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Yashlik ve Etik Sorunlar;
Saglik Hakki, Ozerklige Sayg Ilkesi ve

Aydinlatilmis Onam

Geriatrics and Ethical Issues;
Right to Health, Respect to Autonomy and
Research Ethics: Review

OZET Toplumlarin hizla yaglanmasi, yashlik ile beraber gelen saglik sorunlarinin ve yeni yagam dii-
zeni gereksinimlerinin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel anlamda ele alinmasini gerektirmektedir. Yag-
lilik durumu, bireyin kognitif ve fiziksel becerilerinde azalmalar sonucu bireyin 6zerkliginin azaldig:
bir dénemdir. Yash bireyin 6zerkligindeki gerileme, bagimliliginda artis ile paralel gitmekte, bu
durum, hekim ve diger saglik hizmeti sunucular ile uzun dénem bakim saglayanlari, etik ikilemler
igeren tibbi ve psiko-sosyal problemler ile karsi karsiya birakmaktadir. Kognitif fonksiyonlardaki
azalma, bireyin karar alma yetisinde eksiklikler meydana getirebilmektedir. Bu nedenle saglik per-
sonelinin ya da vasi olarak atanmig olanlarin yash birey adina kararlar almas: giindeme gelebilmek-
tedir. Yash saghig1 ve bakim ile ilgilenenlerin ve yashlik ile ilgili politika iiretenlerin s6z konusu etik
sorunlarin farkinda olmasi, yaghlik déneminde bulunanlarin bireysel 6zerkliklerinin, mahremiyet-
lerinin ve haysiyetlerinin korunmas: agisindan 6nemlidir. Kugkusuz yashlik ile beraberinde getir-
dikleri, bireyi incinebilir yapmakta ve bireysel 6zerklik ile ilgili 6nemli etik sorunlara, etik ikilemlere
ve hukuki problemlere yol agmaktadir. Bu makalede 6ncelikle yashlikta saglik hakki kavrami ele
alinmig ve faydaci etik kuram ile giincel adalet teorilerinden Normal Daniels’in insan tiiriine 6zgi
normal fonksiyon yaklasimi ¢ercevesinde tartisilmistir. Ardindan yasghlik ve 6zerklige deginilmis,
6zerkligin klinige yansimasi olan aydinlatilmis olan siireci ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir. Bu
baglamda hekim hasta iliskisinde yaglh hastalar 6zelinde dikkat edilmesi gereken etik hususlar ve
zimni onam, umulan/ beklenen onam gibi karar verme yeterliligi tam olmayan hastalarda giindeme
gelen yontemler etik agidan ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; yashlar i¢in saglik hizmetleri;
bilgilendirilmis onam, aydinlatilmig onam; farzedilmis onam

ABSTRACT Vast ageing of the societies creates the need to discuss the health problems and re-
quirements of the elders due to their new lives, in the context of social, economic and cultural basis.
Senility is a period when the dependency of the individual ascends due to diminished cognitive and
physical abilities. The decrease in autonomy goes parallel with the increase in dependency, thus doc-
tors and long term care givers face psycho-social and medical problems with ethic dilemmas. Reduced
cognitive functions create gaps in the ability of decision making thus the health personnel who take
care of the elderly or surrogates make the decisions in the elder’s sake. The parities involved in healt
service provision and long term care of the elderly should be aware of these ethical issues to ensure
the respect to autonomy, dignity and confidentiality of the geriatric patients. Certainly this puts the
elder people in vulnerable situation and causes ethical dilemmas, ethical problems and legal con-
flicts regarding the individual autonomy and self-determination. In this study first the concept of
right to health is addressed and discussed in the frame of utilitarian ethical theory together with
Norman Daniels’s normal functioning specific to species. Then, senility and autonomy concepts are
evaluated in the discourse of informed consent with special attention to doctor patient relationship,
and particular types of informed consent such as anticipated and implied consents, which arise in the
absence of competence in decision making.

Key Words: Geriatrics; health services for the aged;
informed consent; presumed consent
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iniimiizde insan yasami giderek uzamak-
Gtadlr. Neolitik ¢agda 20, ortagagda 25-30

arasinda degisen dogumda beklenen yasam
stiresi, 20 ytizyilin ikinci yarisinda 40’a ve 2000 y1-
linda 68’e yiikselmistir." ileriki yillarda bu sayinin
daha da artmas: ve 2050 yilinda 65 yas istiinde
olanlarin tiim diinya niifusunun %16’sin1 olustur-
mas! beklenmektedir.?

Toplumlarin hizla yaslanmasi, yashlik ile bera-
ber gelen saglik sorunlarinin ve yeni yasam diizeni
gereksinimlerinin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel an-
lamda ele alinmasini gerektirmektedir. Yagh bir bi-
reyin ortalama 3-4 kronik hastaliga sahip oldugu ve
1 y1l iginde hastaneye yatma riskinin %20’ye ulas-
t181 goz oniinde bulunduruldugunda, yaslanan bir
toplumun hastalik yiikiiniin artt1g1 anlagilmakta-
dir.? Ayrica yash bireylerin karar verme yetilerinde
azalma ve bagimiz yagsama becerilerinde gerileme
oldugu bilinmektedir. Yagh bireyin 6zerkligindeki
gerileme, bagimliliginda artis ile paralel gitmekte,
bu durum, hekim ve diger saglik hizmeti sunucu-
lar1 ile uzun dénem bakim saglayanlari, etik iki-
lemler iceren tibbi ve psiko-sosyal problemler ile
kars1 kargiya birakmaktadir.*® Kognitif fonksiyon-
lardaki azalma, bireyin karar alma yetisinde eksik-
likler meydana getirebilmekte, saglik personelinin
ya da vasi olarak atanmis olanlarin yash birey adina
kararlar almasi giindeme gelebilmektedir. Bu ne-
denle yash sagligi ve bakimi ile ilgilenenlerin ve
yashlik ile ilgili politika iiretenlerin s6z konusu etik
sorunlarin farkinda olmasi, yaslilik ddneminde bu-
lunanlarin bireysel 6zerkliklerinin, mahremiyetle-
rinin ve haysiyetlerinin korunmasi acisindan
onemlidir.

Bu makalede 6ncelikle yashlikta saglik hakki
kavraminin etik temellendirilmesi ele alinacak
daha sonra yaghlik ve 6zerklige saygi ilkesi hekim
hasta iligkisi ve aydinlatilmis onam kavramlar: bag-
laminda tartigilacaktr.

I YASLILIK VE SAGLIK HAKKI

Saglik hakki, her bireyin insan olmasindan kay-
naklanan, devredilemez, vazgecilemez temel insan
haklar1 arasinda yer almaktadir. Insan haklar1 kav-
raminin tarihsel gelisiminde ikinci kugak arasinda

yer alan saglik hakki, bireylere yonetimler tarafin-
dan sunulmas: gereken pozitif insan haklar1 kiimesi
iginde bulunmaktadir.”

Insan haklarinin felsefi temellendirmesinde,
dogal hukuk diisiincesi yaklasimi, hukuki poziti-
vizm yaklasimi ve insan dogasi temelli yaklagimlar
kargimiza ¢ikan ii¢ ana yaklagimdir. Bu yaklagimla-
rin ortak noktasi, insan haklarinin evrensel ve esit
olma niteliginde birlesmeleridir. Bu nitelemeler,
birinci kusak insan haklarindan yasam hakki, ya-
salar 6niinde esit olma hakki, insanlik dig1 ve onur
kirici muamele uygulanmamas: hakk: gibi negatif
haklar agisindan pratik uygulamada en azindan
kaynak tahsisi agamasinda sorun icermemektedir.

Ancak saglik hakkinin da aralarinda bulun-
dugu ikinci kusak insan haklarinin pozitif haklar
oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, bu hakla-
rin tim vatandaslar icin “egit” olarak hayata geci-
rilmesinin sadece kaynaklar acisindan ciddi pratik
sorunlar yaratmakla kalmayip, ayrica sagligin ve
iligkili sosyal hizmetlerin dagitiminda da tam ve
mutlak bir esitligi 6ngéren yaklagimin, adil olup ol-
madig1 konusunda teorik tartismalara da yol actig:
soylenebilir.®

Kisith kaynaklar, bu durumun en basta gelen
nedeni olarak gosterilmektedir. Saglik insan giicii-
niin, mali kaynaklarin, ileri teknoloji cihazlarin ve
irtinlerin, bunlara gereksinim duyan her bireye
mutlak esitlik icinde dagitilmas: i¢in yeterli olma-
masi, saglik etigi ve saglik hukukunda kisith kay-
naklarin adil dagitimini énemli bir sorun olarak
glindeme tagimaktadir.’

Bu baglamda, temel etik kuramlar 15131nda da-
gitic1 adalet sorununa ¢oziimler iiretilmeye ¢alisil-
migtir. Adalet kavrami kacgimilmaz olarak hak
edilen ve verilmesi gereken kavramlarini i¢inde ba-
rindirmaktadir. Adaleti, baz1 birey ya da topluluk-
larin bir seye (mal veya hizmet). erisebilmek ya da
sahip olabilmek i¢in hak talebinde bulunmalari ve
kargida bulunan kurum, birey ya da toplumun stz
konusu hak edilen “seyi” hak edenlere vermekle
ylkimli tutuldugu durumlarda ortaya ¢ikan bir
kavram olarak ele alabiliriz.

Kimin neyi hak ettiginin belirlenebilmesi i¢in
adaletin “formal ilkesi” kullanilmaktadir. Bu ilke,
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bir seyi hak edebilmek i¢cin minimal gerekliligi ta-
nimlamaktadir. Adaletin formal ilkesi kisaca “esit
olanlara esit sekilde muamele yapilmas1” gerekti-
gini ifade eder. Formal ilkenin bu genel tanimi
icinde hangi 6l¢iite gore esitlik aranacag ve esitli-
gin nasil tanimlanacag belirlenmemistir.

Birey veya gruplar arasinda esit muameleyi
gerektirecek “esit olma” 6zelliklerini belirleyen
olctitleri adaletin “materyal ilkesi” icinde bulmak-
tayiz. Bu ilkeler, toplumun yapisinda benimsenmig
olan etik teorilerin sinirlar i¢inde degerlendiril-
mektedirler. Ornegin, liberal etik teori diizleminde
materyal ilke “serbest piyasa kosullar1” iken, fay-
daci teori diizleminde “en fazla kisiye en fazla ya-
rarin saglanmas1” materyal ilkesi gegerli olacaktir.
Ayrica, dagitimi soz konusu olan tiim hizmetler,
pozisyonlar ve mallarin ayni etik degerde olmadi-
gini, bazi hizmet, pozisyon ve mallarin dagitiminda
bunlarin sahip oldugu 6zel etik degerler nedeniyle
digerlerinden farkl ve 6zel dlciitler bulunmasi ge-
rekliligini de gézden kagirmamak gerekir.

Bir taraftan genel olarak saglik hakkina iligkin
kuramsal etik tartigmalar devam ederken, toplum-
larin demografik yapilarinin degismesi ve tibbi tek-
nolojideki gelismeler sonucunda beklenen yasam
stirelerinin uzamasi sonucunda yash populasyonun
artmasi yaglilik doneminde saglik hakkina iligkin
etik tartigmalar: giindeme getirmistir. Toplumlarin
6znel kiltiirel normlar1 ve ekonomik ve sosyal yo6-
netsel kurallar1 yaglilik donemine iliskin saglik
hakkinin materyal ilkesinin belirlenmesinde rol
oynamaktadir. Ekonomik baglamda, saglik hizmet-
lerine erigim icin gerekli saglik sigortasina sahip
olmak temel materyal ilke gibi goriinse de saglik
hizmetlerinin ¢esitliligi ve ileri teknoloji tibbi uy-
gulamalarin kisithlig1 bu materyal ilkenin dagitici
adalete iliskin yeterliliginin sorgulanmasina yol ag-
maktadar.

Temel etik kuramlar arasinda yer alan faydaci
etik kuram, sagliga iligkin dagitic1 adalet sorununa
pratik ve olctilebilir ¢oziimler tiretmesi ve boylece
genel bir materyal ilkenin yeterli olmadig1 durum-
larda etik karar verme siirecinin kolaylagtirmasi ne-
deniyle 6ne ¢ikmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle,
genel olarak saghk hakkinin ve yashlarin saghk

hakkinin temellendirilmesinde faydaci etik kurama
siklikla bagvurulmaktadir.’

Faydac etik kuram, “en fazla bireye en biiyiik
fayday1 saglayacak sekilde” dagitim yapilmasini 6n-
gormektedir. Bu yaklasim, her bireyi ge¢misi, biri-
kimleri ve ait oldugu topluluklar gibi kisisel
ozelliklerinden bagimsiz olarak esit kabul eder ve
uygulamadan fayda gorecek olanlar ile fayda gor-
meyecek ya da zarar gorecek olanlarin matematik-
sel hesaplamasi ile adalete erisilebilecegini 6ne

siirer.>1°

Saglik ekonomisine Daly (diasbility adjusted
life years), Qualy (quality adjusted life years) gibi
indikatorlerin girmesi ve kaynak dagitiminda bu
gibi indikatorler ile maliyet fayda analizi yaparak
karar verilmesi faydaci etik kuram gergevesinde
gerceklesen uygulamalardir.!! Her ne kadar faydaci
etik kuram bireyleri yaslar1 da dahil kisisel 6zellik-
lerinden bagimsiz esit olarak degerlendirse de, top-
lum i¢in en fazla fayda arayisi, geng ve iiretken yas
gruplarinin saghiklilik hallerinin, yasl olanlardan
daha o6ncelikli oldugunu ileri siirebilir. Bu uslam-
lama, mevcut kaynaklarin daha geng yas gruplarina
tahsis edilmesinin yani sira, tip teknolojisindeki ge-
lismelerin, yeni buluglarin da yash populasyonun
gereksinimlerine daha az duyarli olmalarina yol
acabilecek bir yaklasim icermektedir.

Diger taraftan toplumlarin hizla yaslanmasi,
toplumsal net fayda hesaplanmasinin yash grup-
lar lehine degismesini saglayan bir unsur olmus-
tur. Bu durum, geriatri bilim dalinin ortaya
¢ikmasi ve gelismesi i¢in itici bir gii¢ yaratarak,
yash popiilasyonun gereksinimlerini karsilamaya
yonelik uygulamalar i¢in kaynaklarin mobilize
edilmesine imkén saglayabilir.!

Faydaci etik kuramin i¢inde yer alan kural
faydacilarinin yaklasimi, ele alinan eylemin o an
icin tiretilecegi sonuclarin net fayda analizi yerine
daha uzun vadeli ve kapsamli bir fayda analizi an-
layisina sahiptir. Kural faydacilari, 6nceden dene-
mis ve uygulanmasinin toplumun devamlilifi,
gelismesi ve ilerlemesi i¢in gerekli oldugu saptan-
mis bazi etik ilkelerin her kosulda ve ansal sonug-
larindan bagimsiz olarak korunmas: gerekliligini
one siirmektedir. Bu yaklagim, s6z konusu ilkeye
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uygun eylemlerin sonuglarinin uzun dénemde en
¢ok kisi i¢in en ¢ok fayday: iiretecegini kabul et-
mektedir. Bu baglamda, saglik alaninda dagitica
adalete iliskin kararlarin verilmesinde toplumu bir
arada tutan ortak degerlerin korunmasina dnem
verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Yaglila-
rin saglik hakkinin hayata gegirilmesi sonucunda;
toplumun ortak degerlerinin korunmasi, daya-
nigma ve birligin devaminin saglamasi, geng bi-
reylerin topluma katkida bulunmalari konusunda
yonlendirilmesi gibi faydalar elde edilecektir.
Kural faydacilarinin perspektifi ile yaghlikta saglik
hakkinin temellendirilmesi boyle bir kuramsal ar-
gumanla miimkiin olabilmektedir.’

Norman Daniels’in tiire 6zel normal fonksi-
yon yaklasimi, saghik hakkinin kuramsal temel-
lendirilmesi ve saghik hakkina iligkin dagitic
adalet sorununa yo6nelik gelistirilen giincel yakla-
simlar arasinda yer almaktadir. Daniels, sagligin
diger sosyal hizmet ve metalardan daha iist bir
etik degere sahip oldugunu one siirer. Sagligin
istiin etik degeri, bireyin normal fonksiyonlarini
gerceklestirmek i¢in saglikli olmasi gerekliligine
dayanmaktadir. Insan tiiriine 6zgii normal fonksi-
yonlar gosterebilmenin etik degeri, bu niteligi haiz
olmanin bireylere firsat esitligi saglamasindan kay-
naklanmaktadur.

Norman Daniels’in normal fonksiyon yakla-
sim1 yash veya engellileri de iceren ve ¢ogunlugun
disinda kalan gruplar1 géz ardi etmekle elestiril-
mistir. Dogumsal ya da edimsel nedenlerden do-
layy, insan tiriiniin normal fonksiyonlar: arasinda
sayilanlari asla yerine getiremeyecek olanlarin, bu
perspektifle dislandig: ve yaslihk déneminin de bu
kapsamda degerlendirilmesi gerektigi 6ne siiriilm-
iistiir. Ancak Daniles’in, normal fonksiyon tanimi
bireyin i¢inde bulundugu kosullar baglaminda go-
receli ve degisken bir icerige sahiptir. Bagka bir
ifade ile Daniels, normal fonksiyon kavraminin her
yas grubu ya da engel i¢in ayr1 ayr1 ele alinmas: ge-
rektigini diigsinmektedir. Bu baglamda yaghlik,
tipki hamilelik bebeklik, ¢cocukluk ya da ergenlik
gibi kendi normlarini i¢inde barindiran bir dénem
olarak tanimlanmaktadir. Daniels normal fonksi-
yon tanimini dénemlerin 6zelinde ele almakta ve
iiretken, doyurucu bir yashhik dénemi icin birey-

lere saglanmasi gereken saglik olanaklarini bu ku-
ramsal cercevede temellendirmektedir.'?

Norman Daniels’in saglik hakkina iliskin pers-
pektifinde bir diger 6nemli husus, saghik hakkinin
sadece saglik hizmetlerine erisim kapsaminda ele
alinmasinin yeterli olmadigini 6ne siirmesidir. Da-
niels, saglikli olmak ve saglikli kalmak i¢in en az
saglik hizmetlerine erisim kadar 6nemli olan sagli-
gin sosyal belirleyicilerine dikkat ¢ekmistir. Bu
bakis agistyla, Daniels saglik hakkinin sadece saglik
hizmetlerini kapsadig1 diistincesi ile dar kapsaml
olarak ele almasinin hatali ve eksik bir yaklagim ol-
dugunu ifade ederek, insan tiirii fonksiyonlarinin
gerceklestirilebilmesi i¢in gereken saglik diizeyine
erisebilmek amaciyla saglik hizmetini tiim sosyal
belirleyicileri ile birlikte ele almak gerektigini ifade
etmektedir."® Bu yaklagim saglik hakki kapsaminda
yaslilik donemindeki bireylerin sadece saglik hiz-
metlerine erigimlerinin degil, diger sosyal ve eko-
nomik gereksinimlerinin de karsilanmasinin
toplumun ve yoneticilerin sorumluluk alaninda ol-
dugunu 6ngormektedir. Yash bakim evleri, palya-
tif tedaviler, evde bakim ve uzun donem tedavi
merkezleri gibi hizmetlere erisim hakki bu pers-
pektif ile temellendirilebilmektedir.

I YASLILIK VE OZERKLIGE SAYGI ILKESI

Yunanca authos (kendi) ve nomos (yonetim, yasa
koymak, karar vermek) kelimelerinden olusan aut-
honomy terimi, eski Yunan sehir devletlerinin
kendi kendilerini yonetmeleri anlaminda kullanil-
mustir.!! Authonomy terimi dilimize 6zerklik ola-
rak terciime edilmistir. Ozerklik kavrami tip
etigine hastanin kendisine yonelik tibbi uygulama-
lar hakkinda karar vermesi olarak yansimis ve pra-
tik uygulamada aydinlatilmig onam kavramu ile
karsilik bulmustur.’ Aydinlatilmis onam kavra-
mini, “karar verme yetisine sahip bir hastanin tani,
tedavi ve ya rehabilitasyon amaciyla kendisine uy-
gulanmas diistiniilen tibbi yontemin ne olduguna,
olasi sonuglarina, bu yonteme alternatif olan diger
tibbi uygulamalarin neler olduguna ve bunlarin
olas1 sonuglarina iligkin bilgilendirildikten sonra,
s6z konusu tibbi uygulamanin yapilmasina izin
vermesi olarak” tanimlanmaktadir.'* Aydinlatilmig
onam, beg ana adimdan olugsmaktadir;’
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1. Bilginin aktarilmasi,

2. Aktarilan bilginin hasta tarafindan anlagil-
masi,

3. Hastanin istemi,
4. Karar verme yetisinde yeterlilik ve
5. Onamin verilmesi

Kognitif fonksiyonlar: ve karar verme yeterli-
likleri tam olan hastalar i¢in bu adimlarin yerine
getirilmesi aydinlatilmis onam siirecinin etik agi-
dan tamamlanmas: i¢in gerekli ve yeterlidir.

YASLI HASTALAR ILE KURULAN HEKiIM HASTA iLiSKiSi
VE AYDINLATILMIS ONAM

Yaghlik doneminde karar verme yetisinde ve/veya
kognitif fonksiyonlarda gecici ya da siirekli kalica
azalmalar olabilmektedir. Bu durum bir taraftan
hekim hasta iliskisinde degisimler yaratmakta diger
taraftan karar siirecinde hastanin daha edilgin ol-
dugu bir ortam olusturmaktadir. Hekimlerin yagh
hastalari ile gelistirdikleri hekim hasta iligkisi, ay-
dinlatilmig onam siirecinin ve dolayisiyla 6zerklige
saygl ilkesinin etik acidan zedelenmeden hayata
gecmesi i¢cin dnem arz etmektedir.

Hekim hasta iligkisi, tip etigininde sik¢a tarti-
silan bir konudur. Etkin bir aydinlatilmig onam i¢in
hekim ve hastanin kargilikli olarak agik ve esit ol-
dugu bir iletisim diizlemi gereklidir. Goriigmeci (de-
liberative) model olarak tanimlanan hekim hasta
iligkisi modeli bu diizlemi saglayan bir model ola-
rak tercih edilmektedir. Gorlismeci (deliberative)
modelde hekimin gorevi bir taraftan hastanin du-
rumu ile ilgili olgusal verileri sunarken diger taraf-
tan hastanin degerleri ve yasam beklentilerini
ortaya ¢ikarmaktir. Hekim ve hasta, durumun tikel
ozelliklerini g6z 6ntinde bulundurarak bu durumda
saglik ile ilgili hangi degerlerin digerlerine gore 6n-
celik tagimasi gerektigini belirlemekte ve bir 6gret-
men ya da arkadag olarak konumlanmaktadir.
Goriismeci modelde hastanin 6zerkligi korunmakta,
kigisel biitiinliigii desteklenerek i¢gorii gelistirmesi
saglanmakta ve hastaligin tikel durumuna iligkin en
iyi olgusal karar1 vermesine ¢aligitlmaktadir.’

Ancak yapilan arastirmalar, sadece yash has-
talarla degil, genel hasta populasyonu ile kurulan

hekim hasta iligkisinde de ¢ogu zaman kuramsal
acidan idealize edilmis olan iletisim yontemlerinin
pratige yansimasinda sorunlar yasandigini ortaya
koymaktadir.

Ornegin Beckman ve ark.nin tiim hasta grup-
larina yonelik yaptiklar: bir aragtirmaya gore, has-
talarin sadece %2311 sikayetlerini ve endiselerini
anlatmaya bagladiklarinda ilk ctimlelerini tamam-
lama imkéni1 bulabilmektedir, bu imkan1 bulabi-
lenler genellikle sorun ve endiselerini 60 saniye
icinde hekimlerine aktarabilmektedir.!® Siiphesiz
hastalarin egitim diizeyleri ve kognitif yeterlilikle-
rine ya da hekimlerin tutumlarina gére bu siire-
lerde degisikliler olmas1 6ngoriilebilir. Ancak yine
de tiim hasta gruplar: agisindan bile problematik
bir hekim hasta iligkisini gsteren bu veriler, yash
hastalar s6z konusu oldugunda daha derin etik so-
runlara ve 6zerklik ihlallerine isaret edebilir.!”

Diger taraftan karar verme yeterliligindeki
azalma, etik olarak tamamlanmasi gerekli olan ay-
dinlatilmig onam 6lgiitlerinin goz ard: edilmesine
de yol acabilmektedir.! Siiphesiz, tip etiginin temel
ilkeleri arasinda bulunan yarar saglama ve zarar
vermeme ilkeleri, hekimlerin yagl hastalara yone-
lik hizmet sunumlarinda s6z konusu goz ardi edise
katki saglamaktadir. Tibbi uygulamalarin gercek-
lestirilmesi hastanin iyiligi ve veya kalic1 bir zarar
gormemesi i¢in zorunlu oldugu durumlarda, he-
kimler karar verme sorumlulugunu iistlenerek ge-
leneksel babacil (paternalistik) tutuma egilim
gostermektedirler.’> Ozellikle acil servislerde hizli
karar verilmesi gereken durumlarda s6z konusu ba-
bacil tutumun daha bariz bir seklide yasanmasi
mimkiindiir.* Béylece yash hastalarda karar verme
yetisinin azalmis ya da ortadan kalkmis olmas:
hekim ve hasta arasindaki bilgi asimetrisine, hiye-
rarsik bir asimetri de eklemekte ve bu durum, he-
kimin hastasi yerine onun i¢in en iyi olacak sekilde
karar vermesine yol acabilmektedir.

Yagh hastalar ile kurulan hekim hasta iligki-
sinde, etkin bir aydinlatilmis onam siirecinin ger-
ceklestirilebilmesi ve boylece ozerklige saygi
ilkesinin etik sorunlara yol agmadan hayata gegiri-
lebilmesi i¢in yash hastalarin bazi anlatilar1 ve veri-
leri anlamak icin diger yas gruplarindan daha fazla
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zamana ya da tekrara gereksinim duyabilecekleri
g6z Oniine alinmas: gerekmektedir. Hekim hasta
iligkisinde bu gereksinim g6z 6niinde bulundurul-
dugu takdirde etik ihlallerin azaltilmasi ve giivene
dayal1 bir iligki tesis edilmesi miimkiin olabilecektir.

YASLILIK, iLERi DIREKTIFLER (ADVANCED DIRECTIVES)
VE AYDINLATILMIS ONAM

Yash hastalarda 6zerklige sayg ilkesinin tartisildig:
bir diger konu, hastalarin tedaviyi reddetme ya da
yasamlarini sonlandirmalarina yonelik istekleridir.
Ozellikle yogun bakim {initelerinde, uzun dénem
bakim merkezlerinde ve palyatif bakim servisle-
rinde kargilagilan Do not Resituate (DNR) talimat-
lar1, bosuna tedavi (futile treatment) ve Gtanazi bu
kapsamda 6ne ¢ikan ve ileri direktifler ad: altinda
degerlendirilen kavramlardir. Bu kavramlar sadece
yaslilarda degil diger hasta gruplarinda da etik ag1-
dan tartigilmakta olsa da, yaghlik ve siiregelen has-
taliklar nedeniyle karar vereme yeterliliginde
azalma ve/veya kognitif fonksiyonlarda gerileme
olmasi, yash hastalar tarafindan dile getirilen bu tiir
taleplerin dikkate alinmamasina ya da bu yash
hasta yerine bagkalarinin karar vermesine yol ag-
maktadir. Her iki durumda tip etigi agisindan olas:

sorunlar icermektedir.'8%

Bu sorunlarin baginda hastanin mahremiyeti
ve kisisel bilgilerinin gizliliginin saglanmasi gel-
mektedir. Yash bireyin kendisini ifade etmesinde
ve Ozerkligini yasama gecirmek i¢in gerekesimin
duydugu yetilerini yitirmesi temel haklarinin or-
tadan kalktig1 veya etik ilkelerin gerektirdigi norm-
larinin yok sayildig: bir ortam yaratmamalidir.?
Hekim hastasinin mahremiyetinin korunmasi ve
her bireyin hakk: olan saygin tutumla muamele

gormesini saglamakla yliktumlidir.?"?

fleri direktifler arasinda yer alan tedavinin ki-
sitlanmas:1 kavrami; tedavinin sonlandirilmasi
(withdrawing treatment) ve ya hi¢ baglanmamasini
(witholding treatment) icermektedir. Tedavinin
sonlandirilmasi uygulanan tedavinin bosuna oldu-
gunun gosterildigi durumlarda hastanin yasam des-
tek iinitesinden ayrilmasini ancak bununla beraber
bakiminin devam ettirilmesini igerir. Glintimiizde
palyatif bakim olarak adlandirilan bu stireg, ya-
samlarinin son déoneminde olan hastalarin ve onla-

rin yakinlarinin hayat kalitelerini arttirmay he-
deflemektedir. Palyatif bakim hastanin fiziksel,
psiko-sosyal ve ruhsal olarak 1stirapsiz ve huzurlu
bir durumda olmasini saglamaya, agr1 ve veya diger
rahatsiz edici semptomlarin ortadan kaldirilmasina
yoneliktir. Oliimiin ertelenmesi ya da durdurul-
masini degil, 6liime giden siirecin hastanin kisisel
biitiinliigi ve sayginligini zedeleyici unsurlar ba-
rindirmamasini ve hasta ve yakinlarinin psiko-sos-
yal olarak da desteklenmesini saglar. Palyatif tedavi
Otanazi kavraminin isaret ettigi iyi 6liim i¢in bir se-
cenek olarak sunulmaktadir.'®

Bu baglik altinda tedavinin kesilmesi ya da bag-
lanmamasina iligkin karar1 kimin verebilecegi tar-
tismalarin odak noktasini olusturmaktadir. Hastanin
kognitif fonksiyonlar1 6zerk bir karar vererek te-
davinin kesilmesini talep etmesine elverdigi du-
rumlarda stiphesiz bu karar hastaya aittir. Hastalik
oncesinde ya da kognitif fonksiyonlar: yerinde iken
yash hasta tarafindan bu yonde yasal bir beyanda
bulunulmus olmasi da s6z konusu olabilir. Ancak
hastanin kognitif fonksiyonlar: yetersiz ve 6nceden
beyani bulunmuyorsa, bu durumda yasal vasi, ak-
rabalar, hekimler ya da etik komiteler s6z sahibi
olabilmektedir.

Yash hastanin karar verme yetisindeki kayip,
hasta yerine karar verebilecek vasinin gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Hastanin karar verme yetisi-
nin olmadig: hekim raporu ile tespit edildiginde,
mahkemeler yasal vasi atamaktadir. Yasal vasi, eger
varsa yaslinin ¢ocuklar: ve daha sonra sirasiyla en
yakin akrabalar1 arasindan se¢ilmektedir. Her ne
kadar vasi yasal olarak yash birey adina karar ver-
meye yetkili olsa da, bu yetkisini kullanirken has-
tanin degerleri, kisiligi ve dnceliklerini goz 6ntinde
bulundurularak kullanmas: etik agidan bir gerekli-
liktir. Hayley ve ark., ideal vasiyi; “hastanin deger-
lerini ve hedeflerini en iyi anlayan kisi” olarak
tanimlamiglardir.”® Bu tamimdan da anlagilabilecegi
gibi, vasinin etik sorumlulugu, vasisi oldugu bire-
yin gozleriyle hayata bakarak onun adina karar
vermesidir. Bu sayede verilen kararlarda hasta ya-
kinlarinin, hastanenin ya da herhangi bagka bir un-
surun degil hastanin iyiliginin 6ncelenmesi ve
hastanin yararina olacak segimlerin yapilmas:
miimkiin olabilecektir.??
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Hasta yerinde hekim, aile yakinlari ya da yasal
vasinin karar vermesi durumu, zimni onam (impli-
cit/ implied consent) ve umulan/beklenen onam
(anticipated consent) gibi onam kavramlarin giin-
deme getirmektedir.’

Zimni onam klinik uygulamalarda varsayilan
onam (presumed consent) olarak da kargimiza ¢ik-
maktadir. Varsayilan onamda karar verici, hastanin
kognitif fonksiyonlar1 ve karar verme yetisi zarar
gormeden Onceki degerlerine ve yasam beklentile-
rine bakar. Bu degerler ve beklentiler dogrultusunda
hastanin s6z konusu durumda nasil karar verecegini
kestirmeye calisir. Bu varsayimsal karara dayanarak
tibbi uygulamalar gerceklestirmek ya da gercekles-
tirmemek igin onam verilir. Anestezi ve yogun
bakim hastalarinda, uzun dénem bakim gerektiren
durumlarda ya da Do Not Resuscitate (DNR) gibi te-
davi kisitlayici uygulamalarda varsayilan onam
hasta vasisi ya da yakinlar tarafindan sik¢a bagvu-
rulan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Var-
sayilan onamin 6zerklige sayg: ilkesini ne kadar
korudugu ya da bu ilkenin hayata gegmesine ne 61-
clide imkéan tanidig etik acidan tartigilmaktadir.

Varsayilan onamin hastanin degerlerine ve
yasam beklentileri yerine herkesin ortak faydasina
yonelen tiirii etik acidan daha sorunludur. Bu tiir
karar vermede, karar verici hastaya 6zgii degerler
yerine, ortak toplumsal fayday: arttirmaya ya da
herkes icin en iyi olani yapmaya caligmaktadir.
Varsayilan onam hastanin iyiligi ya da bireysel de-
gerleri yerine yakinlarinin ya da saglik kurumunun
faydasini éncelemektedir. Ornegin, yakinlarinin
hastanin tedavisi nedeniyle kars: karsiya kaldiklar
mali sikintilar, ya da hastanenin iyilesme umudu
kalmayan hastay1 deporte etme arzusu, toplam fay-
day1 arttirma adina hastanin degerleri ya da iyiligi
aleyhine de olsa uygulanabilir. Bu uygulamanin
herkesin iyiligi i¢in yapildigina dair etik temellen-
dirme, toplum lehine bireyi feda etmeye yol ag-
makta ve bireyin 6zerkligini g6z ardi etmektedir.
Tarih, toplumsal faydayi arttiracagini one siiren,
toplumun faydasi i¢in bireyin 6zerkligini yok sayan
uygulamalarin yol actig1 insanlik trajedilerin 6r-
nekleri ile doludur. Bu nedenle varsayilan onamin
kapsaminin genisletilmesine yol agan ve bu arada
aydinlatilmig gerekmektedir.'®

Umulan/beklenen (anticipated consent) onam
varsayilan onamin bir varyasyonu olarak karsimiza
¢ikmakta ve paternalistik hekim tutumunun bir
yansimasi olarak gerceklesebilir. Diger taraftan
hastanin onaminin alinmasinin miimkiin olmadig:
ve hasta yerine karar verebilecek yasal vasisi ya da
yakininin bulunmadigi durumlarda hasta adina en
iyi olanin yapilmasi, yarar saglama ilkesine dayal
olarak tibbi uygulamalarin gerceklestirilmesini ge-
rekli kilmaktadir. Ancak etik agidan bakildiginda
umulan/ beklenen onamin aydinlatilmig onam ola-
rak degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Zira umulan/
beklenen onam, zaten gerceklesmis olan bir eylem
i¢in hekimin en iyi olan1 yaptigina dair bir olum-
lama niteligi tasimaktadir. Diger taraftan hastanin
miidahale sonrasindaki degerlendirmesinin olum-
suz olma olasilig1 da vardir. Ayrica umulan/bekle-
nen onamin bu hastanin oOzerkligine iligkin
herhangi bir belirleyici icermedigi unutulmamali-
dir. Dolayisiyla umulan/ beklenen onamin, aydin-
latilmig onam kapsamina dahil edilmesi etik agidan

oldukga sorunlu bir alan olarak goriilmektedir.>'8

Yash hastalarin aydinlatilmig onam igin yeter-
liliklerinin bulunmadiginin durumlarda, Zimni
onam ve umulan/beklenen onam her ne kadar pra-
tik uygulamalarda hekimler agisindan kolaylik sag-
lasa da hastalarin 6zerkliklerine saygi ilkesini
zedelenmektedir. Bu zedelenmeyi en aza indirebil-
mek icin s6z konusu tibbi uygulamanin hastanin
deger ve haysiyeti ile ve varsa yeterliligini yitirme-
den 6nceki onamlar (living will) ile uyumlu olmas:
kosullarinin karsilanmasi etik agidan gereklidir.
Bagka bir deyisle her ne kadar yasl bireyin fiziksel
ve kognitif fonksiyonlar: azalmig ya da ortadan
kalkmis olsa da yapilacak tibbi girisimlerin hasta-
nin bireysel biitlinliigli ve bilinen degerleri ile
uyum i¢inde olmasina 6zen gosterilmelidir.

[ SONUG

Giintimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasi ile
yaslilik kavrami evirilmis ve 6liime yakin, edilgin,
iiretkenlik ve yaraticiliktan uzak olumsuz yiikleri
olan bir devre olarak anilmaktan ¢ikmigtir. Bunun
yerine ¢ocukluk, genclik ve eriskinlik gibi kendi
norm ve uretimleri olan, bireylerin i¢inde bulun-
maktan keyif alacag1 ve topluma olumlu katkida
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bulunabilecegi aktif bir dénem olarak kavramsal-
lagtirilmaya baglanmistir. Gittik¢e daha fazla sayida
bireyin deneyimledigi yashlik doneminin berabe-
rinde getirdigi etik sorunlarla kaginilmaz olarak
karsilagmaktadirlar. Bu nedenle yaslilik doneminde
profesyonel hizmet sunan kesimlerin s6z konusu
etik sorunlar ile ilgili farkindalik gelistirmesi ve
etik sorunlarin ¢6ziim yontemleri hakkinda beceri
kazanmasi 6nem tagimaktadir.

Yashlik doneminde karar verme yeterliliginin
azalmasi ya da ortadan kalkmasi, bireyin 6zerkligi-
nin hayata ge¢mesinin 6niindeki en biiyiik engel
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her ne kadar karar
verme yeterliliginin ortadan kalktigi hekim deger-
lendirmesi ile tespit edilebilse de, yaslh birey bu ag-
maya gelinceye kadar yeterliligin tam oldugu ve
hi¢ olmadig iki u¢ nokta arasinda yer alan genis bir
spektrumun herhangi bir noktasinda bulunabilir.’
Dolayist ile yagl hastanin karar verme yeterliligi
azalmis olsa da kendisi ile ilgili uygulamalar hak-
kinda bilgi edinmek, varsa sorularina yamit almak
ve istemedigi uygulamalarn ifade etmek gibi bece-

rileri korunmus olabilir. Bu nedenle hekimler, va-
siler ve yagliya bakim ve saglik hizmeti sunan tiim
taraflar, yagli hastalar ile kurduklar iligkide has-
tanin i¢inde bulundugu tikel durumu degerlendi-
rerek, miimkin oldugunca onun haysiyetini ve
bireysel biitiinliigiinii koruyacak sekilde eylemeli-
dir. Diger taraftan yashilik donemine iliskin etik so-
runlar bununla sinirh degildir. Kisith kaynaklarin
adil dagilimi agisindan yagh saglig1 ve bakimina ilig-
kin insan giicii, tip teknolojisi ve bakim alanlari
onem tasimaktadir. Yaghlarin saglik hakkinin etik
acidan temellendirilmesi, bu alanda atilmas1 gere-
ken ilk adimdir. Bu temellendirme yapildiginda,
yashlara yonelik saglik politikalarinin gelistirilmesi
miimkiin olabilir. Diger taraftan bu temellendirme
yaglhilarin tip teknolojisinin yeniliklerinden adil bir
sekilde pay almalarinin yolunu agmaktadir.
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