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YASLI HASTALAR ve TIP ETIGI

Yasliligin neden oldugu 6zel kosullar, yasl hastalarin konumunu tip etiginin genel yaklasimlari i¢erisinde bir parga
farkl kilmaktadir. Giinlimiiz tip etigini geleneksel tip etiginden ayiran 6gelerin basinda, hastanin birey olarak ozerk bir
kimlik olusturmas1 ve hekimin (ve oOteki saglik c¢alisanlarinin) bu Ozerklige saygi gostermesi gerektigine iliskin
yaklasimlar yer almaktadir. Bundan dolayidir ki hasta haklar1 giindeme daha fazla gelmekte ve "hasta dzerkligine sayg1"
seklinde, konu, ilkesel bir diizeyde benimsenmektedir. Bu ilkenin uygulamada temini, hastadan "aydinlatilmis onam"in
(informed consent) alinmasi, bdylece hastaya se¢me hakkinin taninarak tibbi kararin paylasilmis karar seklinde
gerceklesmesidir. Hasta 6zerkligine saygi baglaminda her hasta i¢in oldugu gibi yash hastalarin da gizliliklerinin korunmasim
beklemeye, gercegi bilmeye, tibbi kararda s6z sahibi olmaya, tibbi arastma ve tedaviyi kabul ya da reddetmeye haklar1 vardir.

Geleneksel olarak ve giiniimiiz i¢in de gecerli olan hekimin hastasina yararli olmak adina giristigi tibbi eylemi ile
ozerklige saygi ilkesi pratikte kimi zaman birbirleriyle catisabilmektedir. Hasta 6zerkliginin korunmasi ve tibbi tedavi
uygulamada ona tercih hakkinin taninmasi hi¢ kuskusuz hastanin belli bir diislinme-algilama-karar verebilme
yeterliligine sahip olmasini gerektirir. Yeterli diisiinme ve muhakeme yeterliligine sahip olamayan birinin verecegi
kararin, kendisi i¢in bile olsa ne kadar dogru bir karar olabilecegi tartigilir bir konudur.

Yash hastalarimizla ilgili ortaya ¢ikan etik sorunlarin bir boliimii bu noktada belirmektedir. Yagli hastalarin tibbi
islemlerle ilgili onaym almak kimi zaman onlarin onay verebilecek durumda olup olmadiklarinin degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Onlarin yeterliligi (competence) iizerine duyulan kaygilar, bazilarina, kisilik ve 6zerk haklarindan
yaslilart mahrum etmeyi gerektirip gerektirmegi sorusunu akla getirmektedir. Boylece hastanin bilgilendirilip aragtirma
ve tibbi tedavi-miidahale i¢in onaymin alinmasi olgusu yagl bir hastanin tibbi durumuna goére kimi zaman tartigilir bir
konu haline gelmektedir. Yaslhiligin getirdigi fiziksel yetersizligin de yasli insanlarin 6zerk degerlerini yasama gecirme
konusunda gii¢liikler ¢ikardigi sdylenebilir.

Bugiin Bat1 iilkelerinde giindemde olan bazi-6zel tibbi durumlarda tedavi edilmeme ya da 6liim kararina iliskin
istekler, yeterlilik agisindan baktigimzda yash hastalarin kararlarina yonelik farkli degerlendirmeleri beraberinde
getirmektedir. Beyin faaliyetlerinin azaldigmna iliskin siiphelerin bulundugu yash hastaya ait tibbi bir istegin-drnegin
kardiopulmoner resusitasyon yapilmamasi- kabul edilmesini etik degerlerimiz yoniinden dogru bulmayanlar vardir.
Giinliik hayatta zaman zaman goziimiize carptigi gibi higbir akli sorunu olmayan yash bir hastanin yakinlari, onun
kendisi hakkinda dogru karar veremeyecegini varsaymaktadirlar. Bu nedenle saghigiyla ilgili bir konuda s6z hakki
tanimadan, onun yerine kararlar alinmaktadir. Yalmzca yash olmasi nedeniyle bir insani, sahip olduklar1 haklarindan
mahrum etmek herhalde dogru bir tavir olarak degerlendirilemez.

Yaslh hastalar konusunda giliniimiizdeki etik sorunsallarin bir yonii de belki tibbi kaynaklarin dagilimi konusunda
yasananlardan kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi kaynaklar her zaman i¢in sinirlidir. Toplumlarin saglik ve tip igin
ayirdiklart kaynaklar da, planli ve kontrollii bicimde kullanilmasi gereken her zaman i¢in sinirli kaynaklardir. Sosyo-
ekonomik girdiler ve tibbi bilgi-teknolojinin erigtigi noktada insan Omrii gecen yiizyillara oranla bir hayli uzamistir.
Ozellikle Bat1 diinyasinda yasli niifus artmakta, buna kargin insan saghgma ayrilan kaynaklarda belirgin bir artig
gozlemlenmemekte ve mevcut tibbi kaynaklarin kullaniminin da alinan kararlarin dogrulugu yeni bastan tartisma konusu
edilmektedir.

Bu ortamda yash hastalara uygulanan ileri diizey teknolojiye bagimli masrafli tibbi miidahalelerin etik yonden
gerekliliginin tartigmasi giindeme gelmektedir. Cok uzun dmrii kalmamis yasli umutsuz bir hasta igin yapilan harcamalar
yerine, bu kaynaklarin geng¢ hastalara ayrilmasini daha dogru bulan yaklagimlar bulunmaktadir. Ancak insanlarin yasgh
olmalarindan dolayr bazi tibbi olanaklardan mahrum edilebilecegi yoniindeki masum sandigimiz goriislerin, toplumu
yaslilardan arindirma gibi patolojik diigiince ve girisimlere dnayak olabilecegini unutmamamiz gerekir.

Yagslilik her insanin ge¢irmek zorunda oldugu dogal hayat donemlerinden biridir. Bu dénemde yasam niteligiyle ilgili
bazi 6zel noktalar bulunabilir. Ancak dikkatli bakildiginda dogumdan 6liime kadar her donemde, insanoglunun varlik
kosullarina ait pozitif ya da negatif 6gelerin varligindan da soz edilebilir. Bu kaginilamaz gergek ister yasli, ister geng,
ister gocuk olsun bir insan1 sahip oldugu haklarindan kokten bigimde mahrum ettirmeye yol agmamalidir.

Dog. Dr. Erdem A YDIN

Hacettepe Universitesi. Tip Fakiiltesi
Deontoloji (Tibbi Etik)-Tip Tarihi Anabilim Dal

GERIATRI 2000, CILT: 3, SAYL: 1, SAYFA: 29



