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OZET

Dis hekimi AIDS'li hasta iligkisinin etik boyutu haklar
ve sorumluluklar baglaminda incelenebilir, Bu agidan ba-
kihginda ¢ grubun haklan ve sorumluluklan sézkonusu

olmaktadir, Bunlar dig hekimi, AIDS'H hastalar ve diger bi-

reylerdir.

Dis hekimlerinin haklart ve sorumiuluklari, bilme
hakki, hastay: reddetme hakki, hastays resmi makamlara
bildirme zorunlulugu, bilgi olarak hazir olma sorumlulugu
ve yardimei personeli bilgilendirme sorumluluga olarak
Ozetlenebilir.

AIDS'l hastanin haklar ve sorumluluklarma gelince
bunlar, tedavi olma hakk:, sir hakk, aydilanma hakk:, ay-
rin gérmeme hakk: ve hastalif bagkalarna bulagtirmama
sorumiolugudur,

Diger bireylerin ise hastahifin bulagma sartlan agisin-
dan giivenli ortamda ¢aligma ve tedavi olma hakiar vardir.

Anahtar sézciikler: Dig hekimi-hasta iliskisi, AIDS,
tibbi etik, haklar ve scrumluluklar, dis hekimligi etigi.

ETHICAL ASPECTS OF DENTIST - AIDS
PATIENT RELATIONSHIP

ABSTRACT

Ethical aspects of Dentist-AIDS patient relationship
may be evaluated in the context of rights and responsibili-
ties. In this aspect 3 groups of rights and responsibilities
exist.

Rights and responsibilities of the Dentist are, "Right
to know", "Right to refise the patient”, "Responsibility of
compulsary notification”, "Responsibility of compulsary
notification”, "Responsibility to inform his/her staff about

the disease and iis way of transmission.

We can consider the rights of ATDS patients as right to
treatment, right to confidentiality, right 1o be informed and
to live without discrimination. Hefshe also has a responsi-
bility for not to infect others.

The other individuals has aright to work and o be tre-
ated under reliable conditions.

Key words: Dentist-patient relationship, AIDS, me-
dical ethics, rights, responsibilities, dental ethics.

Dig hekimi-AIDS'li hasta iliskisinin etik boyitu
haklar ve sorumluluklar baglaminda incelenchilir. Bu
acidan bakuldiginda ¢ grubun haklar: ve sorumluluk-
lar1 sdzkonusu clmaktadir.

DIiS HEKIMININ HAKLARI VE
SORUMLULUKLARI

(i) Bilme Hakka

AIDS bugiin igin tedavisi olmayan ve kesin ola-
rak ¢liimle sonlanan bir hastaliktir. Dig hekiminin ¢a-
ligtma ortaminda ne derece risk altinda oldugu ise tarti-
stlmaltadir (10,25). Meslegi nedeni ile risk altinda ol-
dugu tartigilan dig hekiminin ise tedavi etmekte oldu-
gu hastanin HIV+olup olmadignm bilmek, hakladir.

(ii) Hastay1 Reddetme Haklka

AIDS hastahginin etik boyutu ile ilgili tartisma-
larin nemli bir bélimiini de hekimlerin AIDS hasta-
larinin tedavisini Gistlenmeyi reddedip edemeyecek-
leri veya hekimlerin hastanin tedavisini iistlenmeye

zorlanip zorlanamayacagi olugturmaktadir. Bu konu-
daki temel egilim hekimin AIDS hastalarimn veya
HIV+ olanlarin tedavisini tistlenmeyi reddetmesinin
etife uygun olmadigidir ¢6,9,13). Bu silphesiz dig he-
kimleri i¢in de gegerlidir. Ancak ABD'de yapsilan ge-
gitli aragtirmalar ilgi gekici sonuglar ortaya gikarmig-
tir. Orn. 1989'da yapilan bir galismada dis hekimleri-
nin % 63'0 AIDS hastasi olarak kendilerine bagvuran-
lari diger meslekdaslarina sevk etmislerdir (11).
1987'de ise Newyork kenti insan haklart komisyonu-
na verilen 750'den fazla raporda hastalar AIDS'li ve-
ya egcinsel olduklan igin tedavileri reddedilmis ve
hakaret gbrmiiglerdir ki, bunlar arasinda hastalan red-
deden dig hekimleri de vardir (5,16). AIDS hastalarinin
dis hekimieri tarafindan sik stk reddedilmesi, hastala-
rin viriisii tasridiklarin hekimierinden gizleyerek, on-
lara bagvurmalarim kaginilmaz kilacaktir.

ABDVde yapilan bir ¢alismada HIV+ olan hasta-
larin % 60'1 durumlarini dig hekimlerine agiklamigtir
ve bunu dig hekimlerinin "Bilme Hakk:1" oldufuna
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inandiklan i¢in yapmslardir (11). Bir bagka ¢alismada

ise hastalarin yaklagik yansi, hekimlerini HIV+ ol-
duklarindan haberdar etmistir. Bunun yanisira HIV+
olan pek ¢ok hasta reddedilmekten korktuklarr icin
dis hekimlerine mitmkiin oldugu kadar az bagvur-
maktadir (zo). Bu grup icinde olanlarin acil vakalarda,
Dis hekimlerine bagvurmak zorunda kalacaklari acik-
tir. Ayrica hastalarn dig hekimleri tarafindan tedavi-
lerinin reddedilmesi, yarida kesilmesi veya hakaret
gbrmeleri, hekimlerinin "Bilme Hakki"na sayg giis-
tererek, onlar durumlarindan haberdar eden hasta sa-
yisint daha da diislirecektir.

Ulkemizde Tibbi Deontoloji Ttiziigiintin 3. ve
18, maddelerine gére serbest caligan Dig hekimlerinin
(acil vakalar harig) hastay1 reddetme haklart olmasi-
nakarsin, resmi kurumlarda c¢alisan dis hekimleri ken-
dilerine bagvuran hastalan kabul etmek zorundadir.
Ancak, her ne kadar bu konuda bir galisma yapilmsg
olmasa da, filkemizdeki deger vargilan dikkate alin-
difinda, dis hekimlerini durumlarindan haberdar ede-
cek hastalarin sayisinin daha diisiik olacag diigiiniile-
bilir. Bu baglamda dig hekimlerinin, hastalar sik sik
reddetmesi ve ayrim uygulamasi hastalann kendi du-
rumlanm gizleme orant daha da arttiracaktir ki, bu
da dig hekimlerinin bilmeden daha ¢ok HIV+ hasta
iizerinde galismasina neden olacaktir. Bunun da dig
hekimlerini daha ¢ok risk altinda birakacagt bir ger-
cektir, . .

(iii) Hastayr Resmi Makamlara Bildirme
Zorunlulugu

AIDS pek ¢ok iilkede bildirimi zorunlu bir hasta-
liktir. Danimarka, [zlanda, Norveg, Macaristan bu (il-
keler arasindadir (23). Ulkemizde de 7.10.1985 tarih
ve 3765 sayil bakanlik genelgesi ile bildirimi zorunlu
hastahiklar listesine eklenmistir. Burada "Resmi ve
ozel ¢aligan tiim hekimler 24 saat icerisinde en yakin
sagiik kuruluguna bildirmekle sorumtudur" denil-
mektedir.

Bu yikiimliilitk dis hekimlerini de
kapsamakia midur?

Bir kigiye AIDS hastéhgi tanisinin konmasi igin
bir dizi testin sonucunun alinmasi gerekmektedir. Bu

testleri uygulamak ve hastalifin tansint koymak dig -
hekiminin ¢alisma alan: i¢inde degildir. Ayrica dig -

hekiminin kendi uzmanhk alamnda olmadig i¢in bu
konuda yetkisi de yoktur. Ancak hastanin afiz ici be-
lirtilerinden giiphelenirse hastadan gereken testleri
- yaptirmast igin bir merkeze bagvurmasini isteyebilir.

Tan kesinlesmedikee dig hekimi-hastayi resmi ma-

kamilara bildiremez. Sevk edilen merkezde tani kesin-

legirse, hastanin bildirimini yapmak ilgili merkezin, ~
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sorumlutugundadir. Ancak yurt diginda yasayan ve
yagadifi iilkede AIDS tamis: konari bir hasta dig heki-
mine bagvurabilir. Bu durumda dig hekimi hastay: 24
saat i¢inde ilgili saglik kuruluguna bildirmkle yiikiim-
lindiir.

(iv) Bilgi Olarak Hazir Olma Sorumiulugu

AIDS, 1980 yillarin basinda taninmg, daha
sonraki yillarda da hastaligin belirtileri, klinik olarak
gecirdigi agamalar ve bulagma yollar: gittikge netles-
meye baglamigtir. Diger yandan hastalik 80'li yillar
boyunca hizla yayimsg ve giiniimiizde ciddi boyutla-
ra ulagsmgtir. Bu hizl artig dis hekimlerinin de
AIDS'li hastalarta veya HIV+ olanlarla kars: kargiya
gelme olasiliklarint arttirmaktadir. Bu hizli artig ve
hastaligin tedavisinin heniiz miimkiin olmamas: bu
olasihig: gelecekte daha da arttiracaktr,

Hastalifin klinik belirtileri arasinda gesitli agiz
igi belirtilerinin de olmass, dig hekiminin "bilgi olarak
hazir olma sorumlulugu"nu da beraberinde getirmek-
tedir. Hekim kendi alamndaki tim gelismeleri giinii
gliniine takip edemeyebilir, ancak kiasik gelismeleri
de bilmeli ve uygulamalidir (2,18). AIDS hastalifi ise
10-12 yildir bilindiginden, giiniimilzde dig hekimi
olarak galiganlarin biiyiik bir boliimii fakiilte dgre-
nimleri siirecinde hastalik belirtileri ve bulagma yol-
lar1 konusunda bilgi almamigtir. Bu nedenle gergek
bilimsel yayinlar gerekse mezuniyet sonrasi kursiar
yolu ile bilgi sahibi olmak ve afiz ici lezyonlarindan
siiphelendigi vakalari ilgili merkezlere sevk etmek
dig hekimlerinin sorumluluk alanindadir, Bunun ya-
mstra tedavisini distlenilen hastanin, yakalandidi has-
talik ve olasi tedavi metodlart hakkinda aydinlanma
haklki oldugundan, dig hekimi hastalik konusunda bil-
gi sahibi olmak zorundadir,

(v) Yardimel Personeli Bilgilendirme
Sorumlulugu

Ulkemizde heniiz dig hekimligi alaninda cahs-
mak lzere dzellesmis hemsireler ve hijyenistler bu-
lunmamakla birlikte dig hekimleri bir yardimer perso-
nel ile calismayi tercih etmektedir. Bu yardimer per-
sonelin gerek kendisini korumast, gerekse hastaligin
diger hastalara bulasma yollart konusunda aydinlatil-
masi, kullanilan aletlerin sterilizasyon ve dezenfeks-
yonu konusunda bilgilendiritmesi dig hekiminin so-
rumfulugu altindadir. Yardimei personelin kendisini
korumak amact ile kullanacag eldiven, maske vb,

- malzemenin saglanmast resmi kurumlarda galisan-

larda kurumun, serbest galigan dig hekimlerinde ise
dig hekiminin sorumlulufundadir. : '
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Bunlarin yanisira dig hekiminin kendisni hasta-
liktan koruma, kullandif aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonunun saglanmasi ve hastalifin diger
hastalarina bulagmasin énleme konularinda sorum-
lulugu vardir.

AIDS'LI HASTANIN HAKLARI VE
" SORUMELULUKLARI

(i) Tedavi Obna Hakks

AIDS hastalifinin bugiin i¢in tedavisi yoktur.
Ancak hastamun bugiin icin bilinen ve nygulanan me-
todlardan yararlanmak hakkidir. Bu hak 1981'de
Diinya Tip Birliginin ilan ettigi Lizbon Bildirgesin-
den kaynaklanir (24).

Bunun yamsira hastalifin yillarca siirebilen uzun
bir latent ddnemi oldugundan bu siire iginde hastanin
bagka nedenlerle tibbi gereksinimleri olabilir. Bu ge-
reksinimler icinde dig hekimlerinin soramluluk ala-
ninda olanlar da olabilir. Bir bagka deyisle AIDS'li bit
hasta konservatif dis tedavisi, cerrahi veya protetik
tedavi talebi ile dig hekimine bagvurabilir. Bu tir te-
davi hizmetlerinden yararlanmak ve bunu talep etmek
hastanin haklan arasindadir, Hekimler igin ne kadar
risk olusturursa olugtursun, hastanin her zaman tedavi
olma hakk: vardir 28,37, Siiphesiz dig hekimligi ala-
nimda tedavi olma hakk: da bunun diginda tutulamaz,

(i) Sir Hakla

- Meslek sirr1 hastanin temel haklarindan biridir
(28). Hekimin ise hastasina kargi ofan yiikiimldliikieri
arasinddadir 30). Bunun da dtesinde hem tip etiinin
prensiplerinden biri, hem de hastanin insan Haklar
Evrensel Bildirgesinden kaynaklanan, kiginin &zel
yagamintn dokunulmazliftmn bir parcasidir (28,32).

AIDS hastalifinda ise meslek sirr1 daha da énem
kazanmaktadir. AIDS tarust konan hasta toplum tara-
findan damgalanmaktadir (2z). Buna bagh olarak has-
ta sosyal ve ekonomik sartlarinda 6nemli degisiklik-
lerle kargilagmaktadir (28). Hasta tiim sosyal gevresini
yitirmekte en yakinlari tarafindan bile terkediimekte-
dir. Toplum tarafindan ayrnima ugramakta, caligtift
igini kaybetmektedir. Bunun korkusunu yagayan has-
ta, meslek sirrina saygi gosterilmeyeceginden giiphe
duydugunda bir hekime veya saglik kuruluguna git-
memektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalara gore
AIDS'li hastalarin hekimleri ile temaslarimin siirekli-
liginin temel faktori "sir"dir (4,8,12,14,17,26,31,34,36).

Dis hekimligi baglaminda diisiindiigiimiizde sa-
yilar: hizla artan AIDS hastalan1 ve HIV+ olanlar ile

S. Garkey

dig hekimleri gelecekte daha sik kargilagacaklardur.
Ulkemizde AIDS hastalifs, bildirimi zorunlu bir has-
talik oldugundan, dig hekimi yukarida belirtilen ger-
geve iginde hastanm bildirimini yapmak zorundadir.
Ancak bu zorunluluk diginda hasta hakkmnda agikla-
ma yapmakla hastanin zaten zor olan yagamini ¢ok
daha giiglegtireceginin de bilincinde olmahidu. Bu-
nun da dtesinde bir dig hekiminin tedavisine ihtiyaci
olan, ancak hasta surina saygl gosteriimeyeceginden
giiphe duyan bir AIDS hastasi veya HIV+ olan bir ki-
sinin hastaligin gizleyerek dis hekimine gelmek zo-
runda kalacagy unutulmamahdir ki, bu da gerek dig
hekimi, perekse yardimei personeli igin daha biylik
bir risk olacaktir.

(iif) Aydinlanma Hakks

Hastamin bir diger hakk ise "Aydinlanma Hak-
k1"dir. AIDS hastahginda hastanin i konuda aydin-
lanma hakk: vardur:

a- Hastanm, hastalifnn 6zelligi, belirtileri ve na-
sil gelisecegi hakkinda aydinlanma hakkz: vardir. Has-
talifiin gesitli agtz ici lezyontan da oldugundan hasta-
nn bu lezyonlar ve gelecekte ortaya gikabilecek lez-
yonlar hakkinda bilgi isteme hakka vardir.

b- Hastanin olasi tedavi metodlan hakkimda ay-
dinlanma ve bunlar arasinda se¢im yapma hakki var-
dir.

c- AIDS hastalig: bildirimi zeruniu bir hastahik
oldugundan, hastanin bu bildirimin hangi makamlara
yapilacagi ve olasi sonuglar hakkinda aydinlanma
hakk: vardir.

Bu haklar insana gosterilmesi gereken sayginin
bir pargasidir (28).

(iv) Ayrim Gormeme Hakla

AIDS hastalifimn ortaya ¢iktigs yillarda hastali-
gin genellikle escinselier ve IV uyusturucu madde ba-
gumhlari arasinda goriilmesi bu gruplarin "risk gru-
bu" olarak kabul edilmesine ve damgalanarak ayrim
girmelerine neden olmustur. Aradan gegen siire igin-
de "risk grubu" yerine "riskli davrams" terimi kulla-
nilmaya baglanmugtir (7). Buna ragmen gerek daha 6n-
celeri risk grubu olarak kabul edilen escinselier ve IV
uyusturucu madde bagimhlari, gerekse HIV+ olanla-
rin sik sik hakaretle kargilagtiklan ve ayrim gordiikle-
ri bir gergektir (3,35). Bunlar isten ¢ikarma, yagadiklart
evden gikarilma (33) ve gesitli lilkelerin HIV+ olanlara
smirlartnl kapamalarina kadar varan bir dizi ayrimi
igermektedir (1,15,19,23),

=
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ABD'de AIDS'li hastalarin ayrimla kargilagma-
larin: $nlemek igin bu insanlar dziirli hastalarin ay-
rim gormelerini yasaklayan yasa kapsamina alinmig-
lardir. (Federal Rehabilitation Act of 1973 sec. 504 ve
29 U.S.C. sec.794) (5,21). Diinya Saghk Tegkiliti da
1988'de HIV ile enjekte olanlarin ayrima ugramalan-
na engel olmak ve bu insanlarn haklarnnin korunmasi
igin aktif rol oynamayi karara bagtamstir 27).

AIDS'i hastalarin ve HIV+ olanlarm ayrim gor-
meme haklar1 Insan Haklart Evrensel Bildirgesinden
kaynaklanmaktadir (32). Dig hekimleri de hastann te-
davisini iistlensin veya iistlenmesin hastanin bu hak-
kina sayg gdstermek zorundadir.

{v) Hastahg1 Bagkalarina Bulastirmama
Sorumlulugu

Bu amagla bazi iilkelerde AIDS tam merkezle-
rindeki psikologlar, bazi iilkelerde ise hastalarin he-
kimleri aracilif le hastalar ve HIV+ olanlar, hastali
bagkalarina bulastirmama sorumlufuklar: ve bunun
i¢in nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda bilgi-
lendirilmektedir,
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DIGER BIREYLERIN HAKLARI VE
SORUMLULUKLARI '

(i) Dig hekimi Yardimci Personeli

Dig hekimi yardimei personelinin herseyden 6n-
ce hastaligin bulagma yollar konusunda bilgilenme,
hastaliktan korunma yollar1 konusunda aydinlanma
ve glivenli sartlarda galigma haklk vardir. Personelin
aydinlatilmasi, galisma ortaminda kullanacag eldi-
ven, maske vb. malzemenin temin edilmesi ile giiven-
li bir galigma ortaminin saglanmasi zel muayeneha-
nelerde Dis hekiminin, hastane/polikliniklerde, has-
tane ve poliklinigin sorumlulugundadir.

(ii) Diger Hastalar

ABD'de yaganan birkag vakada (29), hastamn te-
davi sirasinda dig hekiminden AIDS viriisii aldify id-
dialari ile birlikte, dighekimlerinden hastalara viriisiin
bulagabilecegi tartisiimaya baglanmistir. Bunun ispa-
tt oldukga giig olmakla birlikte sorunun tip etigi boyu-
tunda diger hastalarin -hastahigin bulagmamasi agi-
sindan- giivenii sartlarda tedavi olma haklarim giin-
deme getirmigtir ve siiphesiz her hasta bu hakka sa-
hiptir (34).
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