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% EDITORE MEKTUP/LETTER TO THE EDITOR

YASLILARIN SAGLIK HizMETiYLE ILGiLi HAKLARI

{inlimiizde insanlar yalmz ve dayanaksizlar. Akim ermeye basladigindan beri

hep vaslilarla yakin oldum. Ciinkii hentiz “cekirdek aile” denilen insani ve top-
lumu “atomize” eden bir model, kapitalizmin bir tirtinti olarak tiim yasamirmzi kap-
lamamisti. Son villarda cevremde, tamdigim bildigim insanlarin icinde cok sayida
“valniz” insan goriiyorum. Onlarin arasinda cogunlugu
yor.

Insan olarak ¢cok 6nemli bir sorumlulugumuz var:

Istemeden de olsa benimsedigimiz “kabulleri”, “bakislan”, “tutum ve davranis-
lar” degistirmemiz gerekli.

«

* yalniz yashlar” olusturu-

Gercek sorunlar mi, kaygilar mi?

Yaslandiginda ya da yas alindiginda insanin, akli, bedeni ve ruhu ile ilgili kimi so-
runlar ya da kimi kaygilar ortaya ¢ikhiginda en cok “ugramlan yerler” arasinda “sag-
lik kuruluslan”, kisiler de “saghk calisanlar” 6zellikle de hekimler oluyor.

Bir cok yasa, yonetmelik, sézlesme, belge “vaslilarin da bir cok haklan” oldugu-
nu ortaya koyuyor. Dahasi bunlar tamtmak, kabul ettirmek, benimsetmek, gelistir-
mek icin, Basta Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve iilkelerin saghkla ilgili en tist otori-
teleri olmak tizere cesitli kampanyalar, programlar diizenliyorlar. Herhalde kimse
“vash” oldugunu kabul etmedigi icin bu kampanyalar yeterince etkin olamiyor. Kim-
se kulak asmasa da bu kampanyalar cogunlukla “yash”lar icin degil, “yaslanmaya
aday olanlar” i¢in diizenleniyor.

Yashlik aslinda bir anlamda “pozitif ayrimcihigi” gerektiren bir durum. Dolayisiy-
la ayn ve ayricalikl “haklar” tanimlanmis. Oyle de olmali. Bu haklarin arasinda
“saglik”la ilgili haklar, ve bu haklar dogrultusunda tamimlanms “hizmetler” var.

Ne yazik ki bu hizmetlerin gerceklesmesi hem “sosyo-ekonomik durum” hem
de “kiiltiir"e bagh. Her konuda oldugu gibi bu konuda da “yoksunluk ve yoksulluk”
sorunlarin asil nedeni. Yukaridakilerin ikisinden de “yoksun” olanlarin yasadig yer-
lerde bu haklarin, dolayisiyla hizmetlerin hic birisi genellikle s6z konusu bile degil.

Yoksullugu da yoksunlugu da “kapitalist ekonomik model” yaratiyor. Bir yan-
dan da her alana “kar” acisindan baktigindan bu alandaki hizmetler de ayni zaman-
da birer “para kazanma yolu”, yani “rant” kapist olmus durumda.

Yasam boyu bazi “illaglar1” kullanirsak “yaslanmayacagimiza”, “aklimizin bizi
terk etmeyecegine” inandiriliyoruz. Ya da belirli saglik hizmetlerini diizenli ve sik
olarak talep eder yararlanmirsak, yani sik sik “check-up” yaptirirsak, sorunlarimizin
erken fark edilip, daha kolay céziimlenecedi ileri siiriiliiyor. Ustelik bunlar da birer
“hak” olarak sunuluyor.

Bunlara inamyoruz. Inandirihyoruz. Sonra o hizmetleri, maddeleri aliyor ve tii-
ketiyoruz.

Sonug diistinildiigii gibi mi? Bence burasi “kuskulu”.

Tam bu noktada bizi kandirmak icin bir sihirli sézciik tiretiliyor: “Yasam Kalite-
si” Yasamimmizi “kaliteli” kilmak icin tiiketime yénlendiriliyoruz. Onlan tiiketirken,
kendimizi de tliketiyoruz. Uzun yasamak ve bazi ilaclar ve maddeleri almak ya da
bakim hizmetlerinden yasamak ise saglikli yasama sayiliyor.

Yasamin unsurlan gézden kaybedilirken, “saglik hizmeti ve tibbi destek alarak”
élimiin ertelenebilecegi diisiiniiliiyor ve hedefleniyor. Bilimsel veriler teknolojinin
olanaklart sonucunda beklenen émriin uzadigim ortaya koyuyor. Ama “6miir” tek
veri olunca, yasam yanlis algilaniyor ve degerlendiriliyor. Nasil ve ne pahasina ya-
sadiginiz degerlendirilmiyor genellikle. Bundan yararlanan ise yalmz ve yalniz “tica-
rilesmis saghk sektorii” oluyor.

«

109



LETTER TO THE EDITOR

Yashlar “endiistrilesmis ve ticarilesmis tibbin” olanaklariy-
la eskiye gore cok daha fazla “saglik hizmeti” tiiketiyorlar.

Yaslilara verilen saglik hizmetleri konusunda da ¢ok biiyiik
yanhslarin dogurdugu cok biiyiik israflar var.

Bir hekim olarak bunlarin ¢cogunun yalnizliktan, “dayanis-
ma” bilincinin ve bu bilin¢ dogrultusundaki tutum ve davranis-
lanin eksikliginden, yoklugundan kaynaklandigini distintiyo-
rum.

Haklari, édev ve sorumluluklar tarif etmekle bir yerlere
yazmakla, hatta onlar icin cesitli organizasyonlar kurmakla
yaslihgin sorunlan, yaghlarin yasadigi saglik sorunlar ¢éziim-
lenmiyor.

Yukarida dedigim gibi; buna “kapitalist devlet”in insana
bakist ve “kapitalist kar etme mantigi’na dayal tutumu yol
acwyor. Aslinda “biiyiik insanlik ailesi’nin birer ferdi olarak in-
sanlik tarihinin bir evresinde birlikte yarattigimiz, insanhga
hizmet etmek icin olusturdugumuz bu “devlet’lerin pek cok
konuda oldugu gibi bu konudaki yanlislarim diizeltmek icin ca-
balamak, miicadele etmek, yazili kurallarin uygulanmasin is-
temek hem bir 6dev, hem de kacamayacagimiz bir sorumlu-
luk.

Istedikleri “bir hekim”

“Yaslihg1” ve sikintilarinmi yasayan insanlarin sayilart artiyor.
Gelismis bat iilkelerinde “yaslilar” agirlikta. Bizim gibi az ge-
lismis tilkelerde de bile sayilar giderek cogaliyor ve sorun da-
ha fazla kisiyi ilgilendirir hale geliyor, bir anda “toplumsallasi-
yor”.

Bunu saglk kurum ve kuruluslarina baktigimizda da goz-
lemleyebiliyoruz. Hastanelerin, dispanserlerin, polikliniklerin
kapilarinda bekleyenlerin cogunlulugunu ne yazik ki yashlar
olusturuyor.

“Hasta Haklan” giiniimiizde cok sik giindeme gelen s&z-
ciiklerden birisi.

Guintimiizde bu kavramdan s6z ederken, genel yaklasimin
Stesinde 6zel olarak “yashlar ve durumlari”yla " ilgili ayr1 bir
pencere acmak gerekiyor artik. Ciinkii yaslilarin saglikla ilgili
gereksinimlerinden, beklentilerinden, isteklerinden de yani bir
anlamda haklarindan yalniz genel hasta haklar1 baglaminda
degil, 6zel olarak “yaslilara gére uyarlanmis” yanlanyla da s6z
etmeliyiz.

Bunlan salt onlar icin degil, onlara hizmet vermekte olan-
larla, bu hizmetleri diizenleyenler icin de animsamakta yarar
var.

Clnkii “ak”, “kara” diyerek “masa Ustiinde” planlanan
diizenlemelerin hi¢ birisi; -ne yazik ki- yasamin,ozellikle bu
dénemdeki agir basan rengi olan “gri’yle ve onun farkh ton-
lanyla uyusmuyor. Sorunlar da genellikle bu nedenle cikiyor.

Yashlik daha cok, daha yogun,daha 6zenli ve daha yaygin
bir saghk hizmeti talebi doguruyor. Bunun hem nesnel hem
de 6znel nedenleri var.

Nesnel nedenlerini siiregen hastaliklar ve bedenin sorun-
lar1 olusturuyor. Oznel nedenleri ise daha énce séyledigim gi-
bi cogu zaman “yalmzhk ve kimsesizlik” olusturuyor.

Bir cok yasli insan saghk kurulusuna ve hekime yalniz ko-
nusmak, dertlesmek ve her gecen giin artan bedenine iliskin
kaygilarini konusmak, kendine ne oldugunu anlamak ve anlat-
mak icin, yani basarabilirse “kaygilarini azaltmak ya da kurtul-
mak i¢in” gidiyor.

Hekim ve saglik kuruluslarindaki insanlar bu durumlarla
her giin defalarca karsilastiklari i¢in ve aslinda zamanlar1 ¢ok
“sikisik” oldugu icin sorunu kolayca fark ediyorlar ve genellik-
le “gegistiriyorlar”. Clinkii bu “ayn ve 6zel” bir is. Yalmz tib-
bi bilgi ile degil biraz da “insan” olmakla ¢6ziimlenebilir bir so-
run.

“Insan” olmaya ve “insanca” davranmaya ve her gecen
glin ticarilesen saghk hizmeti iginde olanak yok. Muayene
eder, tetkik ister, tani koyar, tedavi ya da ameliyat edersen
para kazanihyor ve kazandirihyor. Onun i¢in sorunlar buyii-
meli, biiyiimiiyorsa biiyiitiilmeli, dnlemek ya da kiiciikken bas
etmek yerine biiyiimesi beklenmeli. Ayrica “performans” pu-
anlarini artiran hizmetler arasinda “hastalarla —burada konu-
muz valilar oldugu icin- vashlarla uzun uzun sohbet etmeler”
yok

Saglikcilarin cephesinden bakinca onlarin da “hakh” ol-
duklar diisiiniilebilir. Ama burada “insan” cephesinden bak-
mak gerekiyor. Bunu yapabilen az olsa da. Herkes kendi aci-
sindan bakhgi icin burada ciddi bir “catisma” yasandigi herke-
sin bildigi bir durum.

Peki ¢oziim ne?

Dogru ¢éziim icin sorunu dogru saptamak gerekli:

Coziim eger yashnin yalnizligi ise bunu gidermeye yonelik
diizenlemeler yapmak, bedeni ve saghgyla ilgili kaygilarsa bil-
gilendirme yoluyla onlar1 gidermek, gercekten saghk sorunla-
riysa onlari da yaslilar talep etmeden, onlara ulasarak ¢ézmek
gerekli.

Bunlardan ilki icin yalniz saghk kurumu yeterli degil. Ikin-
cisi icin de saglik kurumu ancak desteklenirse burada ¢éziim
bulunabilir.

Uciinciisti yani gercek saglik sorunlarina gelince bunu da
ikive ayirmak gerekli: Yasliigin etkisiyle ortaya cikan sorunlar
ve stiregen hastaliklar.

Bedenin yaslanmasi ve eskiden oldugu gibi islememesi
saghk sorunlar1 énemli bir boliimii olusturuyor. Burada bilgili
ve bilingli bakim ve destek sistemlerine gerek var. Yashnin
giinliik yasamindaki kimi unsurlarin bedeninin durumuna gé-
re planlanmasi, bir yandan bedenin olanaklar korunurken,
bir yandan onun eksiklerinin teknolojik olanlar dahil ¢esitli
olanakla desteklenmesi gereKli.
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“Siiregen hastaliklar’la bas edilmesi ise kisinin énceki du-
rumunun bilinmesiyle olanakli. Bu bilinmeden, vani kisinin
saghk ve yasam gecmisi 6énceden bilinmeden hastalik ortaya
ciktiginda ¢6zim bulmaya calismak cok da kolay degil. Ciin-
kii bu durumda gerek tam koyma gerekse tedavi siirecinde uz-
manlarin destegini gerektiriyor. Ama “hangi uzman” gidilece-
gi bu asamada 6nemli bir sorun oluyor.

Diger yandan uzmanlar genellikle kisiyi bir biitiin olarak
degil, yalniz kendi uzmanlik alanlar1 dogrultusunda bakiyorlar.
Insana ve hastaligina cok yonlii yaklasim olmadiginda, cogu
zaman vanhsliklar ve eksiklikler ortaya cikiyor. Yanls ya da
eksikler olmasa da en azindan, ilk kez karsilastig1 birinden bir
hizmet alan yash bundan hem “emin” hem de “hosnut” ola-
miyor. Ciinkii genellikle tiim uzmanlar onu bir organ ya da
doku parcasi gibi goriiyor ve yaklasiyorlar.

Sorunlara yonelik 6zellesmis merkezler de “multi-disipli-
ner yaklasim” icinde olduklarini iddia etseler de bu yaklasim
da yine kendi ilgi alanlaryla simirli kaliyor. Diger alanlarla ilis-
kilendirilmiyor. Sonugta bir yashnin bir cok hekimi olanaklar:
varsa, bir cok “merkez”i oluyor.

Insanlarin saglik hizmet gereksinim ve taleplerinin her bi-
ri ayrn organizasyonlari ve cabalan gerektirdigi dogrudur.
Ama insan bir biitlin oldugu i¢in bunlarin hepsini kendisinde
birlestirecek bir kisi ya da kuruma sahip olma gereksinimi de
cok anlasilabilir ve hatta asil olmasi gereken taleptir. Ustelik
bu kurumlar ortaya ¢ikan sorunlar ve ¢dziimleri dogrultusun-
da uzmanlasmis, dolayisiyla buna gére basamaklanmis olma-
lidur.

Dahasi her yashnin da bir “hekimi” olmast aslhinda onun
en temel gereksinimlerinden birisidir. Yalniz hastaliklaryla il-
qili degildir, bu gereksinim; kaygilarini gidermek ve yashlikla
bas edebilmek icin de bir hekime gereksinimi vardir. Ustelik
de bu hekim o kisiyi yalniz hastaliginda degil, saghkliyken de
bilmelidir, onun yardimcisi ve destegi olabilmelidir.

Saghk Ocaklan

Bu gereksinimi yanitlamanin en dogru yolu da bence bizdeki
“saglik ocadl” modelidir. 1961’de, niifusumuz cok daha
gencken cikarilan 224 sayili yasa, hastahda degil saghga yo&-
nelen, saghig: korumay: ve gelistirmeye 6ncelik veren, sorun-
lara biitiinciil yaklasilmasini ve hizmetin basamakh bir sekilde,
kamusal olanaklarla verilmesini 6éneren bir modeldi. Halen
“yasal olarak” yiiriirliikte olan bu hizmet modelinde “her ge-
benin, lohusanin, bebegin” diizenli ve stirekli izlenmesi, sag-
likcilarin yerine getirmek zorunda olduklar1 gorevleri arasin-
daydi.

Oncelikle bu modelin uygulanmasir istemek ve saglamak
gerekli. Sonra da bu hizmetten yararlanacak olan “6nemli”
kesimlerin de “yashlar” oldugunu fark etmek ve verilen hiz-
metlerin arasina “yaslilarin” da izlenmesini eklemek gerekKli.

Saghk ocaginda kisinin sagliklihgim siirdiirmesi dogrultu-
sunda cabalar éncelendiginden daha yasliliga da daha dogru
vaklasilmis olacaktir. Yashlarin takibini yapacak calisma dii-
zenlerini saglik ocaklarinda kolaylikla olusturmak miimkiin-
diir.

Bu olanak ve durum ashnda “temel hasta haklar” arasin-
da sayilan “hekimini ve saghk kurumunu secme” hakki-
nin da somut ve gecerli bir ¢6ziimiinii saglamak olacaktir. Ko-
layca ulasabilecegi bir saghk ocagi, o ocakta calisan hekimler-
den “frekanslan” tutan veya “sahip olduklar1 degerleri ortii-
sen’leri yegleyen bir yasl birey yalniz, saglikh degil,aym za-
manda “mutlu” bir yasam da stirdiirecektir.

Eger “yash birey”in saghk ocagi hekiminin ve ekibinin al-
tindan kalkamadigi gercekten uzmanlik gerektiren bir saghk
sorunu ortaya cikarsa, o zaman saglik ocagindaki hekim des-
tegine gerek duydugu ikinci, ticiincii basamak hekimlerine ya
da uzman merkezlere yine o kisi kendi “hastasi” olmak kay-
dwyla yonlendirebilir, onlarla yapacag isbirligi ve aldigi bilgiler
dogrultusunda hastasini daha yakindan ve etkin bir sekilde iz-
leyebilir.

Aslinda hasta da bundan hosnut olacaktir. Ciinkii bildigi
bir hekimin aracihidi ve destegi ikinci, liciincii basamak hekim-
leri karsisinda kendisini daha giivende hissetmesini saglaya-
caktir.

Diger yandan “hasta-hekim/saglik personeli” iliskisindeki,
yakinhktan kaynaklanan tanisikhk bir giiveni saglarken, gerek-
siz, tip teknolojisi, arac, gerec, ila¢ kullanimi da azalacaktir.
Onemli bir baska nokta da sorunlarin “&nlenebilmesi” yani
koruyucu saglik hizmeti boyutudur. Saglik ocaginda bilgilen-
meX icin ayrilan zaman daha coktur. Bu da verilen bilginin et-
kinligin artmasi ve bu sorunlarn hi¢ ortaya ¢ikmamasi, cik-
missa bilyiimesinin énlenmesi, biiyiimiisse zamaninda miida-
hale ile daha az olumsuz sonucun saglanmast bakimindan
onemli bir olanaktir.

Yashlarin Hasta Haklan

“Hasta haklari”"nin yasllik dénemi géz éniine alinarak ayrin-
tilarinin tarmmlanmasi gerekir. Eger yukarida yaptigimiz 6ner-
menin dogrulugu kabul edilirse “saghk hizmete ulasma ve
vararlanma hakki”ni yashlar icin “hizmetin onlara ulas-
tirilmasi ve yararlanmalarinin saglanmasi” seklinde an-
lamamiz gereklidir. Bu amacla saglik kurumunun yakinhgi,
iliskinin stirekliligi ve iliski sikhginin saglanmasi bakimindan
vaglilarin temel saglik hizmetlerinden yararlanmalan icin en
uygun saglik kurulusun “saghk ocagi” oldugu gercegdi éngoriil-
meli ve dolayisiyla bu hak da “saghk ocagindan hizmet al-
ma hakki1” seklinde tanimlanmalidir.

Yaghlarin éncelikle “saghk ocaklarindan hizmet alma” ko-
nusunda tiniversiteler, ilgili kamu kuruluslari ve yerel yénetim-
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ler ve sivil toplum érgiitlerinin de katki ve desteginin de olma-
s1 gereklidir.

Diger yandan basin ve yayin organlari da “yaghlarin sag-
lik hizmetleriyle ilgili konularda yaptiklar1 haberlerde bu hak-
lar ve haklarin saglanmasiyla ilgili ¢oziimler ve uygulamalar
konusunda daha dikkatli, etkin ve yénlendirici olmalidir.

Saghk hizmeti ancak yararlanildigi zaman ortaya cikar.
Bunu en kisa siirede, en etkin ve en insani bir sekilde saglan-
masi ise her seyden énce “insan”in geldigini gésteren bir yak-
lasimdr.

Hizmete ulasmak ve yararlanmak “hasta haklarn” agisin-
dan valnizca bir baglangictir. Bunu tamamlayan diger haklar
arasinda “bilgilendirme ve aydinlatilmis onam” gelir. Bu
hakkin geregi de kosullari ve durumu ne kadar zor ve sikintili
olursa olsun yasliya yonelik 6zel yaklasim ve 6zenle yerine ge-
tirilmeli, gercekten ve uygulamada s6z konusu olabilmelidir.

Cocuklarin ebeveynleri gibi, yashlarin da “cocuklar ve di-
ger yakinlani’na vapilacak “bilgilendirme ve aydinlatilmis
onam” yeterli sayilmamahdir. Bunlan saglayacak,ortam, ko-
sul ve olanaklarla, uygun ve yeterli zaman mutlaka ayrilmali-
dir.

Yaslilarin algilama ve anlama giigliiklerini asacak yéntem
ve yaklasimlar uygulanmali, bu sirada benimsedigi, korudugu
ve stirdiirmek istedigi kisisel “degerleri’ne saygi ve 6zen gos-
terilmelidir. inanclari, itikatlar1, bedensel olanaklari yéniinden
onlarin kendilerinin tam bir s6z hakki olmal, onlar1 hizmetle-
re degil, hizmetleri onlara uygun hale getirecek yaklasimlar
yeglenmeli ve dncelik verilmelidir.

Bu donemde cok 6nemsenen “gizlilik/mahremiyet”
duygular1 ve bunlara iliskin degerleri olabildigince ve kesin
olarak gozetilmelidir. Hasta hekimden tiim tibbi ve 6zel haya-
tina iliskin bilgilerin gizliligine saygi duymasini bekleme hakki-
na sahiptir. Basit 6nlemlerle ¢oziilebilecek, yashlar agisindan
ortaya cikacak basit sorunlarin, biiyiik sikintilar haline gelme-
sinin 6nlenebilmesi ¢ogu zaman bunlara dikkat edilmesine
baghdir.

Yaslilarin,saghk sorunlar ve hastaliklaryla tani ve tedavi-
leri konusunda yeterli bicimde bilgilendirildikten sonra dneri-
len tedavileri “kabul veya reddetme hakkina sahip ol-
duklan” géz éniinde tutulmalidir. Bedenleri iizerinde “tek
belirleyici” olduklar1 daima akilda tutulmaldir.

Tipk: her hasta icin gecerli oldugu gibi, her yaslnin da
“onurlu bir sekilde 6lmeye hakki” vardir. Bedenin du-
rum ve olanaklar yashlari bu noktaya getirdiginde gerekli des-
tek, yardim ve olanaklar ayrimsiz bir sekilde, adalet ve hakka-
niyet kurallar1 g6z 6niinde tutularak hepsine saglanmaldir. Bu
noktaya gelindiginde yaslnin inanc¢ ve itikatlarina uygun bir
dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere “ruhi ve ma-
nevi teselliyi kabul veya reddetme hakki”na sahip oldu-
gu dikkate alinmalidir.

Hekimlerin ettikleri “Hipokrat Andi”nda énemle iizerinde
durulan bir gérev de “acilarin azaltilmas: ve dindirilme-
si’dir. Bu aym1 zamanda hastalar, konumuz yaslilar oldugu
icin de “vaslilar” icin temel bir haktr.

Hizmetin her asamasina yashnin dogrudan “katilimi”nin
saglanmast bilgilenme ve aydinlatilmis onam hakkinin bir ge-
redi oldugu kadar, hizmetin yashlar agisindan nasil daha uy-
gun hale gelebilecegi konusunda da énemlidir.

Hasta haklarinin timi “insan onuruna saygi, 6zen ve dik-
kat"ten kaynagini alir. Yasllar acisindan bu nokta belki de
cok daha 6nemlidir.Ciinkii yasamin sonunda, “islerinin bit-
mis” oldugunun diisiiniilmesi, yalniz hastaliklarini ve saglik so-
runlarini arttirmaz, ama ayni zamanda bizatihi kendisi bir sag-
lik sorunu olarak karsimiza cikar. O nedenle bir “yeni dogmus
bebege” nasil yaklasiliyorsa, yashlara da ayni sekilde yaklasil-
mahdir.

Saglik hizmetinden vararlanirken, “her anlamda gii-
venliklerinin saglanmas1”, onlarin yasamlarini ve saglikla-
rint garanti altina alacak en 6nemli noktalar arasindadir. Bu
noktadaki 6zensizlikten kaynaklanan sorunlari belki de en ¢ok
vaslilar yasamaktadir. Saglik kurumlarinda ortaya cikan kaza-
lar,bu ortamda olmaktan kaynaklanan komplikasyonlar yasli-
lar agisindan daha yiiksek oranda goériilmektedir.

Saglhk hizmetinin, “icerden”, yani kurumsal ve “disardan”
yani sosyal ve toplumsal olarak “diizenli denetimleri” de
vaslilarin saglik hizmetinden etkin ve sorunsuz yararlanmalari
icin gereklidir.

Benzer bicimde her hastamin énemli haklar arasinda sa-
yilan “basvuru ve sikayet mekanizmalarinin kullaml-
masi ve etkin bir sekilde islemesi”, yashlarin bu haktan
da yararlanmalanim saglayacak diizenlemelerin yapilmasi ge-
reklidir.

Yaslilarin “saghk haklar”nin ve saghk hizmetinden ya-
rarlandiklan sirada giindeme gelen “hasta haklari1”nin etkin
ve eksiksiz bicimde uygulamada var olmasi, saghklilik halinin
slirmesi ve yasamin “gtizel kilinmasi” agisindan ¢ok 6nemli ve
olmazsa olmazdir. Bunlar var etmek ve siirdiirmek icin her-
kesin, ama en ¢ok da saglik¢ilarin ve hekimlerin caba sarf et-
meleri gereklidir. Cinkil iyi, nitelikli ve dogru bir hekimligin
hem geregi hem de gerceklesmesi bunlara baghdir.

Herhangi bir saglik sorununa odaklasirken “onu yasa-
van insandan uzaklasmamak”, hele hele yaslysa onun
icin yapilacak olanlar1 “bosa emek ve kaynak ayirmak”
olarak gérmek ileride o noktaya gelindiginde anlarm cok da-
ha yakin ve derinden fark edilecek temel bir insan hakki ihla-
lidir. Akil ve duygular, saglik hizmeti ve tip mesleginin temel
ilkeleri ve kurallan 1siginda bunu fark edecek ve 6n gérecek
kadar yetkindir.

“En az yaptiklarrmiz kadar yapmadiklarimizdan
da sorumlu oldugumuzu” bir an bile unutmamaliyiz.

112

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(2)



