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Tiiberkiiloz Hastasinda Dogrudan Gézetimli Tedavi (DGT)
Uygulamasinda Karsilagilan Etik Ikilemler

[lknur GENC KUZUCA®

Ozet: Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) tiiberkiiloz hastasinin ilaglarin: bir gozetmen esliginde kullanmas:
ve bunun kayda alimmas: seklinde wygulanan bir tedavi yaklagimidir. Bu tedavi yaklasims, tiim tiberkiiloz
hastalarinin tedaviye wyumsuz olabilecegi on kabuliine dayanmaktadr. DGT nin amaci, tedavinin diizenli
ve eksiksiz bitirilmesini saglayarak tiiberkiiloz insidansini azaltmak, ilag direnci gelismesine engel olmakr.
Bu nedenle diinya da ve dilkemizde tiiberkiiloz tedavisi icin bir strateji olarak benimsenmistir ve wygulan-

maktadyr.

Bu ¢alismanin amaci, DGT uygulamasinin temelinde bulunan dayatmanin, toplum yararini one alarak,
hastalarin izerkligine saygi ilkesinin iblal edilmesine yol actigini, bu degersel secimin dogru olmadigini ka-
nitlamaktrr. Tiiberkiiloz gibi bulasict olan bir hastalikta, tp etiginin temel ilkelerinden olan yarar saglama ve
azerklige sayg ilkeleri arasinda karsilasilan ikileme, etik agidan daba az deger harcayan ve daba fazla degeri

koruyan bir ¢oziim sunulmaya calisilacaktr.

Tiiberkiiloz kontroliinde DGT olmazsa olmaz bir tedavi yaklasimi degildir. Hastanin ilacini kullanma sekli-
ni ya da DGT yapilmasina onay veriyorsa gozetimini yapacak kisiyi belirleme hakks, ozerklige saygr ilkesinin
geregidir. Ozer/e/l'g“e saygy; insan haklarimin, dolayistyla da hasta haklarinin temel ogesidir. DGT wygulamas:
yapilirken hastalardan mutlaka onam alinmalidir. Bu onam alinirken hastanin kiiltiirel degerleri goz oniinde
tutulmal, dayatma, zorlama olmamaly; goniilliiliik temel alimmalidir. Tedavi basarisini artirmada sosyal
belirleyici olciitleri diizeltmek, hastalik ve tedavisi hakkinda ayrimnly bilgilendirme yapmak DGT den daha
onemli ve etkilidir ve geri plana itilmemelidir. DGT de one alinan yarar saglama ilkesi nedeniyle ozerklige

saygr ilkesi gozards edilmemeli, bazi ozelliklere sahip hastalar disinda DGT dayatilmamalidsr.

Anabtar Kelimeler: Dogrudan gozetimli tedavi, tiiberkiiloz, etik ikilem

Abstract: Directly observed treatment is a kind of treatment approach during which the patient gets his/her
medicine with the help of an observer who records this process. This treatment approach is based on a hypothe-
sis which claims that all tuberculosis patients could show maladaptive behavior. The aim of directly observed
treatment is to complete the treatment process accurately and significantly, decrease tuberculosis incidence
and prevent medical resistance. Therefore, this treatment has been embraced and applied both in Turkey and

universally.

The purpose of this study is to prove that directly observed treatment, which brings in the benefit of society
and invade respect to autonomy of the patient, is not true. The dilemma about the fundamental principles of

benefits and respects to the individual right will be presented and a solution is presented which putting on less
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values ethically and producing more values ethically in this article.

Directly observed treatment is not essential during tuberculosis process. Determining patient’s the way of medi-
cine usage and the person approving DOT is one of the important principles of respect for autonomy. Respect
Jfor autonomy is the fundamental parts of human and patients rights. Before DOT, it is crucial to get permis-
sion_from the patient. During this permission process, the cultural values of the patient should be taken into
consideration. Enforcement and coercion should be avoided and volunteering should be the first important
principle. In order to increase the treatment success, the regulation of social determinant factor, explaining the
illness and treatment in detail can be more crucial than DOT. These factors should not be the background
push. Because of the benefit of DOT, the principles of autonomous respect should not ignorable. DOT should

not be imposed except for some specific patients.

Keywords: Directly observed treatment, tuberculosis, ethical dilemma

TUBERKULOZ, TEDAVISI , BULASMA VE DGT

Tuiberkiiloz toplum sagligini tehdit eden ve solunum yoluyla bulagan bir hastaliktir. Solunum yoluyla bulagmas:
nedeniyle, toplumu korumak icin etkili bir ydntem uygulanmast zor olmaktadir. Toplumu tiiberkiilozdan
korumanin en kesin yolu hastaliga erken tant konmasi ve saptanan hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilmesidir.
Etkili bir koruma yonteminin olmamasinin yani sira, tani konulan hastalarin bir kisminin tedaviyi yarim
birakmasi ya da ilaglar: diizensiz kullanarak basil yaymayi stirdiirmesi, tiiberkiiloz tedavisinin gozetim altnda
yapilmasinin giindeme gelmesine neden olmustur. Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) tiiberkiiloz hastalarina
ilaglarinin bir bagkasinin gozetimi altinda kullandirilmasidir. Bu yontemin temel amact hastanin ilacini diizenli

ve eksiksiz bir sekilde aldiginin kontrol edilmesi ve tedavisinin tamamlanmasinin saglanmasidir (1).

DGT uygulamasina Dr. Styblo’nun 6nerisi ile Afrikada Tanzanyada baglanmis, devaminda tiiberkiiloz yiikiiniin
fazla oldugu Hindistan, Cin, Peru gibi tilkelerde uygulanmustir. Tedavinin 6zgiin uygulamasinda ilaglarin
kullanilmast i¢in gozetim yapan kisi segiminde sosyal ve kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmistir. Uygulamanin
bir saglik gorevlisi gozetiminde yapilmast onerilmekle birlikte, bazi kosullarda saglik gorevlisi yerine anne,
baba, kardes, akraba, muhtar, 6gretmen, eczaci, infaz koruma memuru, bakkal vb. kisiler ilaci yutturma,
kaydetme ve denetleme gorevini yapabilmektedir (2).

Tiiberkiiloz tedavisi en az dort gesit ilagla (ilk 2 ay; INH (izoniazid), Rif (rifampisin) MPZ (morfozinamid),
devaminda dort ay; INH, Rif) toplamda alti ay siirmektedir. Hasta tedavisinin baglangicindan sonraki birka¢
hafta icinde semptomatik olarak diizelmekte ve ok sayida ilact uzun siireli kullanmak konusunda zorlanmaktadur.
Yakinmalari gectigi icin yeterince ila¢ kullandigini diisiinmekte zamanindan once ilag almayi ya da diizenli
kullanmay1 birakmaktadir. Sonugta diizelmeyen, basil ¢ikarmayz siirdiiren, en kotiisii ilaglara direng gelistiren
cok ilaca direngli (CID) hastalar olusmaktadir. CID hastalarin tam tedavisi ¢ok zordur. Kullanilan ilaglarin
maliyeti ¢ok yiiksek, yan etkileri ise ¢ok fazladir.

Bolge tiiberkiiloz toplantilar verilerine gore Tiirkiye de yeni tedavi alan hastalarin %10’unun, daha 6nce
tedavi alan hastalarin ise %20’sinin tedaviyi birakuklari belirflenmigtir (1). Bu oranlar bélgesel ve kisisel
farkliliklar gostermektedir. Sosyoekonomik yonden zayif olan bélgelerde, egitim seviyesi diisiik hastalarda,
alkol ve madde bagimlilarinda, niifus hareketliliginin yiiksek oldugu, ¢ok go¢ alan bolgelerde tedaviyi terk
etme oranlari daha yiiksek seyretmektedir (3).

Yapilan calismalarda uyumsuzluk nedeni sorgulanan hastalarin biiyiik cogunlugu yakinmalari gectigi ve
kendilerini iyi hissettikleri i¢in ila¢ kullanmaya gerek duymadiklarini belirtmiglerdir. Ailevi ve sosyal sorunlar,
maddi olanaksizliklar, hastalik ve tedavisi hakkinda yeterince bilgi verilmemesi, hastanin igleri nedeniyle vakit

bulamamast, yeterli miktarda ila¢ verilmemesi, adres degisikligi, depresyon, diizensiz yagsam, alkol ve madde
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bagimlilig1 gibi nedenler tedavinin erken birakilmasinin gerekgeleri olarak siralanmigtir. Bu sorun tiim tilkelerde
yasanmaktadir ve tedaviye uyumsuzluk oranlar1 %20-50 arasinda bildirilmektedir (3-7). Diinya Saglik Orgjitii
(DSO) 1993 yilinda tiim diinya da DGTyi strateji olarak benimsemis ve onermistir (8) .

Ulkemizde DGT uygulamalar:

Tarih boyunca diinyada oldugu gibi tilkemizde de toplum sagligini tehdit eden bulagict hastaliklarin en
onemlilerinden birisi tiiberkiiloz olmustur. Tiiberkiiloz genellikle sosyoekonomik krizlerin ve savas yillarinin
ardindan hizla arug gostermistir. Hastalikla ve baglaminda hastalarin yoksulluguyla miicadele edilmesi hep
birlikte giindemde olmustur. Bu amagla hastalarin tecrit edilecegi ve bakim saglanacagi merkezler agilmaya
baslanmigtir. 1900’1i yillarin ilk yarisinda verem savas dernekleri, verem savas dispanserleri, sanatoryumlar
tilke genelinde yayginlagsmistir. 1930 yilinda “Umumi Hifzissthha Kanunu” ¢ikarilmis ve kanunun “Memleket
Dahilinde Sari ve Salgin Hastaliklarla Miicadele” bagligi altinda ihbari zorunlu hastaliklar tanimlanmustir. Bu
kanun tiiberkiiloz da dahil bulagici hastaliklarda saglik¢ilara ve devlet otoritelerine gereken durumlarda tecrit,
gozlem ve tedavi yapma gorevi vermektedir. Diger yandan ayni kanunda hastaligin sosyoekonomik boyutuna
dikkat ¢ekilmekte, tecrit edilen hastanin ve ailesinin barinma, beslenme gibi ihtiyaglarini kargilamak icin
devlet gérevlendirilmektedir (9). Tiiberkiiloz tedavisinde gozetim, hastaligin tarihi boyunca hep s6z konusu
olmustur, ancak bu gozetim daha ¢ok tecrit ve bakim amaciyla yapilmistir.

Ulkemizde DGT ilk olarak 2000 yilinda Nazillide, devaminda Denizli ve Aydin Verem Savast Dispanseri
(VSD)’nde uygulanmus, 2006 yilinda Saglik Bakanligi politikasi olarak iilke genelinde tedavi yontemi olarak
kabul edilmistir. Ttrkiye'de kayitl tiiberkiiloz hastalarinin %96,6’sina DGT uygulanmaktadir (8).

Tuberkiiloz hastalarina tedavi, tan1 aldigt kurumda ya da VSD’de baglanmakta ve devaminda hasta yasadig:
bolgedeki VSD’ye yonlendirilmektedir. DGT uygulamast baglamadan once hastanin takibi VSD’de aylik
olarak yapilmakta, tedaviye uyumsuz oldugu diisiiniilen hastalarda bu siire hastaya gore giinliik, haftalik veya
aylik kontrol olacak sekilde diizenlenmekteydi. DGT uygulamast baslandiktan sonra hastanin takibi VSD
tarafindan yonlendirilerek, bagli bulundugu aile hekimligince giinliik olarak yapilmaya baglanmistir. VSD

ilaglari diizenli olarak aile hekimligine gondermekte ve DGT uygulamasinin takibini ve denetimini yapmaktadur.

Hasta haklar: ve tiiberkiiloz hastas: haklar:

Tirk Tabipleri Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari 21. maddesinde belirtildigi gibi, hekim hastasinin
sagligi ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakk:
gibi hasta haklarina saygi gostermek zorundadir (10). Ozerklige sayg ilkesi gercevesinde tanimlanan bu
haklar, kendi sorumlulugunu alabilen yeterliligi olan her hastanin temel hakkidir. Ancak toplumun yarar:
icin hastanin 6zerkligine sayg ilkesinin gozardi edilebildigi bazit durumlar s6z konusudur. Bulagict hastaliklar
bu anlamda en sorunlu alanlardan biridir ve bu hastalarda hastanin 6zerkligine sayg ilkesi, yararlilik ilkesi

one alinarak ihlal edilebilmektedir.

Tiiberkiiloz hastaligi hasta hekim iligkisi agisindan solunum yoluyla bulasmayan bulasici hastaliklardan farkls
etik sorunlari icermektedir. Balgamda basil pozitif tiiberkiiloz hastast toplum i¢inde yasadig siirece bulastiricidir
ve aynt ortamlarda yasayan kisilerin (temaslilarin) tiiberkiiloz agisindan taranmasi gerekmektedir. Ne yazik
ki bu taramalar ¢ogu zaman igyeri, okul, aile gibi ¢ok sayida insanin yasadig: alanlarda yapilmakta ve bulag
kaynags olan hastanin bilgisinin saklanmasi olanaksiz olabilmektedir. Bu makalede diger bulasic1 hastaliklarda
ve tiiberkiiloz hastalarina tani konuldugunda yapilmasi gereken taramalarda kargilagilan etik sorunlardan
bahsedilmeyecektir.

Saglik Bakanligr’ nin tiiberkiiloz hastalarinin hak ve yiikiimlerini tanimladigs kitapgikta, hastalarin kendilerine

onerilen tedavi planina, DGT uygulanmasina, kendisinin ve bagkalarinin sagligint korumak icin yapmasi
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istenenlere uymakla sorumlu oldugu vurgulanmistir. Tiiberkiiloz hastasini tedavi olma siirecinde yapilan
incelemelere ve kontrollere her tiirlii uyumu gostermekle sorumlu tutarken, DGT’yi de zorunlu uygulanmasi

gereken bir tedavi bi¢imi olarak tanimlamigtr (11).

Tiiberkiiloz hastalarimin tedavisinde ve DG T wygulamasinda yasanan etik ikilemler.

Toplum sagligt acisinda yiiksek bulagtirma riski tastyan tiiberkiiloz hastalarinin tedaviyi ret etme hakki elbette
yoktur. Tiiberkiiloz hastasinin, toplum i¢ine ¢tkmadan tamamen tecrit altinda yasayarak bulastirma riskini
ortadan kaldirmasi miimkiin olamayacagina gore, hastaliginin tedavi edilmesi zorunludur. Hekimler ve
saglik gorevlileri hastalarin haklarini gézetmenin yaninda, toplumun haklarini ve sagligini da korumakla
sorumludurlar. Bu nedenle basil pozitif tiiberkiiloz hastasinin basili topluma yaymasini ve bulagtirmasini
engellemekle yiikiimliidiirler. Bu durumda hastanin 6zerkligine saygt ilkesi toplum yarari goz éniinde tutularak
ihlal edilebilir. Ancak saglik gérevlilerinin her tiiberkiiloz hastasini potansiyel uyumsuz hasta kabul edip,
DGT gibi bir tedavi yaklasimini dayatmast dogru degildir. Hastanin tedaviyi reddetme hakk: olmasa da,
tedavi seklini planlama ve se¢gme hakki vardir. DGT uygulamasiyla, toplum yararinin 6ne alinmasi iddiastyla
hastanin 6zerkligine sayg ilkesinin harcanmasini gerektirmez. Ciinkii DGT tedavi degil tedaviyi gozetme

yontemidir. Hasta bu yontemi uygulamaya zorlanamaz.

Basil ¢ikaran akciger tiiberkiilozlu vakalar disinda diger tiiberkiiloz formlarinin solunum yolu ile bulagiciliklart
yoktur ve toplum saglig icin bulastirma agisindan riskli grupta degildirler. Ayrica tedavi baslangicindan iki
hafta sonra basil pozitif hastanin bulasiciligt kaybolmaktadir (12). Basil pozitif olmayan tiiberkiilozlu hastalarin
aynt diizlemde degerlendirilmemeleri gerekir. Oysa tilkemizde DGT stratejisinde tiiberkiiloz tanist almig

hastalarin hepsine ayn1 uygulama yapilmaktadir ve DGT uygulanan hasta oran1 %95-100 arasindadir (8,13).

Hastanin her giin aile hekimine ilag almak i¢in gitmesi, hastaligi hakkinda gizliliginin korunmasini zorlagtirmakeadir.
Tuberkiiloz ihbari zorunlu bir hastalik oldugu i¢in hastanin bilgileri takip ve ¢evresini taramak amaciyla, VSD,
Saglik Mudirliagi, Aile Hekimligine gonderilmektedir. Tiiberkiiloz damgalanmanin ciddi sorunlar dogurdugu
bir hastaliktir ve damgalanma hastanin sosyal hayatini ve i hayatini kaginilmaz olarak olumsuz etkilemektedir.
DSO’niin de vurguladigi gibi, DGT kendi iradesine karsi hastay1 zorlamak amaciyla tasarlanmamustir ve
damgalanmay: 6nlemek icin hastaya gozetim yapacak kisiyi segme hakk: verilmelidir (14). Ciinkiit DGT
zorla tedavi metodu degildir, tedavi uygulama yéntemidir. Sonugta hastalar ilaglari icmeyi reddetmemektedir;

yalnizca tedaviye uyumda sorunlart vardir. Ayrica damgalanma korkusu da tedaviye uyumsuzluga neden

olmaktadir (15).

DGT tedaviyi reddeden, diizensiz ila¢ kullanan hastalarda giindeme gelebilir. Bu hastalarin da kiiltiirtiniin,
inanglarinin endiselerinin gozard: edilmemesi ve en azindan DGT’ nin uygulama yeri ve uygulayacak kisi
ile ilgili secimlerine olanak saglanmasi gerekmektedir. DGT uygulamalarinda yapilan ¢aligmalari sistematik
olarak degerlendiren bir ¢alismada; evde ya da saglik kurulusunda yapilan DGT nin etkinliginin ¢ok farkli
olmadigy, evde yapilan DGT nin zaman kazandirdigy, is yiikiinii azaltugt belirtilmis, her tilkenin kendi sartlarina
uygun bir uygulama yaklagimi benimsenmesi 6nerilmistir (16). Bir diger calisgmada tedavi uyumunun kendi

sorumlulugunu alan hastalarda daha iyi oldugu bildirilmektedir (17).

DGT nin tarugilmasiz bir sekilde dayatlmasinin da hasta uyumunu bozduguna yénelik calismalar vardir. Etopya
ve Norveg gibi tiiberkiiloz insidansinin, sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli oldugu iki tilkede yapilan
karsilagtirmali bir calismada DGT nin hastalara ek yiikler getirdigi saptanmustir. Is bulma ve kaybu, vardiya kayb1
ve vardiyaya uyum sorunu, asagilanma hissi, saglik personeli ile uyumsuzluk gibi sorunlar tanimlanmugtir (18).
Her iki tilkede de kiiltiirel farkliliklar icerisinde hasta 6zerkligi ile ilgili problemler yasanmus, hastalar ilaglarini
kendilerinin alabileceklerini belirterek DGT ile ilgili stkintilarini dile getirmislerdir. Kugkusuz tilkemizde de

bu tiir sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde hastalarin her giin 6nce saglik kurulusuna gidip
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ilacint yutmasi daha, sonra isyerine gitmesi miimkiin degildir. Saglik kurulusu ile isyerlerinin mesai saatleri
genelde aynidir. Bu nedenle uygulamada sorunlar yasanacag ortadadir. Hasta hastaligini isyerinden gizlemekte
zorlanmakta ve damgalanmaktadir. Tiim bu sorunlar varken DGT’ ye otoritelerin istedigi gibi maksimum
uyum beklenmesinin gercek yasam kosullart agisindan sorunlar barindirdig agiktir. Hastanin gizliligi ihlal
edilirken yararlilik ilkesi de tam saglanamamaktadir. Hasta isinden olmakta, damgalanmakta ve korundugu

iddia edilen deger tam korunamamaktadir.

DSO tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz 6nleme programlarinda éncelikli etik sorunlarin bir analizini yapmak ¢abastyla,
2010 yilinda bir rehber kitap yayinlamustir. Uyelerin ulusal tiiberkiiloz programlari, sivil toplum, etik, insan
haklar1 ve saglik hukuku gibi alanlarindan ¢alisanlari ile hazirlanan rehber kitapta, evrensel kararlilik ve
stratejilerin 6nemli oldugu, ancak sosyal adalet ve yoksullukla miicadele gibi hastaligin zemininde yatan
parametrelere doniik onlemlerin daha az 6nemli olmadig vurgulanmistir (14).

Tiberkiilozun bir toplum sagligi sorunu olmaktan ¢ikarilabilmesi icin kontrol programlarinin sosyoekonomik
sorunlarla da miicadele edecek bir bakis agistyla hazirlanmasi gereklidir. Literatiirde DGT temel kabul eden pek
ok yaklagim tiiberkiiloz programlarinda bagarinin daha ¢ok sosyal belirleyicilere bagli oldugunu, DGT nin
yeterli olmadigini vurgulanmakeadir (19,20).

Tiiberkiiloz hastasi hastalig hakkinda yeterince bilgilendirilmelidir. Hekim hastay1 kendi adina karar vermesine
yetecek kadar bilgilendirmeli, en azindan hastaligin bulasict olmayan formlarinda DGT, hastanin goniilla
kabuliiyle yapilmali hastaya dayatulmamalidir (21,22). Caligmalarda tiiberkiiloz hastalarinin %40,5 inin
hastaliklar1 hakkinda bilgisi oldugu, %32,4’iiniin bulagic oldugunu bildigi saptanmis ve tiiberkiiloz hastalarinin
hastaliklart konusunda yeteri kadar bilgiye sahip olmadiklar1 gériilmistiir. Hastalarin ve hasta yakinlarinimn
tani ve tedavi agamalarinda hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi takibinde ise tedavi yetersizliginde
gelisebilecek durumlar hakkinda bireysel egitimler yapilmasi 6nerilmektedir. Hasta egitiminin tiiberkiiloz
hastalarinin uyumunda ¢ok énemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir (23,24).

Her hastaya yeterli zaman ayirip hastaligi, bulasiciligy, tedavinin siiresi ve toplumsal yiikiimliiliikleri konusunda
egitim verilmesinin, tedavi uyumsuzlugunu %10’un ¢ok altina ¢ekilebilecegi calismalarla ortaya konulmustur.
Hastalar ¢cogu zaman hastaliginin bulagict oldugunu bilse de tedavi siiresinin uzunlugu konusunda net bilgiye
sahip olmayabilirler. Ilk tani konulan kurumda tedavisi baslanan hasta VSD’ye yonlendirildiginde, bunun
devam ilaglarint almak ve takibinin yapilmasi i¢in gereklilik oldugunu bilmemekte, elindeki ilaglari bitirdikten
sonra VSD gitmesi icin gereken siirede ilagsiz kalabilmektedir. VSD’ye bagvurdugunda tedavinin 6-9 ay

stirecegini 6grenen hastalar oldugu bilinmektedir (23,24).

Ankarada yapilan bir calismada tiiberkiiloz hastalarinin 6grenim diizeyinin diisiik (%59, 3’ti ilkokul ve daha
disiik egitimli), igsiz (%38,8), sosyal giivencesinin olmayan (%47,1), disiik gelirli (ortalama gelir, 545,68 TL)
ailelerden geldikleri ve kotii kosullara sahip evlerde yasadiklari belirlenmistir. Hastalarin degerlendirmelerine
gore yoksulluk nedenleri ile hastaliga yakalanma nedenleri arasinda 6nemli ve pozitif bir iliski bulunmaktadir
(25). Egitim diizeyi ile sosyoekonomik gostergelerin hastalikta belirleyici rol oynadigt agiktir. Bu nedenle hastaya
algilama diizeyine gore hastaliginin ve tedavisinin tekrar tekrar anlatilmast ve bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hekim hastay1 6nerilen tedavi yonteminin tiird, siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tagidigs riskler,
verilen ilaglarin kullanilist ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacag tubbi ve yasal sonuglar hakkinda aydinlaulmalidir. DGT uygulanan hastalara da olast tedavi segenekleri
ve nigin bu uygulamanin yapildigt anlaulmalidir. Bu amagla bir onam formu hazirlanip hastanin onayinin
alinmasi gerekmektedir. Tiim bu bilgileri iceren tek bir standart form degil, hastanin kiiltiirel 6zelliklerine
gore ayrintilt bir aydinlatilmig onam formunun diizenlenmesi ¢ok 6nemlidir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma yoluyla alindiysa gegersizdir. DGT hastalarina genellikle aydinlatlmis onam yapilmadig,
uygulama hakkinda bilgilendirilerek reddetme segeneginin sunulmadigs bilinmektedir (8).
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TARTISMA ve SONUC

Ozerklige saygt hekimlik meslegi etik ilkelerinin temel ilkelerinden birisidir. Ancak toplum sagligini tehdit
eden tiiberkiiloz gibi hastaliklarda 6zerklige saygi ilkesi toplum yarari adina ihmal edilebilmektedir. Hekimin
hastanin tedavisi hakkinda karar verirken hangi ilkeyi 6ne ¢ikarmasi gerektigi tartisma yaratabilmektedir.
Kargilagilan etik sorunlarinin ¢dziimiinde mevcut kosullara gore etik ilkelerinden bazilari seilebilirken, digerleri
feda edilebilir. Bu segim yapilirken eylemin amacit dogrultusunda feda edilen ilkelere en az zarar1 verecek sekilde

yapilmalidir. Etik ilkenin se¢iminde gercekei nedenler bulunmali, baska bir secenek olasiligt irdelenmelidir.

DGT uygulanmasinda toplum yarar1 6ne ¢ikarilarak, hastanin kendisi icin ngdriilen tedavi yontemini kabul
etme/etmeme Ozglirliigii yok edilmektedir. Dikkat ¢ekilmesi gereken konu hastanin tedaviyi degil tedavi
yontemini ve gozetimi ret/kabul etme hakki oldugudur. Sonugta tiim hastalar tedaviyi reddetmemekredir.
Oysa DGT’ de “Biz hastalara giivenmiyoruz, toplum saglig icin ilaglarini igtiklerini goziimiizle gormemiz
gerekiyor” tarzinda ozetlenebilecek bir yaklasim s6z konusudur. Her hasta ayri bir bireydir ve onlar1 tek bir
diizlemde degerlendirmek, hastalarin 6zerkligine saygi agisindan ciddi bir ihlaldir.

Hastanin gizliliginin korunmasi, tani, ihbar, temasli taramalari asamalarinda sorunlara neden olmaktadir.
Hastanin yakin gevresinin de hekimi olan aile hekimine 6 ay siireyle her giin gitmesinin dikkat cekmemesi
olanaksizdir. Hastann tiiberkiiloz oldugu anlagildiginda damgalanma ve sosyal dislanma yasanmasi kaginilmazdur.
Bu nedenle hastanin hastaliginin gizli tutulmasi hakk: olabildigince korunmali, ve bu amaca uygun bagka

segimlerimiz olabilecegi unutulmamalidir.

DGT uygulamast sirasinda hastalardan aydinlatilmis onam alinmamaktadir. Hastanin bilgilendirilmesinin sadece
sozlii olarak yapildig: bilinmektedir. Hastalarin kiiltiirel farkliliklarini da géz 6niine alan, ayrinuli bir onam
formu hastaya sunulmalidir. Ayrica sozlii olarak gerekirse tekrarlayarak bilgilendirme yapilmaly, alternatif tedavi
yontemleri ve takip sekilleri sunulmalidir. DGT uygulanmak istenen hastalara ilacini kendisinin kullanmasinin
da miimkiin oldugunu ve kendi tercihini yapabilme hakki bulundugunu sdylenmelidir. DGT ger¢ekten ila¢
almaya goniilsiiz, ilaci diizenli kullanmayan, diizenli kontrole gelmeyen, balgam basil negatifligi saglanamayan
ve CID hastalarda zorunlu tutulabilir. Diger hastalarda etkili bir egitimle goniilliilitk temelinde uygulanabilir
ve istemeyen hastaya zorla dayatilamaz. Yukaridaki kosullarda DGT zorunlu tutulan hastalarin ise ulagim
ticretlerini, giinlitk bakim gereksinimlerini, minimal de olsa ailelerinin yagam standartlarinin arttirilmasini

saglamak, barinma sorunlarini ¢ozmek saglik politikalarini belirleyen otoritelerin sorumlulugunda olmalidur.

DGT bzellikle CID gelisimine engel olmaktadir. Ancak sosyoekonomik verilerin gostergelerinde diizelme,
insan refahinda ve saglik gostergelerinde artigin da tiiberkiiloz artuginda diismeye neden oldugunu pek ¢ok
calisma gostermektedir. Tiiberkiiloz programlarinda bagarinin daha ¢ok sosyal belirleyicilere bagli oldugu goz
oniine alindiginda DGT tek basina yeterli olamaz ve tedavinin vazgegilmez yontemi degildir. Tuiberkiilozun
tedavi yontemi uygun kombinasyon ve yeterli siirede ilag verilmesidir; ila¢ verilme y6ntemi ise tedavi basarisini
daha iyi rakamlara ¢cekme ¢abasinin tirtiniidiir. Tiim hastalari potansiyel uyumsuz kabul ederek tedavi yontemi
belirleme paternalist hekimlik uygulamasinin bir uzantisidir ve hastanin onayini almadan, ya da alternatif
tedavi ydntemi sunmadan 6zerkligine miidahale etmek anlamina gelmektedir. Hem Tiirkiye'de hem de diinya
da tiiberkiiloz miicadelesinde bagarili olmak amaciyla hastalara dayatilan DGT de, biiyiik sorumluluk hastalara
yiiklenmekeedir. Oysa hastaligin arka planinda ¢ok biiyiik yer kaplayan, yoksulluk, miilteci hareketleri, sosyal
adaletsizlik, igsizlik bunlara yol agan savaslar gibi sorunlar ¢6ziim beklemektedir. Tiim ¢alismalarda bu sorunlar
tanimlanmakta, ancak sorunlarin ¢8ziimii icin giiclii ve uygulanabilir politikalar Giretilmesi ¢abas;, DGT
yapurim ¢abasi kadar kararli gériinmemektedir.
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