarin  Ol¢iilmesinden ziyade, yasam kalitesinin
korunmasi ve siirdiiriilmesi ile yasam kalitesinin ne
oldugunu hastanin belirledigini kabul eden anlayis
gecerlidir. Yararlilik ilkesinin gegerli kilinmasi hasta-
nin isteklerine saygi duymayi da gerektirir. Bugiin,
Ozellikle bati toplumlarinda insan haklarmin oncelik
kazanmasi ve tiptaki etik degerlerin paternalizmden
hasta 6zerkligine saygiya doniismesiyle, hastalar sag-
liklar1 hakkindaki kararlara aktif olarak katilmakta ve
doktorlarin kararlarmi ve onerilerini her zaman kabul
etmemektedirler. Bu eylemin hayat buldugu aydinla-
tilmig onam islemi temel olarak {i¢ ana unsura dayanir:
(1) Gonilliiliik, tibbi tedaviye onamin, uygunsuz etki-
ler ve baskilar olmaksizin hastanin serbest istegi ile
verilmesi; (2) aydinlatma niteligindeki agiklama, has-
taligin dogasini, dnerilen tedaviyi, yararlarini ve risk-
lerini de igeren agik ve dogru bilginin sunumu ve
hastanin bilgilendirmeyi kavramasi; (3) Yeterlilik
(kapasite), hastanin verilen bilgiyi anlama, tedavinin
uzak sonuclarimi onaylama ve gerekgeli bir tibbi kara-
ra varabilme ve agiklayabilmesi.

Yaslh niifusun giderek artmasina paralel olarak bu yas
grubunda uygulanan cerrahi islemlerin sayis1 da gide-
rek artmakta ve bu durum yeterlilik sorununu daha
cok tartisilir hale getirmektedir. Giliniimiizde 70’li
yaglardaki insanlar estetik ameliyatlar olabilmekte ve
80’li yaslarda yasam kalitesini arttirmak igin eklem
artroplastisi ameliyatlar1 yapilabilmektedir’. Yasi bir
hastalik olarak kabul etmeyen modern saglik hizme-
tinde yaslilara karsi ayrimeiligin yeri yoktur. Bununla
birlikte yasla artan ve karar verme kapasitesini etkile-
yen mental hastaliklar aydinlatilmig onam siirecinde
o6nemli giiclikkler olusturabilirler. Biyolojik yastaki
artma kendiliginden azalmis beyin fonksiyonu ya da
noronal kaybi isaret etmez. Bununla birlikte ilerlemis
yas Alzheimer hastaliginin neden oldugu bilissel ye-
tersizlik ya da Parkinson hastali§i ve uzun siiren
kardiyovaskiiler hastaliklarin neden oldugu organik
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beyin hasar1 gibi riskler ile birliktedir. Alzheimer
hastalif1 65 yas Ustii niifusta yaklasik %11 oraninda
goriilmektedir®. Bunun yaninda geriatrik hastalarda
anlamay1 ve ifade etmeyi etkileyebilecek depresyon
gibi psikiyatrik hastaliklar da yaygindir’. Ancak
depresif hastalardaki g¢aligmalar 6yle goziikmeseler
bile, bu hastalarin karar verme kapasitelerinin genel-
likle yeterli oldugunu gostermistir®. Ayni durum hafi-
za yetmezligi icin de zaman zaman gegerli olabilir. Bir
hasta aydinlatilmis onam siirecinin ayrmtilarini hatir-
lamada giicliik ¢ekebilir fakat bu onun onam sirasinda
verilen bilgiyi anlamadig1 ya da kararin gegerli olma-
dig1 anlamina gelmez. Caligmalar hastanede yatan
yash hastalarin saglik bakimlar1 hakkinda ayrintili
bilgi almay1 ¢ok istediklerini ve bilginin en etkin yolla
verilmesine gayret edilmesi gerektigini gostermekte-
dir’. Doktorlar genellikle yash hastann arzusunun
hayati uzatan tedaviler oldugunu diisiinseler de yapi-
lan caligmalar birgok terminal dénem yash hastanin
1zdirab1 azaltan ve konfor saglayan tedavileri hayati
uzatan tedavilere tercih ettigini gostermistir'™'".

Hekim hasta iligkisinde etik ilkeler, ancak yeterli has-
tanin kendisine ne yapilip yapilamayacagina karar
verme hakkma sahip oldugunu vurgular'. Aksi igin
bir kanit olmadik¢a her erigkin hasta yasal olarak
bilgilendirilmis tibbi bakim kararlar1 vermeye yeterli
olarak kabul edilir. Gergekte yeterli hasta her hangi bir
tibbi girisimi, her hangi bir sebeple ya da bir sebep
olmadan, reddetmesi doktorun bakis agisiyla yanlis ya
da zararli goziikse bile yasal olarak reddetme hakki
vardir. Yetersizligin belirgin bulgularindan ziyade,
hastalarin tedaviyi reddetmeleri durumunda yeterlilik
acisindan degerlendirmesi ihtimali daha yiiksektir®. Bu
egilim hekim yanliligimin yararlilik ve yasamlar1 kur-
tarma prensiplerine dogru yoneldigini gostermektedir.
Tedaviyi reddetme kendiliginden psikiyatrik konsiil-
tasyonu tetiklememelidir; sadece karar verme kapasi-
tesinin olmayist bdyle bir islem i¢in endikasyon olabi-
lir. Yetersiz bir hastayla tedavide hemfikir olmak da
ayn1 derecede sorunludur. Hasta tedaviye onam verse
bile karar verme kapasitesinde soru isareti varsa, ye-
terlilik degerlendirmesi yapilmali ve muhtemel uygun
karar verici bir vekil aranmalidir. Tibbi onam igin
yeterlilik genel degil o anki durum icindir. Ornegin bir
kisi bagimsiz yasamak i¢in yeterli olmayabilir, ancak
bir kal¢a kirigi ameliyati olup olamayacagina karar
vermek icin hala yeterlidir. Eger hasta yetersiz gozii-
kiiyor ve bu yetersizlik kalict ise, doktor karar verecek
bir vekile giivenmelidir. Yetersiz kisiler i¢in vekaletle
onamm o6zerklige katki sagladigi diisiiniilmektedir'.
Tibbi karar vermede yetersiz bazi hastalar bir vekil
tayin etmede hala yeterli olabilir, bu durumda se¢imle-
rine sayg1 duyulmalidir'®.

Yaslh hasta grubunda yeterliligin degerlendirilmesi
bir¢ok faktor tarafindan karmasik hale getirilir. Tibbi
kararlar verebilme yetisinde olan hastalar egitim sevi-
yeleri, duyma veya gérme yetmezligi, ekonomik zor-
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luklar, anksiyete ya da agr1 nedeniyle iletisim giicliigii
yasayabilirler. Katkida bulunan tibbi ek hastaliklar
nedeniyle bu sorunlarla genclere kiyasla yaglh hasta-
larda daha sik karsilagilir. Karar verme yeteneklerinin
degerlendirilmesi hastalara yoneltilen takdir, muha-
keme ve bir se¢imi ortaya koyma hakkinda bilgi sag-
layan sorulari igerir. Kullanilan yonteme bagli olarak
her yetenegi degerlendiren sorular bir tablo iizerinde
puanlanabilir. Puanlar her ayr1 yetenegin yeterlilik
derecesini belirtir. Eger bir hastanin bilgiyi anlama
yetenegi siipheli ise ve durum ek testler i¢in zaman
veriyorsa hizli bir biligsel degerlendirme Mini-Mental
State Examination (MMSE) test'’ kullanilarak yapila-
bilir. Bu incelemelerde goreceli diisiik skorlar tedavi
ile ilgili kararlar1 alma yetenegini engellemese de
psikiyatrik konsultasyon ve yeterlilik degerlendirmesi
gerekebilir’. Bunun disinda Hopkins Competency
Assesment Test, Capacity Assesment Tool ve
MacArthur Competence Assesment Tool for Clinical
Research (MacCAT-CR) gibi bir dizi enstriiman, karar
verme yeteneklerini degerlendirmede 6zelde bilissel
yetersizligi olan yash eriskinler i¢in kullanilabilir'®"”.

Eger hasta acikca yetersizse (kapali biling, deliryum)
ve acil miidahale gerekiyorsa, yasalar onam yoklu-
gunda yasam kurtarici miidahalelere izin verebilir.
Tedavi doktorun fikri dogrultusunda hastanin yararina
olacak sekilde hedeflere yonelmelidir. Hastanin yeterli
olmadig1 veya ileriye doniik bakim direktifleri verme-
digi durumlarda hasta igin tibbi karar verebilecek
insanlarin hiyerarsisini yasalar olusturur. Yaygin hiye-
rarsi hastanin esi, 18 yasindan biiyiik ¢ocuklari, ebe-
veynleri ve kardesleri seklindedir. Uygun bir vekil
yoksa ya da vekiller hemfikir degillerse vekaleten
karar vermesi i¢in mahkeme yasal bir koruyucu ataya-
bilir. Yasa vekil karar vericinin hastanin arzu ve istek-
lerine benzer karar verebilecegini varsayar'®. Eger
hastanin istekleri bilinmiyorsa ve uygun bir vekil
bulunamamigsa bu durumda tedavi hastanin yararina
olacak sekilde yapilir.

Makalenin basinda tanimlanan vaka 6rnegi incelendi-
ginde, hasta dosyasinda bulunan onam formlarinin
anestezi, cerrahi tedavi ve klinik arastirma icin gegerli
olup olmadigini belirlemek igin ne yapilmalidir? Ay-
dinlatilmis onam siirecinde hasta yapabildigi dlciide,
doktor hasta 6zerkligini ve tibbi karar vermeye katili-
mi saglamakla zorunludur. Aydinlatilmig onam igin
herkese uyacak standart bir protokol yoktur'®. Onemli
ifadeler arasinda bosluklar birakarak agik ve yavas
konusma, anlagilir dil, kisa ciimleler ve basit gramer
karmasik bilgi aktariminda her zaman yararhidir. Kisa
fakat kapsamli bir agiklama uzun ve asir1 bir agikla-
maya gore daha fazla anlasiima sansina sahiptir®
Onam sirasinda hastanin agrisi ve anksiyetesi olma-
malidir. Tartismaya aile iiyelerinin de dahil edilmesi
degerli olabilir, afazik bir hastanin telafuz edemedigi
ilgili sorulari sorarak onam kalitesini arttirabilirler®'.

Onamin gegerliligini dogrulamak i¢in en iyi yol has-
tayla konugmaktir. Hasta konfiizyon durumunda go-
rinse de, bu durum rahatsizligi ile birlikte agri,
anksiyete ve igitme kaybina bagli olabilir. Doktor
hastanin yaninda rahat bir sekilde pozisyon alip hasta-
nin igitme cihaz1 takili durumda iken, agr1 ve
anksiyete i¢in gerekli ise tedavi verildikten sonra
hastaya acik bir sesle ve basit bir gramer kullanarak,
ne oldugunu anlayip anlamadigini sormalidir. Yapilan
goriisme sonunda hastanin o anki durumunu anladig1
ve gercekte anestezi, cerrahi ve klinik aragtirma igin
gecerli bir onam verdigi kanisina varilmistir. Ancak
onam formlarinda hastanin kendi imzasinin olmayist,
bu durumda onami gegersiz kilmaktadir. Bunun ya-
ninda hasta yetersiz dahi olsa hastanin yasal vekilinin
kardesinin olup olmadig1 sorgulanmalidir. Eger cerra-
hi acil degilse yeterliligin degerlendirilmesi igin ya da
uygun bir karar verici vekil bulunana kadar cerrahinin
geciktirilmesi segenegi diisiiniilmelidir. Diger yandan
tim bu degerlendirmelerden sonra hasta hala
konflizyon durumunda goriinse bile, bu durum hasta-
nin mutlak yetersiz oldugunu diisiindirmemelidir.
Hastanin imzasina gahit olanlar belki hastanin ne im-
zaladigini anladigim tespit edebilirler. Ancak bu du-
rumda eger onam formu {izerindeki imza sahitli degil-
se onam gecerli olmayabilir. Hastayla yapilan goriis-
mede hastanin yeterli oldugu kanisina varildi, hasta ve
kardesinin onaylar1 alindiktan sonra cerrahi islem
gerceklestirildi.
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