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TARTIŞMA HEDEFLERİ 

• “TB Kontrolü” kavramını toplumsal bağlamda 

etik açıdan sorunsallaştırma (makro/felsefi) 

• Sağlık çalışanlarının TB hastasına olan 

yaklaşımını değerlendirme (mikro/meslek) 

• TB konusunu etik ve hukuki bağlamda mesleki 

sorumluluklar ve haklar perspektifinde irdeleme 







Tüberküloz 

kontrolünün 

hedefi 

nedir? 





HEDEF 

• Nitelikli ve evrensel hasta merkezli tedaviye erişim 

• Acı ve sosyo-ekonomik yükü azaltmak 

• Yoksul ve savunmasız insanları korumak 

• Yeni araçların gelişimini ve o araçların zamanında ve 

etkili kullanımını sağlamak  

• Önleme, bakım ve kontrolü sağlayarak insan haklarını 

korumak ve teşvik 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


%50 

Kodgule R, Curr Opin Allergy Clin Immunol, 2012. 

Lakshmi PVM, J Epidemiol Community Health, 2012. 



Tüberküloz 

hastalarına 

neden DGT 

uygulanır? 



TEDAVİ GECİKMESİ 

Storla DG, BMC Public Health, 2008. 

• Sağlık hizmetlerine erişim bariyeri  

– Coğrafik / Sosyokültürel 

• Başvuru sağlık biriminin yetersizliği 

• Başvurulan hekimin yetersizliği 

• Başvurulan hekimin “özel” hekim olması 

• Yoksulluk 

• Kadın cinsiyet 



TEDAVİYE KİM UYUM GÖSTERMİYOR? 

• Tek başına yaşayan  

• Hastaneye yatmayan 

• İlkokul mezunu olan  

• Sağlık güvencesi olmayan 

 
Asoğlu GD, 24. Ulusal Tüberküloz ve Göğüs Hastalıkları Kongresi, 2006. 



Mumcu HK, STED, 2013. 

TUTSA verilerine göre tedavi süresince yapılan DGT oranı  

2009 yılı hastalarında ise %98,2’dir. 

2011 yılında DGT uygulanan hastaların %78,3’üne sağlık 

personeli %21,7’sine ev halkı ve diğer gözetmenler tarafından 

DGT uygulaması yapılmıştır.  

X ilinde DGT oranı %100’dür (2009). 

T.C. Sağlık Bakanlığı , Türkiye’de Verem Savaşı 2012 Raporu , 2013. 



Tüberküloz 

hastasının 

hakları 

nelerdir? 



• Ayrımsız, ücretsiz ve eşit 

sağlık hizmeti 

• Danışma, tedavi ve bakım 

hakkı 

• Kar amacı olmayan eğitim 

ve önleme 

kampanyalarından 

yararlanma 





Birikmiş sağlık sigortası primi 

borcu olanlar, 2 aydan sonra 

sağlık hizmetlerinden de 

yararlanamıyor.  



XXVI. Ulusal Tüberküloz ve Göğüs Hastalıkları Kongresi, 2011. 



Tüberküloz 

hastalığını 

kime ve 

neden 

bildiririz? 



• Özel hayat ve kültüre 

saygı hakkı 

• Bilgi gizliliği hakkı 

• Onaysız bilgilerinin 

iletilmeme hakkı 



HANGİ KOŞULLARDA AÇIKLAMA 

• Hasta onam verirse 

• Hastaya veya başkalarına zarar verebilecek yakın ve 

gerçek bir tehlike varsa 

– Ve tehlike mesleki gizlilik ilkesinin çiğnenmesiyle giderilebilecek 

 

• Tehlike/Zarar; 

– Yakın, ciddi, geri dönüşsüz 

– Bilgi açıklanmadığı sürece kaçınılmaz  

– Bilginin açıklanmasıyla oluşacak zarardan daha büyük 

DTB, Uluslararası Tıp Ahlakı Kuralları. 



BİLDİRİM ZORUNLULUĞU 

• Haklara saygı temel olmalı 

• Hastalarla değil, hastalıkla savaşılmalı 

• Karantina benzeri uygulamalar etkili değil 

• Önyargılarla uğraşmak hastalıkla uğraşmaktan zor  

• Gerekli ekip üyelerine gizlilik içinde şifreli paylaşım 

• Diğer hastalara açıklamama, ancak bulaş önlemi alma 

• Sanal dosya ortamının “röntgenci” yapısına önlem alma 

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

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


İş Kaybı: %11 

• XY, 36 yaşında 

• İnşaatta boya işçisi, sigortasız. 

• İlaç içtiği öğrenilince hasta 

olduğunu anlaşılmış. Önce 

sofraya almamışlar, sonra işten 

çıkarılmış. Çıkarılırken “Başının 

çaresine bak” denmiş… 

• Evde tek çalışanmış. 

• Halen 5 aylık kira borcu var… 

Öztürk F, TTD 15. Yıllık Kongresi, 2012. 



Tüberküloz 

hastaları 

zorla tedavi 

edilebilir 

mi? 



HEKİMLİK MESLEK ETİĞİ & TB 

• “TB Hastaları Zorla Tedavi Edilebilir”  

– Tıp Fakültesi Öğrencileri %97 / Aile Hekimleri %88  

• “TB Hastaları Tam İyileşene Kadar Sağlık 

Kuruluşunda Yatmalı” 

– Tıp Fakültesi Öğrencileri %73 / Aile Hekimleri %63   

Aksu M, TTD Kongresi, 2013. 



• Bilgi Paylaşımı 

• Tedaviye Uyma 

– Hastalar; tedavi olma sürecinde 

yapılan incelemelere ve 

kontrollere her türlü uyumu 

göstermekle sorumludur. 

• Toplum Sağlığına Katkı 

• Dayanışma  

• Hukuki Sorumluluklar 

– Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun 

119/120. Maddeleri 

Madde 119 - Bulaşıcı şekilde verem hastalığına 

yakalandığı kesinleşen ve etrafında 

bulunan kimseleri enfekte edeceğinden şüphe 

olunan hastaları hastane ya da diğer bir 

kurumda tecrit veya tedaviye ya da meslek ve 

sanatları dolayısiyle küçük çocukları 

verem basiliyle enfekte edecekleri 

kesinleşenlerin meslek ve sanatlarını 

yürütmelerini yasaklamaya Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı yetkilidir. 

 

Madde 120 - Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığı, bilimsel olarak lüzum göreceği 

kişilere, veremden korumaya yönelik tedbirleri 

uygulamaya yetkilidir.  



• Bilgi nesnesi asla yalın 

değildir.  

• Bilim olarak iç tutarlılığa 

yaklaştırılmış ve sınırlar 

içine hapsedilmiş olsa da 

• Bilgi nesnesinin ‘etrafı her 

zaman karanlık birtakım 

bilinç biçimleriyle 

kuşatılmıştır’  



Newsholme’s Grafik, Journal of Hygiene 6, (July 1906). 



• İşsizlik 

• Alkol bağımlılığı 

• Sigara alışkanlığı 

• Eğitim düzey düşüklüğü  

• Düşük vücut kitle indeksi  

• Ev halkının mal varlığının azlığı  

Olson NA, BMC Public Health, 2012. 



Eğitim Düzeyinin Düşük Olması 

Sosyal Güvencenin Bulunmaması  

Yetersiz Barınma Koşulları  

 ile hastaların yaşam kalitesi puanlarının düşüklüğü 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki mevcut 

Aylık gelir artışı ile sağlık algısı iyileşiyor* 

* Ünalan D, Klinik Psikiyatri, 2007. 



• Tutuklu ve hükümlüler; 

– Pasaport 

– İş  

– TB Bilgisi 

• Eski tutuklu & hükümlüler; 

– Para 

– Yiyecek 

– İş 

 TB & ÇÖZÜM? 

Fry RS, Int J Tuberc Lung Dis, 2005. 



Yüksek Risk 

TB RİSK DAĞILIMI 

Normal Risk Düşük Risk 

Kabullenme 

İsyan 

“Yırtma” 

Uyum Savunma 

Açlık 

İşsizlik 

Yoksulluk 

Eğitimsizlik 





Egemen iktidar,  

biyopolitik bir beden yaratır  

(Giorgio Agamben) 



gözetim 

kontrol 

muayene 

inceleme  

reçete 

öneri 

“doktor sağlıklı yaşamın gardiyanıdır” 



Yüksek Risk 

TB RİSK DAĞILIMI 

Normal Risk Düşük Risk 

Kabullenme 

İsyan 

“Yırtma” 

Uyum Savunma 

Açlık 

İşsizlik 

Yoksulluk 

Eğitimsizlik 



Yüksek Risk 

TB RİSK DAĞILIMI 

Normal Risk Düşük Risk 

Uyum Kabullenme 

İsyan 

“Yırtma” 

Açlık 

İşsizlik 

Yoksulluk 

Eğitimsizlik 



Yüksek Risk 

TB RİSK DAĞILIMI 

Normal Risk Düşük Risk 

Açlık 

İşsizlik 

Yoksulluk 

Eğitimsizlik 

Çalış 

ve 

Tüket 

Çalış 

ve 

Tüket 



masraflı 

artık her yer “içeri” 

aylaklıktan kurtulmalı 



Tüberküloz 

hastalığı 

için kim 

kaynak 

ayırıyor? 



STOP TB PROGRAMI 

• Haksız Ticaret Kaybı: 700 Milyar Dolar 

• Borçlanma: 382 Milyar Dolar 

• Sermaye Kaçışı: 160 Milyar Dolar 

• Dünya Nüfusunun %16’sı Gelirin %81’ine El Koymakta 

• 358 Kişinin Serveti = 2.3 Milyar İnsanın Geliri 

Asgari Gerekli Kaynak: 107 Milyar Dolar 

Küresel “Dilencilik”: 67 Milyar Dolar 

Katz A, Soc Med, 2008. 



“An estimated US$ 8 

billion per year is required 

to ensure a full response 

to the global TB 

epidemic:” 

 

“This left a gap of almost 

US$ 2 billion per year 

compared with the 

required total of US$ 8 

billion.” 





TB & RİSK 

• (C)ezaevi      12.50  

• Yasadışı madde kullanımı   8.74 

• İşsizlik      6.10 

• Gözaltı      5.70 

• Sosyal güvencesizlik    5.67 

• Pastörize olmayan süt tüketimi   3.58 

• Toplu yaşam koşulları    2.99 

• Diabet      2.66 

• Ailede TB      2.94 

Coker R, BMJ, 2006. 



TÜRKİYE & CEZAEVİ 

 Son 15 yılda ülke nüfusu %24, cezaevi nüfusu %234 arttı 
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Global Politika ve Strateji, http://globalpse.org/turkiyede-issizlik-sorunu-2002-2015/  

http://globalpse.org/turkiyede-issizlik-sorunu-2002-2015/
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SAĞLIK DÜZEYİNİ BELİRLEYEN NEDİR? 

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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Williams G, Nursing Standart, 2006. 



Çiftçi F,  Toraks, 2006. 

(p<0.0001) 

(r=-0.387) 





Shilova MV, Phil Trans R Soc Lond, 2001. 

Bakteriyolojik Konversiyon 

Kavitede İyileşme 

Başarısızlık Oranı 



Stuckler D, Plos Med, 2008. 



Janssens JP, Eur Respir J, 2008. 

Gayri Safi Yurtiçi Hasıla’nın ikiye katlanması 

tüberküloz insidansında %38.5 düşüşle ilişkilidir. 



Wu J, Int J Prev Med, 2012. 





Robert Koch Rudolf Virchow 

Tüberkülozun Etkeni 

 M. tuberculosis’tir 

M. Tuberculosis herkeste hastalık 

oluşturmaz. Yani tüberküloz hastalığı için 

gereklidir ama yeterli değildir. 

Biyomedikal Bakış 

Aşı, İlaç, Tecrit, Karantina, Gözetim 

Biyopsikososyal Bakış 

Üretim ve Bölüşüm İlişkileri 



İklim 

Vergi Sistemi 

Eğitim Durumu 

Kilisenin Etkileri 

Yeryüzü Şekilleri 

Barınma Koşulları 

Politik ve İdari Yapı 

Bölgenin Coğrafi Yapısı 

Beslenme Alışkanlıkları 

Toplumsal Katmanlaşma 

Sanayi ve Tarım İlişkileri 

Toplumun Kültürel Özellikleri 

Geleneksel Tıp Uygulamaları 



• Bildirim Sistemi 

• Tıbbi Bakımın Örgütlenmesi  

• Yoksullara Gıda Temini 

• Ortak Komiteler (Profesyonel & Halk / Profesyonel & İdari Yapı) 

• Demokratik Hükümet 

• Ücretsiz Anadilde Eğitim 

• Devlet ve Kilisenin Ayrımı 

• Tam ve Sınırsız Demokrasi 

• Kısmi Özyönetim ve Yerel Yönetimin Geliştirilmesi 

• Gıda Ambarlarının Oluşturulması ve Kooperatifleşme 

• Yol Yapımı, Vergi-Toprak Reformu, Sanayinin Geliştirilmesi 



Tüberküloz 

hastasının 

hakları 

nelerdir? 



• Önyargı ve 

ayrımcılıktan uzak 

• Aşağılayıcı olmayan bir 

tavır 

• Hizmet ve nitelikli 

bakım 





45, Erkek Hasta 

“Bakteriyolojik 

tetkikin en 

geç 24 saat 

içinde sonucu 

verilmelidir.” 

İleri Teknoloji 



• Zamanında, kapsamlı, kesin 

ve açık 

• Bilgi edinme ve aydınlatılma 

hakkı 

• Tıbbi bilgilere ulaşma ve 

kopyalama hakkı 

• Deneyim paylaşma hakkı 



Tüberküloz 

hastalarının 

“seçim 

hakkı” var 

mıdır? 



AYDINLATILMIŞ ONAMIN KAPSAMI 

• Hastanın sağlık durumu ve konulan tanı 

• Önerilen tedavi yönteminin türü 

• Başarı şansı ve süresi 

• Tedavi yönteminin hastanın sağlığı için taşıdığı riskler 

• Verilen ilaçların kullanılışı ve olası yan etkileri 

• Tedaviyi kabul etmemesinde yaşanacak sorunlar/sonuçlar 

• Olası tedavi seçenekleri ve riskleri 

TTB, Hekimlik Meslek Etiği Kuralları 

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


• Göğüs Hastalıkları Hastanesi tüberküloz servisinde yatan  

• İlk kez tüberküloz tanısı alan 

• Yatışının ilk birinci haftasında olan 

• Antitüberküloz tedavi başlanmış hastalar… 

– Tüberküloz bilgisine sahip olma %38.6 

– Tüberkülozun bulaşıcı bir hastalık olduğunu bilme %38.6 

– Tedavinin 6 ay sürmesi gerektiğini bilme %59 

• En sık bilgi edinme kaynağı: Televizyon 

Ayık S, İzmir Göğüs Hastanesi Dergisi, 2013. 

AYDINLATILMA HAKKI 



HEKİMLİK MESLEK ETİĞİ & TB 

• “TB Hastaları Tedavilerine Kendileri Karar Vermeli” 

– Tıp Fakültesi Öğrencileri %18 / Aile Hekimleri %24  

• “TB Hastaları DGT Gözetmenini Seçebilmeli” 

– Tıp Fakültesi Öğrencileri %34 / Aile Hekimleri %50 

• “Sağlık Çalışanları TB Hastasına Hizmet Sunmayı 

Reddebilmeli” 

– Tıp Fakültesi Öğrencileri %48 / Aile Hekimleri %33 (p<0.001) 

Aksu M, TTD Kongresi, 2013. 



Bir hekim 

tüberküloz 

hastasını ne 

zaman 

reddedebilir? 



TTB HEKİM HAKLARI BİLDİRGESİ 

• Bulaşıcı bir hastalık söz konusu olduğunda; çalışma ortamında rutin 

korunma araçları bulunmuyor ve o hastalığın bulaş riski tıbbi 

uygulama ile anlamlı biçimde artıyor ise 

– Hekim kendisini ve başkalarını korumak gerekçesiyle hastayı uygun 

olanakların bulunduğu yerlere yönlendirebilir.  

– Böylesi bir durumda hekim çalışma ortamının olumsuzluklarının en kısa 

zamanda düzeltilmesi için gerekli girişimlerde bulunmalıdır.  

TTB, TTB Etik Bildirgeleri, 2010. 



STANDART RİSK DÜZEYİ 

• “İtfaiyecilerin ve polislerin, mesleklerini seçerek, mesleki eğitimlere devam 

ederek ve çalışma koşullarını ve uygulamalarını düzenleyen kurallara uymayı 

kabul ederek, anlamlı derecede yüksek risklerle karşılaşmak zorunda 

kalabileceklerini kabul ettiklerini varsayarız. (...) Bu durum pek çok açıdan tıbba 

paralellik gösterir. Tıp mesleklerini seçen kişilerin başka seçenekleri olduğu 

açıktır. Hekimlerin mesleklerini uygularken kendilerine hastalık bulaşma riskinin 

artacağı genel olarak bilinir, ayrıca bu bilgi tıp fakültesi eğitimi boyunca daha da 

sağlamlaştırılır. (…) Özel koruma uygulamaları, sadece standart risklerin 

hizmet sunma ödevi içinde yer aldığı savını destekler. (...) Bazı mesleksel 

risklerin bu ödevin dışında olduğu açıktır.” 

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

Civaner M, Turkiye Klinikleri J Med Ethics, 2007. 



YÜKSEK & STANDART RİSK 

Civaner M, Turkiye Klinikleri J Med Ethics, 2007. 

“Hekimlik mesleği, (…) aynı zamanda toplumla ilişkileri de 

içerir. Bu ilişki, toplumun hekimlik mesleğine belli hizmetler 

sağlaması ve mesleğin büyük oranda kendi kendisini 

denetlemesi gibi ayrıcalıklar tanıması karşılığında, mesleğin 

bu ayrıcalıkları birincil olarak başkalarının yararına ve sadece 

ikincil olarak kendi yararına kullanmayı kabul etmesini içeren 

bir çeşit ‘toplumsal sözleşme’dir.” (DHB) 



İŞYERİ HEKİMLİĞİ 

Adaş EB, Elbek O, Bakır K,  

Gaziantep-Kilis Tabip Odası Şiddet Raporu, 2008. 



Tüberkülozun 

ve tüberküloz 

tanılı 

hastaların 

sorumluluğu 

kime aittir? 





“ama sadece ilaç değil” 



• Sosyal Adalet ve Eşitlik 

• Dayanışma 

• Ortak İyilik 

• Özerklik 

• Karşılıklık 

• Etkililik 

• Yerellik 

• Katılım 

• Şeffaflık 

• Hesap Verilebilirlik 



“Asıl sorulması gereken soru, bu iktidar ilişkilerinin nasıl rasyonelleştirildikleridir.” 





ÖZET 

• TB konusunda yaşanan sorunlardan bir kısmı “etik” olmayan kapitalist 

sistemin kendisinden kaynaklanmaktadır.  

• TB’un kontrolüne ancak biyopsikososyal yaklaşım dahilinde ulaşılabilir. 

• Hekimlerin mesleki pratikleri, -ağırlıkla- TB hastasının haklarını hemen 

tümüyle göz ardı eden paternalist bir çizgidedir. 

• Sağlık çalışanlarının, -bulaş ya da diğer gerekçelerle- TB hastasına hizmet 

sunmayı reddetmesi meslek etiği açısından olanaklı değildir. 

• TB hastalarının tedavisinde temel sorumluluk sağlık sistemine aittir. 

• Malpraktis uygulaması, -mevcut haliyle- sağlık sisteminde yaşanan etik 

sorunlara çözüm getiren bir hukuki düzenleme değildir. 



SÖZÜN SONU… 

• “Tüberküloz basili, insanlığın gerçek ilerleyişinin 

tersine çevrilmesidir. Onun insan yaşamına 

egemen olmaması için uygarlığın talebi dürüstçe 

yargılanabilir. Tüberküloz, uygarlığın ilerlemesiyle 

azalacak ve uygarlık geriledikçe artacaktır.” 

• John B Huber, 1907 

Huber JB, Br J Tuberc, 1907. 


