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Abstract

AIDS, SARS ve son olarak kugribi salginlari, hekimlerin kai
karsiya kaldiklari mesleki bujaci hastalik risklerini gkrar giindernr
getirmistir. Bu tirden riskler nedeniyle hekimler bircokrsola kasi-
lasmakta ve cgtli gerekgeler 6ne slrerek hastalara hizmet sun
reddedebilmektedirler. Hekimin, 6rgia yeni ortaya ¢ikan bir salgia
kendi ygam velveya gdigini telikeye atiyor olsa da dncelikle hast
hizmet sunma 6devi var midirzé& bu 6devin gegedi icin bir sinir va
ise, bu sinir hangi olgiite gore belirlenebilir \vani hastaliklar ya
durumlar bu sinirin altinda kalir? Bu yazinin amaekimlerin olgar
ve olwabilecek olan farkli durumlarda @ék hizmeti sunma sorumlulu-
gunun sinirlarini nasil belirleyecekleri kaunda gor§l Uretmektir
Bunu yapabilmek icin 6ncelikle diizenlemeler gézdeniriimis, sonra-
sinda ise yazinda yer alan cikarimlar ve puaishastaliklarla sagan
asamalar dikkate alinarak hizmet sunma 6devinirrlamibelirlenmey
calisiimistir. Ayrica hizmet sunma 6devinin siniriigaa kaullarda ve
hastanin serolojisi bilinnuiginde sglik hizmetine egim hakki dikkat:
alinarak yapilmasi gerekenler ele aligtmu

Anahtar Kelimeler: Hekim, hekim-hasta gkisi,
bulal hastaliklar, meslek @i
hizmet sunmagddetme
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Risks of occupational contagious diseases confdoribg
physicians have been brought to public agenda dgakiDS, SAR¢
and recent aviafiu epidemics. Physicians have many kinds
problems caused by this problem, and sometimestmidise to car
by using various reasons. Does a physician haugyatd care, eve
in an outbreak which jeopardize her own health l&e@ If there is
limit for the duty to care, then how could it betetenined, and whic
diseases or situations would beldw that limit? The aim of th
article to construct a viewpoint about how to detiee the limit o
physicians’ duty to care in different circumstancée do that, firs
regulations and codes about morality of medicimel then, by takin
into consideation the arguments in the literature and the phas
struggling with contagious diseases, the limit ofydto provide car
has been tried to determine. Besides, by consigeifie right t
health, the right way to act was dealt in caseeoblegy ofpatient i
unknown and the circumstances beyond the dutyre ca

Key Words: Physicians; physician-patient relations;
communicable diseases; eftposfessional,
refusal to treat

S nsanlar dier makroorganizmalar gibi, gl
IbU|8§‘ICI hastaliklara yol acabilen mikroorga-
nizmalara ev sahigli yaparlar. Gunlik ya-

samda cgitli boyutlardaki karmaik insan ilgkileri
icinde, her insan bilerek ya da bilmeyerek big-ba
kasina hastalik etkenini bgtama potansiyeline
sahiptir. Elbette her bujeenfeksiyonla, her enfek-
siyon da hastalikla sonuclanmayabilir; enfeksiyon-
dan stz edebilmek icin mikroorganizmanin
makroorganizmada Uremesi gerekir. Alici konum-
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daki makroorganizmanin dzellikleri, cevreskta-

ri ve virulans bu konuda belirleyicidir. gl& cali-
sanlarl, meslekleri dolayisiyla hastalik byrtea
riskiyle daha fazla yiz yize kalabilirler ve benzer
bicimde kendi sglklari diizeyleri, caklma ortami

ve etkenin Ozellikleri enfeksiyon alumunda be-
lirleyici olur. Gripten AIDS’e, tuberkuloz'dan
hepatit'e kadar dgsebilen bu hastaliklar, solu-
num, temas ya da kan yoluyla kdhilmekte,
olimcul sonuglara yol acabilmektedir. Ozellikle
kanla bulgan patojenlere maruz kalmanin sonucla-
ri sadece enfeksiyonla sinirligleir. Her yil bin-
lerce sglik calsani giinlerce, bazen haftalarca
serolojik testlerin sonuclarini beklerken psikdtoji
travmaya da maruz kalmaktadirlar. Maruziyet son-
rasinda risk algisi ve bilmesi gerekenlerin ne sdy-

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2007, 15



HEKIMIN BULASICI HASTALIK TA SIYAN HASTAYA SAGLIK HIZMETI SUNMA ODEVI: NEREYE KADAR? Murat GVANER

leyecgini disiinmek anksiyete yaratmaktadir. ninin ¢cok daha yiiksek olmasi, HBV'nin heterosek-
Kisisel yagami etkileyen dier sonuclar ise, cocuk suel iliskiyle daha az oranda bgfaasi (ve bdylece
dogurmanin ertelenmesi, cinsel sanliklarin  aile Gyelerinin korunmasi), HIV'in toplumsal etiket
sinirlanmasi, koruyucu ilaglarin yan etkileri, kilon  ve HBV'ye kasi koruyucu bir a bulunmasini gin-
sorunlar, ¢ kaybi, tazminat davalarinin kaybedil- deme getirmierdir. Bu gerekcelere dayanarak
mesi, karagjer nakli ve erken &liimdir. HIV’in, hekimlik meslezini se¢mekle kabul edilgi

AIDS, SARS ve son olarak kigribi salginlari ~ varsayilan risk “paketine” dahil olmagli 6ne su-
bu riskin varlgini tekrar giindeme getirgtir. Orne-  rulmdstdr. Bu isteksizige, korkunun yani sira kiea
gin 2002 yili sonbahar aylarinda Cin'in Guandong etkenler de yol agmaktadir. Ogiie bazi hekim ve
bolgesinde ortaya cikan SARS salginindan etkile-dis hekimleri, AIDS’li hastalara baktiklaringiien
nenlerin %30’u hastalananskerin tedavisinde rol  diger hastalarin kendilerine bir daha gelmeyete
alan sglik calisanlari ve onlarin aileleridit Etkenin gerekce gostergierdir. Diger gerekceler ise, bu
bulas yolu ve bulal engellemek icin yapilmasi ge- konuda yeterince bilgi sahibi olmamakgrénmek
rekenlerin anlg@lmasina kadar gecen sire iginde icin zaman bulamamak ve AIDS’li hastalardan ge-
¢cok sayida saik calisani hastafia yakalanngtir. nel olarak hglanmamaktir. Diger bir gorig, baska-
Vietnam'da, indeks hastasghda SARS'tan Olenle- larini enfekte etmemenin ahlaki agidan bir yukimli-
rin tdmd hekimler ve hegirelerdir. Hong Kong'da ik olarak kabul edilebile@ni, ancak ozellikle
SARS'll hastalarin yakje&k yiizde 25'i, Cin'de ise  hekimlerin oncelikle enfekte olmaktan kaginmalari
Olenlerin ylzde 22'si, aralarinda hastane Ust dizeyerektpini ileri stirmektedir. Cunkifoncelikle za-
yoneticileri de olmak Uzere @&k calisanidir’ Bu rar vermemek”icin hekimin kendi sgligina dikkat
tur salginlar, 6zellikle yeni ortaya gikan ve tedav  etmesi gerekif. Baska bir goérige gére ise, daha
hentiz bulunamami hastalik salginlarinda gk Onemsiz bir gerekceyle, Orgie parasi olmag icin
calsanlarinin sglik hizmeti sunma ddevini yeniden hastayi reddetmek olasi ikengsigel salig koru-
sorgulatmy, kimi saglik calisanlar ceitli gerekgce-  mak gerekcesiyle hastanin cok daha kolay reddedi-
lerle bu tlr hastalara hizmet sunmayi reddgémi  |ebilecesidir.”> Bu gerekcelere genel olarak bgkti
dir. Ornggin ABD Ulusal AIDS Komisyonu'nun  mzda temel olarak, bujesi hastalik tayan hastala-
yaptgi bir argtirmaya katilan hekimlerin onemli bir - 3 hizmet sunmayi reddeden hekimlerin, kendisini,
kismi HIV-pozitif ve AIDS’li kigilere salik hizmet yakinlarini, ekibindeki saik calisanlarini ve dier
sunmaya isteksiz olduklarini belirtirdir” i¢  hastalari korumak ile ainin hizmet sunma odevi
Hastaliklari asistanlarinin sadece %10’u bu konuda,e nastanin hizmet alma hakki arasindaayan

gonullt olduklarini ve mgs_,lek yamlarinda bu has- catsmayi, hasta aleyhine cézgini gormekteyiz.
talara bakacaklarini belirtirken, yaklla %30'u bu  14r(xmanin temel noktasi buradadir; hekimin orne-

haStfli”a grafmalétarg) hﬂanmladtljklarlknl yﬁ.lilleriki kgin yeni ortaya cikan bir salginda kendisgm
meslek ygamiarinda bu hastalardan kesinlikle uzak e ey sglizini tehlikeye atiyor olsa da 6ncelikle
duracaklarini soylerglerdir. 2003 yilinda Kanadali hastaya hizmet sunma 6devi var midirSeiEbu
bir hensire ise caltigi hastanenin SARS .fek|2|ne. 6devin gegertii icin bir sinir var ise, bu sinir hangi
atandginda, Ug gocgunu ve immunosupresif tedavi 110 gire belirlenebilir ve hangi hastaliklar da
alan annesini korumak gerekgesiyle ekibe katimayly -, viar bu sinirn altinda kalir? Bu yazinin amaci

reddetmytr. hekimlerin olgan ve olgabilecek olan farkli du-
Bu yargi ve davragliarin nedenlerini inceleyen  rymlarda sglik hizmeti sunma sorumlugwnun

argtirmalar, sglk calisanlarinin cok cgtli gerek-  sinirlarini nasil belirleyecekleri konusunda gori
celer ileri strdguni saptamtir. Bir calsmada  {jretmektir.

hekimlerin HBV’li hastaya ggik hizmeti sunmayi

kabul edilebilir bulurken, HIV-pozitif hastayi red- Konuyla Ilgili Duizenlemeler

detme gerekceleri ag@riimistir.> Hekimler, HIV Gerek uluslararasi gerek ulusal diizeydeki me-
icin daha az bufariski olmasina rgmen 6lum ora- tinler incelendginde hekimin hizmet sunma yu-
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kimlulGgine ilskin kafa kargtirici ifadelere rast-
lanmaktadir. Kimi metinler kendi iclerinde ggi
barindirabilmektedir. (")r@dan, ulkemizde hekimlik
yapan kimselerin uymakla yukimlt bulunduklar

HEKIMIN BULASICI HASTALIK TA SIYAN HASTAYA SAGLIK HIZMETI SUNMA ODEVI: NEREYE KADAR?

“Yag, hastalilk ya da engellilik, inang, etnik
koken, cinsiyet, milliyet, politik dgiince, irk, cin-
sel secim ya da toplumsal konuma gorgedien-
dirmelerin gbrevimle hastam arasina girmesine izin

meslek ahlaki kurallarini diizenleyen Tibbi Deon- vermeyecgim”.

toloji Nizamnamesi'nin ikinci maddesi yam ve
saliga saygl ve 6zen gostermeyisikel 6zellikle-

Ayni Orguttiin 2006’da guncellenen bir bildiri-
sinde ise hekimin sadece s@tthastalara hizmet

re gore ayrim yapmamay korunmasi gereken birelsynmasina izin verilmesi gerekitiancak acil giri-

mesleki dger olarak tanimlamaktadir:

“Madde 2 - Tabip ve d§ tabibinin bata gelen
vazifesi, insan s@igina, hayatina veahsiyetine
ihtimam ve hirmet géstermektir.

Tabip ve d§ tabibi; hastanin cinsiyeti, irki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki dunceleri, ka-
rakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve

sim gerektiren durumdaki hastayi tedavi etmek icin
bir ahlaki zorunluluk bulundgu belirtiimektedir*®

“Saglik sistemleri, her ikisinin de haklari etki-
lenmeyecek bicimde, hastaya sgictiekime ba-
vurmaya, hekime de sadece s@chastaya hizmet
sunmaya izin vermelidir. (...) Hekimlerin acil du-
rumdaki hastaya hizmet sunmak icin zorlayici bir

siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavinesleki ve ahlaki devleri bulunmaktadir.

hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle

mukelleftir.”

Diger yandan, ongenci maddede, gerek go-

raldigiinde korunma amaciyla hizmet sunmanin

reddedilebilecgi, onsekizinci maddede ise acil
durum, resmi veya insani goérevin skdari olus-
mams ise, mesleki ya da ¢isel gerekgelerle hiz-
met sunulmayabile@ebelirtiimektedir.

“Madde 15 - Hastaya bakmak tzere bir aile
nezdine veya herhangi bir miesseseyérigm
tabip, korunmay da gmmaya cakir. Tabip, has-
talara ve onlarla birlikte yayanlara, kendilerine
ve muhitlerine kan mesuliyetlerini bildirir.

Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek

Diinya Salik Orgiitl, son yillarda yaygingan
kus gribi salginlarindan sonra konuyla ilgili bir
calsma grubu olgturmus, grup 2006 yilinda
“Project on Addressing Ethical Issues in Pandemic
Influenza Planning” isimli bir rapor yayimlagni
tir.'' Raporda sgik calsanlarinin bir salgin
sirassindaki rol ve 6devlergagidaki bicimde ta-
nimlanmstir:

o Sagslik  hizmeti  sunanlarin katilimi,
pandemik influenza’ya etkin bir yanit verilebilmesi
icin yasamsal dnemdedir.

» Salik calisanlari, salginlarda gorev almala-
rini gerektiren benzersiz yeteneklere sahiptirler.

» Bir sgalik calisaninin hangi risk dizeyinin

pahasina da olsa, hijyen ve korunma kaidelerinekabul edilebilir oldguna iliskin karari, ksisel bir

riayeti temin igin gayret sarfeder.

Madde 18- Tabip ve d§ tabibi, acil yardim,
resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ ol-
mak lzere, mesleki veyghsi sebeplerle hastaya
bakmayi reddedebilir.”

Ulkesi ve uzmanfiindan bgimsiz olarak tiim
hekimleri temsil etmek Uzere 1947'de kurulan
Dunya Hekimler Birlgi, Hipokrat Andi'ni giincel-
lemis ve Cenevre Bildirgesi adiyla yayimlagtm.

Bu bildirgede hekim, Tibbi Deontoloji Nizamna-

secimdir.

Dogaldir ki, dizenlemeler yamin her boyu-
tunu en ince noktasina dek kavrayamazuidar
mutlaka olacaktir. Yanisira, dizenlemeler statiktir
toplumsal dgisimi genellikle geriden izler. Bu
nedenlerle yukaridaki farkli ifadeleri birer gl
olarak dgil, zaman icinde karlasilan ¢cok ceitli
durumlar g6z 6nune alinarak hazirlagngenel
kurallar olarak gormek gerekir. Dizenlemelerin
ortak noktasi, hastalar arasinda ayrim yapmama
yukimluligtind acgik bicimde tanimlagnolmalari-

mesi'nde yer verilen ifadeye benzer bicimde hasta-dir, Yanisira, bgka maddelerde ya da metinlerde

nin kisisel 6zelliklerine gére ayrim yapmayguaa
ili skin s6z vermektedit:

168

hekimin hizmet sunmayi acil durumlar sihda
mesleki ya da kisel gerekgelerle reddebilegie
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belirtilmigtir. Ayrim yapmama ve yararli olma

Murat ®VANER

Daniels s6zunl egi risk dizeyi igin kesin bir

ddevlerini tanimladiktan sonra s6zu edilen bu ola-6lgut belirtmeny, immunosipresif tedavi aliyor
nagl, zarar vermeme 6Gdevinin bir yansimasi olarakolmak ya da gebe olmak gibi belli durumlari 6rnek
okumak olasidir. Ancak yine de, diizenlemelerin vermistir. Immunosipresyon ¢inin bagisiklik

bulssici hastaliklarda ghk hizmeti sunma 6devi-

sistemini poptulasyon ortalamasinin altingn&-

nin sinirlari konusunda agik bir yoénlendirmede ceginden kiiye ¢zel bir risk artn getirir, gebelik

bulunduklarini séylemek gig¢ gérinmektedir. Lite-
ratirdeki dger incelemelerde de ayni yorumda
bulunulmaktadir?**

Standart Risk Duzeyi
Daniels, hekimlerin mesleklerini sectiklerin-
de ya da sonrasindgiem aldiklarinda o mesle-
gin getirecgi riskleri 6grenmg olacaklarini ve
dolayisiyla kabullenmgi varsayilacaklarini belirt-
mektedir?

“Itfaiyecilerin ve polislerin, mesleklerini sece-
rek, mesleki gitimlere devam ederek ve c¢gha

ise hem kjinin bedeninde 6zel bir ggim donemi
oldugundan hem de bir bka insanin ygami s6z
konusu oldgundan bula riskini artiran ve bulga
sonuclarint  olumsuzgaran  bir  durumdur.
Daniels’in ortalamaya goére etkilenme olasil
daha fazla olan insanlari dikkate &idsonucuna
varilabilir; ancak bu 6lgit de hizmet sunma 6devi-
nin sinirlarini belirlemeye calrken yeterince yol
gosterici olmaz. Orrgn bu 6lcitlere bakarak ba-
gisiklik sistemi sglam ya da gebe olmayan bir
saglik calisaninin ahlaki 6devi hakkinda belirgin
savlar ileri siremeyiz. Ancak Daniels’'in vefdi

kosullarini ve uygulamalarini duzenleyen kurallara grnekler, hizmet sunma édevinin ortadan kalkaca
uymay! kabul ederek, anlamli derecede yuksekdurumlarin var olabilegéni géstermesi acisindan

risklerle kagllasmak zorunda kalabileceklerini
kabul ettiklerini varsayariz. (...) Bu durum pelkkc¢o
acidan tibba paralellik gosterir. Tip mesleklerini
secen kjilerin baska secenekleri oldiw aciktir.
Hekimlerin mesleklerini uygularken kendilerine
hastalik bulgma riskinin artaca genel olarak
bilinir, ayrica bu bilgi tip fakiltesigtimi boyunca
daha da sgamlastirilir.”

Bununla birlikte, hemen arkasindan, kabulle-
nildigi varsayilan riskler icin bir sinir olgundan
sOz etmektedir:

“Ornegin, tibbi merkezlerde caimaya yeni
baslayan hemngireler ve dger s&lik calisanlarinin
bagisiklik sistemlerinin baskilanmiolmasi ya da
gebelik gibi 6zel bula riskleriyle kagl karsiya
olup olmadiklarini belirlemek, yaygin bir uygula-
madir. Tarama sonrasinda yuksek rislgicig
saptananlarin, belli tedavi ginnlerinden, mater-

onemlidir; sglik mesleklerinde gorev ile kahra-
manlik arasinda bir sinir vardir. Ornek verilenléze
durumlarin dginda, sghkli bir saghk calisani icin
bu siir hangi o6lcite gore belirleyebiliriz? Bu
noktada, bulgici hastaliklarla sagam asamalarini
gOzden gecirmek yararl olacaktir.

Insanlgin kasilastigi herhangi bir bulgci has-
talik icin Tablo 1'deki samalar gecerli olurilk
asamada hastalik etkeni bilinmemekte, etkin ko-
runma sglanamamakta ve hastalik tedavi edile-
memektedir. Bilgi dizeyi arttikca bir sonrakjaa
maya gegilir ve sonsamada insanlhk artik o hasta-
higa kagl etkin bicimde sawam verebilir duruma
gelir. Asama Il ve IV'te s&lik mesleklerindeki
uygulamalardan kaynaklanan risk, toplum i¢in orta-
lama bula riskinden istatistiksel olarak anlaml
derecede fazla @#dir. Bunun bir nedeni, kimi
hastaliklarda mesleki uygulamalarin Bulaskini

yallerden ya da hastane bdlgelerinden uzak durmaanlamli derecede artirmamasidir. Bir hekimin mes-

lari istenir. (...) Baisiklik sistemi baskilanngi
salik calisanlarini korumak, akilci bir “risk yone-
timi”, istenmeyen sonuclari azaltmak i¢in alinan
bir 6nlemdir. Ancak bu tir 6zel koruma uygulama-

leki yasaminda kagilasacagz 0Ozel bir risk,
maruziyet bgna serokonversiyon riski, cerrahi
aletlerle yaralanmalarin siglive o hasta#in top-
lumdaki prevalansina B olarak dgisir.> Ornesin

lar1, sadece standart risklerin hizmet sunma 6deviKanada’da HCV’nin toplumdaki prevalansi %1,

icinde yer aldgl savini destekler. (...) Bazl meslek-
sel risklerin bu 6devin ginda oldgu aciktir.”
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tip &grencileri ve asistanlar arasinda yapilan bir

169



Murat GVANER

HEKIMIN BULASICI HASTALIK TA SIYAN HASTAYA SAGLIK HIZMETI SUNMA ODEVI: NEREYE KADAR?

Tablo 1. Bulasici hastelklarla savaim agamalari ve SRL

SRD
Asama 1 Asama Il Asama Il Asama IV
Etken bilinmiyor. Etken biliniyor Etken biliniyor tEen biliniyor

Enfeksiyon kayngina yonelik
salgin inceleme caimalari striyor|
Etkin korunma sglanamiyor.

Etkin bicimde tedavi edilemiyor.

Enfeksiyon zinciri tanimlanrgi

Etkin korunma gfama olasifi var.
Etkin bicimde tedadilemiyor.

Enfeksiyon zinciri tanimlanmi Enfeksiyon zinciri tanimlanngi

Etkin korunma sganiyor. Etkin korunma $aniyor.
Etkin bicimde tedavi edilemiydEtkin bicimde tedavi edilebiliyor

Yiksek risk

Mesleki acidan standart risk

argtirmada, cerrahi dal asistanlarinin en yuksekbir olanak bulunmamaktadir. Clnki hentiz etkin

yaralanma oranina sahip ofgly yilda ortalama 5.4
cerrahi gne yaralanmasi ajtugu ve bunlarin
%5’'inden azinin bildirildii saptanmytir.* Britan-
ya'da yapilan bir agtirmada ise, ggik ¢alisanlari-
nin %64’tnun tibbislem sirasinda, %20’sinin tibbi
islemden sonra, %13’Undn ise malzemelerin kulla-
nildiktan sonra atilmasi sirasinda kan yoluyla bula
san virlislere maruz kaldiklarini gostestiti*> Bu-

na kasilik, cerrahlar arasindaki HCV ve HIV

prevalanslari ise toplumla hemen hemen ayni oran

dadir (sirastyla %0.8-0.9 ve %0-0*1Sonug olarak
bu verilerle, sglik calisanlari ile toplumun geneli
arasinda prevalans acisindan fark ol@adian,
kimi hastaliklar icin mesfge ba&li maruziyetin
bulss riskini anlamli derecede artirmgdsoylene-
bilir. Asama Il ve IV'teki hastaliklardan kaynakla-
nan mesleki risklerin topluma gore daha fazla ol-
mamasinin ger nedeni, bu hastaliklar icin
bulastan etkin bicimde korunmanin olasi olmasidir.

Asama II'de ise sgik calisanlarinin hizmet
sunma 0Odevi icinde kalan risk dizeyigeli bir de-
yisle standart risk duzeyi (SRD), toplum ortalamasi-
na gore artmgtir; clinkl etkin (kolay uygulanabilen,
yiuksek derecede korunma gkeyan, her kgulda
islevsel kalan) bir korunma yontemi hentiz bulun-
mamegtir. Eldeki konvansiyonel yontemler bir dere-
ceye kadar koruma gayabilmektedir, ancak her
kosulda guvenilir bir koruma elde edilememektedir;
dolayisiyla hekim icin etkeni ve enfeksiyon zinciri
tanimlanmg, ancak etkin tedavisi bulunmayan bir
hastalga yakalanma riski bulunmaktadir. Boylesi
bir durumda toplumun ger dyeleri icin bulaici
hastalik tayan kkilerle temastan kacinmak bir

korunma yontemi bulunmagiolsa dahi, hekimin
hizmet sunma 6devi halen gecerli bulunmaktadir.
Bu 6devin dayanaklarindan biri hekimlik megle
nin toplumla yapti sozlgmedir?

“Hekimlik meslegi, (...) ayni zamanda toplum-
la iligkileri de icerir. Bu ilgki, toplumun hekimlik
meslgine belli hizmetler sglamasi ve mesfn
blyuk oranda kendi kendisini denetlemesi gibi ayri-
caliklar tanimasi kariginda, meslgin bu ayricalik-
Tar1 birincil olarak bakalarinin yararina ve sadece
ikincil olarak kendi yararina kullanmayi kabul et-
mesini iceren bir g& ‘toplumsal s6zlgme’dir.”

Diger dayanak, toplumsal stgfee ile baglan-
til olarak, hekimlerin 6zel bir @tim almalari ve
bu meslgi surdirmeleri nedeniyle, bu konuda
toplumun en bilgili ve en deneyimli tyeleri olma-
laridir** Ayrica Daniels’in belirtii gibi, bir dere-
ceye kadar da olsa hekimin meglelolayisiyla
toplum igin ortalama riskin Gzerinde bir riske ma-
ruz kalmayr kabul eti varsayilir; dolayisiyla
hekimin sorumlulgu Asama Il ile sinirh kalamaz.
Bu dayanaklara temellenen hizmet sunma 6devinin
gecerliligi Asama II'de de devam eder.

Asama l'deki hasta@in etkeni, enfeksiyon
zinciri, etkin korunma ve tedavi yéntemi bilinme-
mektedir. Bu hastaliklar genellikle yeni ortaya
cikan, salgin belirtileri gésteren, hizli geln, ya-
sam ve sglik tizerinde dnemli derecede etkili olan
hastaliklardir ve bu nedenle hizmet sunma 6devi-
nin dayanaklari, catuklari deserlere kagi diger
asamadakiler kadar kolay ustinlik gayamaz.
Toplumsal sozkgme sirmekle birlikte, hekimlik

dereceye kadar da olsa olasi iken, hekim igin boyleartik en iyi bilen kurum olma oze#ini Gnemli
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derecede yitirngi, deneyim, sezgi, bilimsel yontem rildigini gbéz ©6ninde tutarak, dizenlemelerdeki
kullanma vyetisi gibi kjisel Ozellikleri 6n plana  sinirlari daha belirgin tanimlamak gerekir.

cikmistir. Onemli derecede bir belirsizlik s6z ko-
nusudur ve gdik sistemi bu belirsizlik icinde cal-

sanlarini nasil kullanageni ozenle diinmek  cesi pelirtilmelidir. Ornesin, hentiz etken izole

durumundadir; yarfikararlar cabanlarin €n azin- o qijlemedgi halde o hastalik etkin bicimde tedavi

dan hizmet sgqamamasma, dolgy|3|yla .da dahaediliyor olabilir. Bir baka olasilik, etkin korunma
fazla sayida kinin hastaliktan etkilenmesine yol | . (o4avi yéntemi bulunmasa bile kimi byta

aga.blllr..Bu nedenlerle yama |, SRD'nin Gzerin-,qpqyjar kendiiinden, sekel birakmadan iyile-
dedir. Hizmet sunmay! reddetme olgma kullan- sebilir. Boylesi durumlarda yukarida s6zu edilen
manin kqullar ancak bu gamada olur; hastanin o sizlik 562 konusu dgidir; hastalgin kendili-
d'uvrumuvacn dgilse heklm.kendlsml, yakinlarini, ginden iyilestizi ya da hangi yontemle iy§ecesi
diger sgl!k (;allsanlarlrjl, dger hastalari korumak . bilinmektedir. Dolayisiyla bu tir hastaliklarisa@:
ggrekgeswlg, ya da (iuzenlemelerde behr'glen bl(;"ma I icinde tanimlamak uygun olmaz; hizmet sun-
miyle “sahsi sebepler”le bu olagakullanabilir. ma 6devi gecerlifiini korumaktadir.

Yanisira, kimi hastaliklar icin Tablo 1'deki a-
samalara ait 6zelliklerin kayik halde bulunabile-

Bir parantez acarak, hizmet sunmayi reddetme SRD'i yeniden tanimlamayi gerektirecek bir

olangl hakkinda tU'm ulusal ve uluslararasi dUzeq- baska etken, cagma kaullaridir. Calsma kaulla-
lemelerde yer verilen “hastanin durumunun acil ;5 vegun olup olmamasi, hizmet sunma ddevini
yeniden dgerlendirmeyi gerektirebilir. Hekim
vurgulanmalidir. Bu keul, hastanin y@mi ve  Asama |'de bulunan bir hastalikla karkarsiya
saligl Uzerinde geri dongglz bir olumsuz etki iken, bir dereceye kadar korumaskabilen yon-
olusmasi sz konusu ise reddetme ofanm kul-  emier elinde ya da egbilecei bir kaynakta yok-
lanilamayacgini belirtmektedir. Ancak hastanin sa, hastallk #ama | icinde dgerlendirilmelidir;
hekime bavurmasina neden olan @& sorunu,  hekim hizmet sunmayi reddederek hastay! uygun
yonlendirmeyle kaybedilen zaman iginde -en azin-ogullara sahip bir hekime/kuruma yonlendirebilir.
dan hastanin yakinmalarinin artmasi anlamindagy noktada, cajanlarina hizmet sunarken olasi en
acilleyebilecektir. Bu uygulama, belli byl has-  gijvenli kaullar salamakla yukimli olan gk
taliklara sahip kilere durumlari aciligene dek  sisteminin yiikimliilgiini  yerine getirmedi,
saglik hizmeti verilmeyebilecg anlamina gelir.  kaynaklari yonetme yetkisine sahip kurumun hiz-
Bir hastalga yonelik erken evrede giimde bu-  met sunumunun temel fallarini s@lamadg
lunmak yerine, hastanin durumunun kégiilesini,  goézden kaciriimamalidir. Bu eksigli gormezden
girisimde bulunmanin kaginilmaz bir 6dev haline gelerek, yaanan durumu sadece hekimin hizmet
donGsmesini beklemek etik agidan kolayca gerek- sunma 6devi cercevesinde tartak hem adil, hem
celendirilemez. Ayrica, hastanin durumu agilig de sorun ¢6zlicl olmaz. Sorunun temel kgyma
zaman bgvuracgl hekimin ve kurumun nitelikleri  gérmemek, teknik olanaksizlik gerekcesiyle hasta-
sadecesansa kalmtir. Bu “son” hekim, hastanin nin bgka bir hekime/kuruma yénlendirilmesi uy-
icinde bulundgu acil durum nedeniyle ghgi gulamasinin zaman iginde siradan goérilmesine,
acisindan daha olumsuz, i@ kurmanin ya da  hem hizmet sunanlar hem de toplum tarafindan
bilgi edinmenin daha zor, olanaklarin daha kisith dogal kabul edilmesine yol acar. Ancak bu durum
olacg kosullarda ve daha kisa sire icindeslda olayin dramatik nitefiini degistirmez. Dramatik
hizmeti sunmak zorunda kalabilecek, bu ise hemolaylarin siradan algilaniyor olmasi ve o olaya
hasta hem de kendisi icin olumsuz sonuclarin o-karsi genel olarak duyarsizidmasi olayin drama-
lusma olasilgini artiracaktir. Bu nedenlerle, “has- tikli gini ortadan kaldirmaz. Cunki o olayl drama-
tanin durumunun acil olmamasi” s«dunun, hiz- tik yapan bir dgerin harcanmasidir; o olayin sira-
met sunmayi reddetme olamai tanimlayan ucu  danlgabilmesi icin s6z konusu geri yaratan ge-
acik ifadeleri biraz olsun sinirlayabilmek iciniget rekcelerin ortadan kalkiolmasi gerekir. Gerek-
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sinilen s&hk hizmetini alma hakki herkes icin
gecerli oldguna gore boéyle bir durum sz konusu
degildir. Dolayisiyla, cakma kaullarinin sorum-
lularinca uygun niteliklere kagturulmams olmasi
hizmet sunmayi reddetme ol@nayaratmasinin

HEKIMIN BULASICI HASTALIK TA SIYAN HASTAYA SAGLIK HIZMETI SUNMA ODEVI: NEREYE KADAR?

hg ile etken maruziyetini azaltici 6nlemlerdir.
Hizmeti sunacak hekimler ise birkagamal bir

yontem izlenerek belirlenebilir. Oncelikle tim
hekimler, hastalik hakkinda bilinen tim bilgiler,
suregiden c¢ajmalar ve planlananlar hakkinda

yanisira, hasta i¢in her zaman en iyisini gdzetmeacik, git ve giincel bicimde bilgilendirilmeli, he-

O0devi bulunan hekime bu durumun dizeltiimesi
icin caba gosterme sorumligu da yikler.

Asama I'de ne yapmali?

Yazinin bu noktasina dek, hekimin hizmet
sunma 6devinin sinirlari tGzerine bir tama yi-
ruttlmds ve bu ddevin bazi kallarda gecerlilgi-
ni yitirebilecezi ileri strtlmistir. Bununla birlik-
te, hizmet sunma 6devi kimi 6zel kdlarda orta-
dan kalkabilirse de hastanin gereksgdiizmeti
alma hakki kalicidir; bu hakka sama I'de de
sinirlama  getirilemez. Oyleyse hizmetleri, bu
hakkin gereklerini her kuolda s&layabilmek
amacina yonelik olarak drgutlemek, hekimin hiz-
met sunmay!i reddebilegiekosullara déntk plan-
lama yapmak gerekir. @al olarak o6ncelikle,
reddetme olananin kasullari incelenmelidir; bu
kosullarin olusma nedeni saik orgutlenmesinin
eksikligi nedeniyle olgan olumsuz ¢ajma kagul-
lar1 ise, cakma ortamindaki korunulabilen riskle-
re yonelik olasi tim 6nlemler alinmah ve bu 6n-
lemlerin etkin bicimde devamlgi sazlanmaldir.
Bdylece hekimin hizmet sunma 6devi tekrar ge-
cerlik kazanacaktir.

Eldeki olanaklarin kullaniliyor olmasina kar-
sin hastalikla sasam halen Aama I'de ise, hasta-
nin s&lik hizmeti alma hakkinin gereklerini yerine
getirmek icin daha karme&k bir yontem bulmak
gerekir. Bu keullarda sunulabilecek en iyi hizmet
heniiz bir standarda kaymamstir; degisik ko-

runma, tani ve tedavi yontemleri denenmektedir.

Dolayisiyla hastanin hizmet alma hakki, temel
olarak acisiz bigcimde, olasi ise gunlgkevlerini
surdurebilmesine olanak taniyangige ygamini
surdiurmesini ve $hgl Gzerinde kalici hasar kal-
masini oOnleyici nitelikte bir hizmet sunulmasiyla
sagzlanabilir. Sglikli bireylere sunulmasi gereken
saglik hizmeti ise, sgligl koruyucu ve gedtirici
bilinen uygulamalarin yanisira, hastaliktan korun-
malari icin gerginde izolasyon ve karantina araci-
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kimler ayrica surec icinde bilgi gknin glivenceye
alindgina ikna olmalidir. Ayrica, bilinen tim ko-
ruyucu oOnlemler alinmali, olasi tum olanaklarin
kullanildigi gdsterilmelidir. Sonrasinda ise hekim-
lere hizmet sunmayi reddetme olgma kullanip
kullanmayacaklari sorulur. Busama iyi niyete,
ekip calgmasina, suregiden olumlu ve tatminkar
bir calsma ortamina, daha da dnemlisglsia cali-
sanlari ile toplum arasinda daygmaci ve 6zgeci
iligkilerin varligina dayanir; emirle ya da hukukla
kalici/givenilir ¢ozim olgturmak guctir. So6zu
edilen kagullarin varlginda buyik olasilikla red-
detme olang kullanilmayacaktir. Ancak yine de
yeterli sayida hekim bulunamayabilir. Bu durumda
hekimlerden reddetme yonindeki secimlerinin
gerekgelerini, sgik drgutlenmesinin yoneticileri,
hekimlerin meslek orgutt, gbk calisanlarinin
sendikasi, hasta yakinlari ve toplum temsilcilerin-
den olgan bir kurula aciklamalari beklenir. Onem-
li olan kurulu ikna etmeleri ¢, kendi icinde
tutarl bir aciklamada bulunmalaridir; ¢linki aln
kosullar nedeniyle halihazirda hekimler bu olgna
kullanma hakkini elde etgherdir. Kendilerinden
beklenen sadece, kararlarini gerekcelendirmeleri
ve topluma aciklayabiliyor olmalaridir. Sayi yine
yetersiz kalir ise, okan yeni durumu tekrar ger-
lendirmek gerekir. Bu s@mada, Sgik hizmeti
alma hakkinin @rlig tekrar artar; ¢inki hizmeti
sunacak hekim sayisinin toplami yetersiz miktar-
dadir. Olgan bu durum, eldeki olanaklari kullana-
rak acil girsimde bulunmayi gerektirir ve ghk
hakkinin gergini yerine getirebilmek icinsansin
belirleyiciligini kullanmak ya da yaptirim uygula-
mak gibi kaba yontemlere pairmak durumunda
kalimir. Orngin en aitlikgi yontem olarak, hizmet
sunmay! reddeden hekimler arasinda kura c¢ekilebi-
lir. Bir baska yontem, hizmet sunmayi reddeden
hekimlerin 6zlik haklariyla ilgili yaptirimlar uygu
lamak olabilir. Dgaldir ki, s&lik hizmeti alma
hakkinin gergini yerine getirdgi siirece bu 6neri-
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lerden cok daha iyileri’gamla b&dasanlari bulu-
nabilir, bulunacaktir.

Tani ya da seroloji bilinmiyorsa...

TUm bunlarin yanisira, sama I, 11l ve IV'e
iliskin yuratilen targmanin, hekimin hizmet
sunacgl hastanin tanisini ve stgicisi oldwgu
diger bulagici hastaliklarin ne oldiunu bildigi
varsayimina dayangl gézden kacirilmamalidir.
Hekimin bilgilenmesi, ancak hastanin o bilgiye
sahip olup hekimiyle pay$anasi, ya da test yap-
tirmayi kabul etmesiyle olasidir. g&r bir deys-
le, yaygin olarak karlasilan durum, hekimin

hastanin tani ve serolojisi hakkinda 6nceden bil-

gisinin olmamasidir; hekim hastanirgbirli gi

Murat ®VANER

Kanadall Hekimler Birlgi (KHB) 1999 yilinda bu
yonde bir adim atrgir:*’

“KHB, saglik ¢calisanlarinin hastanin beden si-
vilari ile temas edebilegeherhangi bir tibbiglem
icin, bu tirden bir maruziyet gercelligginde HIV
ve Hepatit testi yaptiracaklarinaskin hastaya bir
izin belgesi imzalatilmasini énerir.”

Ancak bu tirden diizenlemelerin uygulamada
bircok zorligu ve yeni sorulari beraberinde getire-
cegi kolayca 6ngorilebilir. Test yaptirmaya zorla-
yan bir dizenleme olmaksizin hastalarin buiyik
cogunlukla test yaptirmayi kabul ettikleri bilin-
mektedir:’ Bu uygulama zorunlu hale getirifgin-
de, oncelikle onam konusu akla gelecektir; s6zii

yapmaslyla bu bilgilere sahip olur. Hastanin bu edilen test ya da testlerin yapilabilmesi icin hast

bilgiyi paylasmasi ya da test yaptirmak i¢cin onam
vermesi igin ise, mesleki gizlfin korunacgina
ve hastalii nedeniyle ayrimcifja usramayacgi-

na guveniyor olmasi gerekir. Hastanin bu bilgileri
tam ve dg@ru vermek ya da test yaptirmak gibi
ahlaki bir yokimlaligd bulunmamaktadir. Ancak
baskalarina hastalik bugairmamak gibi bir yi-
kimliltigt bulundgu ileri siriilebilir’® Yine de,
Harris’in belirttigi gibi, insanlarin bu yakamlula-

nin onami alinmahdir. Test yaptirmay! reddeden
hastalarin ayrimcga uramamalari sganmalidir;
gereksinilen sg@ik hizmetini alma hakki kisitla-
namaz. Bu durumda test uygulamasi ile amaclanan
sonu¢ elde edilemeyecektir. ger taraftan, zorunlu

bir uygulama getirilmesi, ancak bu zoruniggu
uymayanlarin yaptirimagsamamasi, o zorunlulu-
gu anlamsizlgtiracaktir. Ayrica, sglik calisanlari-

nin hastalarin beden sivilari ile kakariya gele-

ge sahip cikmasini bekleyebilmek icin, hastalik bilecekleri olgularin c¢gtlili gi o kadar fazladir ki,

tastyan kiilere yuklenen yukin, toplumun tedavi

neredeyse butin ggimlerde hastanin test yaptir-

etme, bakim hizmeti verme, ayrim yapmama ve masini istemek gerekebilecektir. Boylesi bir durum
bazi durumlarda tazmin etme gibi sorumluluklari hem kaynaklarin gereksiz yere harcanmasina, hem
Ustlenmesiyle dengelenmesi gerekir. Boyle bir de zaman ve emek yitiriimesine yol acacak, hizme-
odev tanimlayabilmemiz icin, bireylerin bu 6devi tin niteligini azaltacaktir.

yerine getirmenin tum yikuyle Wassa birakil-
madgl bir toplumda yayor olmalari gerekir®
Bu kosullarin salanamadgl bir toplumda hasta-
lar bildiklerini paylamanin bedelini kendilerine
hizmet sunulmasinin reddedilmesi bigiminde
Oderlerse, hem ayrimgia ugrams olurlar, hem
de bu bilgileri paylamaktan sakinabilirler. Bu da
dogal olarak zaman icinde ¢dlerin uygun sghk
hizmeti alamamasina, o hasgah toplum icinde
yayginlgmasina, ayrica mesleki risklerin artma-
sina yol acacaktir.

Test uygulama diiincesi, teknik acidan da si-
kintilidir. Test uygulanacak hastaliklar arasiriga i
planda akla HIV, Hepatit B ve Hepatit C virisleri
gelmektedir. Ancak c¢aima ortaminda gk cali-
sanlarina sadece bu virtslergdetrnegin tiberkui-
loz, menenjit gibi solunum yoluyla bykn hasta-
liklar da bulaabilmektedir. Bu durumda tim has-
taliklarin bulama riski, korunma dnlemleri, tani
yontemleri, prognoz, tedavi olanaklari ve mortalite
oranlarina gore siniflandiriimasi ve en azindan
gorece olarak yuksek bylaiski olan her hastalik
icin tim hastalara test uygulanmasi gerekecektir.
Boyle bir durumda gg1 yukari sdyle bir cumle
kurulmws olur: “Hastalar, saglik calisanlarinin ve

Hekimleri hastalik bukama riskinden korumak
icin cerrahi gir§im gereken her hastaya test yapti-
riimasi bir ¢oziim olarak Onerilgtir. Ornegin
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diger hastalarin sgligini korumak icin, buginki
bilimsel bilgimizle yiksek riskli kabul gltniz su

7 bulasici hastalgin kendilerinde olup olmagni
belirlemeye yotnelik olaraku testleri yaptirmali-
dirlar.”  Bu cumle, maruziyet olasgindan
maruziyetin gercekkgnesi kguluna daraltilabilir.
Ancak yine de ortaya cikacak kaosun kapsami

SIYAN HASTAYA SAGLIK HiZMETI SUNMA ODEVi: NEREYE KADAR?

lenmesinden sorumlu kurum(lar) énemli bir role
sahiptir.

Hekimin hastaya hizmet sunmay reddetmesi-
nin arkasindaki 6nemli nedenlerden biri, hem risk-
ler konusundaki bilgisiz§ii, hem de meslek ahla-
kina iligkin egitimsizligidir. HIV gibi kimi korku-
lan hastaliklarin mesleki maruziyetle artngad

onemli derecede azaltllamayacaktlr. Cunku bu keZb"en ve hasta |g|n en |y|s|n| g('jzetmek ile ayrim

salik calisani her kgkulu temas sonrasi test ya da
testler talep edecek, @& hizmetleri aksayabile-
cek, test sonucu kesigkene dek sgik calisani ve
hasta icin rahatsiz edici bir sire¢sgaacaktir.
Ayrica bu turden bir cimle kurgumuzda kan-
miza yeni bir teknik sorun c¢ikmaktadir: Yanh
pozitif ve negatif sonuglar. Orpm AIDS icin
kullanilan ELISA testinin binde 5 oraninda yanli
sonu¢ verdii, bunlarin da c¢gunlukla yanlg-
pozitif sonuglar oldgu bilinmektedir:’ Bu durum-
da dgrulama testleri giindeme gelebilir; ancak
yine AIDS o6rngi icin dogrulama testi olan Wes-
tern-blot testi gunler hatta haftalar sonra sonug
verdigi animsanmalidir. Bu durumda yanpozitif
sonuclar ya ggunlugun yarari icin goz ardi edile-
cek, ya da dgrulama testi sonuclanana kadag-sa
ik hizmeti sunulmayacaktir. Ancak her iki durum-
da da etik sorunlarin surggeciktir. Aslinda tiim
bu sorunlarin olgumunu engellemek ya da en aza
indirmek i¢in basit ve etkin bir ¢6ziim bulunmak-

tadir: Tium hastalara test yapmak yerine, tim hasta 3

lar1 seropozitif kabul etmek ve buna godre 6nlem
alarak cakmak.

Sonug
Hizmet sunma 6devinin sinirlari vardir. Bula-
sicl hastaliklarla sagan ssamalarindan ilki, bu
sinirin dstiine karik gelir; bu bdlgede hekim
hizmet sunmayi reddetme olgna kullanabilir.
Ancak yine de, hekim sayisinin yetersjfile ko-
sullarda gereksinilen ghk hizmetini alma hakki

agirhk kazanir ve bu hakkin gereklerinin yerine 8

getirilmesi igin dnceden bir yontem ggiiilmeli-
dir.
Calisma kaullarinin uygun oldgu kosullarda,

hastayl reddetme olagmin d@ma olasilig ol-
dukca dgik olacaktir; bu bakimdan @& 6rgit-
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yapmamak dgerlerini edinmg, hizmet sunma
Odevinin dayanaklarini icseff@mis bir hekimin
hastaya hizmet sunmanin sinirlarini  garee
kendi kendisine dgru bicimde belirleyebilega
aciktir.

Yanisira, konuyla ilgili yasal ve ahlaki diizen-
lemeler goézden gecirilmeli, taraflarca ortajikla
larak hizmet sunma ddevinin sinirlari, reddetme
olanginin kagullari ve sglik hizmeti alma hakki
ile yasanabilecek cagmalarda nasil eylenmesi
gerektgi ayrintil bicimde tanimlanmalhdir.
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