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‹letiflim (Correspondance)

YAfiLILARIN SA⁄LIK H‹ZMET‹YLE ‹LG‹L‹ HAKLARI

Günümüzde insanlar yaln›z ve dayanaks›zlar. Akl›m ermeye bafllad›¤›ndan beri
hep yafll›larla yak›n oldum. Çünkü henüz “çekirdek aile” denilen insan› ve top-

lumu “atomize” eden bir model, kapitalizmin bir ürünü olarak tüm yaflam›m›z› kap-
lamam›flt›. Son y›llarda çevremde, tan›d›¤›m bildi¤im insanlar›n içinde çok say›da
“yaln›z” insan görüyorum. Onlar›n aras›nda ço¤unlu¤u “ yaln›z yafll›lar” oluflturu-
yor.

‹nsan olarak çok önemli bir sorumlulu¤umuz var: 
‹stemeden de olsa benimsedi¤imiz “kabulleri”, “bak›fllar›”, “tutum ve davran›fl-

lar›” de¤ifltirmemiz gerekli. 

Gerçek sorunlar m›, kayg›lar m›?

Yaflland›¤›nda ya da yafl al›nd›¤›nda insan›n, akl›, bedeni ve ruhu ile ilgili kimi so-
runlar ya da kimi kayg›lar ortaya ç›kt›¤›nda en çok “u¤ran›lan yerler” aras›nda “sa¤-
l›k kurulufllar›”, kifliler de “sa¤l›k çal›flanlar›” özellikle de hekimler oluyor. 

Bir çok yasa, yönetmelik, sözleflme, belge “yafll›lar›n da bir çok haklar›” oldu¤u-
nu ortaya koyuyor. Dahas› bunlar› tan›tmak, kabul ettirmek, benimsetmek, gelifltir-
mek için, Baflta Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ve ülkelerin sa¤l›kla ilgili en üst otori-
teleri olmak üzere çeflitli kampanyalar, programlar düzenliyorlar. Herhalde kimse
“yafll›” oldu¤unu kabul etmedi¤i için bu kampanyalar yeterince etkin olam›yor. Kim-
se kulak asmasa da bu kampanyalar ço¤unlukla “yafll›”lar için de¤il, “yafllanmaya
aday olanlar” için düzenleniyor. 

Yafll›l›k asl›nda bir anlamda “pozitif ayr›mc›l›¤›” gerektiren bir durum. Dolay›s›y-
la ayr› ve ayr›cal›kl› “haklar” tan›mlanm›fl. Öyle de olmal›. Bu haklar›n aras›nda
“sa¤l›k”la ilgili haklar, ve bu haklar do¤rultusunda tan›mlanm›fl “hizmetler” var. 

Ne yaz›k ki bu hizmetlerin gerçekleflmesi hem “sosyo-ekonomik durum” hem
de “kültür”e ba¤l›. Her konuda oldu¤u gibi bu konuda da “yoksunluk ve yoksulluk”
sorunlar›n as›l nedeni. Yukar›dakilerin ikisinden de “yoksun” olanlar›n yaflad›¤› yer-
lerde bu haklar›n, dolay›s›yla hizmetlerin hiç birisi genellikle söz konusu bile de¤il.

Yoksullu¤u da yoksunlu¤u da “kapitalist ekonomik model” yarat›yor. Bir yan-
dan da her alana “kâr” aç›s›ndan bakt›¤›ndan bu alandaki hizmetler de ayn› zaman-
da birer “para kazanma yolu”, yani “rant” kap›s› olmufl durumda. 

Yaflam boyu baz› “ilaçlar›” kullan›rsak “yafllanmayaca¤›m›za”, “akl›m›z›n bizi
terk etmeyece¤ine” inand›r›l›yoruz. Ya da belirli sa¤l›k hizmetlerini düzenli ve s›k
olarak talep eder yararlan›rsak, yani s›k s›k “check-up” yapt›r›rsak, sorunlar›m›z›n
erken fark edilip, daha kolay çözümlenece¤i ileri sürülüyor. Üstelik bunlar da birer
“hak” olarak sunuluyor. 

Bunlara inan›yoruz. ‹nand›r›l›yoruz. Sonra o hizmetleri, maddeleri al›yor ve tü-
ketiyoruz. 

Sonuç düflünüldü¤ü gibi mi? Bence buras› “kuflkulu”. 
Tam bu noktada bizi kand›rmak için bir sihirli sözcük üretiliyor: “Yaflam Kalite-

si” Yaflam›m›z› “kaliteli” k›lmak için tüketime yönlendiriliyoruz. Onlar› tüketirken,
kendimizi de tüketiyoruz. Uzun yaflamak ve baz› ilaçlar› ve maddeleri almak ya da
bak›m hizmetlerinden yaflamak ise sa¤l›kl› yaflama say›l›yor.

Yaflam›n unsurlar› gözden kaybedilirken, “sa¤l›k hizmeti ve t›bbi destek alarak”
ölümün ertelenebilece¤i düflünülüyor ve hedefleniyor. Bilimsel veriler teknolojinin
olanaklar› sonucunda beklenen ömrün uzad›¤›n› ortaya koyuyor. Ama “ömür” tek
veri olunca, yaflam yanl›fl alg›lan›yor ve de¤erlendiriliyor. Nas›l ve ne pahas›na ya-
flad›¤›n›z de¤erlendirilmiyor genellikle. Bundan yararlanan ise yaln›z ve yaln›z “tica-
rileflmifl sa¤l›k sektörü” oluyor. 
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Yafll›lar “endüstrileflmifl ve ticarileflmifl t›bb›n” olanaklar›y-
la eskiye göre çok daha fazla “sa¤l›k hizmeti” tüketiyorlar. 

Yafll›lara verilen sa¤l›k hizmetleri konusunda da çok büyük
yanl›fllar›n do¤urdu¤u çok büyük israflar var. 

Bir hekim olarak bunlar›n ço¤unun yaln›zl›ktan, “dayan›fl-
ma” bilincinin ve bu bilinç do¤rultusundaki tutum ve davran›fl-
lar›n eksikli¤inden, yoklu¤undan kaynakland›¤›n› düflünüyo-
rum. 

Haklar›, ödev ve sorumluluklar› tarif etmekle bir yerlere
yazmakla, hatta onlar için çeflitli organizasyonlar kurmakla
yafll›l›¤›n sorunlar›, yafll›lar›n yaflad›¤› sa¤l›k sorunlar› çözüm-
lenmiyor.

Yukar›da dedi¤im gibi; buna “kapitalist devlet”in insana
bak›fl› ve “kapitalist kâr etme mant›¤›”na dayal› tutumu yol
aç›yor. Asl›nda “büyük insanl›k ailesi”nin birer ferdi olarak in-
sanl›k tarihinin bir evresinde birlikte yaratt›¤›m›z, insanl›¤a
hizmet etmek için oluflturdu¤umuz bu “devlet”lerin pek çok
konuda oldu¤u gibi bu konudaki yanl›fllar›n› düzeltmek için ça-
balamak, mücadele etmek, yaz›l› kurallar›n uygulanmas›n› is-
temek hem bir ödev, hem de kaçamayaca¤›m›z bir sorumlu-
luk.

‹stedikleri “bir hekim”

“Yafll›l›¤›” ve s›k›nt›lar›n› yaflayan insanlar›n say›lar› art›yor.
Geliflmifl bat› ülkelerinde “yafll›lar” a¤›rl›kta. Bizim gibi az ge-
liflmifl ülkelerde de bile say›lar giderek ço¤al›yor ve sorun da-
ha fazla kifliyi ilgilendirir hale geliyor, bir anda “toplumsallafl›-
yor”. 

Bunu sa¤l›k kurum ve kurulufllar›na bakt›¤›m›zda da göz-
lemleyebiliyoruz. Hastanelerin, dispanserlerin, polikliniklerin
kap›lar›nda bekleyenlerin ço¤unlulu¤unu ne yaz›k ki yafll›lar
oluflturuyor.

“Hasta Haklar›” günümüzde çok s›k gündeme gelen söz-
cüklerden birisi.

Günümüzde bu kavramdan söz ederken, genel yaklafl›m›n
ötesinde özel olarak “yafll›lar ve durumlar›”yla ” ilgili ayr› bir
pencere açmak gerekiyor art›k. Çünkü yafll›lar›n sa¤l›kla ilgili
gereksinimlerinden, beklentilerinden, isteklerinden de yani bir
anlamda haklar›ndan yaln›z genel hasta haklar› ba¤lam›nda
de¤il, özel olarak “yafll›lara göre uyarlanm›fl” yanlar›yla da söz
etmeliyiz.

Bunlar› salt onlar için de¤il, onlara hizmet vermekte olan-
larla, bu hizmetleri düzenleyenler için de an›msamakta yarar
var. 

Çünkü “ak”, “kara” diyerek “masa üstünde” planlanan
düzenlemelerin hiç birisi; -ne yaz›k ki- yaflam›n,özellikle bu
dönemdeki a¤›r basan rengi olan “gri”yle ve onun farkl› ton-
lar›yla uyuflmuyor. Sorunlar da genellikle bu nedenle ç›k›yor. 

Yafll›l›k daha çok, daha yo¤un,daha özenli ve daha yayg›n
bir sa¤l›k hizmeti talebi do¤uruyor. Bunun hem nesnel hem
de öznel nedenleri var. 

Nesnel nedenlerini süre¤en hastal›klar ve bedenin sorun-
lar› oluflturuyor. Öznel nedenleri ise daha önce söyledi¤im gi-
bi ço¤u zaman “yaln›zl›k ve kimsesizlik” oluflturuyor.

Bir çok yafll› insan sa¤l›k kurulufluna ve hekime yaln›z ko-
nuflmak, dertleflmek ve her geçen gün artan bedenine iliflkin
kayg›lar›n› konuflmak, kendine ne oldu¤unu anlamak ve anlat-
mak için, yani baflarabilirse “kayg›lar›n› azaltmak ya da kurtul-
mak için” gidiyor.

Hekim ve sa¤l›k kurulufllar›ndaki insanlar bu durumlarla
her gün defalarca karfl›laflt›klar› için ve asl›nda zamanlar› çok
“s›k›fl›k” oldu¤u için sorunu kolayca fark ediyorlar ve genellik-
le “geçifltiriyorlar”. Çünkü bu “ayr› ve özel” bir ifl. Yaln›z t›b-
bi bilgi ile de¤il biraz da “insan” olmakla çözümlenebilir bir so-
run. 

“‹nsan” olmaya ve “insanca” davranmaya ve her geçen
gün ticarileflen sa¤l›k hizmeti içinde olanak yok. Muayene
eder, tetkik ister, tan› koyar, tedavi ya da ameliyat edersen
para kazan›l›yor ve kazand›r›l›yor. Onun için sorunlar büyü-
meli, büyümüyorsa büyütülmeli, önlemek ya da küçükken bafl
etmek yerine büyümesi beklenmeli. Ayr›ca “performans” pu-
anlar›n› art›ran hizmetler aras›nda “hastalarla –burada konu-
muz yal›lar oldu¤u için- yafll›larla uzun uzun sohbet etmeler”
yok

Sa¤l›kç›lar›n cephesinden bak›nca onlar›n da “hakl›” ol-
duklar› düflünülebilir. Ama burada “insan” cephesinden bak-
mak gerekiyor. Bunu yapabilen az olsa da. Herkes kendi aç›-
s›ndan bakt›¤› için burada ciddi bir “çat›flma” yafland›¤› herke-
sin bildi¤i bir durum.

Peki çözüm ne? 
Do¤ru çözüm için sorunu do¤ru saptamak gerekli: 
Çözüm e¤er yafll›n›n yaln›zl›¤› ise bunu gidermeye yönelik

düzenlemeler yapmak, bedeni ve sa¤l›¤›yla ilgili kayg›larsa bil-
gilendirme yoluyla onlar› gidermek, gerçekten sa¤l›k sorunla-
r›ysa onlar› da yafll›lar talep etmeden, onlara ulaflarak çözmek
gerekli.

Bunlardan ilki için yaln›z sa¤l›k kurumu yeterli de¤il. ‹kin-
cisi için de sa¤l›k kurumu ancak desteklenirse burada çözüm
bulunabilir.

Üçüncüsü yani gerçek sa¤l›k sorunlar›na gelince bunu da
ikiye ay›rmak gerekli: Yafll›l›¤›n etkisiyle ortaya ç›kan sorunlar
ve süre¤en hastal›klar. 

Bedenin yafllanmas› ve eskiden oldu¤u gibi ifllememesi
sa¤l›k sorunlar› önemli bir bölümü oluflturuyor. Burada bilgili
ve bilinçli bak›m ve destek sistemlerine gerek var. Yafll›n›n
günlük yaflam›ndaki kimi unsurlar›n bedeninin durumuna gö-
re planlanmas›, bir yandan bedenin olanaklar› korunurken,
bir yandan onun eksiklerinin teknolojik olanlar dahil çeflitli
olanakla desteklenmesi gerekli.
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“Süre¤en hastal›klar”la bafl edilmesi ise kiflinin önceki du-
rumunun bilinmesiyle olanakl›. Bu bilinmeden, yani kiflinin
sa¤l›k ve yaflam geçmifli önceden bilinmeden hastal›k ortaya
ç›kt›¤›nda çözüm bulmaya çal›flmak çok da kolay de¤il. Çün-
kü bu durumda gerek tan› koyma gerekse tedavi sürecinde uz-
manlar›n deste¤ini gerektiriyor. Ama “hangi uzman” gidilece-
¤i bu aflamada önemli bir sorun oluyor. 

Di¤er yandan uzmanlar genellikle kifliyi bir bütün olarak
de¤il, yaln›z kendi uzmanl›k alanlar› do¤rultusunda bak›yorlar.
‹nsana ve hastal›¤›na çok yönlü yaklafl›m olmad›¤›nda, ço¤u
zaman yanl›fll›klar ve eksiklikler ortaya ç›k›yor. Yanl›fl ya da
eksikler olmasa da en az›ndan, ilk kez karfl›laflt›¤› birinden bir
hizmet alan yafll› bundan hem “emin” hem de “hoflnut” ola-
m›yor. Çünkü genellikle tüm uzmanlar onu bir organ ya da
doku parças› gibi görüyor ve yaklafl›yorlar. 

Sorunlara yönelik özelleflmifl merkezler de “multi-disipli-
ner yaklafl›m” içinde olduklar›n› iddia etseler de bu yaklafl›m
da yine kendi ilgi alanlar›yla s›n›rl› kal›yor. Di¤er alanlarla ilifl-
kilendirilmiyor. Sonuçta bir yafll›n›n bir çok hekimi olanaklar›
varsa, bir çok “merkez”i oluyor. 

‹nsanlar›n sa¤l›k hizmet gereksinim ve taleplerinin her bi-
ri ayr› organizasyonlar› ve çabalar› gerektirdi¤i do¤rudur.
Ama insan bir bütün oldu¤u için bunlar›n hepsini kendisinde
birlefltirecek bir kifli ya da kuruma sahip olma gereksinimi de
çok anlafl›labilir ve hatta as›l olmas› gereken taleptir. Üstelik
bu kurumlar ortaya ç›kan sorunlar ve çözümleri do¤rultusun-
da uzmanlaflm›fl, dolay›s›yla buna göre basamaklanm›fl olma-
l›d›r.

Dahas› her yafll›n›n da bir “hekimi” olmas› asl›nda onun
en temel gereksinimlerinden birisidir. Yaln›z hastal›klar›yla il-
gili de¤ildir, bu gereksinim; kayg›lar›n› gidermek ve yafll›l›kla
bafl edebilmek için de bir hekime gereksinimi vard›r. Üstelik
de bu hekim o kifliyi yaln›z hastal›¤›nda de¤il, sa¤l›kl›yken de
bilmelidir, onun yard›mc›s› ve deste¤i olabilmelidir.

Sa¤l›k Ocaklar›

Bu gereksinimi yan›tlaman›n en do¤ru yolu da bence bizdeki
“sa¤l›k oca¤›” modelidir. 1961’de, nüfusumuz çok daha
gençken ç›kar›lan 224 say›l› yasa, hastal›¤a de¤il sa¤l›¤a yö-
nelen, sa¤l›¤› korumay› ve gelifltirmeye öncelik veren, sorun-
lara bütüncül yaklafl›lmas›n› ve hizmetin basamakl› bir flekilde,
kamusal olanaklarla verilmesini öneren bir modeldi. Halen
“yasal olarak” yürürlükte olan bu hizmet modelinde “her ge-
benin, lohusan›n, bebe¤in” düzenli ve sürekli izlenmesi, sa¤-
l›kç›lar›n yerine getirmek zorunda olduklar› görevleri aras›n-
dayd›. 

Öncelikle bu modelin uygulanmas›n› istemek ve sa¤lamak
gerekli. Sonra da bu hizmetten yararlanacak olan “önemli”
kesimlerin de “yafll›lar” oldu¤unu fark etmek ve verilen hiz-
metlerin aras›na “yafll›lar›n” da izlenmesini eklemek gerekli. 

Sa¤l›k oca¤›nda kiflinin sa¤l›kl›l›¤›n› sürdürmesi do¤rultu-
sunda çabalar öncelendi¤inden daha yafll›l›¤a da daha do¤ru
yaklafl›lm›fl olacakt›r. Yafll›lar›n takibini yapacak çal›flma dü-
zenlerini sa¤l›k ocaklar›nda kolayl›kla oluflturmak mümkün-
dür. 

Bu olanak ve durum asl›nda “temel hasta haklar›” aras›n-
da say›lan “hekimini ve sa¤l›k kurumunu seçme” hakk›-
n›n da somut ve geçerli bir çözümünü sa¤lamak olacakt›r. Ko-
layca ulaflabilece¤i bir sa¤l›k oca¤›, o ocakta çal›flan hekimler-
den “frekanslar›” tutan veya “sahip olduklar› de¤erleri örtü-
flen”leri ye¤leyen bir yafll› birey yaln›z, sa¤l›kl› de¤il,ayn› za-
manda “mutlu” bir yaflam da sürdürecektir. 

E¤er “yafll› birey”in sa¤l›k oca¤› hekiminin ve ekibinin al-
t›ndan kalkamad›¤› gerçekten uzmanl›k gerektiren bir sa¤l›k
sorunu ortaya ç›karsa, o zaman sa¤l›k oca¤›ndaki hekim des-
te¤ine gerek duydu¤u ikinci, üçüncü basamak hekimlerine ya
da uzman merkezlere yine o kifli kendi “hastas›” olmak kay-
d›yla yönlendirebilir, onlarla yapaca¤› iflbirli¤i ve ald›¤› bilgiler
do¤rultusunda hastas›n› daha yak›ndan ve etkin bir flekilde iz-
leyebilir. 

Asl›nda hasta da bundan hoflnut olacakt›r. Çünkü bildi¤i
bir hekimin arac›l›¤› ve deste¤i ikinci, üçüncü basamak hekim-
leri karfl›s›nda kendisini daha güvende hissetmesini sa¤laya-
cakt›r.

Di¤er yandan “hasta-hekim/sa¤l›k personeli” iliflkisindeki,
yak›nl›ktan kaynaklanan tan›fl›kl›k bir güveni sa¤larken, gerek-
siz, t›p teknolojisi, araç, gereç, ilaç kullan›m› da azalacakt›r.
Önemli bir baflka nokta da sorunlar›n “önlenebilmesi” yani
koruyucu sa¤l›k hizmeti boyutudur. Sa¤l›k oca¤›nda bilgilen-
mek için ayr›lan zaman daha çoktur. Bu da verilen bilginin et-
kinli¤in artmas› ve bu sorunlar›n hiç ortaya ç›kmamas›, ç›k-
m›flsa büyümesinin önlenmesi, büyümüflse zaman›nda müda-
hale ile daha az olumsuz sonucun sa¤lanmas› bak›m›ndan
önemli bir olanakt›r.

Yafll›lar›n Hasta Haklar›

“Hasta haklar›”n›n yafll›l›k dönemi göz önüne al›narak ayr›n-
t›lar›n›n tan›mlanmas› gerekir. E¤er yukar›da yapt›¤›m›z öner-
menin do¤rulu¤u kabul edilirse “sa¤l›k hizmete ulaflma ve
yararlanma hakk›”n› yafll›lar için “hizmetin onlara ulafl-
t›r›lmas› ve yararlanmalar›n›n sa¤lanmas›” fleklinde an-
lamam›z gereklidir. Bu amaçla sa¤l›k kurumunun yak›nl›¤›,
iliflkinin süreklili¤i ve iliflki s›kl›¤›n›n sa¤lanmas› bak›m›ndan
yafll›lar›n temel sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmalar› için en
uygun sa¤l›k kuruluflun “sa¤l›k oca¤›” oldu¤u gerçe¤i öngörül-
meli ve dolay›s›yla bu hak da “sa¤l›k oca¤›ndan hizmet al-
ma hakk›” fleklinde tan›mlanmal›d›r. 

Yafll›lar›n öncelikle “sa¤l›k ocaklar›ndan hizmet alma” ko-
nusunda üniversiteler, ilgili kamu kurulufllar› ve yerel yönetim-
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ler ve sivil toplum örgütlerinin de katk› ve deste¤inin de olma-
s› gereklidir. 

Di¤er yandan bas›n ve yay›n organlar› da “yafll›lar›n sa¤-
l›k hizmetleriyle ilgili konularda yapt›klar› haberlerde bu hak-
lar ve haklar›n sa¤lanmas›yla ilgili çözümler ve uygulamalar
konusunda daha dikkatli, etkin ve yönlendirici olmal›d›r.

Sa¤l›k hizmeti ancak yararlan›ld›¤› zaman ortaya ç›kar.
Bunu en k›sa sürede, en etkin ve en insani bir flekilde sa¤lan-
mas› ise her fleyden önce “insan”›n geldi¤ini gösteren bir yak-
lafl›md›r.

Hizmete ulaflmak ve yararlanmak “hasta haklar›” aç›s›n-
dan yaln›zca bir bafllang›çt›r. Bunu tamamlayan di¤er haklar
aras›nda “bilgilendirme ve ayd›nlat›lm›fl onam” gelir. Bu
hakk›n gere¤i de koflullar› ve durumu ne kadar zor ve s›k›nt›l›
olursa olsun yafll›ya yönelik özel yaklafl›m ve özenle yerine ge-
tirilmeli, gerçekten ve uygulamada söz konusu olabilmelidir. 

Çocuklar›n ebeveynleri gibi, yafll›lar›n da “çocuklar› ve di-
¤er yak›nlar›”na yap›lacak “bilgilendirme ve ayd›nlat›lm›fl
onam” yeterli say›lmamal›d›r. Bunlar› sa¤layacak,ortam, ko-
flul ve olanaklarla, uygun ve yeterli zaman mutlaka ayr›lmal›-
d›r.

Yafll›lar›n alg›lama ve anlama güçlüklerini aflacak yöntem
ve yaklafl›mlar uygulanmal›, bu s›rada benimsedi¤i, korudu¤u
ve sürdürmek istedi¤i kiflisel “de¤erleri”ne sayg› ve özen gös-
terilmelidir. ‹nançlar›, itikatlar›, bedensel olanaklar› yönünden
onlar›n kendilerinin tam bir söz hakk› olmal›, onlar› hizmetle-
re de¤il, hizmetleri onlara uygun hale getirecek yaklafl›mlar
ye¤lenmeli ve öncelik verilmelidir.

Bu dönemde çok önemsenen “gizlilik/mahremiyet”
duygular› ve bunlara iliflkin de¤erleri olabildi¤ince ve kesin
olarak gözetilmelidir. Hasta hekimden tüm t›bbi ve özel haya-
t›na iliflkin bilgilerin gizlili¤ine sayg› duymas›n› bekleme hakk›-
na sahiptir. Basit önlemlerle çözülebilecek, yafll›lar aç›s›ndan
ortaya ç›kacak basit sorunlar›n, büyük s›k›nt›lar haline gelme-
sinin önlenebilmesi ço¤u zaman bunlara dikkat edilmesine
ba¤l›d›r.

Yafll›lar›n,sa¤l›k sorunlar› ve hastal›klar›yla tan› ve tedavi-
leri konusunda yeterli biçimde bilgilendirildikten sonra öneri-
len tedavileri “kabul veya reddetme hakk›na sahip ol-
duklar›” göz önünde tutulmal›d›r. Bedenleri üzerinde “tek
belirleyici” olduklar› daima ak›lda tutulmal›d›r.

T›pk› her hasta için geçerli oldu¤u gibi, her yafll›n›n da
“onurlu bir flekilde ölmeye hakk›” vard›r. Bedenin du-
rum ve olanaklar› yafll›lar› bu noktaya getirdi¤inde gerekli des-
tek, yard›m ve olanaklar ayr›ms›z bir flekilde, adalet ve hakka-
niyet kurallar› göz önünde tutularak hepsine sa¤lanmal›d›r. Bu
noktaya gelindi¤inde yafll›n›n inanç ve itikatlar›na uygun bir
dini temsilcinin yard›m› da dahil olmak üzere “ruhi ve ma-
nevi teselliyi kabul veya reddetme hakk›”na sahip oldu-
¤u dikkate al›nmal›d›r.

Hekimlerin ettikleri “Hipokrat And›”nda önemle üzerinde
durulan bir görev de “ac›lar›n azalt›lmas› ve dindirilme-
si”dir. Bu ayn› zamanda hastalar, konumuz yafll›lar oldu¤u
için de “yafll›lar” için temel bir hakt›r.

Hizmetin her aflamas›na yafll›n›n do¤rudan “kat›l›m›”n›n
sa¤lanmas› bilgilenme ve ayd›nlat›lm›fl onam hakk›n›n bir ge-
re¤i oldu¤u kadar, hizmetin yafll›lar aç›s›ndan nas›l daha uy-
gun hale gelebilece¤i konusunda da önemlidir. 

Hasta haklar›n›n tümü “insan onuruna sayg›, özen ve dik-
kât”ten kayna¤›n› al›r. Yafll›lar aç›s›ndan bu nokta belki de
çok daha önemlidir.Çünkü yaflam›n sonunda, “ifllerinin bit-
mifl” oldu¤unun düflünülmesi, yaln›z hastal›klar›n› ve sa¤l›k so-
runlar›n› artt›rmaz, ama ayn› zamanda bizatihi kendisi bir sa¤-
l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kar. O nedenle bir “yeni do¤mufl
bebe¤e” nas›l yaklafl›l›yorsa, yafll›lara da ayn› flekilde yaklafl›l-
mal›d›r.

Sa¤l›k hizmetinden yararlan›rken, “her anlamda gü-
venliklerinin sa¤lanmas›”, onlar›n yaflamlar›n› ve sa¤l›kla-
r›n› garanti alt›na alacak en önemli noktalar aras›ndad›r. Bu
noktadaki özensizlikten kaynaklanan sorunlar› belki de en çok
yafll›lar yaflamaktad›r. Sa¤l›k kurumlar›nda ortaya ç›kan kaza-
lar,bu ortamda olmaktan kaynaklanan komplikasyonlar yafll›-
lar aç›s›ndan daha yüksek oranda görülmektedir.

Sa¤l›k hizmetinin, “içerden”, yani kurumsal ve “d›flardan”
yani sosyal ve toplumsal olarak “düzenli denetimleri” de
yafll›lar›n sa¤l›k hizmetinden etkin ve sorunsuz yararlanmalar›
için gereklidir.

Benzer biçimde her hastan›n önemli haklar› aras›nda sa-
y›lan “baflvuru ve flikayet mekanizmalar›n›n kullan›l-
mas› ve etkin bir flekilde ifllemesi”, yafll›lar›n bu haktan
da yararlanmalar›n› sa¤layacak düzenlemelerin yap›lmas› ge-
reklidir. 

Yafll›lar›n “sa¤l›k haklar›”n›n ve sa¤l›k hizmetinden ya-
rarland›klar› s›rada gündeme gelen “hasta haklar›”n›n etkin
ve eksiksiz biçimde uygulamada var olmas›, sa¤l›kl›l›k halinin
sürmesi ve yaflam›n “güzel k›l›nmas›” aç›s›ndan çok önemli ve
olmazsa olmazd›r. Bunlar› var etmek ve sürdürmek için her-
kesin, ama en çok da sa¤l›kç›lar›n ve hekimlerin çaba sarf et-
meleri gereklidir. Çünkü iyi, nitelikli ve do¤ru bir hekimli¤in
hem gere¤i hem de gerçekleflmesi bunlara ba¤l›d›r. 

Herhangi bir sa¤l›k sorununa odaklafl›rken “onu yafla-
yan insandan uzaklaflmamak”, hele hele yafll›ysa onun
için yap›lacak olanlar› “bofla emek ve kaynak ay›rmak”
olarak görmek ileride o noktaya gelindi¤inde anlam› çok da-
ha yak›n ve derinden fark edilecek temel bir insan hakk› ihlâ-
lidir. Ak›l ve duygular, sa¤l›k hizmeti ve t›p mesle¤inin temel
ilkeleri ve kurallar› ›fl›¤›nda bunu fark edecek ve ön görecek
kadar yetkindir.

“En az yapt›klar›m›z kadar yapmad›klar›m›zdan
da sorumlu oldu¤umuzu” bir an bile unutmamal›y›z. 
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