INFEKSIYON HASTALIKLARINDA
ETIK SORUNLAR
OLGU SUNUMLARI



Top 10 bad tech predictions
By Gordon Goble — November 4, 2012

“The time has come to close the book on infectious diseases. We have
basically wiped out infection in the United States.”
- William Stewart, 1967
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Unli cerrahin bu iddiali aciklamasinin aksine

INFEKSIYON HASTALIKLARI
HALA ACIK BiR KiTAP




Yeni ve Yeniden Ortaya cikan
Infeksiyon Hastaliklari




Infeksiyon Hastaliklari ve Etik

Hastaliklarin cogunun bulasici 6zelligi
Salgin yapabilme potansiyeli
Toplumsal boyutu

Etik ikilemlerin en 6nemli nedeni



INFEKSIYON HASTALIKLARINDA ETIK
SORUNLAR

KONU BASLIKLARI

 Karantina ve Izolasyon

e Zorunlu asilama

* Tarama testleri

* AIDS hastasinin cocuk sahibi olma hakki
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Karantina ekibinin 6zglveni




OLGU 1

MM

Irlandali gd¢cmen

Amerika’ da 7 yildir evlerde ascilik yapiyor
New York, Mamoreneck,Manhattan

Long Island Oyster Bay’ da degisik evlerde
calisiyor

Genellikle ise basladiktan sonra iki hafta icinde

tum ev halkinda ishal atesle seyreden bir hastalik
gelisiyor, bu hastalik nedeniyle olenler var



Mary Mallon Salgini

Salginlar 1900-1906 arasinda gorultyor

Mary’nin son calistigi yer Oyster Bay ‘da New
vork’lu bir banker olan Charles Henry Warren’in
evi

27 Agustos ve 3 Eylul arasinda 11 kisinin altisi tifo
oluyor

Kentte gorev yapan Uc¢ doktora gore tifonun yilin
bu tarihlerinde goérulmesi olagan disi

Ailelerden biri tifo uzmani1 George Soper’e
basvuruyor



George Soper Salgin Arastirmasi

J American Medical Association dergisinde
1907 de yayimlanan makalesinde

Salginda stupheli gidanin deniz trunleri
oldugunu dusinuyor

Ascinin 4 Agustos’ta isten ayrilmasi ile birlikte
salginin sonlandigini belirtiyor

Asciyr 40 yaslarinda uzun boylu, sisman
,saglikh bekar bir Irlanda gécmeni olarak tarif
ediyor



George Soper Salgin Arastirmasi

Tum salginlarda ortak noktanin Mary Mallon
oldugunu buluyor.

Idrar ve diski 8rnekleri alinmasini istiyor
Mary ornek vermeyi reddediyor

Soper Mary’nin gecmiste calistigi tim
ailelerde arastirma yaparak tifo vakalari ile
Mary iliskisini gosteriyor

Mary hastaneye yatirilarak 6rnekleri alintyor
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Karantina Gunleri (YILLARI!)




Karantina Gunleri (YILLARI!)

1. karantina (1907-1910)

New York City Saglik Departmanindan Dr. Sara
Baker ve polis esliginde Mary tutuklandi

Sorgulamada yemek pisirirken nadiren ellerini
vikadigini ve buna gerek duymadigini itiraf etti

Idrari ve diskisi hapisane mudarinin
baskisiyla zorla alindi

Safra orneginde S. typhi izole edildi



Karantina Gunleri (YILLARI!)

Hastaligi tasidigina inanmadigini belirtti

Safra kesesi ameliyati olmayi ve asciligi birakmayi
reddetti

North Brother Island’ta bir klinikte 3 yil izole
edildi

Ascili yapmamayi ve hijyenik davranmayi kabul
etti ve izolasyon kaldirild

Mary daha dustk gelirli olan camasirciligi secti

Mary Brown olarak adini degistirerek yeniden
asciliga basladi




Karantina Gunleri (YILLARI!)

1912 de NewYork Sloane hastanesine ikisi
6limle sonuglanan 25 tifo vakasi kabul edildi.
Salgin arastirmasinda mutfakta calisan Irlandali
bir kadin oldugu ve kactigi 6grenildi

Mary yakalanarak 27 Mart 1915 te North Brother
Island’ta karantinaya alindi

Olene kadar burada kaldi

Olumiinden 6 yil 6nce felg gecirdi, 69 yasinda 11
Kasim 1938 de pndmoniden 6ldi. Otopsisinde
safra kesesinde tifo bakterisi hala canliydi.

Olust yakildi




Sorular

* Bu tarihsel olguda gereksiz ve kisiyi
vanlizlastiran karantina 6nlemleri alinmis

* Bugun bulasma yollari bilinmeyen , bulastirici
oldugu disunilen yeni bir hastalik icin alinan
ve cogu insan O0zelinde olumsuz olan
dnlemlerin sinirt ne olmalidir?
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Soru

e GUnumuzde bulasma yollarina gore hastalara
uygulanan izolasyon hastalara verilen saglik

hizmetini saglik personelinin bulasma korkusu
nedeni ile azaltabilir mi?



Yeni Yil Mesaji Asi

BE VACCINATED THIS
NEW YEAR
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BE VACCINATED NOW
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Salk, Sabin ve Polio asisi kampanyalar
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Saglik calisanlarina zorunlu grip asisi

BJC Health Care

e Zorunlu asilama ile 2008 yilinda saglik
personelinde % 98 asilama oranina ulasiimis

* Daha dnceki uygulamalarla % 50-75 asilama
oranina ulasiimis

 Bu oran is gucu kaybi ve hastalarin
korunmasini saglayamamis

Mandatory influenza vaccination of health care workers: Translating policy to
practice
Clin Infect Dis 2010 50: 459-64



ISSUE BRIEF
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Adult Immunization:

HIDSA

Shots to Save Liaves

AN IS5UE BRIEF FROM TRUST FOR AMERICA'S HEALTH,
THE INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA, AND
THE ROBERT WOOD |[OHNSON FOUNDATION

he 2000 novel HIMN1 filn outbrealk has been a serious reminder thae there

is no strong mechanism in place tor vaccinating adults in the United

States. Public health departments are seruggling with how to reach adults in

comimunities around the country to encourage them to get vaccinated againse

HI1M1. the seasomnal flu, and, in some cases, [.nnEﬂ.u'ncmia in a shore [.ne:rin:ua:l of

tme, withour any real infrastructure in place.

It is unformmate, b not surprising, that be-
mwieen 40,000 and 50000 adules die anmually
from vaccine preventable diseases in the
United Staves. Millions of American adulis go
without roudne and recommendsd vaccina-
tions becanse our medical sysem is not setup
o ensure adulis receive regular preventve
health care. The result is thousands of deaths
from seasomal influenza, invasive pre umosoc-
cal disease, the effects of heparids B, and other
infecious diseases that could have been pre-
vented each vear if more adulis were vacoci-
naterd.! The ULS, Centers for Disease Comono]
and Prevendom (O has estdmaced the direa

these adult vaccines, immunizmtion ratesre-
main low, Currenily, there is no real system
or strucmre in place o ensure adulis have
access o or receive the vacones they need
unless they are part of instittions that have
vaccine requirements, such as being en-
rolled in colleges or universides, serving in
the military, or working in health care set-
tngs. Significant numbers of adules do not
have regular well care exams and switch
docters and health plans often, which
makes it excremely difficulo to ser up wavs
for people to know what vaccines they need
and for docrors o rack and recommend
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&6 MAMY DOCTORS ARE MOT WACCIME-S8VWY WITH RESPECT TO ADULTS, AMND WE MEED
TO EDUCATE THEM. PRACTICES SHOULD HAVE “STAMDIMG ORDERS,” SO THAT EVERY PATIEMT
WHO COMES IM IS SCREEMED AMD ASKED QUESTIONS ABOUT IMMUMNIZATION —- AMD THEM
RECEWES THE WACCIMES IF THEY ARE MEEDED. =

-WILUAM SCHARFRMER, MDY, WANDERBILT LIMWYERSITY SCHOOL OF MEDICHE,
DXEPARTHMENT OF PREVERTIWE MECACIME

Cine problem for doctors is the diffAcalcy in seor-
ing adult vaccines in their offices. [ifferent vac-
cines have different emperamre  storage
requirements such as refrigeradon or use of a
freczer, and even a short power loss can ruin an
endre invencory. Mamy small physician pracdces
do noe have the facilides for backup power. Also,
the adminisoradon fee provided by some payors
does not inchide the cose of purchasing re friger-
atorsS freezers and orther storage oosis. And, even
if a docwor’s office stores vacoine, it is hard o pre-
dict how much vaccine they will need or use,
since most adult vaccines are recommended over
a period of 50 o Vi years, as compared o vac-
cines for children, which are mosly achmini=szered
during the frst six yvears of like. There is no guar-
antee that the aduli=s in any one pracrice will gen-
erate enough demand for a pardoalar vaccine, so
vaccines may have oo be discarded once their “use
b date expires, resulong in unreimbanr sed oosis.

Im addidon, many health care workers th emnssehres
do not get regularly recormmended wacocinartions.
A 2005 immunizEcion survey conduced by S0,
tor example, showed seasomal influenyza vacoina-
vion coverage of only 40 percent among health
care workers.™ Experts say that imrmunizacdons
are especially imp-oran for health care workers,

A ey =59 = cr i 1 es—rtmarme v st 311 =5 o1

dents are elderly and ar increased risk for in-
Huenza and pneumococcal disease, Vaooinadon
of health care personnel can reduce scaff ill
nesses, absenesism, and the likelibvood of sick-
ness and dearth among pardens

Smdies have consistendy shown several addidonal
reasons why health care workers do not get in-
fuenza vaccinadons, The most frequent reason
mmvaccinaced workers gave for not gering the fla
shotwas thiat they thought thar they did notneed
ie® Some expressed concern about vaccine side
efects, including the erronecus belief that vac-
cine can cause the flu. Orhers perceived them-
selves o bee at low nisk for cacching the virus or
felt thiat gerting vaccinaced was an inconvenience.

In addirion, despite the sciencdfic evidence o the
conmary, some docoors and medical providers
have un=ubsandated personal concerns about
vaccinadons that canse them o dissuade padents
from receiving vacoines or they pass along mis
information vo their patiens abouar vacoinacions
For instance, there were reports that a number
of health providers counseled their padents not
o @et the novel Influenza HIN1 vaccne in spite
of the sciendfic evidence of the satery and efbec-
drveness of the vaccine. Many public healda ex
perts recommeend that increased educarion



Saglik calisanlarina zorunlu asilama |

* “Veterinerimden kedim ve kdpegim icin asi
karti istiyorum, doktorumdan niye asi karti
istemeyeyim”

Gregory A Poland MD. Director Mayo Clinics
Vaccine Group



Cicek Hastaligini Yok Eden Asi
Kampanyalarinda Zorlama Yok muydu?

Bir CDC yetkilisinin Hindistan’ da yurutiilen son ¢icek eradikasyon
kampanyasi raporundan bir alinti:

“Asilanmayanlari bulmak igin infekte koyleri yeniden dolastik,
tekrar tekrar.Hemen her zaman bir kovalama ve zorla asilama.
Koyliilerde izah edilemeyen bir as! korkusu vardi. insanlarin
cicekten gereksiz yere 6lmelerine izin veremezdik. Kapi kapi

dolastik. Onlar kactilar biz kovaladik.Kilitli kapilari kirdik ve
asitladik”

Ethics and Infectious Disease Control: STDs, HIV, TB - ASPH:
http://www.asph.org/UserFiles/Module5.pdf



Sorular

* Salginlarda zorunlu asilama yapilabilir mi?

* |sveren calisanindan zorunlu olarak asi
olmasini isteyebilir mi?

e Zorunlu asilamayi kabul etmeyenleri isten
ctkarmanin etik boyutu nedir?



Olgu 2

AC
55 yasinda kadin hasta

Koledok tasi nedeniyle laparoskopik cerrahi
olanlaniyor ve bazi testler isteniyor

Hastaya test sonuclarina gore ameliyat
vapilamayacagi soyleniyor

Anti HIV testinin pozitif oldugunu sodyleniyor
Dogrulama testi negatif bulunuyor

Baska bir hastaneye bu bilgiyi vermeden
basvuruyor ayni olaylar tekrarlaniyor




Olgu 3

SA
25 yasinda kadin

Kibris Turk Cumhuriyeti Lefkosa’dan bir is
teklifi aliyor

Calisma izni amacli bazi testler isteniyor

Anti HCV pozitifligi nedeniyle ise kabul
edilmiyor ve kendisine sinir disi edilme karari
bildiriliyor



Sorular

* Hastanin bilgisi olmadan anti HIV, anti HCV vb.
testlerin istenmesi etik mi?

* Infeksiyon hastaligi sinir disi edilme icin
gerekce olabilir mi?



Sorular

* Dogrulama testi yapilmadan hastaya anti HIV
pozitifliginin bildirilmesi etik mi?

* Hekimin HIV/AIDS hastasini ameliyat etmek
istememesi etik mi?




Olgu 4

CA,40 yasinda erkek, evili

2008 yilindan beri HIV /AIDS ve HCV tanisi ile
tedavi ediliyor

Hastaliklarin IV ilac bagimlisi olarak yasadigi
Almanya’da aldigi tahmin ediliyor

Esi anti HIV negatif

Tedavi sonucu HIV RNA ve HCV RNA testleri
negatiflesiyor

Aile cocuk sahibi olmak istediklerini bildiriyorlar



Sorular

Bu olguda dogmamis ve hasta olma riski olan
bebegin haklari da s6z konusu

* Etik bilimi bireysel haklari digerinin aleyhine
olan bu durumu nasil cozimleyebilir?



Sorular

* Ebeveyn ve cocuk arasinda gelisen bu ikilemde
hekim “boyle hastalar cocuk sahibi
olmamalidir” kesin dnyargisi tasimadan
bebegi hastaliktan korumak icin caba
gostererek bu eylemi desteklemeli midir?

* Olumsuz sonuclarda ya da bebek hasta olursa
hekimin bu davranisi etik yargl icerir mi?



INFEKSIYON HASTALIKLARINDA ETIK
SORUNLAR

Ve tartisiimasi gereken pek cok konu

* Tuberkuloz hastasinda direkt gozlemsel
tedavi(DOT), zorla ilac verme etik mi?

 Terminal evrede yasli hastalarda antibiyotikleri
kesme etik mi?

Ve digerleri.......

> ETIK KONSULTASYON SART <

W




