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OZET

AIDS ve HIV enfeksiyonu sosyal, yasal ve etik sorun-
larin artmasina neden oldu. Sorunlar, doktorun AIDS has-
talarini  tedavi etme d&devi (zerinde toplandl. Béylece
meslegin felsefik temelinin tekrar sinanmasini saglamis ol-
du.

Aci g¢eken ve Oldiriicii olan hastaliga yakalanmig
olan bireylerin de tedavi edilmeyi dileme hakkina sahip
olmasi gercegi bu konuyla ilgili ¢ genel sorunun ortaya
atilmasina neden oldu. llki, kendileri risk altinda olsa bile
HIV enfeksiyonla hastalari tedavi etmeye doktoru zorunlu
kilan bir ahlak yikdamldliga var miydi? Ikincisi, eder béyle
bir yikimlilik varsa hangi sekildeydi ve hastaligin 6ldu-
riicti  sonuglari nedeniyle dedistirilebilir miydi?  Ugiincisii
ise, HIV enfeksiyonunun tanisi, klinik tedavi kararlarini
nasil  etkilemekteydi?

Bu (¢ soruya bazi yanitlar getirebilmek Igin doktorun
herhangi bir hastay, AIDS hastalari dahil, tedavi etme
ylkamliliagine alt felsefik temeli farkli agilardan tartisma-
miz gerekmektedir: (1) meslek etigi, (2) meslegin gelenek-
leri, (3) doktorun karakteri, (4) genel etik ilkele' (5) belir-
lenen sosyal roller ve (6) tibbin kendine 6zgii ahlaki gibi.
Bunlar, ancak birlikte ele alindiginda doktorun tedavi etme
odevi icin bazi fikirler éne slirtilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Doktorun tedavi etme 6devi,
Meslek etigi

HIV enfeksiyonunun neden oldugu sosyal, yasal ve
etik konularin genisligi ve karmasikligi surekli bir artis gés-
termektedir. En biyik etik sorunun; AIDS epidemisinde
bireysel 6zgurligu korumaya calisirken, epideminin nasil
kontrol edilecegi oldugu ileri sirilmektedir (1). Beau-
champ "genel iyiyi™ korumak ugruna "bireyin 6zerkliginin"
ve "saglik-bakim alma hakkinin" engellenmemesi gerek-
tigini, bu tdr tutumlarin halkin ahlak degerlerini yikselt-
mede zararli olacagini belirtmektedir (2).
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SUMMARY

AIDS and HIV infection causes to increase the so-
cial, legal and ethical issues. The problems accumulated
on physician's duty to treat of AIDS patients. Thus, it was
provided to reconsider of the profession's philosophical
foundation.

The individual who has suffering and fatal outcome
disease have to wish a right to treat. Three generic ques-
tions are addressed. First, is there a moral obligations
thai compels physicians to treat patients with HIV infec-
tions even at risk to themselves? Second, If there is such
a duty, in that ways, if any, is it modified by the universal-
ly fatal outcome of this disease? And third, how does a
diagnosis of HIV infection affect treatment decisions.

We should to argument from different perspectives a
philosophical foundation for the physician's obligation to
treat any patient, AIDS patients included, for to give
some respons to three questions: (1) professional ethics,
(2) traditions of the profession, (3) the character of the
physician, (4) general ethical principles, (5) socially defi-
ned roles, and (6) the internal morality of medicine. Ta-
ken together, however, these are assert certain ideas for
physician's duty to treat.

Key Words: AIDS, Physician's duty to treat,
Professional ethics

AIDS konusunda ortaya c¢ikan etik sorunlar 3
genel kapsamli soru ile belirleyebiliriz, ilki; kendileri
risk altinda olsa bile HIV enfeksiyonla hastalarn te-
davi etmeye doktoru mecbur tutan bir ahlak yikiim-
laliga var midir? ikincisi; eger boyle bir 6dev varsa,
hangi sekildedir ve hastaligin oldiiriicii sonuglari ne-
deniyle degistirilebilir mi? Ugiinciisii ise; HIV enfeksi-
yonun tanisi klinik tedavi kararlarini nasil etkilemek-
tedir?
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TEDAVIi ETME ODEVININ
AHLAK TEMELI

AIDS hastalarini da igeren doktorun herhangi bir
hastayl tedavi etme yikumluligl yaratan ve tedavi
etme o6devinin ahlak temellerini olusturan kaynaklari,
sirasi ile agiklamanin yararl olacagini disinmekteyiz.
(1) profesyonel (meslek) etik, (2) meslegin gelenekleri,
(3) doktorun karakteri, (4) genel etik ilkeler, (5) sosyal
olarak belirlenen, roller ve (6) tibbin kendine 6zgli ahla-
ki gibi,

1. Profesyonel Etik; ik American Medical Asso-
ciation (AMA) kodundaki (1947) 6ze! bir ifade dokto-
run, hastalari tedavi etmek ile ilgili olarak kisisel riskleri
kabul etmesine karsi idi. GCunku boéyle bir hak Hipokrat
eliginde bulunmuyordu (4).

American College of Physicians ve American As-
sociation of Infectious Diseases tarafindan aciklanan
AIDS hakkindaki ifadeler, doktorun tedavi etme o6devi
konusuna bazi agcikliklar getirdi. Ornegin, ahlak¢a ge-
gerli bir neden bulunmadikga doktor tedavi etme 6devi-
ni reddemezdi. Buna karsin, Council on Ethical and
judical Affairs yeni AMA ilkelerinin 6. maddesini yo-
rumladi ve HIV enfeksiyonla hastalari tedavi etmede
bir istisna yaparak doktorun tedavi edecegi hastalarini
se¢me hakkini onayladi (4).

Profesyoneller igin meslek kodlari ve ifadelerin
6nemi ¢ok buyuktir. Onlarin dogru davranista bulunma-
larina rehberlik eder, hatta cesaretlendirir. Fakat bunlar
her zaman ahlaki davranisi belirleyememektedir. Bu
nedenle de tartismalara neden olmaktadir. Cinku pek-
cok doktor AIDS'Il hastayl tedavi etmeyi reddetmenin
meslek eligine ters dustiguni ileri siirmektedir.

2. Meslegin Gelenekleri; meslek gelenedine ait
bazi uygulamalar tedavi etme yukumliliginin kaynagi
gibi gorinmektedir. Tip tarihinde blyuk salginlar aninda
doktorlarin kisisel fedakarliklar géstererek bir kahraman
gibi davrandiklarina sik sik rastlanmaktadir. Bunun aksi
davranigda bulunan 6nli hekim oykileri de bulunmak-
tadir.

Ornegin, Guy de Chaullac ve Benjamin Rush dé-
nemlerinin belaiariyia (veba, lepra, vb.) savasmak igin
kalirken. Galen ve Sydenham'in kagtigi bildiriimektedir
(5).

Tarihi 6rneklere dayanarak yapilacak bir tartisma,
sorumuza yanit getirmek icin pek yardimci olamayacak-
tir. Belki daha fazla gelenege ihtiyacimiz vardir.

3. Doktorun Karakteri; Zuger ve Miles, "iyi ve
erdemli bir doktor artan kisisel risklerin varliginda bile,
hastasinin ihtiyaclarina cevap vermelidir" diyerek erde-
min tiptaki dnemini vurgulamaktadir (6). Buna karsilik,
bazi doktorlar HIV enfeksiyonla hastayi tedavi etmeyi
reddederek kendilerine, diger hastalarina ve topluma
karsi ddevlerini yerine getirmenin erdemsiz bir davranis
olup olmadidr sorusunu ortaya attilar. Pellegrino; "er-
dem tek basina ise yaramaz, etk ilkelerin ve ahlaksal
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sebebleiin destegine de ihtiyaci vardir" (5) diyerek so-
ruya bir agiklama getirmektedir.

4. Genel Etik ilkeler; tedavi etme o&devi ile ilgili
tartismalar yararlihk, adalet ve bireye saygi ilkesinden
kaynaklanmaktadir. Doktorun aksi gegerli bir sebebi ol-
madik¢ca bu ilkeleri ihlal etmemesi Onerilmektedir.
Ozetle bu ilkeler; doktorun, hastasina kargi yardimse-
ver olmasini, hastalarina bor¢lu oldugu seyi ddemesini
ve adil olmasini, hastasinin kendi tedavi kararini alma-
sina izin vermesini, hastay!r aydinlatarak, gizliligin ko-
runmasin! saglayarak bireye sayglr gostermesini dile-
mektedir (3,7).

5. Sosyal Olarak Belirlenen Roller; Ezekie
Emanuel, tedavi etme yikidmliligunin aslinda doktorun
meslege girdigi zaman kabul ettigi tibbin sosyal ve kiil-
turel olarak belirlenmis rollerine dayattigini iddia etmek-
tedir. Bir itfaiyeci, bir polis gibi doktorun da hastalarina
yardim etmesi toplum tarafindan beklenmekte, yaptigi
isteki riskleri de kabul etmesi istenmektedir (8).

6. Tibbin Kendine Ozgii Ahlaki; 6devle ilgili en
kati felsefik temel, tibbin kendi dogasinda bulunmakta-
dir, insani bir etkinlik olan tibbin karakteristik 6zellikleri,
doktorun yukimlllik gerektiren rollerini tanimlamakta-
dir.

Tedavi etme 6devi iie ilgili ilk esas, hastaliklarin in-
sanoglunu UGzdigu gergedidir ki, bu da doktorun teknik bil-
gisini kullanmasini gerekli kilmaktadir. Kisisel yarar igin
hasta istismar edilmis olmamalidir, zira tibbin kendine 6z-
gl erdeminin yok edilmesine neden olabilecektir.

Tibbin kendine 6zgl ahlakinin ikinci 6zelligi, tibbi
bilginin yapisinda ve onun elde edilis seklinde yatmak-
tadir. Tip egitimi mahremiyete saldiriyr sosyal olarak ka-
bul eder. Tip 6grencilerinin otopsilerde; insan bedenleri-
ni pargalara ayirmasina, klinik uygulamalarda: hastalar
Uzerinde cesitli teknik islemleri yapmasina izin verir,
Ozetle, toplum tip egditimini onaylar. Cinki doktorlarin
gerekli becerileri elde etmelerinin baska sekli yoktur.
Karsiliginda da toplum bu becerilerin hastanin yarari
icin kullaniimasini bekler (5,8).

Tip fakiltesinin ilk gininden itibaren doktor, top-
lumla sessiz bir anlagmaya girer. Doktor tip fakiltesi-
nin ayricaliklarini kabul ediyorsa, bu s6ézslz anlagma:
doktorun, hastasinin bakimi igin bu bilgiyi kullanacagini
ifade eder. Enfeksiyon korkusu, 1irk, din, inan¢ ya da
parasizlik gibi nedenlerle hastay! tedavi etmeyi reddet-
mek, tip egitimini mesrulastiran bu anlasmayi bozar.
ClUnki yeni hastaliklar, yeni tedavi teknikleri her zaman
olabilecektir.

AIDS'IN OLDURUCULUGU VE

TEDAVI ETME ODEVI

AIDS'in 6ldiriictligl, doktorun tedavi etme &de-
vinden muaf tutulmasi igin yeterli sebeb olusturur mu?
Bu soruya bir yanit getirebilmek icin saniyoruz dokto-
run tedavi etme &devini daha genis boyutlu dislinme-
liyiz.
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A. ENFEKSIYON RISKi

AIDS'de enfeksiyon riskinin yiizde yiz oldiricii
olmasi nedeniyle, bir doktorun AIDS hastasini tedavi
etmesi ile intihar etmenin ayni sey sayilacagi, bunun
icin de AIDS'de doktorun tedavi etme o6devinin ola-
mayacagi iddia edilmektedir. Enfeksiyon riski ile ilgili
verilerin; doktorun tedaviyi reddetme hakkini ahlaksal
acidan hakli gikartamiyacagi, bu tiir verilerin ancak sag-
ik galisanlarinin korunma o6nlemlerini almasi agisindan
onemli kanitlar olusturacag ileri suriilmektedir.

Cerrahlarin bir kismi da, kendi risklerinin diger he-
kimlerden fazla oldugunu, bu nedenle de tedavi 6devini
reddetmeleri ile ilgili bir ayricaliklari olmasi gerektigini
savunmaktadir. Pellgrino bu savunuya karsilik; «cerrah
yaptig! is geregi daha fazla prestije sahiptir ve diger
doktorlardan daha fazla bedelini 6demelidir. Glinkii cer-
rahlik egitimleri sirasinda toplum onlara daha 6zel ayri-
caliklar tanimigtir, buna karsin cerrah tedaviyi yine red-
dederlerse toplumla yaptigi anlagmayi ihlal etmis ola-
caktir» demektedir (5). Zira onlarin odevleri ayricalikla-
rina bagh olmaktadir.

B. TEDAVIi ETME ODEVINi HAFIFLETEN
ETKENLER:

Onemli bir etken doktorun gebeligidir. Hastasina
ve dogmamig gocuga kargi catisan yiikiimliilikleri ara-
sinda kalan gebe bir doktor, eger yiiksek riskli uzman-
larindan birinde ise, gebeligi boyunca HIV enfekte olan
hastalarin bakimindan ¢ekilmesi hakli ¢ikartilabilmekte-
dir. Giinkii dogmamis g¢ocuguna karsi yararlilik ve ada-
let ilkelerinin gerekleri 6tesinde bdyle yapmasi igin po-
zitif bir yiikiimliliige sahiptir.

Bunun iizerine bir kisim doktor fetiis'iin ayrilacagi-
ni 6grenmek ister. Cinkii onlarin da evlerinde korumak
istedikleri gocuklari, esleri bulunmaktadir. Fakat fetii-
s'lin enfeksiyon riski evdeki diger kigilerle olan iligkiden
cok daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica esler bir-
birlerinin mesguliyet risklerini kabul etmisglerdir, riskler
kadar meslegin yararlarini da paylasmaktadirlar. Egler
anlagsmazliga diigerse, taraflardan biri tehlikeli mesgu-
liyetinden gekilme ozgiirliigiine sahiptir, fakat fetliisun
boyle bir se¢im yapma yetisi bulunmamaktadir.

Tedavi etme yilkimliligilinii hafifleten, diger bir
etken, doktorun asiri enfeksiyon korkusudur. Bu kor-
ku, hastayi tehlikeye sokabilir. Bu durumda doktor
gegici olarak AIDS hastalarini tedavi etmekten kagi-
nabilmektedir. Bundan baska bazi duygusal sikintilar-
da gecici olarak HIV hastalarini tedavi etmemek igin
yasal bir sebep olusturabilmektedir. Bu sebep sa-
dece doktor ve hemsireler igin kabul edilebilmekte-
dir. Oysa meslekdaglarin sorumluluklari paylasabilir-
lere birbirlerinin duygusal sikintilarini da azaltabile-
cegi, soylenmektedir.

Daha az savunulabilen bir durum, doktorun
AIDS'i, bireyin kendi yanhs davraniglarinin bir cezasi
olarak gormesi ve onlarin giinahlan igin Tann tarafin-
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dan cezalandirildigina inanmasidir. Bu inang¢, HIV'li has-
talarin tedavisine yapilan itirazi makul kilmaktadir.

C. TEDAViIYI REDDETMENIN YAPTIRIMLARI

Tartigilan diger bir sorun, doktorun tedaviyi red-
detme o6devini ihlal etmesinin cezalar gerektirip gerek-
tirmeyecegidir. Bu konuda farkli yaptirnmlari olan iilkele-
rin bir kismi, doktorun tedaviyi reddetme hakki oldugu-
nu kabul ederken, gogunlugu tedavi etme 6devini ihlal
eden doktorlar igin cezai yaptirnmlarin olmasini makul
bulmaktadir (7).

D. HASTANIN ODEVLERI

Doktorlar, HIV enfeksiyonlu hastalari tedavi etme
odevi igin iyi niyetle kendilerini ve ailelerini risk altina
sokarak kendilerini emanet etmektedirler. O halde has-
tanin da doktora ve topluma karsi bazi 6devien kabul
etmesi gerekmektedir. Giinkii tedavi etme yilikiimliiliigii,
hastalarla doktorlar arasinda karsilikli 6devler yarat-
maktadir. Ornegin; cerrah, ameliyattan 6nce test etmeyi
hastanin iradesine birakmayabilir, o6zellikle yiiksek risk
grubundan olan hastalarn igin. Ginkii bu test kendisine
ve diger saglik ¢calisanlarina 6nlem alma sansi verecek-
tir.

Giiniimiizde, tim hastalarin AIDS'liymis gibi teda-
vi edilmesi gerektigi tartisiimaktadir. Doktorlar test yap-
tirmay! reddeden hastaya karsi tedavi etme 6devlerinin
olamayacagini savunurken, etikgiler testi reddetmenin
doktora ahlaksal bir hak tanimadigini ileri siirmektedirler
(5).

E. TOPLUMUN DOKTORA KARSI

YUKUMLULUGU

Doktor tedavi etme 6devine sahipse, bu 6dev top-

lum igin de bazi yikiimliliikler getirmektedir.

Gerek tip meslegi ile ilgili kuiuluglar, gerekse
devlet enfeksiyon hastaliklarinin risklerine karsi dok-
torlann ve halki egitmelidirler. AiDS hastalarina vic-
danli bakim veren saglik calisanlarinin sikintilarini
paylagsmak Ulizere planlar geligstirmelidirler. Halkin.
AIDS li hastay1 aci geken herhangi bir hasta gibi ka-
bul etmesi saglanmalidir.

Hastahaneler, saglhk calisanlarindan hasta haklari-
na saygl gostermesini beklerken, saglik galiganlarinin
da korunmasi igin gerekli olan arag, gereci ve uygun
calisma kosullarini saglamalidir (2).

SONUGC

AIDS'in insanlik tarihine girisi ile sosyal, tibbi,
ekonomik, yasal ve ahlaksal boyutlarda karmasalar
yasanmaya baslandi. Ozellikle tibbin ahlak statiisiiniin
belirlenmesinde bazi giigliikkler yasandi/yasanmaktadir.
AIDS'li hastalar tedavi edilmeli midir? Kim tedavi etme-
lidir? Nigin tedavi etmelidir? gibi.

Hekim egitimi ve meslegi geregi yliklendigi ddevleri-
ni yerine getirmede ahlaksal bir sorumluluga sahiptir.
HIV enfeksiyonlu hastalari tedavi etmek icin pozitif bir
ahlak yilikiimliliigline sahiptir Yiukumliliik ahlaksal oia-
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rak cok guglidur ve sadece bazi kosullar altinda bu
yukumlilik azaltabilmektedir

Gerek genel etik ilkeler, gerekse tibbin kendine
6zgl ahlak» doktoru AIDSI hastayl tedavi etmekten
muaf tutmamaktadir.

Ayrica, AIDS hastalarinin bakimi igin alinacak Kkli-
nik kararlarda diger hastalikli kisiler icin uygulanan 6l-
gutlerin kullaniimasina 6zen gdsterilmelidir.
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