tik, Yunanca ethos (karek-
ter) sdzciigiinden gelmek-
tedir. Etik, insanlar arasi
iligkilerde kisinin degerlendir-
melerini ve eylemlerini belirleyen
degerler ve degerlilik sorunlari
iizerinde bilgi tretmeyi amacla-
yan arastirma alanidir. Kisi, kisi-
nin degerlendirmeleri, eylemleri,
degerler ve degerlilik gibi kav-
ramlar etigin temel kavramlaridir.

Eczacilik uygulamalari icinde
etkinlik gosteren ve eczaciliktaki
~deger sorunlarmin ele alindig:
alan Eczacilik Etigi olarak ad-
landirilmaktadir.

Temel t1p, koruyucu hekimlik,
klinik tip... gibi tibbin biitiin alan-
larinda ortaya gikabilecek deger
sorunlart da tibbi etigi ilgilen-
dirmektedir.

Gilinimiizde, toplumsal degi-
simin ve gelisimin hizli olmasi
normatif sorunlarin cesitliligini
arttirmakta ve yogunlastirmak-
tadir. Teknolojinin hizla transfer
edilmesi toplumlar1 heniiz ¢6-
ziime baglanmamis sorunlarla
karst karsiya birakmaktadir.
Giiniimiizde oOzellikle klinik tip
alaninda karsilagilan etik sorun-
larm profili bu hazirliksizlig:
acikca sergilemektedir. Ornegin,
Oliimiin tanimi, intrauterin taniya
dayali kiirtajin gerekli oldugu
durumlarin saptanmasi, embriyo
dokularinin kullanilip kullanilma-

masi, doku ve organ aktarimi,

kiralik anne, rekombinant genetik
uygulamalar ve AIDS gibi baslica
sorun cikan alanlar tip teknolo-
jisinin son yillarda hizla iler-
lemesinin sonucudur. Etik sorun-
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lar heniiz yanit1 verilmemis,
heniiz ¢oziimlenmemis, dolayi-
styla belirli bir kurala baglan-
mamis sorunlari icermektedir. Bu
deger sorunlarina karsilik gelecek
bir kural 6nermek, acik uglu bu
sorunlara bir yanit bulabilmek
cabasi, basgli bagina bir etik calis-
masini gerektirmektedir.

Saglik uygulamalarinda, hasta
haklari, dernek haklar1 gibi temel
kavramlardan da soz edilebilir.
Bunlar teknolojik gelismenin
dogrudan sonucu olmayip, genel
anlamda insan haklari1 kavraminin
son elli yildir giindemde bulun-
masimin ve yerlesmesinin tibba
yansimasi olarak degerlendiri-
lebilir.

Herhangi bir etik yargiya var-
mak i¢in bireyin bir takim temel
ilkelere gereksinimi vardir. Etik
ilkeler dedigimiz bu ilkeler, tip ve
eczacilik etkinliginin uygulamasi
sirasinda da karsilagilan etik
sorunlarda belli bir karara vara-
bilmek i¢in 1s1k tutacaktir. Gilinii-
miizde tip etkinligi igerisinde cok
sayida ilkeden s6z edilmektedir.
Bu ilkelerden bazilar1 sdyledir:

Bir etik sorun meydana
getiren her tip olay kendine 6zgii
kosul ve gereklere sahiptir.
Dolayisiyla etik ilkelerin her
olayda yer alma bi¢imi olayn
kendine ozgiidiir. Ilkeler bazi
durumlarda Dbirbiriyle catisir.
Omegin AIDS hastalar1 veya
HIV tagiyicilari gibi hastalarin,
toplumu korumak amaciyla
kamuoyuna duyurulmasi bireyin
Ozerkligine yapilmig bir saldiri
olarak  degerlendirilmektedir.
Béyle bir durumda yalmiz 6zerk-
lige saygi ilkesinin ihlali ile kalmn-
mamakta, aynt zamanda hasta sir-
rinin -~ korunmast  ilkesi de

0 czacilik uygulama-
lar1 i¢inde etkinlik
gosteren ve ecza-
ciliktaki deger sorunla-
rinin ele alindig: alan Ec-
zacilik  Etigi olarak ad-
landirilmaktadir.
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IDS hastaligi, etik

ilkelerin ¢atigtig1,

bir etik sorun o-
lusturan  hastaliktir. Bu-
rada en temel sorun has-
tanin saghik hakkinin
korunmasidir.

cignenmis olmaktadir. Bu 6rnek
yararlilik ve Ozerklige saygi
ilkesinin  ¢atigsma  halinde
oldugunu goéstermektedir

Goriildigii gibi AIDS has-
talig, etik ilkelerin gatistigi, bir
etik sorun olugturan hastaliktir.
Burada en temel sorun hastanin
saglik hakkimin korunmasidir.
Hastalikla ilgili bilgilenme
eksikligi ve bu durumun yol
actif1 yanlis inanglar toplumun
oldugu kadar saglik ekiplerinin
de hastay1 soyutlamasina neden
olmaktadir. Boylelikle hastanin
saglik hakkini tam olarak kul-
lanmasina engel olmaktadir.
Buradaki temel kayg1 kuskusuz

HIV infeksiyonunun uzun
stire herhangi bir belirti verme-
den kalmasi, ancak bu arada
bulagict ozelliginin siirmesi,
hastayla iliski icinde bulunan
kigilerin ( hastanin cinsel esi,
hekimi, dis hekimi v.b.) kendi-
lerini korumaya yonelik énlem-
ler alma hakkii giindeme
getirmektedir. Saglik ¢alisanlar1
agisindan bu sorun her hastaya
sanki AIDS hastastymis gibi
davranma ve tiim &nlemleri her
hasta ic¢in alma yoluyla ¢o-
ziilebilir. Ancak Ornegin has-
tanin cinsel esi i¢in durum fark-
11 olacaktir. Boyle durumlarda ,
genellikle Onerilen, bu bilgiyi
gereken kigilere agiklamasini
hastanin kendisinden istemektir.

Eczaci-AIDS’li hasta ilig-
kisinin etik boyutuna gelince;
Eczaci ve AIDS’li hasta agisin-
dan ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde, her iki tarafin da etik
agidan bir takim haklar1 ve
sorumluluklar1 s6z konusu ol-
maktadir. Eczaci agisindan bak-
tigimizda, eczacinin sorumlu-

czac1-AIDS’li hasta iligkisinin etik boyutu

czaci

acisindan

degerlendirildiginde;

7 czacmin her hastaya hizmet verme, hastalik
hakkinda bilgi olarak hazir olma ve bu konularda
yardimci personelini bilgilendirme sorumlulugu

vardir.

yersiz/ gereksiz kaygi degildir.
Saglik ekibi kendi sagligini
korumasi yaninda, etkilesimde
bulunacaklar1 hastalart da koru-
mak acisindan tedbir almak
zorundadir. Ancak bu tedbiri
AIDS’li hastadan uzak kalarak
degil, hastaligin bulagma, bulas-
mama ya da korunma yollarimi
Ogrenerek almalidir.
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luklar1 s6z konusu olmaktadir.
Eczaci agisindan baktigimizda,
eczaci hastanin HIV (+) olup
olmadigini bilme hakki oldugu
diigtiniilebilir. Fakat bu sorun
yukarida da belirtildigi gibi her
hastanin HIV (+) oldugu kabul
edilerek onlemlerin alinmasiyla
¢oziilebilir. Bunun yaninda
eczacinin her hastaya hizmet

verme, hastalik hakkinda bilgi
olarak hazir olma ve bu konu-
larda yardimci personelini bil-
gilendirme sorumlulugu vardir.

AIDS’li hasta agisindan
bakildiginda ise hasta kim olur-
sa olsun, hastalifi ne olursa
olsun hastaligi hakkinda bil-
gilendirme, tedavi olma, ayrim
gormeme ve sir hakki soz
konusudur. Ancak bunun yanin-
da HIV (+) hastalarinin hastaligi
baskalarina bulagtirmama so-
rumlulugu da s6z konusudur.

AIDS konusunda en 6nemli
adimlardan biri, kuskusuz has-
tanin bireysel sorumlulugunu
geligtirmektir. AIDS hastalar1
ve HIV (+) olanlar baz iilke-
lerde AIDS tan1 merkezindeki
psikologlar, baz: iilkelerde ise
hastalarin hekimleri aracilig:
ile hastaligin1  baskalarina
bulastirmama sorumluluklar:
ve bunun icin nelere dikkat
etmeleri gerektigi konusunda
bilgilendirilmektedir. Cesitli
iilkelerde oldugu gibi iilke-
mizde de 6zellikle eczane ecza-
cilar1 halkin en kolay ulagabile-
cegi saglik personeli olarak
AIDS hastalarm1 ve HIV (+)
olanlar1 hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirebileceklerini  dii-
stiniiyorum. Ozellikle- Tiirk
Eczacilar1  Birligi’nin  bu
konudaki girisimlerinden sonra
bu konuda daha kesin dii-
stincelere sahip olmamak
miimkiin degil gibi goriilmek-
tedir. Bu arada toplum da AIDS
hastaligr hakkinda (bulas, bu-
lasmama yollari, korunma yol-
lar1  konusunda) bilgilen-
dirilmeli, bdylece AIDS ve
HIV(+) hastalar- toplumdan
diglanmamalidir.
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