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TARTISMA HEDEFLERI

« “TB Kontrolu™ kavramini toplumsal baglamda

etik acidan sorunsallastirma (makro/felsefi)

« Saglik calisanlarinin TB hastasina olan

yaklasimini degerlendirme (mikro/meslek)

« TB konusunu etik ve hukuki baglamda mesleki

sorumluluklar ve haklar perspektifinde irdeleme




7@ World Health
%Y Organization

Global strategy and targets for
tuberculosis prevention, care
and control after 2015

A world free of tuberculosis

VISION
— zero deaths, disease and suffering due to tuberculosis

GOAL End the global tuberculosis epidemic

MILESTONES TARGETS
2020 2025 SDG 2030* END TB 2035

INDICATORS

Reduction in number of TB deaths
compared with 2015 (%)
Reduction in TB incidence rate 20% 50% 80% 90%
compared with 2015 (%) (<85/100 000) (<55/100 000) (<20/100 000) (<10/100 000)
TB-affected families facing
catastrophic costs due to TB (%)

35% 75% 90% 95%

Zero Zero Zero Zero
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Optimize use of
current & new tools
emerging from
pipeline, pursue
universal health
coverage and social
protection

tﬁ”v World Health
&’ Y Organization

Global strategy and targets for
tuberculosis prevention, care
and control after 2015

: <1.5%/year
-10%/year by 2025

Introduce new tools:

a vaccine, new drugs &
treatment regimens for
treatment of active TB
disease and latent TB
infection, and a point-of-
care test

-17%/year




Tuberkuloz

kontrolunun
hedefl

nedir?




The Stop TB Strategy at a glance

VISION A TB-free world

GOAL To dramatically reduce the global burden of TE by 2015 in Bne with the Millennium Development Goals
{MD{zs) and the Stop TB Partnership targets

OBJECTIVES | W Achieve universal access to high-quality care for all paople with TE
G LO BA I_ Reduce the human suffering and sociceconomic burden associated with TB
Protectvulnerable populations from TB, TE/HIV and drug-resistant TB
TU B E R( U I.O S I S Support development of new tools and enable their timely and effective use
Protect and promote human rights in TB prevention, care and control
TARGETS MDG &, Target 6.c: Halt and begin to reverse the incidence of TB by 2015
R E PO RT Targets linked to the MDGs and endorsed by the Stop TB Partmership:
— 2015: reduce prevalence of and deaths due to TB by 50% compared with a baseline of 1990
— 2050 eliminate TB as a public health problem (defined as <1 case per 1 million population
PEr year)

COMPOMENTS

1. Pursue high-quality DOTS expansion and enhancement
. Secure political commitment, with adequate and sustained financing
. Enswre early case detection, and diagnosis through guality-assured bacteriology
. Provide standardized treatment with supervizsion, and patient support
. Enswre effective drug supply and management
. Monitor and evaluate performance and impact

. Address TB/HIV, MDR-TE, and the needs of poor and vulnerable populations
a. 5Scale up collaborative TB/HIV activities
b. Scale up prevention and managament of MOR-TE
c. Address the needs of TB contacts, and of poor and vulnerable populations

. Contribute to health system strengthening based on primary health care
3. Help improve health policies, human resource development, financing, supplies, service delivery and information
b. Strengthen infection control in health services, other congregate settings and houssholds
c. Upgrade labaratory networks, and implement the Practical Approach to Lung Health
d. Adapt successful approaches from other fields and sectors, and foster action on the social determinants of health

. Engage all care providers

a. Involve all public, voluntary, corporate and private providers through public-private miz approaches
b. Promote use of the internotional Stondard's for Tubarcwiosis Care

. Empower people with TB, and communities through partnership
3. Pursue advocacy, communication and social mobilization
b. Foster community participationin TB care, prevention and health promotion
c. Promote use of the Patients' Charter for Tuberculosis Care

. Enable and promote research
3. Conduct programme-based operational research
b. Adwecate for and participate in research to develop new diagnostics, drugs and vaccines




HEDEF

Nitelikli ve evrensel hasta merkezli tedaviye erigsim
Acl ve sosyo-ekonomik yuku azaltmak
Yoksul ve savunmasiz insanlari korumak

Yeni araclarin gelisimini ve o aracglarin zamaninda ve

etkili kullanimini saglamak

Onleme, bakim ve kontroli saglayarak insan haklarini

korumak ve tesvik etmek

WHO Guidance on Ethics of tuberculosis prevention, care and control,
http://www.who.int/tb/features_archive/ethics/en/index.html



http://www.who.int/tb/features_archive/ethics/en/index.html




Tuberkuloz
hastalarina

neden DGT

uygulanir?




TEDAVI GECIKMESI

Saglik hizmetlerine erisim bariyeri

— Cografik / Sosyokulturel
Basvuru saglik biriminin yetersizligi

Basvurulan hekimin yetersizligi

Basvurulan hekimin “0zel” hekim olmasi
Yoksulluk

Kadin cinsiyet

Storla DG, BMC Public Health, 2008.



TEDAVIYE KIM UYUM GOSTERMIYOR?
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+ Tek basina yasayan * Hurriyet
Kacan hastaya-

» Hastaneye yatmayanlutukiama emri

aviyi yari
hasta ici

yi
sta

e [Ikokul mezunu olan

» Saglik guvencesi olmayan

Asoglu GD, 24. Ulusal Tuberkuloz ve Gogus Hastaliklari Kongresi, 2006.



TUTSA verilerine gore tedavi suresince yapilan DGT orani
2009 yili hastalarinda ise %98,2’dir.
2011 yilinda DGT uygulanan hastalarin %78,3’une saglik

personeli %21,7'sine ev halki ve diger gozetmenler tarafindan

DGT uygulamasi yapilmistir.
X ilinde DGT orani %100°dur (2009).

T.C. Saglik Bakanhgi , Turkiye'de Verem Savasi 2012 Raporu , 2013.

Tablo 2. Arastirmaya katilan hekimlerin DOT uygulamalan (Trabzon, 2011)

DOT uygulamalari(n=28) Sayi %
“Hastanin ilaglarini yakininin gézetiminde almasini sagliyorum” 24 81.3
“Hastanin kendisine veriyorum, evde iciyor” 2 9.4
“Hastaya ilaclarini bazen kendim iciriyorum, bazen hasta yakinina veriyorum” 1 6.3
“Hastaya ilaclarini kendim igiriyorum” 1 @
Toplam 28 100.0

Mumcu HK, STED, 2013.




Tuberkuloz
hastasinin

haklari

nelerdir?




v’:'- T.C._ S
viz] SAGLIK BAKANLIGI

VEREM (TUBERKULOZ)
HASTALARI ile
HASTA YAKINLARINI

BILGILENDIRME REHBERI
ve

VEREMLI HASTALARIN
HAK ve SORUMLULUKLARI

BAKIM & TEDAVI

Ayrimsiz, ucretsiz ve esit

saglik hizmeti

Danisma, tedavi ve bakim

hakki

Kar amaci olmayan egitim

ve onleme
kampanyalarindan

yararlanma




Muayene Katki
payl, devletin
gelir kapisi oldu

Gerekslz yere hastaneye ghdilmest-

nl onlemek amaciyla getiriden mua-
yene katdem payy, deviet Kin gelir kapas-
na donisth. Gecen yil hastalardan 2 mil.
yar 132 milyon TL muayene paras alin-
di. Bu Ocret deviet hastaneleninde 5, Grel
hastanclerde se 12 TL olarak wygulam
yor, Vatandastan alman muayene kot
bm Ucretlert, blscenin Onemli yakderin.
den birind clusturan saphk harcamalanna
oneml OlkcBde destek saghyor. 45 milya-
n bulan soghik harcamalanmn 2.1 milyar-
bk Jasmi, bu sekilde gert alsvyor. Tedawi




6 milyar liralik sigorta affi yolda
Hacer BOYACIOGLU 25 Eyinl 2013 | Y A
< 52 W Tweetle <8 2+ 0 ] Facebook’ta Paylas e-posta

Sonbaharla birlikte ekonomi yonetiminin
masasinda yeni bir af ve yeniden
yapilandirma plan var.

Birikmis saglik sigortasi primi

Genel saghk sigortasinda (GSS) zamaninda ddenmeyen primlerin geg borcu Olanlar; 2 aydan sonra

getirilmesi ve borglann yeniden yapilandinimasini iceren calisma seffsiz [ Sag“k hizmetlerinden de

yardtildyor. Kulislerde konusulanlara gére, sosyal givenlik reformfiyla
sadlk sigortasi kapsamina giren ve primlerini kendi ddemek ylkoghlalig yararlanamlyor.

prim borglarnnda ciddi bir ylkselis var. Bu kalemde dédenmeyen gfrim bor ta opa

6 milyar TLl'ye yaklastigi belirtiliyor. Borcun daha fazla yikselngemesi igin de yeniden
yapllandirmaya yonelik yasal dizenleme yapillacak. TESK Bagkan Bendevi Palanddken
de, "Mefes alinmasi icin; G55 primlerinde yeniden yaplandigha calismasi beklentimiz var”
diye konustu.

BORCIU YARARLANAMIYOR

2012 wyili itibariyle timdyle uygulamaya giren genel sgglik sigortas sistemi, saglik
sigortasinda i1stede badh olma durumunu ortadan kgfirryor ve herkesi sisteme dahil
ediyor. Bu kapsamda 8 milyon yesil karth disanda grakildiginda 5 milyon civannda kisinin
primlerini kendi ddeyerek saglk sigortasi imkanlaridan yararlanmasi gerekiyor. Ancak
primini kendi dédeyerek genel sadlik sigortasina gffenlerin borglannda son dénemde ciddi
bir artis dikkat cekiyor. Misan ayi itibariyle 5 myfrar TL civaninda olan borcun son aylarda
6 milyar Tl'yve yaklastigi belirtiliyor. Birikmis saghk sigortasi primi borcu olanlar, 2 aydan
sonra saghk hizmetlerinden de yararlanamiyor.



TURKIYE'DE 2009 YILINDA TUBERKULOZ HASTALARINA TANI
KOYAN VE TEDAVI BASLAYAN SAGLIK KURUMLARI

Hamza BOZKURT', Mustafa H. TURKKANI', Seher MUSAONBASIOGLU', Aysegiil YILDIRIM',
Cihan DEPREM', Funda BAYKAL '

1- Saglik Bakanligi Verem Savasi Dairesi Baskanligi

Tablo 1. 2009 Yili Tuberkiiloz Hastalarinin Tanilarinin

Konuldugu Saghk Kurumlari

Verem Savasi Dispanserleri

TANI KONAN KURUM Sawvi %
Referans Hastaneler® 5.583 32.1
Universite Hastaneleri 2.730 15.7

Gogiis Hastaliklan Hastaneleri 2.484 14,3
Devlet Hastaneleri 1.734 10,0
Egitim ve Arastirma Hastaneleri 1.196 6.9
Ozel Hastaneler 609 3.5
Askeri Hastaneler 256 1.5
Diger 161 0.9
TOPLAM 17.402 100,0

XXVI. Ulusal Tuberkuloz ve Gogus Hastaliklari Kongresi, 2011.




Tuberkuloz
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neden
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VEREM (TUBERKULOZ)
HASTALARI ile

HASTA YAKINLARINI
BILGILENDIRME REHBERI

ve

VEREMLI HASTALARIN
HAK ve SORUMLULUKLARI

GIZLILIK HAKKI

Ozel hayat ve kultlre

saygl hakki

Bilgi gizliligi hakki

Onaysiz bilgilerinin

lletimeme hakki




HANGI KOSULLARDA ACIKLAMA

« Hasta onam verirse

 Hastaya veya baskalarina zarar verebilecek yakin ve

gercek bir tehlike varsa

— Ve tehlike mesileki gizlilik ilkesinin cignenmesiyle giderilebilecek

» Tehlike/Zarar;
— Yakin, ciddi, geri donussuz
— Bilgi aciklanmadigi surece kaginiimaz

— Bilginin aciklanmasiyla olusacak zarardan daha buyuk

DTB, Uluslararasi Tip Ahlaki Kurallari.



BiLDIRIM ZORUNLULUGU

Haklara saygi temel olmall
Hastalarla degil, hastalikla savasilimali

Karantina benzeri uygulamalar etkili degil

Onyargilarla ugrasmak hastalikla ugrasmaktan zor

Gerekli ekip uyelerine gizlilik icinde sifreli paylasim
Diger hastalara aciklamama, ancak bulas onlemi alma

Sanal dosya ortaminin “rontgenci” yapisina onlem alma

Cobanoglu N, http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/etik.shtml



http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/etik.shtml

Verem hastasi temizlik gorevlisi hastalig okuldaki 12 kisiye bula§t|rd|

LISEDE VEREM PANIGi is Kaybi: %11

nsaatta boya iscisi, sigortasiz.

lac ictigi ogrenilince hasta

dugunu anlasiimis. Once

LISEDE sofraya almamislar, sonra isten

VEREM

PANICi cikariimis. Cikarilirken “Baginin

caresine bak” denmis...
« Evde tek calisanmis.

* Halen 5 aylik kira borcu var...

KORUYUCU TEDAVI BA5LAD' - Oztirk F, TTD 15. Yillik Kongresi, 2012.



Tuberkuloz

hastalari

zorla tedavi
edilebilir

mi??




HEKIMLIK MESLEK ETIGI & TB

 “TB Hastalan Zorla Tedavi Edilebilir”

— Tip Fakiltesi Ogrencileri %97 / Aile Hekimleri %88

 “TB Hastalari Tam lyilesene Kadar Saglk

Kurulusunda Yatmali”

— Tip Fakiltesi Ogrencileri %73 / Aile Hekimleri %63

Aksu M, TTD Kongresi, 2013.



SORUMLULUKLAR

Madde 119 - Bulasici sekilde verem hastaligina
yakalandigi kesinlesen ve etrafinda

bulunan kimseleri enfekte edeceginden suphe
olunan hastalari hastane ya da diger bir
kurumda tecrit veya tedaviye ya da meslek ve
sanatlari dolayisiyle ku¢guk cocuklari

verem basiliyle enfekte edecekleri
kesinlesenlerin meslek ve sanatlarini
yurutmelerini yasaklamaya Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlgi yetkilidir.

gi Paylasimi

gdaviye Uyma

Hastalar; tedavi olma surecinde

yapilan incelemelere ve

kontrollere her turli uyumu

gostermekle sorumiudur.

blum Sagligina Katki

Madde 120 - Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhgi, bilimsel olarak lUzum goreceqi

kisilere, veremden korumaya yonelik tedbirleri
uygulamaya yetkilidir.

mumi Hifzissihha Kanunu’nun

[19/120. Maddeleri
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Bilgi nesnesi asla yalin
degildir.
Bilim olarak i¢ tutarliliga

yaklastiriimis ve sinirlar

icine hapsedilmis olsa da

Bilgi nesnesinin ‘etrafi her

zaman karanlik birtakim
bilin¢ bicimleriyle
kusatiimistir’
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Newsholme’s Grafik, Journal of Hygiene 6, (J u Iy 1906)



SOCIAL
SCIENCE

iy ) e
ELSEVIER Social Science & Medicine 66 (2008) 492 505 MEDICINE

The social epidemiology of tuberculosis in South Africa:
A multilevel analysis

Guy Harling. Rodney Ehrlich, Landon Myer™
& Fammiily Medicine ’ y o = 3 .

i . I . k Table 3 Multivariate rate ratios* comparing TB rates in
$SIZ I areas of low (referent) and high SES among U.S.- born
and foreign-born populations

Foreign-born(95% CI") U.S.-born(95% Cl)

AI kOI bag I ml I I IQ I Fducation* 1.01 (0.94-1.08) 160 (148-1.73)

Crowding® 1.16 (1.10-1.2 205 (1.92-2.1

1) 18)
- X Income” 1.14 (1.06-1.23) 116 (1.07-1.26)
Sigara aligkanlgi - | |

Unemployment’ 1.00 (0.94-1.07 1.88 (1.75-2.02

Eg |t|m d uzey d usu kl ugu Olson NA, BMC Public Health, 2012.
Dusuk vucut kitle indeksi

Ev halkinin mal varliginin azligi




INT J TUBERC LUNG DIS 9(12):1361-1366
© 2005 The Union

Relationship between quality of life and characteristics

of patients hospitalised with tuberculosis

V. Duyan,* B. Kurt,t Z. Aktas,* G. C. Duyan,* D. O. Kulkul?

* School of Social Work, Hacettepe University, Ankara, * Ministry of Health Atatirk Lung Diseases and Chest Surgery
Education and Research Hospital, Kecioren, Ankara, Turkey

Egitim Dlzeyinin Dusuk Olmasi
Sosyal Guvencenin Bulunmamasi
Yetersiz Barinma Kosullari
lle hastalarin yasam kalitesi puanlarinin dusuklugu
arasinda negatif yonde anlamli iliski mevcut

Aylik gelir artisi ile saglik algisi iyilesiyor*
* Unalan D, Klinik Psikiyatri, 2007.



TB & COZUM?

e Tutuklu ve hukumluler:; o Eski tutuklu & hukumluler;

— Pasaport — Para

—Is — Yiyecek

_ TB Bilgisi —Is

Fry RS, Int J Tuberc Lung Dis, 2005.
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Yoksulluk
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Kabullenme
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“Yirtma”

Savunma

Yuksek Risk Normal Risk Dusuk Risk



A Short History of Quarantine
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M ABD'de sirket calisanlarinin 6zel saglik sigortasindan
yararlanmasi, saglikl bir yasam sirmeleri sartina baglaniyor.

aliganlarin saghkl yagam programlarina katilmas

Egemen iktidar,
biyopolitik bir beden yaratir
(Glorgio Agamben)
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Aclik

sz [TB RISK DAGILIMI

Yoksulluk
Egitimsizlik

Kabullenme
Isyan
“Yirtma”

Savunma
([elq]

Yuksek Risk Normal Risk Dusuk Risk



Aclik

sz [TB RISK DAGILIMI

Yoksulluk

Egitimsizlik

Kabullenme
Isyan
“Yirtma”

Yuksek Risk Normal Risk Dusuk Risk




Aclik

sz [TB RISK DAGILIMI

Yoksulluk
Egitimsizlik

Yuksek Risk Normal Risk Dusuk Risk



VEREAWLE SAVAS SONA ERDI,
BARIS IMZALADIK ...
BASINIZIN GARESINE
BAKACAK (NI2 2.

masrafli
artik her yer “iceri”

aylaklhiktan kurtulmali



Tuberkuloz
hastaligl
Icin KIm

kaynak

ayiriyor?




STOP TB PROGRAMI

Asgari Gerekli Kaynak: 107 Milyar Dolar
Kuresel “Dilencilik”: 67 Milyar Dolar

Haksiz Ticaret Kaybi: 700 Milyar Dolar

Borclanma: 382 Milyar Dolar

Sermaye Kacgisi: 160 Milyar Dolar

Dunya Nufusunun %16’s1 Gelirin %81’'ine El Koymakta

358 Kisinin Serveti = 2.3 Milyar Insanin Geliri

Katz A, Soc Med, 2008.



“An estimated US$ 8

billion per year is required
GLOBAL

to ensure a full response

~ TUBERCULOSIS to the global T8
REPORT epidemic:”

“This left a gap of almost
US$ 2 billion per year
compared with the
required total of US$ 8

{7 World Health -
J‘Eiﬁ"‘ Organization billion 7




GLOBAL
TUBERCULOSIS
REPORT

World Health
Organization

Funding for TB prevention, diagnosis and treatment
by funding source, 2006-2014 (constant 2014
USS billions)

W
| =
2
=
L
v
=

2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014

Total

Domestic (NTP budget)

Inpatient and outpatient care (best estimate - likely =95%
is domestic funding?)

Global Fund (NTP budget)

Other international donors (NTP budget)




TB & RISK

(C)ezaevi

Yasadisi madde kullanimi

Issizlik

Gozalti

Sosyal guvencesizlik
Pastorize olmayan sut tuketimi
Toplu yasam kosullar

Diabet

Ailede TB

Coker R, BMJ, 2006.



TURKIYE & CEZAEVI

CEZAEVi NUFUSU

180000

160000

140000

120000

100000

80000 «@=NUFUS

60000 -

40000

20000

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YIL

Son 15 yilda ulke nufusu %24, cezaevi nufusu %234 arttl




OECD ULKELERI iSSiZLiK ORANLARI
(2014) k Oranlari

G.Kore |jummssmmes 3,5 5*
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Global Politika ve Strateji, http://globalpse.org/turkiyede-issizlik-sorunu-2002-2015/
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eRloTurkey
@Fkmuratguney

Turkiye'de En Zengin %1 ile Geri Kalan %99'luk Kesimlerin @RloTurkey
Toplam Servetten Aldiklar Payin Yillara Gore Degisimi @kmuratguney

2007 2008 2011 2012 2013 2014

En Zengin %1 Gerik p L Veri Seti: Credit Suisse Kiiresel Servet Raporu (Ekim 2014)

*Veri Seti: Credit Suisse
Klresel Servet Raporu (Ekim 2014)




SAGLIK DUZEYINIi BELIRLEYEN NEDIR?

Bunker et al (1995) Mc Giniss et al (2002) Canadian Institute of Advanced Research (2012)

Health care
(up 10 15%)

Health care
(up to 25%)
Social circumstances
E I hINENEL
exposure (45%)

Socio-economic
7 N4
Environmental (50%)

Health care Other
(43%)

factors (57%)
Health behaviour
patterns (40%)

| Genetics
(15%)

Bunker JP, Society and Health, Oxford University Press, 1995.

McGinnis JM, Health Affairs, 2002.

Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada, Population and Public Health Branch, AB/NWT, 2002
(http://www.nlgn.org.uk/public/2012/healthy-places-councils-leading-on-public-health/ 2012).
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(p<0.0001)
(r=-0.387)

Ortalama yillik olgu sayisi / il nifusu (1'0*r’nilyonda)
<10 1 10-24 B 25-49 B 50-99

Il =100

Sekil 1. Tuberkilozlu asker hastalarin memleketlerine gore dagilimi (2000-2004)

[ ]=5000 YTL [ ]2500-4999 YTL [ ]2000-2500 YTL  [[]1500-1999 YTL
B1000-1499 YTL  [500-999 YTL  [ll<500 YTL

Ciftci F, Toraks, 2006. Sekil 3. llere gore kisi basina diisen milli gelir dagiimi (2000 yilina ait DIE verileri) (5)



. Son 30 yilda verem
ilk defa arttr

Turk Toraks Dernegi'nin 18'inci yillik kongresinde Istanbul Tip Fakiiltesi'den
Prof. Dr. Zeki Kilicaslan, Istanbul basta olmak lzere blyilk kentlerde Suriyel
gogmenler nedeniyle verem hastaliginda artis oldugunu belirterek,
“Istanbul’'da son 30 yilda ilk defa veremli hasta sayisi atti" dedi.




Bakteriyolojik Konversiyon
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Trends in Tuberculosis Mortality Rates
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Gayri Safi Yurtigi Hasila’nin ikiye katlanmasi
tlberklloz insidansinda %38.5 dususle iliskilidir.
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Janssens JP, Eur Respir J, 2008.



Model 1 Model 2 Model 3 (Mortality)
(Incidence) | (Prevalence)

Variable ('oemcieut P Coefficient P Coeflicient P
(B) (P) (P)

Socioeconomic variable
Human development index
Corruption perception index (logl0)
GDP per capita (1og10)
Population below minimal level of
dietary energy consumption

Health system development variable
Under-five mortality rate (per 1000live births) (log10)
Total health expenditure per capita (logl0)
Government health expenditure per capita (logl0)
Hospital beds per 1000 population (logl10)
Population using improved water
sources (arcsin square roof)
Population using improved sanitation
facilities (arcsin square root)

Biological and behavioral variables
Prevalence estimates of diabetes mellitus (logl0)
Adult female smokers (logl0)

*This variable was only used in multivariate analysis of mortality rate based on the significant result obtained in univariate

analysis

Wu J, Int J Prev Med, 2012.
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Legal Power and Legal Rights — Isolation and Quarantine
in the Case of Drug-Resistant Tuberculosis
Wendy E. Parmet, J.D.

llacini kullanmadigi icin mahkemelik
oldu

-~ #

EBUBEKIR KORAN - ANKARA
5 Ocak 2014

Adana Halk Saghg Mudurlagu, uzun zamandir tiberkiloz (verem)
hastasi olan ancak ilacini dizenli kullanmayan T.C.'den davaci oldu.

Mahkeme de T.C.'yi, Ekrem Tok Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi'ne génderdi. Akil saghginin
yerinde oldugunun tespit edilmesi Gzerine hasta,
llaclarini kullanacagini sdyleyince serbest kaldi.




Robert Koch Rlxolf Virchow

M. Tuberculosis herkeste hastalik

Tuberkulozun Etkeni olusturmaz. Yani tiiberkiloz hastaligi igin
M. tuberculosis'tir gereklidir ama yeterli degildir.
—_— = —
Biyomedikal Bakig Biyopsikososyal Bakis

As, llag, Tecrit, Karantina, Gézetim Uretim ve Boélusum lligkileri



CLASSICS IN SOCIAL MEDICINE

Report on the Typhus Epidemic in Upper Silesia

Rudolf Virchow
(Archiv. fiir Patholog. Anatomie u. Physiologie u. fiir klin. Medicin, 1848, Vol. 11, Nos. I and 2)
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Bildirim Sistemi

Tibbi Bakimin Orgiitlenmesi

Yoksullara Gida Temini

Ortak Komiteler (Profesyonel & Halk / Profesyonel & idari Yapi)
Demokratik HUkUmet

Ucretsiz Anadilde Egitim

Devlet ve Kilisenin Ayrimi

Tam ve Sinirsiz Demokrasi

Kismi Ozyonetim ve Yerel Yonetimin Gelistiriimesi

Gida Ambarlarinin Olusturulmasi ve Kooperatiflesme

Yol Yapimi, Vergi-Toprak Reformu, Sanayinin Gelistirilmesi



Tuberkuloz
hastasinin

haklari

nelerdir?




VEREM (TUBERKULOZ)
HASTALARI ile

HASTA YAKINLARINI
BILGILENDIRME REHBERI

ve

VEREMLI HASTALARIN
HAK ve SORUMLULUKLARI

SAYGINLIK

Onyargi ve

ayrimciliktan uzak
Asagilayici olmayan bir
tavir

Hizmet ve nitelikli

bakim




Tuberkiiloz hastalarinin

yakinlari ne yapmahdir?

Hastanin yakinlan, ozellikle de aym
evde birlikte yagayanlar mutlaka
verem savag! dispanserierine
bagvurarak muayene olmahdir.

Hasta yakinlarinin taramalan
dispanserlerde (cretsiz olarak
yapiimaktadir.

Temasli muayenesi sonucunda hasta
oldugu tespit edilenler Gicretsiz olarak
tedavi edilir.

Hasta olmayan fakat verem olma
riski tagiyan kisilere licretsiz olarak
koruyucu tedavi verilir.

Hastanizin tim tedavi

‘) sUresince sizin ilgi
i ve desteginize

ihtiyaci oldugunu
unutmayiniz.

¥

Tuberkuloz hastasi olan evde ‘ )

nelere dikkat edilmeli? >
Torktye ¥alk Sack

TUBERKULOZ

(Verem)

© Tiberkiloz hastalarinin bulundugu
ortamlan havalandirmak, bu ortamlara
temiz hava saglamak, havadaki
bulastirici damlaciklari seyreltir,
bulasma olasiligini azaltir.

© Odanin glines gormesi, ortamdaki
mikroplar: olddrdir.

© Hastanin balgaminda mikrop
cikmayana kadar ayr bir odada
kalmasi uygundur.

tedavi edilebilir
ve onlenebilir

U bir hastaliktir



“Bakteriyolojik
tetkikin en
gec 24 saat
icinde sonucu

verilmelidir.”



BILGI EDINME BAKKI

TC:
SAGLIK BAKANLIGI

« Zamaninda, kapsamli, kesin

ve aclk

VEREM (TUBERKULOZ)
HASTALARI ile

HASTA YAKINLARINI
BILGILENDIRME REHBERI

ve

Applicability of the principle of respect for autonomy: the
perspective of Turkey

« Bilgi edinme ve aydinlatiima

hakki

Mahmut Alpertunga Kara

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

J Med Ethics 2007;33:627-630. doi: 10.1136/jme.2006.017400



Tuberkuloz

hastalarinin

L

'secim

hakki” var

midir?




AYDINLATILMIS ONAMIN KAPSAMI

Hastanin saglik durumu ve konulan tani

Onerilen tedavi yonteminin tard

Basari sansi ve suresi

Tedavi yonteminin hastanin sagligi icin tasidigi riskler

Verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri

Tedaviyi kabul etmemesinde yasanacak sorunlar/sonuclar

Olasi tedavi secenekleri ve riskleri

TTB, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Iltemid=31



http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31

AYDINLATILMA HAKKI

Gogus Hastaliklari Hastanesi tuberkuloz servisinde yatan

Ik kez tlberkuloz tanisi alan
Yatisinin ilk birinci haftasinda olan

Antituberkuloz tedavi baslanmis hastalar...

— Tuberkuloz bilgisine sahip olma %38.6
— Tuberkulozun bulasici bir hastalik oldugunu bilme %38.6

— Tedavinin 6 ay surmesi gerektigini bilme %59

En sik bilgi edinme kaynagi: Televizyon

Ayik S, izmir G6gus Hastanesi Dergisi, 2013.



HEKIMLIK MESLEK ETIGI & TB

“TB Hastalarn Tedavilerine Kendileri Karar Vermeli”

— Tip Fakiltesi Ogrencileri %18 / Aile Hekimleri %24

“TB Hastalari DGT Gozetmenini Secebilmeli”

— Tip Fakiltesi Ogrencileri %34 / Aile Hekimleri %50

“Saglik Calisanlar TB Hastasina Hizmet Sunmay!

Reddebilmeli”

— Tip Fakultesi Ogrencileri %48 / Aile Hekimleri %33 (p<0.001)

Aksu M, TTD Kongresi, 2013.



Bir hekim

tuberkuloz

hastasini ne

Zaman

reddedebilir?




TTB HEKIM HAKLARI BILDIRGESI

« Bulasici bir hastalik soz konusu oldugunda; calisma ortaminda rutin

korunma araclari bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski tibbi
uygulama ile anlaml bigimde artiyor ise

— Hekim kendisini ve bagkalarini korumak gerekgesiyle hastayi uygun
olanaklarin bulundugu yerlere yonlendirebilir.
— Boylesi bir durumda hekim ¢alisma ortaminin olumsuzluklarinin en kisa

zamanda duzeltiimesi igin gerekli girisimlerde bulunmalidir.

TTB, TTB Etik Bildirgeleri, 2010.



STANDART RISK DUZEYI

“Itfaiyecilerin ve polislerin, mesleklerini secerek, mesleki egitimlere devam

ederek ve calisma kosullarini ve uygulamalarini duzenleyen kurallara uymayi
kabul ederek, anlamli derecede yUksek risklerle karsilasmak zorunda
kalabileceklerini kabul ettiklerini varsayariz. (...) Bu durum pek ¢cok acgidan tibba
paralellik gosterir. Tip mesleklerini segen kisgilerin bagka se¢enekleri oldugu
aciktir. Hekimlerin mesleklerini uygularken kendilerine hastalik bulagma riskinin
artacagi genel olarak bilinir, ayrica bu bilgi tip fakultesi egitimi boyunca daha da
saglamlastirilir. (...) Ozel koruma uygulamalari, sadece standart risklerin
hizmet sunma odevi icinde yer aldigi savini destekler. (...) Bazi mesleksel

risklerin bu 6devin disinda oldugu aciktir.”

— Daniels N, Duty to treat or right to refuse?

Civaner M, Turkiye Klinikleri J Med Ethics, 2007.



YUKSEK & STANDART RISK

ACiL Asama II Asama III Asama IV

DURUM ' Etken biliniyor Etken biliniyor Etken biliniyor
DUGM ESi Enfeksiyon zinciri tammlanmig ~ §Enfeksiyon zinciri tammlanmig  Enfeksiyon zinciri tammlanmag

Etkin korunma saglama olasiligi var. JEtkin korunma saglaniyor. Etkin korunma saglaniyor.

Etkin l§cimde tedavi edilemiyor. JEtkin bigimde tedavi edilemiyor Etkin bicimde tedavi edilebiliyor

Mesleki acidan standart risk

“‘Hekimlik meslegi, (...) ayni zamanda toplumla iligkileri de
igerir. Bu iligki, toplumun hekimlik meslegine belli hizmetler

A Ve @i S
et LB KO M"a”pé o saglamasi ve meslegin buyuk oranda kendi kendisini
a“ ma ‘ denetlemesi gibi ayricaliklar tanimasi kargiliginda, meslegin

Sag“k Cﬂll anw bu ayricaliklari birincil olarak baskalarinin yararina ve sadece
0' u m VOY... _ ikincil olarak kendi yararina kullanmayi kabul etmesini iceren

2 CakliEI VR \30\}\'9“ bir ¢esit ‘toplumsal s6zlesme’dir.” (DHB)

Civaner M, Turkiye Klinikleri J Med Ethics, 2007.



ISYERI HEKIMLIGI

TABLO 26. KURUMUN GUVENLIK KONUSUNDAKI ONLEMLERI

‘ 'é‘fﬁ‘éﬂﬁ‘:‘(gENTfEﬂpH GUVENLIK EGIiTIMi |i$‘l’EHI HEKIMLIGI
SAYI % SAYI % SAYI %
EVET 67 32,4 30 14,8 53 272 )
HAYIR 140 67,6 173 85,2 142 72,8
TOPLAM 207 100,0 203 100,0 195 100,0

Adas EB, Elbek O, Bakir K,

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi Siddet Raporu, 2008.



Tuberkulozun
ve tuberkuloz
tanil

hastalarin

sorumlulugu

kime aittir?




Tuberkuloz tedavisi, hem hasta i¢in hem de toplum saghgi i¢in yarar saglamaktadir. Her bir
TB hastasinin tedavisi, bulasi azaltacagindan toplum saghgina katkida bulunur. Bu nedenle,
TB hastasinin tedavisinde hastanin uyumunu saglamak onemlidir ve tedaviyi basar ile
tamamlamak saglik ¢alisanlarinin ve saglik sisteminin gorevi ve sorumlulugudur.
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« Sosyal Adalet ve Esitlik

Guidance on ethics
of tuberculosis prevention,
care and control - Ortak lyilik

- Dayanisma

» Ozerklik

» Karsiliklik
« Etkililik

* Yerellik

« Katilm

« Seffaflik

« Hesap Verilebilirlik
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OZET

TB konusunda yasanan sorunlardan bir kismi “etik” olmayan kapitalist

sistemin kendisinden kaynaklanmaktadir.
TB’un kontroline ancak biyopsikososyal yaklagim dahilinde ulasilabilir.

Hekimlerin mesleki pratikleri, -agirlikla- TB hastasinin haklarini hemen

tumuyle goz ardi eden paternalist bir gizgidedir.

Saglik calisanlarinin, -bulas ya da diger gerekcelerle- TB hastasina hizmet

sunmayi reddetmesi meslek etigi agisindan olanakli degildir.
TB hastalarinin tedavisinde temel sorumluluk saglik sistemine aittir.

Malpraktis uygulamasi, -mevcut haliyle- saglik sisteminde yasanan etik

sorunlara ¢ozum getiren bir hukuki diuzenleme degildir.




SOZUN SONU...

« “Tuberkuloz basili, insanligin gercek ilerleyisinin
tersine cevrilmesidir. Onun insan yasamina

egemen olmamasi i¢in uygarligin talebi durustce

yargilanabilir. Tuberkuloz, uygarligin ilerlemesiyle

azalacak ve uygarlik geriledikge artacaktir.”

 John B Huber, 1907

Huber JB, Br J Tuberc, 1907.



