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Ozet

Yash kisilerin genel niifus igindeki orani giinden giine yiikselis gdostermekte, hem bu yiikselisin
hem de s6z konusu kisilerin diger yas gruplarindakilere goére daha fazla tibbi destege ihtiyag
duymasinin sonucu olarak geriatrik ve gerontolojik uygulamalarin tiptaki agirlig: artmaktadir. Ote
yandan hem tibbin bilimsel ve teknik agidan ilerlemesine hem de saglik kavraminin daha genis
kapsamli hale gelmesine bagli olarak saglik hizmetlerinin niceliksel ve niteliksel olarak ¢ogalmasi
cergevesinde, ¢agdas tibbin bir donem hastane merkezli bir anlayisi benimseyerek ikinci plana
itmis oldugu evde bakim uygulamalar1 yaygmlik kazanmaya baglamis bulunmaktadir. Bu iki
gelismenin bir araya gelisi, yaslilara yonelik evde bakim hizmetlerini daha dnemli ve dolayisiyla
daha iizerinde durulmaya deger hale getirmektedir. Bu ¢alisma cergevesinde, hem evde bakim hem
de geriatri-gerontoloji hakkinda bir dizi bilgi notu verildikten sonra, genel olarak geriatri-
gerontoloji etigine ve yine genel olarak evde bakim etigine 6zgii etik sorunlarin toplu takdimi
yapilmis ve bu iki kiimenin kesisiminde yer alan sorunlar irdelenmistir.

Anahtar sozciikler: Evde bakim, tip etigi, geriatri-gerontoloji

Abstract

The ratio of elderly people in population is getting higher day by day. As a consequence of this
rise and also these people's need for medical support higher than the other age groups, geriatric
and gerontological procedures are gaining importance. On the other hand, health services have
increased in terms of quality and quantity depending both on the development of the medicine in
scientific and technical terms, and the concept of health's being more comprehensive. Because of
these increase, home care procedures which were ignored once by the contemporary medicine that
supports the hospital-based care have become more widespread. With these two new
developments, home care services for elderly people have become more important and so more
valuable to focus on. Within the framework of this study, at first some information notes about the
home care and geriatric and gerontology are presented, then ethics of geriatrics and gerontology,
and ethics of home care are examined in general, and finally ethical issues in the intersection of
this two set are evaluated in particular.
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Giris
Genel olarak ve yashlar ézelinde evde bakim

Tibbin bilimsel ve teknik agidan ilerlemesine ve saglik kavramimin daha genis kapsamli
olarak ele alimmasina bagli olarak saglik hizmetleri niceliksel ve niteliksel olarak
cogalmaktadir. Bu ¢ergevede, cagdas tibbin yakin gegmiste hastane merkezli bir anlayisi
kuvvetle benimseyerek ikinci plana itmis oldugu evde bakim uygulamalar1 daha sik
giindeme gelmeye baslamustir [1]. Evde bakim, en genel anlamiyla ihtiyact olan bireyin
alistig1 ortamda tedavisinin ve bakiminin siirdiiriilmesini kapsayan hizmetleri igermekte;
kisinin yasam kalitesini arttirmakta, sosyal izolasyona ugramasini 6nlemektedir [2, 3].
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanip 10 Mart 2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’te “evde
bakim”, “hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklan
ortamda, saglik ekibi tarafindan tibbi ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedaviyi de kapsayan saglik, bakim ve takip hizmetlerinin
sunulmas1” seklinde tanimlanmaktadir [4]. Burada bir parantez agarak yonetmeligin
paternalist bir yaklagim benimsemis olma ve var olan tibbi alt yap1 ile uyumlu olmama
gibi elestiriler aldigini not etmek uygun olacaktir [5].

Evde bakim, hem doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal calismact gibi saglik
profesyonelleri tarafindan verilen tibbi bakimu hem de hasta yakinlarinin tibbi
yonlendirme altinda verdigi paramedikal bakimi kapsamaktadir. Biiyiik bir kismi tedaviyi
sirdirmeye yonelik olan evde bakim uygulamalari, bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda farkliliklar gostermektedir. Evde bakim, tibbi tedavinin yani sira banyo
yapma, kiyafet degistirme gibi bireysel bakim gereksinimlerinin; evi temizleme, ¢amasir
yikama, ortam1 yagami kolaylastirict duruma getirme gibi evle ilgili gereksinimlerin; mali
harcamalar1 diizenlenme, seyahat etme, sosyal aktivitelere katilma gibi ekonomik ve
sosyal gereksinimlerin kargilanmasin1 da kapsamaktadir [6]. Bu noktada, tibbin dahli-
yonlendirmesi olmaksizin, ev ortamindaki giindelik yasamin bir pargast olarak,
gereksinim duyanlara geleneksel yaklasimlarla verilen bakimin konunun disinda
kaldigini; hasta yakinlarinin tibbi direktifler dogrultusunda verdigi paramedikal bakimdan
ayr1 bir olgu oldugunu vurgulamak yerinde olacaktir. Bu ayrim ¢ercevesinde, ikinci tiirde
bakim vermesi s6z konusu olan ev sakinlerinin saglik profesyonelleri tarafindan
egitilmesi 6nem tasimaktadir [7-9].

Gilinliimiiz diinyasinda, ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte hospitalize edilme
endikasyonu arz etmemekle birlikte kimi medikal desteklere ihtiya¢ duyan yash niifusun
artmasi; tiptaki ve teknolojideki gelismelerin saglik hizmetlerinin birgogunun evde
verilmesine olanak saglamasi; genel olarak hastanede yatig siirelerinin kisalmasi ve
giiniibirlik cerrahinin artmasi gibi bir¢ok etken evde bakimin 6nemini arttirmistir [6, 7,
10, 11]. Ulkemizde de evde bakim hizmetlerine yonelik ilgi giderek artmakta; bir yandan
bu konuda yukarida anilan yasal diizenleme hazirlanmis bulunmakta, diger yandan hem
akademik birimler hem de ¢esitli kurumlar bilimsel etkinlikler ve egitim programlari
diizenlemekte, uygulamaya yonelik projeler gelistirmektedir [12]. Saglik Bakanligi’nin
organize ettigi evde bakim diizenlemelerinin yani sira 6zel sektdor de bu konudaki
faaliyetlerini giderek arttirmaktadir [12].

Evde bakimin giindemde 6n plana ge¢cmesi dogal ve kacinilmaz olarak, onun hastanede
bakim ile karsilastirilmasina; avantajlarinin ve dezavantajlarinin tartisilmasina yol
agmaktadir. Evde bakimin baslica avantajlari; hasta 6zerkliginin ve 6zgiirligiiniin {ist
diizeyde olmasini saglama, hastanin yasam kalitesini ve ¢evreyle olan iletisimi arttirma,
hastanin-hasta yakinlarinin ve sosyal giivenlik kurumlarimin giderlerini diisiirme, gereksiz
hastaneye yatiglar1 azaltma ve hastane enfeksiyonu gibi hastanelere 6zgii riskleri elimine
etmedir [3, 6, 13, 14]. Evde bakimin ¢esitli dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlarin
baslicalari, kisinin eve gonderilmekten 6tilirli umutlarini ve 6zsaygisim yitirebilmesi; evin
sekonder enfeksiyon, yorgunluk, perhize uymama, yanls yonlendirilme gibi sorunlara
agik bir ortam olmasi; tibbi otoritenin ev i¢in detayli bir planlama yapmakta ve yakin bir
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kontrol mekanizmasi1 kurmakta giigliikk ¢cekmesi; hastanin yani sira ev halkinin da 6zel
yasam gizliliginin zedelenebilmesi; evde yapilan tibbi uygulamalar sirasinda ilaglarin-
cihazlarin hatali-dikkatsiz kullanimina bagli komplikasyon gelisme olasiliginin artmasidir
[3, 13]. Kuskusuz, bu sorunlarin giindeme gelmesi, evde bakimin belli bir yayginlikta
verilmesi halinde s6z konusu olup, daha erken asamada yasanan sorun ise bu hizmetin
yeterince verilememesidir [15].

Evde bakim hizmetlerinden, bebeklerden yaglilara kadar her yas grubundan kisilerin;
Ozellikle kronik hastaligi olanlarin, uzun siireli bakima ihtiyag duyanlarm, ileri
yastakilerin faydalanmasi s6z konusudur [13, 14]. Evde bakim, hem kisa siireli hem de
uzun siireli bakimin s6z konusu oldugu durumlarda, hastane ortaminda verilen bakima
alternatif olabilmektedir. Bireyin en kisa silirede kendi kendine yetebilecek duruma
gelmesini saglamaya yonelik olan kisa siireli evde bakim hizmetlerinin baglicalari,
ameliyat sonrast bakim, yara bakimi, hastanin ve ona bakim verenin egitimi, parenteral
ilag tedavisi ve agiz dis1 yollardan besleme uygulamalaridir. Uzun siireli evde bakim
hizmetleri ise, kronik hastalig1 olanlar, yaghilar ve engelliler gibi bakim gereksinimi
stirekli olan gruplar i¢in s6z konusudur. Bu kategori, saglig1 korumaya, bakima muhtaclik
derecesinin artmasini Onlemeye, ortadan kaldirllamayan hasta veya engelli olma haliyle
birlikte olabildigince bagimsiz yasamay:1 saglayacak becerileri kazandirmaya yonelik
uygulamalar icermektedir [13].

Yagh kisilerin genel niifus icindeki oraninin artmasi, saglik alaninda onlara yonelik
tedavi, koruma ve rehabilitasyon hizmetlerinin yeniden planlanmasim giindeme
getirmektedir [16]. Bu cer¢evede yash kisilerin diger yas gruplarindakilere gore daha
fazla tibbi destege ihtiya¢ duymasinin sonucu olarak geriatrik ve gerontolojik
uygulamalarin tiptaki agirhgr giderek artmaktadir. Yashnm hem hastaligimi teshis ve
tedavi etmeyi hem de sagligini korumay ve gelistirmeyi hedefleyen saglik hizmetlerinin
biiylik boliimii hastane ortaminda gerceklestirilmekte, ancak bunlarin bir kisminin evde
uygulanmaya uyarlanmasi da giderek yaygimlik kazanmaktadir. Yaglilara yonelik evde
bakim hizmetleri, onlarin kendi evlerinde ve g¢evrelerinde bagimsiz olarak
yasayabilmelerini saglamay1, boylelikle yasam kalitelerini arttirmay1 amaglamaktadir [3].

Evde bakimlarina yonelik hizmetlerin planlanmasinda, yaslilarin sagliginin ve rahatinin
en Ust diizeyde siirdiiriilmesini ve bozuldugu durumlarda diizeltilmesini saglamak esastir
[6]. Bu yaklagimin basarisinda en énemli unsur koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
saglik hizmetlerinin ve sosyal destek hizmetlerinin entegre edilmesidir [6]. Boyle bir
entegrasyon c¢ergevesinde yaglinin saglik durumuna ve bakim gereksinimine gore hekim,
hemsire, sosyal ¢aligmaci, psikolog, fizyoterapist, ev ekonomisti, diyetisyen gibi farkli
meslek mensuplarinin birlikte gorev yaptig1 ekip calismasi 6nem kazanmaktadir [3, 14,
17, 18].

Yashnin evde bakimi ve tip etigi

Tip etigi ¢ercevesinde, monoblok-homojen bir yapmin degil, farkli saglik mesleklerinin,
tip dallarinin, uygulama siireglerinin, hizmet birimlerinin kendilerine 6zgii etiklerinin
kompoze oldugu mozaik bir yapinin mevcudiyeti séz konusudur [16]. Bu saptamadan
hareketle, hem evde bakim etiginden ve geriatri-gerontoloji etiginden hem de daha 6zel
olarak bunlarin kesisimi olan yasli hastaya yonelik evde bakim etiginden s6z etmek
olanaklidir. Anilan bu tip etigi kategorilerinin ilkinde tibbi siirecin gergeklestigi ortam,
ikincisinde ise tibbi iliskide taraf olan hasta grubu, gerceklestirilebilecek tibbi
uygulamalari, dolayisiyla olasi etik sorunlari belirlemekte ve smirlamaktadir. Uglincii
kategori olan yasl hastalara yonelik evde bakim hizmetleri baglaminda ise bu sinirlayici
faktorlerin ikisi birden devreye girmekte; s6z konusu edilebilecek etik sorun kategorileri
azalmaktadir. Kuskusuz bu niteliksel azalma, niceliksel bir azalmayi beraberinde
getirmemektedir.

Yaglilara yonelik evde bakim hizmetleri sirasinda giindeme gelen tip etigi sorunlarmin
kimilerinde tibbi siirecin evde gerceklesiyor olmasi, kimilerinde ise hastanin yagh bir kisi
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olmasi 6n plana ge¢mekte; daha belirleyici hale gelmektedir. Bu sorunlar1 ve onlari
onlemeye-¢ozmeye yonelik yaklasimlari ayrintili olarak ele almadan 6nce, genel olarak
geriatri-gerontoloji etigi ve genel olarak evde bakim etigi baglamlarinda ortaya ¢ikmasi
olast tip etigi sorunlarimi kisaca gozden gegirmek uygun olacaktir. Geriatri-gerontoloji
etigi sorunlar1 Tablo 1’de, evde bakim etigi sorunlar1 ise Tablo 2’de ana basliklar halinde
yer almaktadir.

Iki tablo caprazlanarak degerlendirildiginde, yash hastaya evde bakim vermekle ilgili-
baglantili etik sorunlar, biri tablolarin birlesim kiimesi elemanlarindan olusan daha uzun,
digeri kesisim kiimesi elemanlarindan olusan daha kisa iki liste halinde ortaya
cikmaktadir. S6z konusu listelerden kisa olaninda yer alan, bir baska sodyleyisle hem
hastanin yash olmasiyla hem de bakimin evde verilmesiyle ilgili-baglantili bulunan
sorunlar asagida, tematik boliimler halinde, kisa ¢6ziimleyici deginmelerle gozden
gecirilmistir.

Tablo 1. Geriatri-gerontoloji etigi sorunlari [19].

Yatakta viicut bakimi-temizligi yapilmasi, bosaltim ihtiyacinin giderilmesi, sonda uygulanmasi
gibi iglemler sirasinda yagli hastalarin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi.

Anlama ve karar alma yeteneklerini tam olarak degerlendirmeye gerek gérmeden, yasl hastalar
hakkindaki tibbi kararlarin kendileriyle degil yakinlariyla goriigiilerek alinmasi.

Yasli hastalarin kronik, hafif ve belirsiz yakinmalarinin “yasa baglanarak™ dikkate alinmamasi;
ayrintili inceleme ve radikal tedavi konusu kabul edilmemesi.

Tolere edemeyecekleri varsayilarak yasli hastalara kotii prognozlarinin bildirilmemesi.

Yasli hastalarla iletisim kurarken, bireysel 6zelliklerini dikkate almayan, standart bir “yasli hasta
yaklagimi”’nin benimsenmesi.

Karar verme yeteneginin tam olmadig: varsayilarak, yasli hastanin tedaviyi reddetme hakkinin
dikkate alinmamasi.

Karar verme yeteneklerinin tam olmamasi olasilig1 goz ard1 edilerek, yaslt hastalarin tedaviyi
reddetme isteklerinin hemen kabul edilmesi.

Geleneksel degerlere baglilik veya toplumun giderek yaglanmasini géz oniine alma nedeniyle yaslt
niifusa daha fazla kaynak ayrilmasi; bu ¢ergevede yasli hastalara verilen saglik hizmetlerinin
sosyal giivenlik sistemine agir bir yiik getirmesi.

Yakinlarinin isteklerinin veya yonlendirmelerinin, kendilerini devre dis1 birakmak pahasina yash
hastalara yonelik tibbi uygulamalarin 6ncelikli belirleyicisi haline getirilmesi.

Anlamayacaklari varsayilarak yasli hastalara durumlari hakkinda tam ve ayrintili bilgi
verilmemesi.

Yasam siiresini uzatmayip sadece yasam kalitesini arttiracak bakim ve destek uygulamalarinin
yagli hastalardan esirgenmesi.

Terminal dénemdeki yasl hastalara agresif tedavi uygulamalar1 yapilarak, yasam kalitesini
diistirmek pahasina yasam siiresinin uzatilmasi.

Aydinlatma ve onam almayla baslayan tedavi-bakim siirecinin ilerleyen asamalarinda, yasli
hastalara bilgi verilmemesi ve onlarin kararlara ortak edilmemesi.

Terminal donemdeki yasl hastalar hakkinda resiisite etmeme kararinin, ayn: durumdaki geng
hastalar hakkinda olana gore, daha kolay alinmas.

Zihinsel yeterlilikleri olmadigi igin tibbi karar verme siirecine katilamayan yasl hastalara,
yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmemesi.

Yagsl hastalarin muayenesi sirasinda ihmal-istismar belirtileri bakimindan 6zel bir degerlendirme
yapilmamasi.

Tolere edemeyecegi varsayilarak yasl hastalara radikal tedavi islemleri yapmaktan kaginilmasi,
palyatif desteklerle yetinme egilimi gosterilmesi.

Yasl hastalara, fizyolojik dengelerinin labil olusu goz ardi edilerek, ileri yasa 6zgii olmayan tedavi
prosediirlerinin arastirildig1 calismalarda denek olarak yer verilmesi.

Toplum geneline hizmet verilen saglik birimlerinde, yatak, ameliyathane, ventilator gibi sinirli
tibbi olanaklarin sunumunda geng hastalar lehinde yas ayrimceili§1 yapilmasi.

Yagl hastalarin yasam kalitesini arttirma, yagam siiresini uzatma isteklerinin yersiz-yakisiksiz
bulunmasi, dikkate alinmamasi.
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Tablo 2. evde bakim etigi sorunlari [1, 7, 20-23].

Hasta yakinlarinin 6zerkligine hastanin 6zerkligine gosterilenden daha fazla saygi gosterilmesi;
tibbi siireclerin onlarin istekleri dogrultusunda yiiriitiilmesi.

Bakimin medikal olmaktan ¢cok medikososyal bir ortamda verilmesinden 6tiirii hastaya ve
yakinlarina yonelik bilgilendirmenin yeterli olamamasi.

Kendisiyle kurulan iliskinin yogun ve kesintisiz olmamasi veya karar verme yeterliligiyle ilgili
kugkular bulunmasi nedeniyle hastanin karar siireglerinin diginda birakilmasi, isteklerinin dikkate
alinmamasi.

Hastanin sir olarak korunmasini istedigi bilgilerin yakin mesafede bulunan ve kimi zaman
kendileriyle isbirligine gidilen hasta yakinlarindan saklanamamasi.

Ortamin uygun olmamasindan veya hane halki arasinda ¢ekinme olmayacaginin varsayilmasindan
otiirii hastanin beden mahremiyetinin yeterince korunamamasi.

Ortamin uygun olmamasindan veya hane halki arasinda ¢ekinme olmayacaginin varsayilmasindan
otiirii hastanin kisisel bilgi mahremiyetinin yeterince korunamamasi.

Hastanin saglik durumunda gergeklesen olumsuz gelismelerin erken asamada fark edilememesi.

Hastanin hastaneye 6zgii acil ve ileri miidahale olanaklarindan yararlanamamasi.

Terminal donemdeki hastanin tedaviyi reddetme, resiisitasyon yapilmamasi talimati verme gibi
kritik kararlarini ailesinin kabul etmemesi.

Hastanede izlenme endikasyonu olan hastanin veya yakinlarinin sosyal izolasyondan ¢ekinme
nedeniyle evde bakim almak konusunda israr etmesi.

Hastanede izlenme endikasyonu olan hastanin veya yakinlarinin yatis giderlerini karsilayamama
endisesiyle evde bakim almak konusunda 1srar etmesi.

Evde bakim sirasinda hastaneye sevk endikasyonu dogan hastanin sagligini-yasamini riske ederek
evde kalmak istemesi.

Hastanin kendisine bakim verenlere duydugu minnetten otiirii kendisiyle ilgili kararlart almay1
tamamen onlara birakmasi.

Ozerklik, ézerklige saygi, aydinlatma ve onam ile ilgili sorunlar

Ozerklik kavramu kisi bazinda ele alindiginda, onun oncelikle yapacaklari ve ikincil
olarak da kendisine yapilacaklar hakkinda son karari verme giictine sahip olmasini ifade
etmektedir. Hastanin 6zerk olmasini destekleme ve bu 6zerklige saygi gosterme, cagdas
tip anlayisinin kuvvetle benimsedigi ve onu geleneksel tip anlayisindan belirgin bigimde
ayiran bir degerdir. Tibbi iliskiyle ilgili toplumsal beklenti de 6zerklige sayginin esas
olmasi gerektigi merkezindedir [21]. Bu degerin tibbin giindelik yasaminda ortaya ¢ikisi
en sik aydinlatma ve onam alma yaklasimi ¢ergevesinde gergeklesmektedir. Bu
yaklasimin esasi, hastayr kendisi i¢in Ongoriilen uygulama konusunda acgik, ayrintili,
anlagilir bi¢cimde bilgilendirme ve uygulamayi onun onami-se¢imi dogrultusunda
gerceklestirmedir. Kadim hekimlik degerleri-yaklasimlar1 olan hastanin mahremiyetini
koruma ve sirlarin1 muhafaza etme, giinlimiizde 6zerklige sayginin birer unsuru olarak
degerlendirilmektedir. Saglik profesyonelinin 6zerk bir mesleki kimlige sahip olma ve
onun sayginligini koruma ¢abasi da bu temel degere dayanmaktadir. Yash hastanin evde
bakimi sirasinda giindeme gelen tip etigi sorunlarmin dnemli bir kismi &zerklik ve
ozerklige saygi ilkesi ile baglantili olarak olusmaktadir [16, 20, 24, 25].

Hastanin hem yasimin ilerlemis bulunmasi hem de bakim aldigi ortaminin ev olmasi,
saglik  profesyonellerinin  onu degil yakinlarini muhatap alma egilimini
giiclendirmektedir. Hakkindaki tibbi kararlarin bigimlendirilmesinde kendisi yerine
yakinlarinin 6n plana gegmesi ise, evde bakim alan yasli hastanin 6zerkliginin goz ardi
edilmesi ve zedelemesi esprisini tasimaktadir. Ozerklik ve dzerklige saygi ile baglantili
sorunlar, hasta yakinlarmmm karar verici olarak devreye girisiyle sinirli kalmamakta,
hastanin anlayabilme ve karar verebilme yeterliliklerinin titizlikle degerlendirilmesi ve
bunlara uygun bi¢imde bilgilendirilme ve onam-se¢im siireclerine dahil edilmesi de,
saglik profesyonellerinin tip etigi ¢er¢evesinde onem vererek iizerinde durmasi gereken
konular olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Beden ve bilgi mahremiyetlerine yeterince saygi gosterilmemesi, hem evde bakim alan
hem de yasi ilerlemis olan tiim hastalarin ortak sorunudur [16]. Bu durumda evde bakim
alan yasli hasta, bir yandan hane halkinin ortak yasam alaninda bulunmanin, diger yandan
ilerleyen yas1 ve zayifladigi varsayilan zihin yetenekleri nedeniyle kisisel alanina
girilebilir kabul edilmenin sikintilarm1  yasamaktadir. Hastayr izleyen saglik
profesyonellerine bu durumdan ¢ikan gorev, mahremiyete saygi gostermeyi kisisel
yaklasim olarak benimsemenin Otesinde, hasta yakinlarini da bu sekilde davranmaya
yonlendirmektir. Hastanin sir olarak niteledigi bir bilginin mevcudiyeti halinde, onu
saklama konusunda da benzer bir sorun potansiyeli bulunmaktadir. Sir saklama ve
mahremiyeti koruma sorunlarinin benzer nitelikler tasidigini ve bunlar1 gidemeye yonelik
yaklagimlarin da paralellik gosterdigini sdylemek olanaklidir.

Saglik profesyonelinin hastanin 6zerkligine saygili ve onu gelistirme cabasi iginde
olmanin yani sira kendi mesleki 6zerkligi konusunda da duyarli olmalidir. Bu duyarlilik,
iilkemiz ve gilinimiiz kosullarinda kendi evindeki yasli bir kisinin isteklerinin ve
yonlendirmelerinin yaratmasi olasi manevi baski karsisinda mesleki dogrulardan
uzaklagsmamay1 saglayacaktir. Yaslh hastaya yonelik evde bakim ¢ergevesinde ¢esitli tibbi
uygulamalarin bulunmasi ve ¢ogu zaman ayni hasta i¢in bunlarin birden fazlasinin
giindeme gelmesi s6z konusudur. Bu durumda birden fazla saglik profesyoneli ayni kisiye
hizmet vermekte, birlikte bir ekip olusturan bu kisilerin birbirleriyle iyi iletisim kurmanin
ve yaptiklarini entegre etmenin yani sira birbirlerinin mesleki 6zerkliklerine saygili
olmasi, her birinin kendi yetki ve sorumluluk sinirlar1 i¢inde kalmasi gerekmektedir [10].

Sosyal, ekonomik, politik, hukuki 6zel durumlar baglaminda karar verme
sorunu

Tibbi uygulamalar baglaminda etik karar verme siireci, saglik profesyonelinin mesleki
eylemini zihninde bi¢imlendirdigi, asamada icinde bulundugu durumu ve Oniindeki
secenekleri etik degerler ve kurallar yoniinden irdeleyerek ne yapmasi, nasil davranmasi
gerektigini belirlemesini ifade etmektedir [26, 27]. Bu zihinsel siire¢te bir yandan
mantikli, tutarli, genelgeger olma gibi soyut unsurlar1 diger yandan eldeki olanaklarla
gerceklestirilebilirlik, icinde bulunulan ¢evrede kabul ettirilebilirlik gibi somut unsurlari
gdz Online almak gerekmektedir. Tibbi uygulamanin iginde konumlandigi sosyal,
ekonomik, politik, hukuki ¢erceveler dogal ve kaginilmaz olarak etik karar verme siirecini
etkilemekte, deger dengeleri iizerinde belirleyici olmaktadir [26]. Genelde oldugu gibi
evde bakim 6zelinde de gegerli olan bu belirleyicilik, evde bakimin heniiz tam anlamiyla
oturmus-yerlesmis olmamasi nedeniyle fazladan Onem kazanmakta; evde bakim
baglamindaki etik karar verme siire¢leri sosyal, ekonomik, politik, hukuki durumlardan
daha kuvvetle etkilenmektedir.

Tip etigi sorunlarin odaginda saglik profesyonelinin mesleki eylemi bulunmakta ve
tartismalar bu eylemin gerekgeleri, belirleyicileri, alternatifleri, sonuglari gibi temalar
iizerinde ilerlemektedir. Bununla birlikte bu sorunlara daha genis aciyla bakildiginda her
birinin farkli boyutlara sahip oldugu, farkli unsurlar i¢erdigi goriilmektedir. Ekonomik,
sosyokiiltiirel, hukuki ve siyasi boyutlar, etik sorunlarin yapisinda 6zellikle agirligim
hissettirmektedir. Bu genel saptama, yaslilara yonelik evde bakim siire¢leri 6zelinde de
gecerlidir. Bu siireclerin de hem olagan seyirlerini diizenleyecek hem de aksamalari-
bozulmalar1 halinde diizelmelerini saglayacak yasal bir ¢erceve gerekmektedir.

Yasli hastalarin kurum biinyesinde saglik hizmeti almasinin, hem pahaliya mal olmasi
hem de onlan giindelik hayattan soyutlamasi, yakin ¢evre igerisinde yasamui siirdiirmeyi
saglayan evde bakim hizmetlerinin yayginlastirllmasini gerekli kilmaktadir [10, 17, 28].
Hem hasta hem de yakinlar agisindan 6nem tasiyan yasliya evde bakim diizeninin yaygin
sekilde kurulabilmesinin kosulu ise bu ise yeterli kaynak ayrilmasidir [20, 29]. Evde
bakim konusunda nasil bir ekonomik model olusturulacagi, bu hizmetlerin finansmani
icin ne kadar kaynak ayrilacagi, ayrilan kaynaklarin kullaniminin ne sekilde
denetlenecegi, hane halkina ne Sl¢lide maddi destek verilecegi gibi ekonomik ve etik
acilimlar1 olan konular Bat literatiiriinde 1980’lerden, Tiirk literatiiriinde ise 2000’lerden
beri tartisilmaktadir [1, 10, 20-22, 24, 30].
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Kurumlar ve gruplar tarafindan gerceklestirilen karar verme siireclerinden séz ederken
“politik” sifatim kullanmak “etik” sifatim1 kullanmaya gore daha uygundur. Bununla
birlikte somut bir durumda kurumu-grubu yonetme ya da temsil etme konumundaki
bireyin karar vermesi s6z konusu oldugunda bu uygunluk konusu akil karigtirici hale
gelmektedir. Saglik siyaseti cergevesinde saglik sisteminin i¢inde evde bakimin agirlikta
ne olacaginin ve ona ne kadar fon ayrilacaginin belirlenmesi; tibbi prosediirlerin
olusturulmasi gercevesinde evde bakim endikasyonu kriterlerinin se¢ilmesi hem politik
hem etik olma niteligi tagiyan siireclerdir. Bunlar1 evde bakim etiginin makro sorunlari
olarak nitelemek olanaklidir. Tibbin giindelik yasaminda evde bakim etigi karar
stireclerinin ortaya ¢ikisi da iki farkli diizeyde gerceklesmekte; belli bir hasta hakkinda
evde bakim endikasyonu konulmasinda majoér, evde bakim sirasinda ortaya c¢ikan
gelismeler karsisinda eylem secimi yaparken minér karar verme s6z konusu olmaktadir.

Evde bakim almanin hastane olanaklarindan yoksun kalmaya neden olusu, yash hastalar
s6z konusu oldugunda 6zellikle énem tagimaktadir [24]. Yash hastalarin genel saglik
durumlarinin bir dizi kritik denge icermesi, onlar1 var olan hastaliklarin alevlenmesine ve
yeni hastaliklara yakalanmaya yatkin hale getirmektedir. Bu yatkinlik onlara hastanede
degil evde bakim verilmesi kararmin daha dikkatle alinmasi; yarar saglama ve zarar
vermeme dengelerinin hassasiyetle kurulmasi geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Hastanede
ya da evde bakim karar1 alinmasiyla ilgili olarak adalet ilkesi ¢ergevesinde de bir sorun
potansiyeli bulunmakta; hastanede bakimin sinirli olanak niteligini tasidigr durumlarda
ise yashya yonelik negatif ayrimcilik riski belirmektedir. Bu baglamda hastane
olanaklarindan yararlanmada daha gen¢ olanlara oncelik tanima kaygisi, yash hastaya
evde bakim verilmesinin gerekgesi haline gelebilmektedir.

Terminal donemdeki yaslhi bir hastada, kiratif tedaviden vazgecilip palyatif
uygulamalarin da evde yapilmasinin Ongoriilmesi baglaminda, ciddi bir etik
degerlendirme ve karar verme siirecinin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Boyle bir
Ongorii, vakanin kendine 6zgii niteliklerine gore tedavinin reddi, secici tedavi, resiisite
edilmeme direktifi, pasif Gtanazi niteligi tasiyabilmektedir. Yasamin son déoneminde tibbi
bakim genel bashg altinda degerlendirilen tiim bu sorunlarin, titizlikle {izerinde
durulmas1 gereken birer etik boyutu bulunmaktadir [24].

Onurun korunmasi, ihmal-istismar, ayrimcilik ile ilgili sorunlar

Ozerklik gibi onur da tibbi iliski sirasinda sayginliginin korunmasi ve zedelenmesinin
onlenmesi gereken bir niteliktir [21, 31]. Tibbi uygulamalar, invaziv-agresif olma
derecelerinin artistyla dogru orantili olarak hastay: hastaligin yol agtiklarindan 6te dogal
dis1 hallere ve kisitliliklara siiriikleyebilmektedir. Boyle dogalliktan uzak ve kisith olmak,
kiiltiirden kiiltiire ve kisiden kisiye farklilik gosteren, onur kirikligi ve 6zsaygi kaybi hatta
asagilanma yasantilarina yol acabilmektedir. Uygulamalarin sorunlu boyutlarini igeren
ayrintili bir bilgi aktarimi yapilip onam alindiktan sonra mahremiyete azami O6zen
gosterilerek gerceklestirilmesi, hasta onurunun korunmasi yoniinden etkili-uygun bir
yaklasimdir. Evde bakim ¢ergevesinde yiiriitiilen uygulamalarin hastanelerdekilere gore
daha az karmasik olmasi onur kirici olarak algilanmalarin bir 6l¢iide Oniine gegmekte
ancak evde mahrem alan olusturmanin giicliigii ters yonde etki yaratmaktadir.

Yaglilar ihmale ve istismara ugrama riski yiiksek bir gruptur ve saglik profesyonellerinin
bu grupla kurduklar1 her tiirlii mesleki iliskide ihmal ve istismar belirtileri-bulgular
yoniinden degerlendirme yapmasi gerekmektedir [16, 19, 31]. Evde bakim uygulamalar1
hem s6z konusu belirtileri-bulgular1 saptama hem de soruna dogrudan taniklik etmek
bakimindan avantaj saglamaktadir. Evde bakim hizmeti veren saglik profesyonelleri, hane
halkinin ihmal veya istismar niteligi tasiyan yaklagimlari, 0Ozellikle hastanin
gereksinimlerinin kargilanmasini ertelenmesiyle ortaya ¢ikan ihmal 6rnekleri, konusunda
dikkatli olmanin yami sira bizzat kendilerinin ve ¢alisma arkadaslarinin bu yonden
denetimini de ihmal etmemelidir.
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Bir hasta hakkinda evde bakim karar1 almada oncelikle referans olusturan etik degerlerin
yarar saglama ve zarar vermeme oldugunu sdylemek olanaklidir. Ancak karara konu olan
kisiye odaklanmayip siirecin biitiiniinii ve toplumsal arka planin1 gérmeyi saglayan daha
genis acili bir bakis benimsendiginde adil olma ve ayrimciliktan kaginma temel
degerlerinin de devrede oldugu saptanabilmektedir. Sinirli kaynaklarin dagitiminda
yaslilara yonelik negatif ayrimecilik tipta da kimi uzantilarina rastlanan 6nemli bir
toplumsal sorundur [25, 31]. Evde bakim kararinin karara konu olanlara yarar
saglamaktan ¢ok hastane olanaklarini bagkalar1 ic¢in kullanmak adma alinmasi, yas
ayrimciligl veya prognoz ayrimciligt gibi uygunsuz yaklagimlarin gostergesidir.

Sonug olarak; yaslilara yonelik evde bakim hizmetleri sirasinda giindeme gelen tip etigi
sorunlarin1 ana hatlartyla gozden gecirdikten sonra, metni genel bir degerlendirme
yaparak tamamlamak uygun olacaktir. Bir yandan yasli niifusun giinden giine artmasi
onlara yonelik saglik hizmetlerinin yeniden planlanmasini giindeme getirmekte, diger
yandan tibbin yeniden kesfettigi evde bakim hizmetleri hizli bir gelisim gostererek saglik
alanindaki agirligim arttirmaktadir. Bu iki gelismenin bulugmasi olan yash hastaya evde
bakim verilmesi iilkemiz 6lgeginde yeni yeni yapilandirilmaktadir. Bu yapilandirma
stirecinde konunun teknik-medikal ve etik boyutlarinin incelikle ve ayrintili olarak
degerlendirilmesi, uzun ve orta vadede s6z konusu hizmetin etkili ve verimli olarak
stirdiiriilmesini saglayacaktir.
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