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Isleyen demir 1gildar

Insani  insan kilan en o&nemli
unsurlardan  birisi  de  ‘“lretmek"tir.
Uretmek icin ¢alismak yani iglemek

gereklidir. Onun igin atalarimiz “Igleyen

demir 1gildar” demis. Insanin neresi
isliyorsa orasi igildiyor. Yasam bunu bize
gosteriyor. Bilim de dogruluyor. Bedenin
isletenlerin bedenleri isildiyor. Her zaman
"geng ve ding" kaliyorlar. Aklini, beynini
isletenlerin  de  “akillari,  beyinleri”
isildiyor. Son zamanlarin moda hastalgi
"Alzheimer”in en iyi ¢o6ziimlerinden

birisinin  ilag  firmalarina  paralar
kazandiran ilaglar degil, beyin faaliyetleri
oldugunu  bilim  kanithyor. Ruhlarini,
duygularini igletenlerin ise “ruhlari ve
Onlara “sanatg¢!”

duygular” 1sildiyor.

diyoruz.

Insan giinler aylar yillar gegtikge
yaslaniyor. Yaslanmak bedenin en kiigik
yap! tasi olan hiicrelerin 6lmesi demek. O
nedenle “yaslanmak” bana, bir anlamda
parga para 6lmek gibi geliyor. Onun igin
"Yagsamak oliime direnmek"tir. Caligan,
isleyen yerlerimiz dlmiyor. Eger "islemek”
oldirmiyorsa, o zaman o&limiin garesi
siirekli “islemek"tir. Su yasima kadar gok
yash ve ¢ok éliim gordim. "Oliim"ler gesit
gesit. Bedeni 20 yasindakiler kadar geng
ama aklini yitirenler de vardi. Akl “piril
piril“ken bedeni "6lmiis” olanlar da. Hele
duygular... Onlar: yitirenler bedenleri ve
akillari ne kadar yerinde ve “isil 111" olsa
da goktan dlmislerdi.

Insani 6ldiirmemek gerekli. Insani
olusturan unsurlari, onlari insan yapan
yanlarini da 6ldiirmemek gerekli. Aklini,
ylregini,

emegini yani bedenini

oldirmemek gerekli. ~ Ama  bunlari
yaslaninca yapmak, olimi engellemiyor.

Yaslanmadan, heniiz bu unsurlarin hepsi

"geng"ken, “ding"ken bunlari  yapmak
gerekli.
Bunlar neden yaziyorum:

Yaslandiginda yani insanin, akli, bedeni ve
ruhu “paslandiginda” en gok gidilen yerler
arasinda “saglik kuruluslar”, kisiler de
"saglik ¢alisanlar’” 6zellikle de hekimler
oluyor da ondan. Bir ¢ok yasa, yonetmelik,
sozlesme, belge “yashlarin da bir gok
haklari” oldugunu ortaya koyuyor. Dahasi
kabul
benimsetmek, gelistirmek icin, Bagta DSO

bunlari  tanitmak, ettirmek,
ve lilkelerin saglikla ilgili en iist otoriteleri

olmak  lzere  gesitli  kampanyalar,
programlar diizenliyorlar. Herhalde kimse
"yash” oldugunu kabul etmedigi igin bu
kampanyalar yeterince etkin olamiyor.
Kimse kulak asmasa da bu kampanyalar
"yash“lar igin degil, “yaslanmaya aday
olanlar” igin diizenleniyor. Yaslilik aslinda
bir  anlamda  “pozitif = ayrimcihg”
gerektiren bir durum. Dolayisiyla ayri ve
ayricalikli “haklar” tanimlanmis. Oyle de
olmali. Bu haklarin arasinda "saghk”la ilgili
haklar, haklar

tanimlanmis “hizmetler” var. Ne yazik ki

ve bu dogrultusunda
bu hizmetlerin gergeklesmesi hem "sosyo-
ekonomik durum” hem de “kiiltir“e bagl.
Her konuda oldugu gibi bu konuda da
"yoksunluk ve yoksulluk” sorunlarin asil
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nedeni. Yukaridakilerin ikisinden de
"yoksun" olanlarin yasadigi yerlerde bu
haklarin, dolayisiyla hizmetlerin esamisi

okunmuyor.

Yoksullugu  da  yoksunlugu da
"kapitalist ekonomik model” yaratiyor. Bir
yandan da her alana “kar" agisindan
baktigindan bu alandaki hizmetler de ayni
zamanda birer “para kazanma yolu”, yani
"rant” kapisi olmus durumda. Yasam boyu

bazi “ilaglar:” kullanirsak

"yaslanmayacagimiza”, "aklimizin bizi terk
etmeyecegine” inandiriliyoruz. Ya da
belirli saglik hizmetlerini diizenli ve sik
olarak talep eder yararlanirsak, yani sik
sik “"check-up" yaptirirsak, sorunlarimizin
daha

suriliyor.

kolay
Ustelik

bunlar da birer “hak" olarak sunuluyor.

erken  fark  edilip,

goziimlenecegi ileri

Bunlara inaniyoruz. Inandiriliyoruz. Sonra

o hizmetleri, maddeleri aliyor ve

Burasi “kugkulu”. Tam bu noktada sizi

kandirmak igin  bir sihirli  so6zciik
retiliyor: “Yasam Kalitesi" Yasamimizi
“kaliteli" tiiketime
yénlendiriliyoruz. tiiketirken,

kendimizi de tiiketiyoruz. Uzun yasamak

kilmak icin
Onlari

ve bazi ilaglari ve maddeleri almak ya da
bakim hizmetlerinden yasamak ise saglikli
yasama sayiliyor.

Yasamin unsurlar gozden
kaybedilirken, “saglik hizmeti ve tibbi
destek alarak” &limiin ertelenebilecegi
diiglinliliyor ve hedefleniyor. Bilimsel
veriler teknolojinin olanaklari sonucunda

beklenen omriin uzadigini ortaya koyuyor.

Ama "omir” tek veri olunca, yasam yanlhs
algilaniyor ve degerlendiriliyor. Nasil ve
ne pahasina yasadiginiz degerlendirilmiyor
genellikle. Bundan yararlanan ise yalniz ve
yalniz “ticarilesmis saglik sektorid” oluyor.
Yaslilar tibbin olanaklariyla eskiye gore

gok daha fazla “saglik  hizmeti”
tiiketiyorlar.

Glinimizde insanlar  yalmz ve
dayanaksizlar. Aklim ermeye

basladigindan beri hep yaslilarla yakin
oldum. ¢iinkii heniiz “¢ekirdek aile" denilen
insani  ve toplumu “atomize" eden bir
model, kapitalizmin bir irini olarak tim
yasamimizi  kaplamamisti.  Son yillarda
gevremde, fanidigim bildigim insanlarin
icinde  ¢ok insan

sayida ‘“yalniz"

goriyorum. Onlarin arasinda yalniz

yaslilar" da var.

Yaglilara verilen saglk hizmetleri
konusunda da ¢ok biyik yanhslarin
dogurdugu ¢ok biiyik israflar var. Bir
hekim

yalnizliktan, “"dayanisma” bilincinin ve bu

olarak bunlarin gogunun

biling  dogrultusundaki  futum  ve
davraniglarin eksikliginden, yoklugundan
Haklart,

odev ve sorumluluklari tarif etmekle bir

kaynaklandigini  diigiiniiyorum.
yerlere yazmakla, hatta onlar igin gesitli

yaslihgin
saglik

kurmakla
yasadigi

organizasyonlar
sorunlari, yasllarin

sorunlari ¢oziimlenmiyor.

Yukarida dedigim gibi buna “kapitalist
devlet"in insana bakigi ve “kapitalist kar
etme mantigi“na dayalr tutumu yol agiyor.
Aslinda “biyiik insanhk ailesinin birer
ferdi tarihinin  bir

olarak insanlik
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evresinde birlikte yarattigimiz, insanlhga
hizmet etmek igin olusturdugumuz bu
"devlet”lerin pek ok konuda oldugu gibi
bu konudaki yanliglarini diizeltmek igin
¢abalamak, miicadele etmek, yazih
kurallarin uygulanmasini istemek hem bir
hem de

odev, kagamayacagimiz  bir

sorumluluk.

Ama baska bir sorumluluk daha var
bence. Istemeden de olsa benimsedigimiz
“kabulleri”,

davraniglar:”

“bakiglart”,  “tutum ve

degistirmemiz  gerekli:
Yaslilar: en glizel ortamlara sahip olsa bile
huzur evlerine, yash bakim yurtlaring,

hastane kdgelerine terk etmemeliyiz.

Her seyden once hem kendimizin hem
de onlarin yaslanmalarina, bedenlerinin
glinden giin 6Imelerine izin vermemeliyiz.

Dayanisarak, yardimlagarak, bilgimizi
gorgiimiizii birlestirerek, gerektigi yerde
kendi

olusturarak,

organizasyon ve modellerimizi
yabancilagtigimiz ve
yabancilastirdigimiz, bu nedenle yalnizlas-
tirdigimiz insanlarla, yaghlarimizla bir
araya gelmenin yollarini bulmaliyiz. Bunu
aslinda onlar igin degil kendimiz igin de
icinde,

yapmaliyiz.  Yaslilar:

tretken ve “her daim geng” tutmayi

yasamin

basarabilmeliyiz.

Yasamin  sonuna yaklasanlar igin
hastaliklar ve saglik sorunlari gergek aci
ve istirap nedeni degildir. Onlari asil
acrtan “yalnizlik ve kimsesizlik"tir. Bunlar
onlarin mutluluklarini ve yasamla baglarini
azaltir. Onlari yasamin iginde tutmanin

tek yolu "sevdikleriyle bir arada olmalarini

saglamak”, "sevildiklerini hissettirmek” ve
"bir ise yaradiklarini duyumsatmak“tir.
Geri kalani bunlar oldugunda kolaylikla
¢oziimlenebilir. Salt tiiketen insan 6nce

kendisini tiketir.

Istedikleri “bir hekim”

“Yashlik"tan ve yaslihigin
eftik. Bir de

"yaslanma“nin  geciktirilmesinden. Sonra

sikintilarindan  so6z

da "Dayanisarak, yardimlasarak, bilgimizi
gorglimiizii birlestirerek, gerektigi yerde
kendi
olusturarak,

organizasyon ve modellerimizi
yabancilastigimiz ve
yabancilastirdigimiz, bu nedenle yalnizlas-
tirdigimiz insanlarla, yaghlarimizla bir
araya gelmenin yollarini bulmalyiz. Bunu
aslinda onlar igin degil kendimiz igin de
yapmaliyiz.  Yashlari  yasamin iginde,
lretken ve “her daim geng" tutmayi

basarabilmeliyiz” diye bagladik.

Bunlar olmasi  gerekenlerin  bir
bolimi. Ama bir de halen “yaslhhg" ve
Hasta

haklarindan s6z ederken yaslilarin saglkla

sikintilarini  yasayanlar  var.
ilgili gereksinimlerinden, beklentilerinden,
isteklerinden de yani bir anlamda

haklarindan da s6z etmeliyiz.

Bunlari salt onlar igin degil, onlara
hizmet verecek olanlarla, bu hizmetleri
diizenleyenler igin de animsamakta yarar
var. Ginki “ak”, “kara" diyerek “masa
ustiinde" planlananlarin hi¢ biri hayatin
"gri“leriyle uyusmuyor. Sorunlar da bu
nedenle gikiyor. Yaslihk daha ¢ok saglik
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hizmeti talebi doguruyor. Bunun hem

nesnel hem de 6znel nedenleri var.

Nesnel nedenlerini siiregen

hastaliklar ~ ve  bedenin  sorunlari
olusturuyor. Ama 6znel nedenlerini gegen
hafta da sdyledigim gibi ¢ogu zaman
"yalnizlik ve kimsesizlik" olugturuyor. Bir
gok yash

hekime yalniz konusmak, dertlesmek ve

insan saghk kurulusuna ve

her gegen giin artan bedenine iligkin
kaygtlarini konusmak, kendine ne oldugunu
anlamak  ve  anlatmak igin,  yani
basarabilirse “kaygtlarini azaltmak ya da

kurtulmak igin” gidiyor.

Hekim
insanlar bu durumlarla her giin defalarca

ve saghk kuruluslarindaki

karsilastiklar: igin ve aslinda zamanlari
gok "sikigik” oldugu igin sorunu kolayca
fark ediyorlar ve genellikle
"gegistiriyorlar”. Ciinki bu “ayri ve ozel"
bir is. Yalniz tibbi bilgi ile degil biraz da
"insan” olmakla ¢oziimlenebilir bir sorun.
“Insan” olmaya ve “insanca” davranmaya
ve her gegen giin ticarilesen saglk
hizmeti iginde olanak yok. Muayene eder,
tetkik ister, tam koyar, tedavi ya da
ameliyat edersen para kazaniyorsun. Onun
igin sorunlar  biyiimeli, biyiimiyorsa
biydtilmeli, onlemek ya da kiigiikken bas

etmek yerine biiyiimesi beklenmeli.

Saglikgtlarin - cephesinden  bakinca

onlarin da “hakh” olduklari diisiindlebilir.
Ama burada “insan” cephesinden bakmak
gerekiyor. Bunu yapabilen az olsa da.
Herkes kendi agisindan baktigi igin burada
ciddi bir “gatisma” yasandigi herkesin
bildigi bir durum.

Peki ¢ozlim ne?

Dogru ¢o6ziim igin sorunu dogru
saptamak gerekli: Cozim eger yashnin
yalnizhgi ise bunu gidermeye yénelik
diizenlemeler yapmak, bedeni ve sagligiyla
ilgili kaygilarsa bilgilendirme yoluyla onlar:
gidermek, gergekten saglk sorunlariysa

onlari o talep etmeden ¢ozmek gerekli.

Bunlardan ilki igin yalmz saghk
kurumu yeterli degil. Ikincisi igin de saglk
kurumu ancak desteklenirse burada ¢oziim
bulunabilir. Uglinciisi yani gergek saglik
sorunlarina gelince bunu da ikiye ayirmak
gerekli: Yaslihgin etkisiyle ortaya gikan
sorunlar ve siiregen hastaliklar. Bedenin
yaslanmasi ve eskiden oldugu gibi
islememesi saglik sorunlari onemli bir
bolimi olugturuyor. Burada bilgili ve
bilingli bakim ve destek sistemlerine
gerek var. Yaglinin giinlik yasamindaki
kimi unsurlarin bedeninin durumuna gére
planlanmast, bir yandan bedenin olanaklar:
korunurken, bir yandan onun eksiklerinin
teknolojik olanlar dahil gesitli olanakla

desteklenmesi gerekli.

"Siiregen hastaliklar"la basedilmesi
ise kiginin onceki durumunun bilinmesiyle
olanakli. Bu bilinmeden, yani kisinin saglik
ve yasam gegmisi onceden bilinmeden
hastalik ortaya ¢iktiginda ¢6ziim bulmaya
calismak ¢ok da kolay degil. Ciinkii bu
durumda gerek tani koyma gerekse tedavi
uzmanlarin

siirecinde destegini

gerektiriyor.  Ama  “hangi  uzman”
gidilecegi bu asamada &onemli bir sorun

oluyor.
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Diger yandan uzmanlar genellikle
kigiyi bir biitin olarak degil, yalniz kendi
uzmanhk alanlari dogrultusunda
bakiyorlar. Insana ve hastaligina gok yonlii
yaklasim  olmadiginda, ¢ogu  zaman
yanhslklar ve eksiklikler ortaya gikiyor.
Yanlis ya da eksikler olmasa da en
azindan, ilk kez karsilastigi birinden bir
hizmet alan yasl bundan hem “"emin” hem
de "hognut” olamiyor. Ciinkii genellikle tiim
uzmanlar onu bir organ ya da doku pargasi

gibi goriyor ve yaklasiyorlar.

Sorunlara yonelik ozellesmis
merkezler de “multidisipliner yaklagim”
icinde olduklarini iddia etseler de bu
yaklasim da yine kendi ilgi alanlariyla
sinirh kaliyor. Diger alanlarla
iligkilendirilmiyor. Sonugta bir yaglinin bir
olanaklari bir ¢ok

¢ok hekimi varsa,

“merkez"i oluyor.

Insanlarin saglik hizmet gereksinim
ve  taleplerinin  her  biri  ayri
organizasyonlari ve gabalari gerektirdigi
dogrudur. Ama insan bir biitiin oldugu igin
bunlarin hepsini kendisinde birlestirecek
bir kisi
gereksinimi de ¢ok anlasilabilir ve hatta

ya da kuruma sahip olma

asil olmasi gereken taleptir. Dolayisiyla
her yaghnin da bir hekimi olmasi en temel
gereksinimidir. Ustelik de bu hekim o
kisiyi yalniz hastaliginda degil, saglikliyken
de bilirse onun diger gereksinimlerine de
yanit verebilir.

Bu gereksinimi yanitlamanin en dogru
yolu da bence bizdeki "saghk ocagi”
hizmeti

modelidir. Giinlimiizde

planlayanlar bunun yerine “Aile hekimi"

olsun diyorlar. Ya da “herkes istedigi bir
hekimi segsin” diyorlar. Ikisinin de bu
sorun igin biraz

¢ozim olmayacagi

diisiiniiliirse kolaylikla anlasilir.

Glinki “aile hekimi” de, baska baska
alanlardan “"uzman hekimler” de; yukarida
dedigimiz gibi “tani  ve tfedavi'ye
odaklasmis olduklari igin, saglik hizmeti
talebini, dolayisiyla yaghnin bedeniyle ilgili
"hastalik”

artiracak, cogaltacak sekilde davranacak

anlamindaki kaygilarini
ve bu anlamda bir etki yapacaklardir.
Oysa saglik ocaginda kisinin saglikhligini
siirdiirmesi dogrultusunda cabalar
oncelendiginden daha dogru yaklasilmis
olacaktir. Bu nedenle "saglik ocagi” modeli
bu agidan da en uygun modeldir. Tipki
gebe takibi, tipki bebek takibi yashlarin
takibini yapacak ¢alisma diizenlerini en
ocaklarinda  olusturmak

kolay  saglik

mimkindiir.
Hekimin bagka bir is igin kapisinin
oniinden gecgerken, bildigi tamidigi, bir

ugrayip
sormasi, o yashnin “dertlesme” talebini,

"yashsi"na  kapidan hatirini
bu dertlesme sirasinda hastaligiyla ilgili

kaygisini da ¢ozebilecekfir.

Eger ‘“yash birey"in saglik ocag
hekiminin ve ekibinin altindan kalkamadigi
gergekten uzmanlik gerektiren bir saghk
sorunu ortaya ¢ikarsa, o zaman saglk
hekim

ikinci,

ocagindaki destegine  gerek

duydugu igiinci  basamak
hekimlerine ya da uzman merkezlere yine
o kisi kendi “hastasi” olmak kaydiyla
yonlendirebilir, onlarla yapacag: isbirligi

ve aldigi bilgiler dogrultusunda hastasini
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daha yakindan ve etkin bir sekilde
izleyebilir.

Aslinda hasta da bundan hosnhut

olacaktir. Ciinki bildigi bir hekimin
aracihgi ve destegi ikinci, lglincl basamak
hekimleri  karsisinda kendisini  daha

glivende hissetmesini saglayacaktir.

Cok mu hayalciyim bilmiyorum ama
tim bunlar bana olabilir gibi geliyor. Daha
fazlasi bile miimkiindiir aslinda: Bir saglik
ocagindaki ¢alismasi sirasinda hekimlerin
zamanlarinin bir bolimiini sadece bu grup
insanla bir araya getirecek gsekilde
planlamalari da ayni etkiyi yapacaktir.
""" bayram” diye bir

deyisimiz  vardir;  dogrudur,  grup

daha
insanlara.

oldugunda bazi sorunlar sanki
kiigliliir, daha siradan gelir
Benzerlerinin oldugunu gormek kaygilari
azaltir.  Birinin aklina gelmeyen bir
konunun digerinin sorusuyla yanitlanmas,
hem bilgi gereksinimini karsilar, hem de
benzer sorunlari yasadiginda aklina
gelmesine gore daha kolay géziimlenebilir

diye dstnlur.

“Bunlarin hi¢ birisi su anda mevcut
degil" diye karsilik verenler olacaktir.
Ama bunlari oldurmak, olusturmak igin de
¢aba sarf etmek gerekir. Bu da salt talep
etmekle olmaz kuskusuz. Hizmeti veren
kurumlari, kigileri sahiplenmek, korumak,
gelistirmek gereklidir.

Saghk Ocagi modeli, gergekten
saglikla ve yasamla ilgili pek gok derde
devadir. Onu oldurmak ve olusturmak igin

hepimizin ¢aba sarf etmesi gereklidir.

Eger vyaslaniyorsak, ya da yash bir
yakinimiz varsa bunun igin yeterince

nedenimiz var demektir.

Emek olmadan "yemek” olmuyor. Katki
koymadan da sonucu paylasmak. Eger
bireysek ve toplum bireylerden meydana
geliyorsa bunlari bagarabiliriz. Herkese
"yaslanmadan yillanma"” dilegiyle.

Yasamin kiyisinda

Hasta haklart arasinda “onurlu
sekilde 6lme" hakki da vardir. VYashhk
yasamin  6lime daha yakin olunan

dénemidir. Bir anlamda yasamin kiyisinda
olmak da denebilir. Yaslanarak yasamin
kiyisina gelenlerin bu dénemde de saglik
hizmetlerine gereksinimi olur. Ustelik de
bu dénemde, yasamin diger dénemlerine
gore saglik hizmetleri daha sik ve yogun
bir sekilde talep edilir. Bu hizmetlerin
yasami mi uzattigi, olimid mi uzattigi hep
tartisihir.

Bu tartismanin nedeni somut durumun
her kiside, her durumda ve her &limde
farkli
"hastalik yoktur, hasta vardir” derler. Bu

olmasidir. O nedenle hekimler

herkesin ~ durumunun  6zgunligi  ve
ozgiilligiini ifade eder. Ama genel bir
"yasami  yashhga

siirdiirebilenler igin bu andaki hizmetler

yaklagimla; karsin

genellikle “yasami” uzatirken, bedensel
""" "oli" haline
gelenler igin de genellikle "6limi uzatmak”

anlamina geldigi” soylenebilir.

Hangi hal olursa olsun bu donemi
"hepten rezillik" gekmeden sona erdirmek
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“onurlu 6lme hakki“ni kullanma anlamina
gelir. Bu hakki anlamli kilan bir unsur da
her tirli “"aci ve i1stirabin dindirilmesi” ve
bu  mimkin “azaltilmasi"“dir.

Aslinda bu da herkesin sahip oldugu hasta

degilse

haklarindan birisi ve onurlu olme hakkini
bitiinleyen bir haktir.

"Aci ve istirabin dindirilmesi ya da
azaltilmasi”ni yalnizca hastaligin bedende

yaptigi  olumsuzluklarin  yarattiklariyla
sinirlamamak gerekir. Kastedilen aslinda,
yasamin  siirdirilmesi  igin  yapilan

girisimler, uygulanan tedavi ve bakim
hizmetleriyle, olan bitenin farkinda olan
bir insan igin sevdiklerinin katlandiklar
sikintilart  gormenin  verdigi  “act ve
istirap“tir. Belki de bu sonuncusu insani

eger akl basindaysa daha gok kahreder.

Onurlu bir 6lim bunlarin olasi en alt
noktada tutulmasi halini anlatir. Hatta
huzurlu ve mutlu bir &limi saglayacak
unsurlarin eklenmesini de igerir. Eger
inangliysa “ibadet etmek”, diinyada bir iz
birakmak gibi bir amaci varsa “onlar
yerine getirmek”, “yarim biraktiklarini
tamamlamak”, “belirli iretimlerde ya da

aktarimlarda bulunmak”, "kendisiyle
hesaplasmak”, "6limden sonray!
hazirlamak” gibi  unsurlarin  yerine

gelmesini saglayacak “pozitif” destek ve
katkilarin da yapilmasi da arzu edilir.
¢iinkii “huzur” yalnizca sorunlarin yoklugu
degildir. Ayni zamanda insanin yasaminin
da anlamli kilinmasidir.

Batida ozellikle kanser gibi 6&liimiin
kaginilmaz son oldugu ve angoriilebilir
olimleri yasayanlar igin “olim evleri"

yapilmistir. Yetkin kigiler elinden etkin
hizmetler verilerek “onurlu” bir &limin
saglanmasina  ¢ahsilmistir.  Toplumsal
yasamindan ve dogal ortamindan, 6zellikle
de sevdiklerinden ayri bir sekilde 6liimle
bas basa olunan bu yerlerin goriintiide
“onurlu” bir 6lim sagladigi sanilirken, bir
edilmis ve giderek terk edilmistir.

Ikinci
kuruluslar: iginde gegirilmesi olmustur.

segenek bu siirecin saglik

Ama bunun da c¢are olmadiginin kisa
Giinki  bir
saglik kurulusuna gelen &limiin kiyisinda

siirede farkina varilmigtir.

olan bir insana saglikgilar
isteksiz/goniilsiiz yaklagmiglardir. Saglik
cahisanlari 6limi izlemeyi ve ona eslik
Clinkd

"yasatmak” en azindan “yasami uzatmak”

etmeyi istemezler. gorevlerini

oldugunu disiiniirler ve buna gayret
ederler. Bu da bu donemdeki bir insan
igin gogu zaman sikinti ve acinin artmasi
anlamina gelir. Diger yandan bu donemde
sektoriinin  de  baz

ticari  saghk

dayatmalari glindeme gelir. Ciinki bu
dénem, cok ve vyogun saglik hizmeti
verilebilecek, dolayisiyla para

kazanilabilecek bir donemdir.

Bunlarin sonucunda "yasamin
kiyisinda”" olan insan bir anlamda tip
teknolojisine ve onun uygulamalarina
maruz kalarak, yasarken bir tiir “iskence"

geker hale gelir.

Dolayisiyla bu tiir bir ¢ozimin de
olime giden bir insan agisindan "onurlu” ve
konusunda  ortak

"dogal”  olmadigi

diislinceye variimaktadir.
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Simdilerde
olanlarin, bu dénemi kendi dogal ortami ve

"yasamin  kiyisinda”

¢evresinde gegirmesi daha cok
benimseniyor. Ancak  bu  yol

yeglendiginde, gergek anlamda
gereksinilen kimi saglik hizmetlerinin bu
kez saglik kurulusunda degil, ev ortami

iginde sunulmasi gerekmektedir.

Bu da o kiginin yakinlari ve gevresi
igin bazen kargilanamaz diizeye yiikselen
maddi ve manevi kiilfetler dogurur. Dahasi
sen sakrak bir evin bir tiir 6zel “hastane”
ve hatta "6li evi“ne doniismesi kolay kolay
kabul edilmemektedir. Bu durumda olan
kisiler de genellikle bundan rahatsiz
olurlar. Ona bakanlar da. O nedenle
bazilarinca “pasif o¢tenazi" de denilen;
"doktor ne yerse yesin dedi evine yolladi"
soylemi bu durumdaki kisiler igin yasanilan
bir durum olmaktadir. Oysa bu ikisinin
arasi mimkindiir.

Bu donemdeki gergek gereksinimlerin
yine dayanisma temelinde ve kamusal bir
destek sistemiyle ve organizasyonuyla
saglanmasi daha akla yakindir. Bunlar da

“onurlu  olim  hakki® ve  “saglik
hizmetlerinden  yararlanma  hakki“nin
kapsaminin  ve igeriginin genislemesi,
biyimesi, daha ayrintilandirilmasi

anlamina gelmektedir..

Henliz temel saghk hizmetlerini
sunamayan bir saglik sisteminden bunlari
beklemek, giinimizde pek ¢ok kisi
tarafindan “ltopik” bulunur. Boyle olmasi
ve tfoplumca boyle degerlendirilmesi bu
haklarin yoklugu anlamina gelmez. Ciinkii

pek ¢ok kisi de yakinlari igin bu ortami

yaratabilmektedir. Yapilmasi  gereken
bunun herkes tarafindan yararlanilan bir
hak ve erigilen bir hizmet haline
gelmesidir. Her seyden once bireylerin
bunlarin hakki oldugu bilincine ulagmasi ve

talep etmesi gerekmektedir.

Bir sire once beni arayan; 80
yasindaki annesine bir saglik gérevlisi gibi
hizmet eden orta yasl hanimin anlattigi
sorunlar igin onerdigim ¢ozimler de hep
bu anlattiklarimin dogrultusunda olmustu.
O israrla hastanenin ona saglamadigi yada
gereksiz bir bigimde vermeye ¢alistigi
hizmetler igin isyan ediyor ve haklarini
ogrenerek o saghk kurulusunun yetkili ve
gorevlilerine  karsi miicadele etmek
istiyordu. Ben ise bunun yapilmasinin
dogru oldugunu sdyler ve ona Yyol
gosterirken bir yandan da israrla annenin,
gereksinim duydugu bu tibbi hizmetleri
kendi dogal ortaminda ve aile gevresinde
vermenin hem olasi hem de daha dogru ve
Soguk

hastane duvarlari, bir dolu tibbi arag

insani  oldugunu  soyliyordum.

gereg, insan sagligina yonelik siirekli
olumsuzluklar ve riskler yaratan hastane
ortamindan  kurtulmanin  mimkin  ve
gerekli oldugunu siirekli vurguluyordum.
Onun annesi igin “her seyi yapmak
istemesi”, bu yolla "vicdanen huzurlu olma”
talebinin, annesinin haklariyla bagdasir bir
noktada

vurguluyordum.

uzlagmanin dogrulugunu

Basta anlattiklarimi kavramadi ve gok
uzun itirazlarda bulundu. Ama sonra
gektigi sikintilara bir de, annesinin yattigi

hastane tarafindan “kandirildigi” duygusu
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eklenince iplerin kendilerinde olmasi onun
igin de daha mantikli geldi.

Bir diire denedigi ev iginde “bakim”
uygulamasinin, daha énce oldugu gibi “el
yordamiyla” degil de bu kez bilingli ve
planli bir sekilde diizenlenmesi, hem onu
hem de 80 yasindaki anneyi mutlu etti.
Oliimden énce kisa siireli bir iyilik halini o
ytllardir yasadigi ev ortaminda gegirmek,
ama hastaliklarin verdigi sikintilarin da
tipki  bir hastanedeymis gibi bulunan
¢oziimlerle ortadan kaldirilmasi, ozellikle
gok gliglesen beden fadliyetlerini
kolaylastirict uygulamalarin yapilmasi, bu
donemin gercgekten “insan onuruna yakisir

sekilde gegmesini” sagladi.

Tim bu siireg iginde saglanan bilgi ve
deneyim, kizi bu isi yapma durumunda olan
baskalarina yardimci olmaya, en azindan
diizeni  olusturmak igin  bilgi ve
deneyimlerini aktarmaya yoneltti. Bunun
verdigi mutluluk, annenin kaybinin acisini
da azaltti. "Onurlu bir sekilde 6lme ve aci-
hakki"nin

gergeklesmesi yalniz saglik kurumlarinin

1stirabin dindirilmesi
iyi galismasiyla olanakli degildir. Toplumun
ve yakinlarin da bu siirece bilingli ve aktif
bir sekilde katilmasi gereklidir.

Gergekten “huzur” mu?

Kapitalizmin; “kiiresellesme"nin bir
geregi olarak “atomize" edip, “birey"-
lestirdigi insanlarin “yasamin kiyisinda"
oldugu donemleri gegirdikleri yerlerden
birisi de “huzurevleridir. Sanki hem
maddi

olanaklarin, hem de toplumsal

gelismenin olumlu bir sonucuymus gibi
sunulan ve bir bolim insanin da bir ftir
"sosyal hak" diye nitelendirerek sahip
¢iktigi kurumlardan birisidir *huzurev”leri.
Adindaki
gergekten olup olmadigi tartisilsa da,

“huzur"un her zaman ve
huzurevlerinin bir bélim “sansli yaslh“nin
yasamlarinin sonunda bir dénem kaldiklar:
bir tir "ara istasyon” oldugu kesindir.

Hemen belirtelim ki, hi¢ kimsesi
olmayan/kalmayan kisilere toplum adina
devletin sahip gikmasi, sicak bir ortam ve
ona yetecek kadar gida saglamasi “insani”
onceleyen tim toplumlarda bir zorunlu-
luktur. Bu hizmetin temelini “ele / gline /
kimseye muhta¢ olmama / kalmama" ve
toplum adina “insana / bireye / yurttasa"
yonelik bir tir “sahip ¢ikma" tutumu
olusturur. Ancak bunun saglanmis olmasi
sorunun gergek anlamda ¢oziimlendigi
anlamina da gelmez. Ciinki kanimca bir
insan igin yasaminin sonuna kadar bir
huzurevinde kalmak ancak “garesizligin”
yarattigi bir gare olabilir.

Diger yandan bunun kapitalist toplum
diizeninin insanlara "sen ‘birey'sin" deyip
oteki bireylerden yalittigi ve bdoylelikle
gligsliz biraktigr “yalniz insan“in zorunlu
olarak razi geldigi bir ¢6ziim oldugunu
soylemek de mimkiinduir.

Neden béyledir?

Clinkd bir insanin “insan” olmasina ve
“insan” kalmasina, yalnizca “sicak ortam”,
"bir tas sicak g¢orba" ve “giplakliktan

urtulma” yetmez. Insanin her kosulda ve
kurtulma” yetmez. Insanin her kosuld
her seyden dnce “insan“a gereksinimi
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vardir. Huzurevlerinin benzer gok sayida
insanin bir arada yasadigi yerler oldugunu
ve orada ¢ok sayida “insan"in bulundugunu,
dolayisiyla  “yalmizligin"  s6z  konusu
olamayacagini  sdylemek kolay olsa da
kanimca “gercgekgi”
degildir.  Giinkd

insanin aradigi “insan” oncelikle tanidig

bir degerlendirme
"yagsamin  kiyisindaki”
bildigi kendini seven ve sayan, kendisinin
de sevdigi ve saydigi insanlar olmalidir.
"Birlikte yasamak”, mekansal olarak ayni
ortamda yasamak degildir.

Aslina bakilirsa hig bir toplumsal
"hizmet" organizasyonu insana sevdigi ve
sevildigi ortamlari saglayamaz. Bunu 6nce
insanin kendi ¢evresi sonra da iginde
bulundugu toplumsal gevresi saglayabilir.
Gelismis kapitalist llke insanlarinin bizden
gok daha once yasamaya basladigi bu
sorunun evrensel ve her  zaman
gergeklesebilir ¢oziimleri yoktur ne yazik

kil

“feodal”

barindiran bir

Henliz unsurlari  iginde

olarak bizim
gelismis
toplumlara oranla bu sorun kendi dogal

toplum
toplumumuzda ¢ogu zaman

ortami iginde daha kolay

¢oziimlenebilmektedir. Giderek orani
azalsa bile, bizde yasanan orneklerde aile
ve yakin ¢evrenin destegi bir oranda
mevcut olmakla birlikte, buna devletin
destegi  eslik

kurumsal anlamdaki

edememektedir.

Devletin bu noktadaki
gogalmasi, basli basina bir kurumsal yapiy!

desteginin

olusturmaktan hem gok daha kolay ve hem
de ¢ok daha anlamhdir. Bugiin “iane ve

yardim" bigiminde olgu temelinde verilen
bireysel destekler yerine tim toplumu
kapsayacak modellerin olusturulmas: ve
uygulamanin siirekli kilinmasi, kapsaminin
genisletilmesi mimkindiir. Ama bunun igin
her seyden once ‘“insani” 6ncelemek
gereklidir. Oysa bizimki dahil pek g¢ok
devlet yegledikleri kapitalist ekonomik
politikalarin bir sonucu olarak, ekonomik
olanaksizliklar  ve  benzeri  diger
gerekgelerle bunu gergeklestir(e)memek-
tedir.

Gegtigimiz donemde en azindan maddi

olanagi olan kesime yonelik olarak
olusturulan  6zel ya da  o6zerk
orgitlenmeler seklindeki “huzurevleri”

girigimlerine hep birlikte tanik olmustuk.
Bunlarin bir béliminde ciddi isletme
sorunlari da yasandi. Bir balimiinde ise
orada yasayanlara yénelik olarak bir
anlamda “somiiri” sayilabilecek gesitli
olumsuzluklarla yiiz yiize gelindi. Gerek
ilgisizlik gerekse denetimsizlik sonucu
gesitli "magduriyet”lerin bile olugabildigini
duyduk, 6grendik.

Kanimca bunun nedeni de yine
"daha ¢ok kar"

mantigidir. Ciinkl kapitalizm insanin talep

kapitalizmin etme

ettigi ya da gereksindigi her seyi
pazarlayabilmekte ve yasamin  her
“tiiketici"

yolunu bulabilmektedir. Bunu yaparken

donemindeki insani kilmanin

“zorunluluk” ve ‘“sireklilik" en once
dikkate

“zorunluluk” ve “sireklilik" unsurlarinin

aldigi kosullardir.  Oysa

soz konusu oldugu gereksinimler, artik
kapitalizmin ana araci olan “rekabet"i
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ortadan kaldirir. Cilinkii rekabet segimin

oldugu ama  zorunlulugun  olmadigi
kosullarda var olabilir. Bunun kalktig
durumlarda, ne satilirsa satilsin, siireci
kapitalizmin  pazarinin  insafina  terk
etmek, insani yok etmekle es anlamlidir.
Diger yandan isin igine “kar etme" unsuru
girdiginde de olmasi gerekenler, talep
insana olandan

edilenler, yakigir

uzaklasma glndeme gelir. Bu tir
durumlarda; toplum adina hizmet veren
"devlet"in araglari devreye girmeli ve
gereksinimleri karsilayacak mekanizmalar

yaratmahdir.

Ister kamunun olsun, ister &zel
sektore ya da yardim o6rgiitlerine ait
olsun, “huzurevlerinin en basta kurulum
asamasinda iyice degerlendirilmelidir.

Asgari standartlari belirlenmeli veya

olusturulmali, kesinlikle bunlardan o6ziin
verilmemeli;

gerek alt yapi, gerek

donanim, gerekse personel olarak eksiksiz

bir sekilde hizmet sunulmasi
saglanmahdir.

Bu tir kurumlar faaliyete
gegtiklerinde de "siirekli bir denetim ve
izleme sistemi” altinda ¢alismalarini
sirdirmelidir. Bu denetimin kamusal

nitelikte ve toplumun katilimiyla yapilmasi
Demokratik
yonetimde

olmazsa olmaz unsurladir.
yéntemlerin  kullaniimasi,
agiklik, seffaflik ilkeleri ve katilimcilik
temel alinmalidir.

Ugtincii bir nemli nokta da toplumsal
dayanisma ve destek anlaminda géniillii
yaptlarin olugmasi ve siirece katilimlarinin
ozendirilmesidir. Toplum ve bireyler de bu

konularda daima “bugiin onaysa yarin

bana" yaklagimini benimseneli,

gergeklestirilen  hizmetin  bir  giin
kendimizin de isine yarayacag!
ongorilerek tam bir hizmet talep edilmeli

ve bu kosulda desteklenmelidir.

Birkag glin once bir kentimizde, en

azindan  “huzurevi” bigimindeki  bir

destegin saglanmasini  hedefleyen bir

gonilli  orgitlenmenin  olusturuldugu
haberini okumustum. Bu orgiitlenme her
ne kadar “kurumsal talep” olarak yukarida
sakincalarindan s6z ettigim “huzurevi”
modelini gilindeme getirse de; bunun
gergekten de c¢ok onemli bir adim ve
onemli bir baslangi¢ olarak nitelenmesi
gerektigini dlgintyorum. Cinki gesitli
kurumlara ait “huzurevleri” bulunsa da
bugiine kadar bunu bir “hak" olarak
glindemine alan 6rgiitlenmeler ne yazik ki

yoktu.

Simdi olusan bu 6rnegin; hem siireg
iginde daha uygun “model“leri glindeme
getirme potansiyeli nedeniyle, hem de su
anda herkese sunulabilecek ve kimi
eksiklikleri
temelinde karsilanabilecek yapilar olmasi

toplumsal dayanisma

yliziinden; desteklenmeli ve katkida

bulunulmalidir. Diger yandan bu tiir
orgiitlenmeler bu fir kurumlarin giderek
bir yandan da bir “rant” kapisi
olusturabildigini de unutmamalidir. Dahasi
bu tiir bir gelisime daha bastan izin
vermeyecek bir yaklagim iginde olunmasi

gereklidir.
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Bilimsel arastirmalarin gosterdigi

Bizde sagligin sosyal boyutuyla ilgili
pek arastirma yapilmaz. Bilimsel cevreler;
“iktidar"lardan
kestiklerinden olmali ki “politikaci“lara bu

mevcut umutlarini
tir yol gosterici g¢abalarda bulunmazlar.
Hos bilim insanlari bunu yapsalar da
“politikacilar bunlara pek kulak asmaz ya
kendi
dogrusu ya ‘“oyle

neyse.  Politikacilar  daima
bildiklerini, daha
zannettiklerini" yaparlar ya da “baska
yerlerden" kendilerine dikte ettirilenlere

gore "politikalari” belirlerler.

Bu konuda hiikiimetlere “muhalefet”
eden meslek ve emek orgiitleri ise her
zaman “yanhglara itiraz" edip, “dogrular”
dile getirseler de gorislerini nadiren bu
tir bilimsel ¢alismalara dayandirirlar.
Onun igin aslinda “dogru” olan diisiince ve
gorisleri, gogu zaman salt “muhalefet”
etmek igin yapilan elestiriler olarak
degerlendirilir ve bu nedenle de dikkate
alinmaz. Saglik alaninda 6zellikle de hasta
ve yakinlarinin saglik hizmetine yonelik
talepleri, tercihleri, aliskanliklar:, bilgi,
tutum ve davranislariyla ilgili olarak da ne
yazik ki yeterli bilimsel galisma yoktur. Bu
konuda en ¢ok ¢aba gosterenler ise adini
pek az insanin duydugu, gogu kere “hekim”

bile sayilmayan “halk saghgi uzmanlari“dir.

Iste bu é&nemli uzman grubunun

kendilerine siirekli egitimlerine yonelik

olarak diizenledikleri kongrelerde,
toplantilarda  sunulan ve  kamuoyuna
yeterince yansimayan bilimsel

dergilerinde yer alan, bu nedenle pek de

topluma ulasmayan, gergekten &nemli

arastirmalar: vardir. Anlatmaya galistigim

"yaglhlara yonelik saglik hizmetleri”

konusunda yapilmis birkag galismay;
savundugum gorigleri destekleyen yanlari

nedeniyle sizlere aktarmak istiyorum.

Bunlardan birisine iligkin haberler
medyada da kendisine yer buldu. Anadolu

Ajansi'min  muhabirlerinin  bu  tiir
konulardaki duyarlik ve aliskanliklar:
sayesinde  haberdar  oldugumuz  bu

arastirmanin sonuglarina gére; toplumun
genis kesimleri gibi huzurevi sakinlerinin
de ‘“depresyon“da

oldugunu ogrendik.

Cumhuriyet  Universitesi  Hemgirelik
Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Selma Dogan ve Selguk Universitesi
Saghk Yiiksekokulu

Nihayet Aksdilli'niin

ogretim gorevlisi
"Huzurevinde ve
evde yasayan yaslilarda algilanan sosyal
destek etkenleri ile depresyon arasindaki
iligki”
Huzurevi'nde yasayan 74 ve kentte kendi

konulu arastirmalari  Malatya
evinde yalniz ya da ailesiyle yasayan 86

yasl lizerinde yapilmis.

Bunun sonuglarina gore evinde
yasayan yaslilarin yiizde 89 5'inin aileleri
tarafindan “sevilip sayildiklari" halde;
yizde 875

"onemsenmediklerini

huzurevinde  kalanlarin
oraninda
disiindiikleri” ortaya ¢ikmis. Kuruma 6zgii
somut

eksikliklerin  otesinde bazi

gergekleri ortaya koyan arastirmada,
yaslilarin bu degerlendirmelerini, “yashlik"
konusundaki diisiinceleri de destekliyor.
Arastirmacilar, evde ve huzurevinde kalan
yaslilara "yaghhigi" sorduklarinda aldiklar:

yanit soyle olmus: Evde yasayanlarin
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yizde 5%9u yashhgr “olgunluk” saymislar
ama huzurevinde yasayanlarin yiizde
55,4'l yaslihgi “yalnizlik, ise yaramazlik ve
bagimlihk” olarak tanimlanmis. Dahasi
huzurevinde yasayan bu grubun yiizde 80'i
“fterk

hissettigini vurgulamis.

kendilerini edilmis ve yalniz"

Yaslilarin saglik konusundaki ilgi ve
bilgilerini sorgulayan bir baska bilimsel
aragtirma da Izmir'de yapilimig. Izmir Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Halk
Anabilim  Dali'nda
gorevli A.Bayik, S.Altu§ Ozsoy, A.Uysal,
S.Ergiil, B. Vural ve B.Yildirim tarafindan
gergeklestirilen bu arastirmada bu kez

Saghgr Hemsireligi

yaslilarin "saglik algilar" degerlendirilmis.

Yaslilara, saghgi  koruma, saghgin
siirdiirilmesi, saglik egitimi gibi saghk
hizmetleri  verirken, yalmz  saglk
gostergelerini degil, yaslilarin algiladiklar
temel alinmasinin

saglik  anlayisinin

gerektigi dogrusundan hareket eden
aragtirmacilar; Izmir Ili Bornova Saghk
Grup Baskanligina bagl alti saglik ocag:
bélgesindeki 60 yas Usti yash bireylerden
167'sini evlerinde ziyaret edip bir anket

yapmisglar.

Ankette hem sosyal ve demografik
durumlari yaninda; saghk, saglikli olma,
saghgr koruma gibi kavramlara iligkin
algilama ve uygulamalarina iliskin durum ve
diisiinceleri  sorgulanmis.  Arastirmaya
katilanlarin  ¢ogu (%70,7) kadin olan,
yashlarin %63'ti “saglkli olmay!” yalniz
“fiziksel iyilik" olarak tanimlamis. %18.6'si
ise saglikh olmayi “fiziksel, psikolojik ve

sosyal yonden tam iyilik hali" olarak

nitelemis. Bu tanimi yapanlarin gégmen ve

daha uzun siireler ilkemizin  bat
bélgesinde yasayan yaslilarin olusturdugu
ortaya gikmis. Arastirmacilar galismanin
sonucunda “Saglikli  olmay! tanimlarken
yalnizca fiziksel sagliktan degil sosyal ve
psikolojik sagliktan bahsetmeleri sagliga
bitiincil yaklasimin yaslilar tarafindan
benimsenmesi agisindan sevindiricidir”

seklinde bir sonuca varmislar.

Tki arastirma bir arada
degerlendirince; yaghlarin egitim ve
yasam diizeylerinin  belirledigi  biling

durumlarina gore saglikla ilgili algilar: ve
taleplerinin degistigi ve bu taleplerin
yerine gelmesi konusunda “huzurevleri“nin
ne saglik, ne de toplumsal yasam bigimi
olarak yashlara uygun olmadigi ortaya
Baska bir
kiyisinda” olunan donemin, adi “huzurevi”

gikiyor. deyisle “yasamin
olsa da bu tir kurumlarda ¢ok “huzurlu”
bir sekilde gegmedigi ve en azindan bazi
toplumsal desteklerin s6z konusu olmasi

gerektigi anlagiliyor.
Peki ¢oziim ne?

Oncelikle
olmadigini

¢oziimin  ¢ok  kolay

soylemeliyiz. Ama yine de
¢ozim igin tfoplumun ve bireylerin ne
soyledigine daha ¢ok kulak vermek, insani
oncelemek, gergeklerin ne olduguna iliskin
daha ¢ok veri toplamak, daha gok bilgi
lretmek gerektigini savunabiliriz. Bu
yaklasim aslinda bir “igbirligi" ve “"sorunun
gergek muhatabinin ¢oziime katilmasi”
anlamina

gelir. Eger bu yaklasim

benimsenirse ¢oziimlere daha kolay

ulasilacagini 6ngérebiliriz. Ciinki bir gok
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durumda “dogal ve kendiliginden” olusan

goziimler dogrudan 0 sorunlari
yasayanlarca ortaya konur ve bunlar
genellikle en basarili goziimler olur. Oysa
bilmeyenler, masa  basinda
bilmedikleri

birseyler yapmaya yeltenenler, ya da

¢ozim
dretenler, konularda

“caresizlikler” lizerinden ¢ozim

belirleyenlerin buldugu goziimler
gergekten ¢o6zim olmak bir yana yeni

sorunlar Uretirler.

Yashlarin Saglk Hizmeti Taleplerinin
Saglik Ocaklarindan Kargilanmasi

Izmir'de bir saglk ocadi bélgesinde
yaptlan  iki arastirma; daha dnce
belirttigim gériislerimi hem destekledi,
hem de ayrintilandirmama yardimci oldu.
¢iinki bu iki aragtirmadan biri yasgllarin
siklikla karsi karsiya kaldiklari saghk
sorunlarini ortaya koyuyordu. Digeri ise
yaslilarin bu sorunlar dogrultusunda saglik
ozellikle de
ettikleri

tirlerini gosteriyor. Iki aragtirma da bu

kuruluslarindan, saglik

ocaklarindan  talep hizmet
hizmetlerin daha 6nce savladigim gibi
basamaklanmis bir saglik hizmetinin ilk
basamagindan, yani “saghk ocagi“ndan

saglanabilecegini gosteriyor.

Izmir  Narlidere  Saghk  Grup

Baskanligi'na bagl saglik ocaklarinda
gercgeklestirilen bu c¢alismalarin ilkinde
Narlidere'de bir

poliklinige bagvuran vyashlarin bagvuru

takvim yili iginde

nedenleri ve tanilari irdelenmis. Saglk
ocaginin poliklinik kayitlarinin incelenmesi

ile  gergeklestirilen bu  galismanin

sonuglarina gore yaslilarin en sk

"hipertansiyon” denilen kan basinci
yliksekligi nedeniyle bagvuru yaptiklar:
ortaya gikmis. Yaklasik tim yagh niifusun
dortte birinden daha fazlasinin (%27.4)
tedavi oldugu bu hastaligi halk arasinda
"seker hastaligi” diye bilinen “diabettes
mellitus” izlemis (%8.6). Yaslilarin yaz kig
yakindiklar: eklem agrilariyla seyreden ve
"romatizma” diye tanimladiklari hareket
sistemiyle ilgili hastaliklarin timi %7.4
oranina ulasirkeni, daha ¢ok kadinlarda
kemik

adlandirilan “osteoporoz” %6.9 oraninda

gozlenen ve erimesi  olarak
gorilmis. Bunlarin ardindan gelen, “grip-
nezle" gibi akut
7%6.8,

kadar siirekli tedaviyi gerektiren “kronik

solunum  yolu

enfeksiyonlari yasamin  sonuna
kalp hastaliklar” %6.2, “inme-felg” gibi
yasami zorlagtiran durumlarin yaraticisi
olan beynin damar hastaliklar: ise %4.7

oraninda saptanmis.

Bunlari topladigimizda yaslilarin en
sik rastladiklari sorunlarin oldukga biyiik
oranda birinci basamakta ¢oziimlenebilir,
en azindan yasami olumsuz etkilememesi
bakimindan tedavi ve bakimi siirdiiriilebilir
hastaliklar: oldugunu gosteriyor. Siklikla
hastalarin ikinci ve daha st basamaklara
basvurarak, yani hastaneler ve diger
merkezlere giderek ¢ozim aradiklar
hastaliklar  oldugu igin olmal; g6z
hastaliklari  (%3.4), depresyon (%3.2),
tikayict solunum yolu hastaliklari(KOAH)
(%3.1), kan  vyaglarinin  yiiksekligi
(hiperlipidemi) (%2.9)mide iilseri(%2.9)
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ve hemen her erkekte gorilen habis
(7%2.8) de
saglik ocagina yapilan basvurular iginde

olmayan prostat biiyiimesi

daha az oranda goriilen sagligi olumsuz
etkileyen durumlari olusturmus.

Yine yapilan bu arastirmada ortaya
¢ikan bir sonu¢ da yashlarin cinslerine
gore farkli hastaliklarla karsilastiklar
yolunda. Hipertansiyon, kemik erimesi,
hareket sistemi hastaliklar: ve mide ilseri
tanilar1 kadinlara erkeklere gore anlamli
olarak fazla konulan tanilar olurken, kalbin
hastaliklarr  ve

damarlarinin tikayici

solunum  yolu  hastaliklart  tanilari
erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak
fazla rastlanan hastaliklar olmus. Bu da
kadin ve erkegin yasam aliskanlklari ve
kaldiklar

gostermesi bakimindan énemli.

karsi  karsiya sorunlari

Ayni bélgede yasayan yash niifusun
saglik durumlari ve hizmet talepleriyle
ilgili ev ziyaretleriyle desteklenen ikinci
galismanin  sonucunda da yashlarin
gereksindikleri ya da talep ettikleri
hizmetlerin ne oldugu ortaya ¢ikmis.
Burada ilging bir nokta; bir grup yaslinin
bu tir bir kontroli reddetmesi olmus. Bu
da saglik hizmetini  degerlendirme
konusundaki bilgi eksikligini gosteriyor.
Glinki bir gok kisi igin "saglik ocagi tani ve
tedavi igin yetersiz bir kurumdur”
seklinde bir yanhs digiince vardir. Ayni
dogrultuda bir baska yanhs digiince de
"saglik ocaginda galisan pratisyen hekimin

yetersizligi seklindedir.
Oysa gorismeyi

ettikleri

reddetmeyen

yasllarin  talep hizmetlerin

hemen hepsi saglk ocaginin verebilecegi
hizmetlerdir. Bu noktada saglik ocaginda
galisan bazi saglik personelinin yaslilarla
iletisim kurma konusunda eksikliklerinin
saptanmasi da verilen egitimin ne olmasi

gerektigini gostermesi bakimindan
degerlidir.

Diger yandan bu grup niifusun
gereksindigi  saglik sorununun ortaya
konulmasi, tani ve  tedavi igin

yonlendirilmesi, hastaliklar ve sorunlar

konusunda bilgilendirilmesi, yasam

aktivitelerinin  degerlendirilmesi  gibi
hizmetlerin de somut birer gereksinim
oldugu saptanmistir. Bu gereksinimi
hastaneler ve diger (st diizey saglik
merkezlerinin; sevk zincirinin olmamasina
bagl olarak ortaya ¢ikan yogun hasta
basvurusu nedeniyle karsilayamayacagi
agiktir. Oysa bu hizmetler ¢alisma

sirasinda bliylik oranda sunulmustur.

Her iki galismanin sonuglari goz 6niine
alindiginda; yaslihk doneminde ortaya
gikan saglk sorunlarinin, bu sorunlarla
ilgili ~ hizmet  ihtiyaglarinin,  eger
ilgilenildigi ve gerekli bilgi eksiklikleri

tamamlandigi  kosulda birinci basamak
sagltk  kuruluglarinda  yani  saglk
ocaklarinda verilebilecegi ortaya

¢ikmaktadir. Dolayisiyla eger s6z konusu
gruba bu hizmetler onlara gok yakin bir
saglik kurulusunda verildiginde daha az
emek, daha az kaynak, dolayisiyla da daha
az “zorluk” yasanacagi agiktir.

Diger yandan “hasta-hekim/saglk
personeli” iligkisindeki,  yakinliktan
kaynaklanan  tanigiklik  bir  gliveni
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saglarken, gereksiz, tip teknolojisi, arag,

gereg,
Onemli bir baska nokta da sorunlarin

ilag  kullanimi  da azalacaktir.

“6nlenebilmesi” yani  koruyucu
Saglhk

igin ayrilan

saglik

hizmeti  boyutudur. ocaginda

bilgilenmek zaman daha
goktur. Bu da verilen bilginin etkinligin
artmasi ve bu sorunlarin hi¢ ortaya
¢ikmigsa

¢itkmamasi, biyiimesinin

onlenmesi, blylimigse zamaninda
midahale ile daha az olumsuz sonucun
onemli bir

saglanmasi  bakimindan

olanaktir,

O zaman ana bashgimiz olan “hasta
haklar”

iligkin

konusunun yaslihk donemine

ayrintilandirilmast  noktasinda
"hizmete ulasma ve yararlanma hakki"
konusunda; saglk kurumunun yakinhgr,
iligkinin  siirekliligi ve iligki sikhginin
saglanmasi  bakimindan yashlarin temel
saglik hizmetlerinden yararlanmalar: igin
en uygun saghk kurulusun “saglhk ocag”
oldugu; dolayisiyla bu hakkin da “saglk
ocagindan hizmet alma hakki” olarak

tanimlanmasi dogru olacaktir.
Bu siiregte yine ayni kapsamda;

e ‘"sik gorilen hastaliklar g6z o6niinde

bulundurularak  yashlara  yonelik

periyodik saglik kontrolleri yapilmasi”,

e ‘yashlarda sik gériilen saglik sorunlari
konusundaki egitim gereksinimlerinin
karsilanmas!”,

e “durumlariyla ilgili kayitlarin

yaptlmasi”,

e ‘yashlik ve vyash saghg ile ilgili
merkezlerle iliski ve isbirligi iginde

hizmetin sirdirdilmesi”,

e ‘“yashlarin hastaliklarinin tedavisinde

saglanan  tedavi ara¢ gereciyle,
ilaglarin saglanabilmesi konusunda bu

kurumlarin galisanlarinin yetkili olmasi”

gibi tani ve tedaviye ulasma, bilgilenme
gibi temel hasta haklarinin arasinda
sayllmali ve bu haklarin gereklerinin

yerine getirilmesi saglanmahdir.

"Saglhk
konusunda aslinda iiniversiteler, ilgili kamu

ocagindan hizmet alma”
kuruluglari ve yerel ydnetimler ve sivil
toplum orgiitlerinin de katki ve desteginin
de olmasi gereklidir. Diger yandan basin
ve yayin organlari da ‘“yashlarin saglk
hizmetleriyle ilgili konularda yaptiklar:
haklarin

haberlerde bu haklar ve

saglanmasiyla ilgili gozimler  ve
konusunda daha dikkatli,

etkin ve yonlendirici olmalidir.

uygulamalar

Saglk hizmeti ancak yararlanildigi
zaman ortaya gikar. Bunu en kisa siirede,
en etkin ve en insani bir gekilde
saglanmasi ise her seyden once “insan”in

geldigini gosteren bir yaklagimdir.

Mustafa SUTLAS/2006

18



