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Tuberkiloz Kontroliinde Etik Sorunlar

Ethical Issues in Tuberculosis Control
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Tiiberkiiloz, Diinya Saghk Orgiiti’niin de tanimladig1 gibi biiyiik
bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Ote
yandan diinyada tiiberkiiloz insidansi hedeflenenden daha yavas
diismekte ve 2015 icin 6ngoriilen hedeflere kiiresel diizeyde ulasi-
lamayacag) goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore tiiberkii-
loz kontroliinde belirlenen hedeflere ulagilamamasinin nedenleri
“kaynak kisitlamalar”, “catisma-istikrarsizhik” ve “yayginlagmis
HIV salginlari”dir. Bu makale, tiiberkiiloz kontroliinde etik bir
tartismay! siirdiirmeyi hedefleyerek, Diinya Saglhk Orgiitii 6nciilti-
glinde sekillenen tiiberkiiloz kontrol politikasini ve bu politikanin
basarisizlik nedenlerini sorgulamayr amaglamaktadir. Makale kap-
saminda tiiberkiiloz kontrolii kavrami felsefi baglamda ve makro
politika diizleminde; saglik calisanlarinin tiiberkiiloz hastalarina
olan yaklasimi ise meslek etigi baglaminda ve mikro diizlemde
sorunsallastiriimistir.
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Tuberculosis remains a major global public health problem as also
defined by the World Health Organization (WHO). On the other
hand, the incidence of tuberculosis worldwide decreases at a low-
er rate than the intended targets, and it is seen that the targets set
for 2015 will not be achieved at the global level. According to the
WHO, failure to achieve the targets in tuberculosis control results
from “resource constraints”, “conflict and instability” and “gener-
alized human immunodeficiency virus epidemics”. This article is
aimed to maintain an ethical debate in tuberculosis control and to
investigate the WHO's tuberculosis control policy and question the
reasons for failure of this policy. Within the scope of this article;
the concept of tuberculosis control was problematized at macro po-
litical level within the context of philosophy, while the approach of
health care staff to tuberculosis patients was analysed at micro level
within the context of professional ethics.

KEY WORDS: Tuberculosis, directly observed treatment, capitalism,
poverty, inequality, discrimination
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Tiiberkiiloz, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’'niin de tanimladigi gibi biiyiik bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Gergekten de 2012 yili verilerine gore diinyada 8,6 milyon kiside hastalik gelismis ve bu hastalarin 1,3
milyonu 8lmistiir [1]. Ote yandan diinyada tiiberkiiloz insidansi hedeflenenden daha yavas diismektedir. Bu baglam-
da 2012 yil itibariyle hastalik prevalansi 1990’lara kiyasla ancak %37 oraninda azalmistir. 2015 igin beklenen
hedefin %50 oldugu dustinildiginde, %37 oranindaki azalmayla 2015 yilinda belirlenen hedefe ulasilamayacagi
ongorulmektedir. Benzer bigimde Afrika ve Avrupa bolgelerinde de mortalite ve prevalans hedeflerine ulasilamaya-
caktir [1].

Ote yandan milenyum cagi, “tarihin sonu”nun ilan edildigi ve tiim diinyada liberal demokrasi fikrinin tartismasiz kabul
gordiigu bir doneme karsilik gelmektedir. Hig kuskusuz bu ¢agin karakteristik 6zelligi -reel sosyalist deneyimin ortadan
kalkmasinin da etkisiyle- kapitalizmin tek doktrin olarak diinyada neoliberalizm bigiminde yayginlasmasi ve kendisine
¢ok umutlar baglanan teknolojik devrimlerin yasanmasidir. Ancak goriinen o ki; herkese refah, zenginlik ve demokrasi
getirecegi iddia edilen neoliberalizm, tiiberkiloz hastaliginin kontroliinde belirlenen hedeflere ulasmayi saglayamamuistir.
Benzer bigimde yasanan teknolojik gelismeler de tiiberkiiloz hastaliginin korunma ve/veya tedavisinde énemli bir ilerle-
meye yol agamamistir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore tiiberkiiloz kontroliinde belirlenen hedeflere ulagilamamasinin nedenleri “kaynak kisitla-
malar”, “catisma-istikrarsizlik” ve “yayginlasmis HIV salginlari”dir. Bu makale, tiiberkiloz kontroliinde etik bir tartisma-
yi siirdiirmeyi hedefleyerek, DSO onciiliigiinde sekillenen tiiberkiiloz kontrol politikasini ve basarisizlik nedenlerini
Turkiye 6rnegi temelinde sorgulamayi amaglamaktadir.
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Etik

Turk Dil Kurumu’nca etik, “ahlaki, ahlakla ilgili” ve “cesitli
meslek kollari arasinda taraflarin uymasi ve kaginmasi gere-
ken davraniglarin bitini” olarak tanimlanmaktadir [2].
Alanin profesyonelleri tarafindan ise etik; felsefi, yasam ve
meslek baglamlarinda birbirinden ayri anlamlara karsilik
gelmektedir. Ornegin etik, felsefenin bir alani olarak “davra-
niglar baglaminda iyinin ne oldugu ve nelerin iyi oldugu
konusu”; meslek etigi alani icinse “belli bir alanda etkinlik
gosteren kisilerin uymalari gereken kurallarin belirlendigi ve
o alana 06zgl uygulamalardaki istenen davranislarin
irdelen”mesi olarak tariflenmektedir [3]. Bu makalede tiiber-
killoz kontroli kavrami felsefi baglamda makro politika
diizleminde; saglik calisanlarinin tiiberkiiloz hastalarina olan
yaklagimi ise meslek etigi baglaminda mikro dizlemde
sorunsallastirilmistir.

Tiiberkiiloz Kontroliinde Etik Hedefler

Diinya Saghk Orgiitli, “tiiberkiilozsuz bir diinya” vizyonu
altinda STOP TB Stratejisi'ni tanimlamistir. Bu stratejinin
amaci “Binyil Kalkinma Hedefleri ve Stop TB Ortakligi hedef-
leri ile uyumlu sekilde 2015 yilina kadar kiiresel tiiberkiiloz
ylkinu carpici sekilde azaltmak”tir [4,5]. Strateji gergevesin-
de tanimlanan hedefler ise;

+ 2005 yilina kadar balgam yaymasi pozitif tiiberkiiloz
olgularinin en az %70’ini saptamak ve bunlarin en az
%85’inde kiir saglamak,

« 2015 yilina kadar, 1990 yilina gore tliberkiiloz preva-
lansi ve 6lim oranlarini %50 azaltmak,

+ 2050 yilina kadar, bir halk saghgi sorunu olan tiiberk-
lozun elimine edilmesini (bir milyon nifusta <1 olgu)
saglamaktir [4,5].

Kuskusuz belirlenen bu hedefler kendi bagina 6nemlidir.
Ancak bu noktada unutulmamasi gereken; belirlenen bu
hedeflerin hastalik konusundaki etik hedeflerle birlikte
yorumlanmasi ve dikkate alinmasi gerektigidir. Clinki ashn-
da tiiberkiiloz kontrol programlarinin genel amaglari;

+ Yiksek kaliteli tani ve hasta merkezli tedaviye evrensel
erisimi saglamak,

« Tiberkilozun yol actigi acilari ve sosyoekonomik
ylki azaltmak,

+ Tiiberkilozun, tiberkiloz/HIV'in ve ¢ok ilaca direncli
tiberkilozun neden oldugu yoksullugu ve kirilgan
popiilasyonlari korumak,

+ Hastalik konusunda yeni yontemlerin gelisimini des-
teklemek ve onlarin zamaninda ve etkin kullanimini
saglamak,

« Hastaligi 6nleyip, bakimini ve kontrollini saglayarak
insan haklarini gelistirmektir [6].

Bu nedenle tiiberkiiloz kontrol programinin asil basarisi ya
da basarisizhigi sadece 2005, 2015 ya da 2050 igin belirle-
nen hedeflere ulasilip ulagiimadig ile 6l¢tilmemelidir. Aksine
bununla birlikte kontrol programinin basarisi, kendisinin
belirledigi genel amaglara ulasmak agisindan da degerlendi-
rilmelidir. Makalenin bundan sonraki bolimiinde tanimla-
nan bu amagclar isiginda kiiresel ve ulusal tiberkiiloz kontrol
programi degerlendirilecektir.
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Kontrol Programinin Basariya Ulasmamasinin Temel Nedeni
HIV mi?

Her ne kadar DSO, “yayginlagmig HIV salginlari”ni tiiberki-
loz kontrol programinin beklenen hedeflere ulasmamasi
yoniinde temel engel olarak tanimlamigsa da; hedeflenen
basariya ulasilamamasinin temel nedenini HIV problemi
olarak tanimlamak pek miimkiin gérinmemektedir. Kugkusuz
bu saptama HIV'in tiiberkiiloz konusunda énemini yadsima-
maktadir. Aksine diinyada HIV ile yasayan 35,3 milyon kisi-
nin en az Ugte birisinin tiberkilozla enfekte oldugu ve
HIV'nin tiiberkiiloz hastaligi gelisme riskini 29,6 kez arttirdi-
g1 dikkate alindiginda; HIV'in tiberkiiloz kontroli agisindan
onemli bir sorun olusturdugu kabul edilebilir [7]. Zaten bu
sorunun bir yansimasi olarak 2012 yilinda %75’i Sahra alti
Afrika’da olmak lzere yaklasik 1,1 milyon HIV pozitif yeni
tiberkiiloz vakasi gelismis ve ayni yil 320.000 kisi HIV ile
iliskili tuberkiiloz nedeniyle 6lmistiir [7]. Ancak tim bu
gercekler tiiberkiiloz kontrol programinin 6ngériilen hedefle-
re ulasamamasini timiyle izah edememektedir. Ctinkii her
seyden 6nce HIV salginlar kendisini var eden sosyoekono-
mik etkilerden bagimsiz kendi basina bir “durum” degildir.
Ote yandan HIV'in kiiresel diizeyde prevalansinin nispeten
diisiik olmasi nedeniyle bu hastaligin tiiberkiiloz gelisimi
tzerine olumsuz etkisi, alkol kullanimi, sigara i¢imi, i¢ ortam
hava kirliligi ve yetersiz beslenmeye kiyasla gok diistiktiir [8].

Diinya Saghk Orgiitii ve Hastalik Odakli Nokta

Programlar

Diinya Saglik Orgiitl, 1980'li yillara kadar “denetimsiz piya-
sa gliglerinin neden oldugu sosyal esitsizliklerin giderilmesi
icin alinacak ekonomik ve sosyal dnlemlerden hiikimetlerin
ve kamu sektoriiniin beraberce sorumlu oldugu” tezini
savunmustur [9]. Ancak 1980’li yillarda kiiresel diizeyde
etkisini hissettiren neoliberal ideolojik hegemonya DSO'yii
de etkisi altina almigtir. 2000 yili DSO Raporu (Saglik
Sistemleri: Performansi Gelistirme), s6zi edilen neoliberal
rizgarin DSO'yii ¢ok giiclii bicimde etkisi altina aldigini
kanitlayan bir belgedir. Navarro, séz konusu dokiiman hak-
kinda “Bu rapor neoliberal séylemin, resmi DSO politikasi
olarak vyerlesmesini saglamistir” tespitinde bulunmustur
[9,10].

Oysa 1948 yilinda kurulan DSO, 6zellikle Andrija Stampar’in
bagkanhgi doneminde sagliga biitiinciil yaklasim sergilemeyi
basarabilmistir. Hatta Stampar, baskan secildigi toplantida
yaptigi konusmada “Hastaliklara yalnizca fiziksel ve biyolo-
jik etmenler neden olamazlar. Sanitasyon konularinda yal-
nizca teknik agidan degil, ayni zamanda sosyolojik agidan
da ele alinmasi gereken ekonomik ve sosyal etmenler 6nemi
giderek artan bir rol oynamaktadir” ifadelerini kullanmistir
[11]. Zaten Stampar'in bu bakis acisi DSO’niin Anayasasi’'na
da yansimis ve orgiit saghg fiziksel, ruhsal ve toplumsal
bakimdan tam iyilik hali olarak tanimlamustir.

Her ne kadar DSO, Anayasasi’nda sagligi biitinciil olarak ele
almis olsa da kurulusunun ilk on yillik déneminde dahi sag-
liga hastalik odakli yaklasmis ve saglik hizmetlerinin gelisti-
rilmesi yerine bulasici hastaliklarla miicadele politikasi
ylritmustir [11]. Daha 6nemlisi tiiberkiiloz basta olmak
Uzere bulasici hastaliklarla micadeleyi dikey orglitlenme
modeli ¢ercevesinde sekillendirmistir. Oysa bu model, ken-
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disinin kabul ettigi saglik anlayisina aykirndir. Ote yandan
spesifik hastaliklari kontrol etmeye yonelen bu dikey 6rgit-
lenme politikasi, hastaliklart olusturan ve/veya yayilimini
kolaylastiran sosyokdiltiirel ve sosyoekonomik zemine yone-
lik politika gelistirememesine yol agmigtir. Ayrica DSO’niin
onciluginde sekillendirilen hastalik odaklr nokta program-
lar, ulusal diizeyde kapsamli saglik politikalarina gegis yapil-
masini Onlemistir [11-14].

Tim bunlara ragmen DSO'niin markali ilaglar yerine ucuz
temel ilag uygulamasi ve mama yerine anne sitlinin kulla-
niminin yayginlasmasi konusunda izledigi politika, medikal
sirketlerin ve mama Ureticilerin kazanclarini azaltmasi nede-
niyle zaman igerisinde 6rgiitii hedef haline getirmistir. Hatta
1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri, anne siiti konusun-
daki DSO kurallarina “kiiresel ticarete miidahale” gerekge-
siyle karsi cikmis ve DSO'niin biitgesinin %20sini saglayan
bir ilke olarak, 1985'de orgiitiin biitcesine olan katkilarini
askiya almigtir [12,14]. Kuskusuz bu durum DSO'yii finansal
agidan baski almig ve orgiitiin ana biitgesinde sifir biyime
gerceklesmistir. Zaman igerisinde orgltiin finansal glci,
diger kiresel orgtitlerle kiyaslanmayacak 6l¢tide gerilemis ve
DSO’niin tiim biitcesi, Diinya Bankasi'nin sadece sitma
programi icin sagladigi kredi tutarindan daha disiik hale
gelmistir [15]. Elbette bu gelismeler DSO’niin sesinin kisil-
masina ve saglk alaninda Diinya Bankasi’'nin daha giiclii bir
kiiresel orgiit haline evrilmesine yol agmigtir. Ote yandan
DSO'de yasanan finansal zorluk, érgiitii biitge digi gelirlere
bagimli hale getirmig ve DSO’niin finansmaninda goéniillii ve
bitce harici kaynaklarin payinin %80’leri asmasina neden
olmustur [13]. Ancak bu gelisme de DSO'yii yoksul {iye dev-
letlerin etki alanindan uzaklastirmis ve orgiti Dinya
Bankasi, zengin Ulkelerin bagis yapan hikiimetleri, Bill ve
Melinda Gates Vakfi gibi yapilarin ve ilag sirketlerinin etki
alanina sokmustur [13]. Ayrica DSO, biitge diginda ve siklik-
la yilda bir kere yapilan bagsslarin etkisiyle uzun vadeli temel
saglik hizmetleri yerine o giin 6nemsenen ya da glindeme
gelen spesifik bir hastaliga yonelik, teknoloji odakli ve kiigtk
olcekli nokta programlar sekillendirmeye ve sosyoekonomik
- sosyokdiltiirel faktorlerin ortaya ¢ikardigr karmastk epidemi-
yolojik sorunlarin ¢éziimiinid “sihirli teknolojik formiiller"de
aramaya baglamistir [12,15].

Diinya Saghk Orgiitii’'niin ekonomik agidan baskiya ugrama-
st ve yeni sekillendirilen finansman kaynaklarinin zaman
icerisindeki etkisi 6rgltlin politikalarinda da karsilik bulmus-
tur. Ornegin; DSO, 1995 yilinda yoksullugun “diinyadaki en
biyik katil” oldugunu belirterek saglik ile yoksulluk arasin-
daki iligkiyi vurgulamisken; 2000 yilinda saglik bozuklukla-
rinin nedenini -bes yil 6ncesinin aksine- yoksulluk yerine
saghk harcamalarinin diizeyine baglamis ve iyi saglik duru-
muna ulagmak icin saglik harcamalarinin artmasi gerektigini
iddia etmistir. Benzer bigimde 6rgiit, 2000’li yillardan itiba-
ren piyasa tarzi ¢oziimlere ve 6zel sektriin roliniin 6nemi-
ne vurgu yapmaya baslamistir [12,13]. Ozellikle 1998 yilin-
da DSO Genel Direktorii olarak secilen Dr. Gro Brundtland,
DSO'niin, Diinya Bankasi, diger kiiresel orgiitler ve ilac
endustrisi ile “ortaklik” arayisinin 6nemini vurgulamistir.
Hatta Brundtland, Diinya Ticaret Orgiitii'ni, “ticari kurallarin
pazarhginin yapildigi, anlasmazliklarin ¢éziime kavustugu,
etkili ve adil bir forum” olarak tanimlamustir [12].

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2001 yil itibariyle cogu ilag sirket-
leri ve arastirma projelerini kapsamak kaydiyla yaklasik 70
ortakhginin bulunmasi, Alma Ata Deklarasyonu’ndan bu
yana orglitiin degisen pozisyonunu net bigimde tariflemekte-
dir. iste tarihsel siirecte yaganan bu degisim nedeniyle bugiin
DSO, Diinya Bankasi’yla da kurdugu isbirliginin bir sonucu
olarak, bir yandan piyasa reformlarini savunmakta, diger
yandan da gegmistekinin aksine ucuz ve markasiz ilag ve
asilar yerine pahali ve patentli ilag ve agilarin kullaniimasini
onermektedir [12-14].

Kugkusuz DSO biinyesinde tamimlanan dezavantajlar érgii-
tiin tiberkiloz sorununa olan yaklagimini da belirlemistir. Bu
baglamda DSO, tanimlanan nedenlerden dolay: tiiberkiiloz
sorununu ¢ogu kez sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik bagla-
mindan kopararak medikalize etmis, hastalik 6zelinde sekil-
lendirilen dikey orgiittenme modeli nedeniyle genel saglik
hizmetlerini ¢ogu zaman gozardi etmis, hastaliga karsi bir
micadele stratejisi olarak kamu-6zel sektor birlikteliginin
onemine ¢okga vurgu yapmis, yaptigi vurgular sonucunda
kirresel diizeyde gerek medikal gerekse medikal disi sirketler
ve vakiflarin katihmiyla tiiberkiiloza karsi kiresel fon olu-
sumlari sekillenmis ve bu etkilerin bir sonucu olarak da
tiiberkiloz sorununun yeni ve pahali ilaglar, asilar ve direng-
li olgulara hizh bicimde tani koyabilecek yeni teknolojik
gelismelerle ¢oziilecegini iddia etmeye baslamistir.

Ancak DSO’niin tiiberkiiloz konusunda 6nerdigi hastalik
odakli nokta programa ragmen; bugiin itibariyle ¢ok ilaca
direncli tiberkiilozda tedavi basarisi %48, tedavi terki %28,
olim %15, basarisizlik %10’dur [16,17]. Yani ¢ok ilaca
direncli tiberkiiloz tedavisinde ulagilan basari, tuberkiiloza
yonelik bir tedavinin uygulanmamasiyla ulasilacak “basari”ya
yakindir. Daha énemlisi DSO énciiliigiinde diinyada uygula-
maya konulan hastalik odakli nokta program, kendisinin
belirledigi 2015 ve 2050 yili hedeflere de ulasamayacaktir.
Hig kuskusuz var olan bu kot tablonun diizeltilmesi, bugii-
ne kadar oldugu gibi hastalik odakli nokta programlarin ve
teknik bilesenlerin hayata gecirilmesi ile degil, ancak bir
bitiin olarak saglik sisteminin yeterli diizeye getirilmesi,
hastaligi var eden sosyal belirleyicilerin dikkate alinmasi ve
yoksul ve kirilgan gruplarin ihtiyaglarinin karsilanmasi ile
mimkindar [16].

Ote yandan halen kiiresel diizeyde siirdiiriilen tiiberkiiloz
micadelesini zayiflatacak daha pek ¢ok sorun vardir. Bu
sorunlardan ilki; DSO verilerine dayanilarak yapilan tiiber-
kiiloz yiik hesaplamalarinin belirsiz ve hatta kimi zaman
yaniltici olabileceginin gosterilmis olmasidir [16]. Ayrica
tiberkiiloz tanisi alan ve tedavisi yapilan olgularin ulusal
tiberkiiloz programlarina bildirimi yapilmamaktadir. Ozel
saghk birimlerinde balgam incelemesi ihmal edilmekte ve
tiiberkiloz tanili olgular dahi bildirilmemektedir. Bununla
birlikte olgu bulma agamasinda temel tani metodu olan mik-
roskobik incelemenin niteliginin iyilestirilmesi konusunda
dis kalite degerlendirme programlari -6zellikle disik ve orta
gelirli Glkelerde- g6z ardi edilmektedir. Cok ilaca direncli
tiiberkiloz hastalarinin tedavilerinde kullanilan pahali ilag-
larda piyasa-kar kaynakli sorunlar yasanmaktadir. Tim bun-
larin yani sira; AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele
Kiiresel Fonu gibi organizasyonlarin sagladigi finansman



destegi tutarsiz olup, kimi zaman bu yapilanmalardan gele-
cek olan fonlar iptal edilmekte ve diistik-orta gelirli Glkelerde
HIV ile enfekte hastalarin ancak %54’ii uygun antiretroviral
tedaviye ulasabilmektedir [16]. Son olarak; tiiberkiiloz hasta-
larinin tani konulma asamasinda yasadigi sorunlarin baginda
hastalarin saglik giivencelerinin olmamasinin, saglk hizmet-
lerine erisememelerinin ve laboratuar aginin distk nitelikle
faaliyet gostermesinin geldigi bilinmektedir [17]. O nedenle
tiim bu sorunlarin ¢éziimiini giindemine almayan bir strate-
jinin tiiberkiiloz konusunda basarili olmasi miimkiin degildir.

Tuberkilozun sosyal ve ekonomik faktorlere bagh bir yoksul-
luk hastaligi oldugu ve 1991 Sovyetler Birligi deneyiminde
gozlendigi gibi politik, ekonomik bozulmalardan asiri bigim-
de etkilendigi hicbir zaman unutulmamalidir [17]. Bu bag-
lamda tarihsel sirecte tiiberkiloz insidansinda gozlenen
dustslerin nedeninin biyomedikal midahalelerin 6tesinde,
ekonomik gelisme sonucunda yasam kosullarinin iyilesmesi,
beslenme ve saglikli barinmaya bagli oldugu fark edilmelidir
[17]. Benzer bicimde ikinci Diinya Savasi sonrasi dénemde
Bati Avrupa’da gozlenen hizli insidans diistisiine, kemoterapi
ile birlikte yurttaglarin timiniin sosyal glivenceye kavusma-
s1, sosyal koruma uygulamalarinin yayginlasmasi, toplumun
genelinin nitelikli saglik hizmetlerine ulasmasi ve istikrarli
ekonomik biylimenin varligiyla ulasildig dikkate alinmahdir
[17]. Bu baglamda gayri safi yurtici hasilanin ikiye katlanma-
sinin tiberkiloz insidansinda %38,5 dususle iliskili oldugu
hatirlanmali ve tiberkiiloz konusunda yoksullugu ve diger
sosyal bilesenleri goz 6niine almayan, sorunu sadece biyo-
medikal perspektife indirgeyen hicbir stratejinin basariya
ulagmasinin mimkiin olmadigi kabul edilmelidir [18].

Son olarak; her ne kadar DSO, ozellikle ikibinli yillarin
basinda belirgin bicimde neoliberal ideolojinin etkisi altinda
kalmis bir 6rgiit olsa da, 2010 yilinda yayimladigi “Esitlik,
Sosyal Belirleyiciler ve Kamu Sagligi Programlari” dokiimani
ile gelecek agisindan yeniden umut vaat eden bir 6rgiit konu-
muna gelmistir [19]. Gergekten de bu kitap, uzun bir aradan
sonra sadece tliberkiiloz konusunda degil, genel olarak sag-
lik agisindan sosyal belirleyicilerin, esitligin ve kamu saghk
programlarinin 6nemini yeniden diinyanin giindemine getir-
mistir. S6z konusu kitabin tiiberkiloz bélimiinde de sorunu
var eden sosyal belirleyiciler tanimlanmis; sorunun sadece
ulusal tiiberkiiloz programlari ile ¢ozlilemeyecegi belirtilmis
ve bu baglamda biitlinciil olarak kamu saglik programlarinin
o6nemine vurgu yapilmis; endustrilesmenin hizli ekonomik
biytime kadar gelir dagilimi adaletsizligi ve kisith sosyal
reformlara yol agtigi vurgulanmis; dogrudan gozetimli teda-
vinin tiiberkiiloz konusunda beklenen olumlu degisiklikleri
saglamadigi ifade edilmis; diinyanin herhangi bir yerinde
tiberkiiloz insidansini temel belirleyen etmenin dogrudan
gozetimli tedavi olmadigi, aksine sosyoekonomik gelisme ve
nitelikli saglk hizmetlerine ulasmanin temel belirleyici oldu-
gunun altr ¢izilmis; ulusal tiberkiiloz programlarinda sosyo-
ekonomik verilerin toplanmadigi ve bu verilerin izlenmedigi-
nin tespiti yapilmis; beslenme destegi, sigara iciminin birakil-
masi, yoksullukla miicadele, yasam kosullarinin iyilestirilme-
si, yoksullara sosyal korumanin saglanmasi gibi onerilerle
sorunu var eden sosyal belirleyicilere yonelik tavsiyeler
sunulmus ve sorunun ¢oziimiinde saghk sistemini biittincil
olarak giiglendirmenin ve ekonomik kalkinma kadar esitlikgi
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sosyal bir kalkinmanin gerekli oldugu kayit altina alinmistir
[20]. Kuskusuz DSO'niin bu dokiimani, esitligin, sagligi
belirleyen sosyal belirleyicilerin ve kamu saglik programlarin
onemi isaret ettigi icin degerli olmakla birlikte Gretim ve
bolistim iligkilerinin sorunsallastiriilmamasi ve sonraki yillar-
da DSO tarafindan yayinlanan global tiiberkiiloz raporlarinin
icerigine bu bakis agisinin yansimamis olmasi nedeniyle
eksik ve sorunludur.

TUBERKULOZ SORUNUNDA TEMEL KONULAR

Yoksulluk ve Toplumsal Cinsiyet

Analizler kiiresel diizeyde tiiberkiiloz hastaliginin gelisimini
olumsuz olarak etkileyen ¢ temel nedenin -etki sirasina
gore- yetersiz beslenme, i¢ ortam hava kirliligi ve sigara igimi
oldugunu gostermektedir [8]. Bu baglamda yetersiz beslen-
menin ve sigara igiminin kapitalist sistemin bir sonucu oldu-
gu ve daha 6nemlisi her iki faktoriin de yoksullukla yakindan
baglantisi gayet iyi ortaya konulmustur. Ancak i¢ ortam hava
kirliliginin toplumsal Uretim ve bolisim siiregleriyle olan
iliskisi, diger iki etmene kiyasla daha az tartisilmistir. Bu
nedenle sinirli bir gergevede biyomas maruziyetine tiiberki-
loz baglaminda deginmek gereklidir:

Bilindigi Gizere 1sinma amaciyla kullanilan biyolojik (bitkisel
ve hayvansal) kékenli yakitlar biyomas olarak tanimlanmak-
tadir. Tezek, odun, odun kémiir, kémiir, kuru bitkiler, ¢ira
ve saman bu baslik altinda tanimlanabilecek 6rneklerdir. Bu
yakit cesitleri arasinda yer alan tezek, gerek diinya gerekse
Turkiye acisindan kullanim yayginhigi agisindan 6zel bir
6neme sahiptir. Veriler, diinyada 400 milyon kisinin tezek
kullandigina isaret etmektedir [21]. Turkiye'de ise 15 milyon
ton tezek elde edildigi bilinmektedir [21]. Ancak ucuz olma-
st nedeniyle diinya nifusunun yaklasik yarisinin biyomas
kullanmasina ve biyomasin kullaniminin diinyada tiiberkdilo-
zun yogun olarak gozlendigi bolgeler olan Cin, Hindistan ve
Sahra Alti tlkelerde %80’lere ulasmasina ragmen tiiberkiiloz
kontrol programlari cercevesinde biyomas kullanimi hak
ettigi bicimiyle sorunsallastirimamistir [22,23].

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiiberkiiloz sorunu eksenin-
de biyomasin goriilmemesinin temel nedenlerinden birisi;
s6z konusu orgiitiin tiiberkiiloz sorununu agirlikla sosyokdil-
tirel ve sosyoekonomik dayanaklardan ayristirarak biyome-
dikal paradigma cercevesinde ele almis olmasidir. Cilinki
biyomas kullanimr aslinda temel bir yoksulluk gostergesidir
ve bu cercevede biyomas kullanimi kisi basina disen gayri
safi yurtici hasila ile ters orantili olarak koreledir [24]. Fakat
Diinya Saghk Orgiiti'niin raporlarinda tiiberkiiloz sorunu
hemen daima yoksulluk ve diger sosyokdiltiirel etmenlerden
bagimsiz olarak Mycobacterium tuberculosis temelinde ele
alindigi igin, bugiine kadar temel yoksulluk gostergesi olan
biyomas konusuna tiiberkiiloz baglaminda ¢ok dikkat cekil-
memistir [1]. Ayrica biyomasin agirlikla gocuk ve kadinlari
etkiledigi dikkate alinirsa; erkek egemen bir diinya sistemin-
de, toplumsal cinsiyet agisindan dezavantajli durumda olan
kadinlari ve ¢cocuklari -hem de dogumdan itibaren- etkileyen
temel bir halk sagligi sorununa yeterince 6nem verilmemesi-
nin nedeni daha iyi anlasilabilir.

Ote yandan diinyada mutlak yoksulluk sinirinda yasayan 1,5
milyar kisinin %70’inin kadin oldugu bilinmektedir [25]. Bu
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nedenle gerek yoksulluk gerekse toplumsal cinsiyet agisin-
dan dezavantajli durumda olan yoksul kadinlari ilgilendiren
biyomas gibi konularin tiberkiiloz agisindan detayli olarak
irdelenmesi gereklidir. Ayrica tiiberkiiloz kontrol programla-
r, tiiberkiiloz agisindan hemen her asamada dezavantajlar
yasayan yoksullar ve kadinlar i¢in sosyal politikalarla har-
manlanmis bicimde cinsiyet duyarli bigime donistirilmeli-
dir [25].

Her ne kadar biyomas, bir stratejik toplum saghgi sorunu
olarak tiiberkiiloz baglaminda kiresel ve ulusal aktorler tara-
findan ¢ok dnemsenmemis olsa da, biyomasin tiiberkiloz
Uzerine etkisini arastiran kimi calismalar bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalar biyomas maruziyetinin tiiberkiiloz gelisim
riskini g kat arttirdigina isaret etmektedir [26]. Benzer
bicimde Nepal calismasinda; gazyagi lamba kullanimi ile
tiberkiiloz arasinda pozitif yonde risk iliskisi saptanmistir
[27]. Ayrica Torln ve ark. [28], Turkiye’'de biyomas maruzi-
yeti bulunan 27 bronsial antrakostenozis hastasinda toplum-
daki insidanstan ¢ok yiiksek oranda (%26) aktif tiberkiloz
tespit ettiklerini bildirmiglerdir.

Biyomas maruziyetinin sosyoekonomik faktorlerin belirteci
olmasinin otesinde biyomedikal olarak Mycobacterium
tuberculosis’in solunum sisteminin infeksiyona rezistansi ya
da infekte kisilerde aktif tuberkiiloz gelisimine karsi olan
direnci etkiledigi diisiiniilmektedir. Ote yandan biyomas
maruziyetinin mukosilyer klirensi ve makrofajlarin adherens
ile fagositoz aktivitesini bozmasi; immiinglobulin G, perife-
rik T lenfositler ve interldkin 2 lzerine de olumsuz etki gos-
termesi tuberkiloz riskini arttirmaktadir [29,30]. Bununla
birlikte sosyoekonomik diizeyin dustikligi ile biyomas kul-
lanimi arasinda yakin iliskinin varligi dikkate alindiginda;
biyomas kullaniminin, immiin sistemi olumsuz yénde etkile-
yen malniitrisyon, kotl sanitasyon, bulas riskini arttiran kala-
balik evlerde/ortamlarda yasama ve ihtiya¢ duyulan zaman-
larda saglik hizmetine ulasma kisithigi gibi sosyoekonomik
faktorlerle i ice oldugu goz ardi edilmemelidir [31].

Saghk Sistemi ve Saglikta Reform Programlari

Tuberkiiloz kontrolii agisindan yiiksek kaliteli tani ve hasta
merkezli tedaviye evrensel erisimi saglamanin temel hedefler
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle tiiberkiiloz hastalarinin
tedavi gecikmesi etik bir sorun anlamina gelmektedir. Literatir
verileri yoksullugun, kadin cinsiyetin, saglik hizmetlerine
erisimde cografik ve/veya sosyokiiltiirel kaynakli bariyerlerin
olmasinin ve hastanin bagvurdugu saglik biriminin 6zel ya da
hizmet acisindan vyetersiz bir kurum oldugu durumlarda
tiberkiloz hastalarinda tedavi gecikmelerinin yasandigina
isaret etmektedir [32,33]. Ote yandan tedavi gecikmesi kadar
tedaviye uyumun da kontrol programlari agisindan hayati
oneme haiz oldugu agiktir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirma,
tedaviye uyumun da -tipki tedavi gecikmesinde oldugu gibi-
hastanin bireysel 6zelliklerinden ziyade sistemin kendisinden
koken aldigini gostermektedir. Gergekten de tek basina yasa-
yan, hastaneye yatmayan, ilkokul mezunu olan ve saghk
glivencesi olmayan hastalarin tedaviye uyumlarinin kéti
oldugu gosterilmistir [34]. Bu baglamda gerek tedavi gecik-
meleri gerekse tedaviye uyumun arttirilmasinin, ancak bu
alanlarda yasanan sorunlara yanit verebilecek bir sistemin
kurulabilmesi ile mimkiin oldugu kabul edilmelidir. Gecikme

ve uyum konusunda yasanan sorunlari miimkiin oldugunca
azaltabilecek en 6nemli konu tlke genelinde hastalara sunu-
lan saghk hizmetlerinin Gcretsiz, nitelikli, esit, risk oncelikli,
ayrimcilik yaratmayan, ancak cinsiyet duyarli bicimde sekil-
lenmesidir. Fakat Uluslararasi Ttiberkiiloz Bakimi Standartlari
arasinda “temel halk saghgi sorumluluklarini yerine getirme”
ve nitelikli ve hasta merkezli saglk hizmetine atifta bulunul-
mus olsa da saghk hizmetlerinin {cretsiz ve cinsiyet duyarl
olmasina yer verilmemistir [5,35].

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr tarafindan 2011 yilin-
da yayimlanan Verem (Tiberkiiloz) Hastalari ile Hasta
Yakinlarini Bilgilendirme Rehberi ve Veremli Hastalarin Hak
ve Sorumluluklari baglkli dokiiman etik agidan 6zel 6neme
sahiptir. Ctnki Saghk Bakanligi bu dokiimanda tiiberkiloz
hastalarinin bakim ve tedavi konusunda “Mevcut kaynakla-
rin yeterliligi 6lcusiinde irk, cinsiyet, yas, dil, hukuki durum,
dinsel inanglar, cinsel ydnelimler, kiiltirel 6zellikler ya da
baska bir hastaligin olup olmamasi konusunda herhangi bir
ayrnim yapilmaksizin; teshis asamasindan tedavinin bitimine
kadar verem bakimina tcretsiz ve esit bicimde ulasmak bir
haktir” ifadesine yer vermistir [36]. Etik yonden bu belgenin
baska bir 6nemi de “cinsel yonelim” agisindan da ayrimcili-
gin yasak oldugunu kayit altina almis olmasidir.

Bununla birlikte tiiberkiiloz hastalarina taninan Ucretsiz sag-
Itk hizmetine erisme hakki, Tirkiye'de uygulamaya konulan
saglik reform programinin var ettigi “katki payt” ve prim
borcu sorununu ortadan kaldiramamaktadir. Her ne kadar
Turkiye'de verem savas dispanserleri -bugtin itibariyle- hasta-
lara ticretsiz saglik hizmeti sunuyor olsalar da, gogu zaman
tiiberkiiloz hastalarinin ilk bagvurdugu kurumlar dispanserler
degildir. Gergekten de Bozkurt ve arkadaslari, Tirkiye'de
tiberkiiloz hastalarinin %15’inin verem savas dispanserlerin-
de, %55’inin ise tglincli basamak saglik kurumlarindan tani
aldigini saptamiglardir [37]. Arastirma verileri, Turkiye'de
uygulamaya konulan aile hekimligi sistemi ile tiiberkiiloz
konusunda basamaklandiriimis saglik sisteminin olusturula-
madigina isaret etmektedir. Bu nedenle verem savas dispan-
seri disindaki saglik kurumlarina bagvuran tliberkiloz hasta-
lari -yani tiiberkiiloz hastalarinin %85'i- basvurduklari saghk
birimlerinde her gecen giin giderek artan miktarda “katki
payl” 6demesine maruz kalmaktadirlar. Ancak Tirkiye'de
“katki pay1” olarak tanimlanan kullanici 6dentilerinin saglik
sistemine erisimde gelir kékenli bariyer olusturdugu ve teda-
vi gecikmelerine yol actigi tim diinyada gayet iyi bilinen bir
konudur. Ote yandan Tirkiye'de hayata gegirilen Genel
Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasi da saglik sistemine erigsim-
de hastalar agisindan baska bir bariyer nedenidir. Ciinkii GSS
uygulamasina gore ancak prim borcu olmayan hastalara
saglk hizmeti sunulmaktadir. Turkiye’de 5 milyon civarinda
kisinin primlerini kendi 6deyerek saglik sigortasi imkanlarin-
dan yararlanmasi gerektigi dikkate alindiginda, GSS uygula-
masinin toplumun énemli bir kesimi icin saglik hizmetine
ulasma agisindan tehdit olusturdugu fark edilebilir [38].
Ayrica Saghkta Donlisim Programi’'nin etkisiyle Tirkiye'de
her gecen yil cepten saglik harcama miktarlari artmaktadir.
Gergekten de 1999 yilinda 3,4 milyar dolar civarinda olan
cepten saglik harcamalari, 2007'de 8,5 milyar, 2008'de ise
10 milyar dolara ulagmistir. 1999-2008 arasinda cepten sag-
lik harcamalarindaki artis orant %147'dir [39]. Benzer bigim-



de saglik harcamalarinin aile tiiketim igindeki payr da 2003
yilinda %3,1 iken, bu oran 2006'da %4,4’e, 2009'da %5,4’e
ctkmistir. 2005-2009 doéneminde 6zel saghk sirketlerine
yapilan saglik harcamalari da %20 dolayinda artig gostermis-
tir [39]. Tim bu gelismeler, Tlrkiye'de saglk hizmetlerine
erisimde gelir temelli esitsizligin son on yilda derinlestigini
gostermektedir. Turkiye'nin gelir adaletsizligi agisindan diin-
yada oldukga kéti konumda oldugu ve tiiberkiilozun 6zel-
likle dustik sosyoekonomik gruplari tehdit ettigi diistiintldi-
giinde, hastalarin gelir nedeniyle saglik sistemine erisimde
kisittamalar yasamasinin tiiberkiiloz kontrolii agisindan ne
kadar 6nemli bir sorun oldugu ¢ok daha iyi anlasilabilir.

MESLEK ETiGi SORUNLARI

Ayrimcilik

Tuberkiiloz kontrol programlari agisindan saglik calisanlari-
nin tiiberkiiloz hastalarina olan yaklasimi meslek etigi agisin-
dan 6nemli sorunlar barindirmaktadir. Saghk Bakanligi “sos-
yal durumlari ne olursa olsun” tiiberkiiloz hastalarinin “saglik
gorevlilerinden ve vyetkililerden, 6n yargr ve ayrimciliktan
uzak, asagilayici olmayan bir tavirla muamele gérme ve hiz-
met alma hakkina sahip” oldugunu ifade etmektedir [36].
Ancak egemen tip paradigmasi gercevesinde sekillenen giin-
delik tip pratigi, 6zellikle tiiberkiilozun bulasici bir hastalik
olmasinin da etkisiyle pek ¢ok etik sorunu biinyesinde tasi-
maktadir. Bu asamada saglik birimlerinde yatarak tiiberkiiloz
tedavisi goren hastalarin odalarinin kapilarinin digina bulas-
may1 6nlemek amaciyla zorunlu olarak konulmasi gereken
isaret ve uyarilar, 6zellikle gogus hastaliklari servislerinde
izlenen hastalarin etiketlenmesine yol agmaktadir. Oysa has-
talarin bulas risklerinin azaltilmasi igin konulan isaret ve
uyarilarin, hastayla temas riski bulunmayan tglinci taraflarin
gdérmesine hic gerek yoktur. Ote yandan bir saghk biriminde
tedavi altinda bulunan bir tiiberkiiloz hastasinin bulas riskinin
tedaviyle hizla azaldigi ve kayboldugu da bilinmektedir.
Ancak ne yazik ki pek ¢ok tiiberkiiloz hastasi 6zellikle saglk
calisanlarinin 6nyargilari nedeniyle bulas gerekge gosterile-
rek ayrimci uygulamalara maruz kalmaktadir.

Bu noktada yogun bakim pratiginde -6zellikle invaziv meka-
nik ventilatdr tedavisi konusunda- tiiberkiiloz hastalarinin
negatif ayrimci uygulamalarla karsilagtigi bilinmektedir.
Ancak medikal ve sosyal bilimler literatlrii arastirildiginda
bu ayrimci politikay tartismaya agan tek bir makaleye dahi
rastlanmamaktadir. Bu durum dahi tiiberkiiloz hastalarinin
yogun bakim hizmetlerine ulasamama ve/veya solunum yet-
mezligi durumunda yardimci solunum destegi alamama
durumunun bilim camiasi ve bilim insanlari tarafindan ne
kadar dogal ve olagan bir konu olarak algilandigina isaret
etmektedir.

Ayrimcilik bashgi altinda ele alinmasi gereken bir baska
konu da hastaligin tanisinda temel tani metodu olan bakteri-
yolojik degerlendirmenin ¢ogu saglik biriminde kaliteli bir
laboratuar destegi olmadan gerceklestirilmesi ve asidorezis-
tan basil incelemelerinin 24 saat igerisinde sonuglanmama-
sidir. Kuskusuz s6z konusu durumlar tiberkiilozda tedavi
gecikmelerine yol agmaktadirlar.

Tuberkiloz hastalarina yonelen ayrimcr uygulamalarin yay-
ginligi ve siddeti pek ¢ok zaman hastalarda anksiyete ve
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depresyona yol acacak boyuttadir. Gergekten de tiiberkiiloz
hastalari damgalanma ve onyargilar nedeniyle haklarindan
yoksun birakilmaktadir. Tiberkilozun “kisiyi kirleten bir
hastalik” olarak tanimlanmasi ve bu nedenle “kisinin top-
lumdan izole edilmesi” damgalanmayi var eden en temel iki
unsurdur [40]. Turkiye'de yapilan bir arastirma; tiiberkiiloz
tanisi konulduktan sonra hastalarin anne-baba dahil olmak
lizere ev ve isyeri olan iliskilerin degistigine isaret etmektedir
[40]. Ancak yasanan bu iliski degisikligi hastalarda ¢alisama-
ma, maddi sikintiya diisme, ailesinden ayrilma ve hayatta
yalniz kalma kaygilarinin dogmasina yol agmaktadir [40].
Gelisen bu kaygilarin temel sonucu ise hastalarin sorunlarini
bir baskasiyla paylasamamasi ve bu sayede sorunlarin daha
da agirlasmasidir. Bu baglamda tiiberkiiloz hastalarinin yal-
nizlik puanlariyla depresyon puanlari arasinda pozitif yonde
orta derecede anlamli bir iligkinin saptanmis olmasi hastala-
rin sosyal izolasyonunun sorunu katmerlestirdigini goster-
mektedir [41].

Tuberkiloz hastalarinda gelisen kaygi ve depresyonun da
“kisisel” bir durum olmadigr unutulmamalidir. Depresyon
konusunda yapilan arastirmalar; 6nceden saglikli bireylerde
gelisen depresyonun bile, bireyin kisilik 6zelliklerinden sos-
yal destege, toplum iginde sosyallesme diizeyinden kisi ola-
rak sorunlarla basa ¢ikma becerisi gelistirebilme noktasina
kadar pek cok degiskenle i¢ ice oldugunu gostermektedir
[42]. Tuberkilloz ya da bagka bir hastaligin sonucu olarak
gelisen kaygl ve depresyon tablosunda ise bireyin kisisel
ozelliklerinden ziyade agirlikla hastaligin etkilerinin yansi-
mas! oldugu fark edilmelidir. Zaten depresyon ve anksiyete-
nin ¢ok ilaca direncli tuberkiloz tanili hastalarda diger
tiberkiiloz olgularina gore daha fazla saptanmasi bu 6ngorii-
yii dogrulamaktadir [43]. Ancak ¢ok ilaca direncli olmayan
tiberkiloz hastalarinda da yasam kalitesinin dusik, Beck
depresyon puaninin ise yiiksek oldugu gosterilmistir [44].
Yapilan arastirmalar saglik stattst algisinin cinsiyetle de ilis-
kili oldugu ve toplumsal cinsiyetin bir yansimasi olarak bu
alginin kadin tiiberkiilozlu hastalarda daha kéti oldugu
yoniindedir [44]. Tirkiye'de yapilan bir arastirmada; egitim
diizeyinin disiik olmasi, sosyal glivencenin bulunmamasi ve
yetersiz barinma kogullari ile hastalarin yasam kalitesi puan-
larinin distiklGgi arasinda negatif yonde anlamli iliskinin
bulundugu saptanmustir [45]. Ote yandan aylik gelir artigiin
tiberkiiloz hastalarinda saglik algisinin iyilesmesine yol acti-
g1 gosterilmistir [44]. Tim bu veriler, Tirkiye’nin ulusal
tiberkiiloz kontrol programinin giintimiizde oldugu gibi sivil
toplum oOrgitlerinin hastalara yonelik yaptigi “yardim”lar
biciminden, bir devlet politikasi olarak hastalara sosyal hak-
larin taninmasi bigimine dogru degistirilmesinin gerektigine
isaret etmektedir.

Bilgi Edinme Hakki

Tuberkiloz hastalarinin bilgi edinme hakki cergevesinde
meslek etigi bakimindan 6nemli olan konu hastalarin aydin-
latilma hakkidir. Bu hak gerek kisinin hastaligini gerekse
tedavisini kapsamina almaktadir [36]. Bilindigi tizere aydin-
latilma hakkinin temeli kisinin 6zerkligi ilkesine dayanmak-
tadir. Bu konuda olmasi gereken etik yaklagim, kisinin yasa-
digi toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilmek ve her bir hasta-
nin kendi 6zerkligini nasil tanimladigini fark etmekten gec-
mektedir [46]. O nedenle hastalarin aydinlatiimasi standart
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bir “paket” uygulamasi dahilinde kimi formlarin imzalatiima-
st bigciminde degil her bir hastaya 6zgii olarak yapilmalidr.

Aydinlatma hakkinin layikiyla gergeklesmesi igin her bir has-
tanin saghk durumu ve konulan taninin, olasi tedavi sece-
nekleri ve risklerin, Onerilen tedavi yonteminin tirinin,
tedavilerin basari sansi ve siiresinin, tedavi ydnteminin has-
tanin saghgr icin tasidigi risklerin, verilen ilaclarin kullanilisi
ve olasi yan etkilerinin ve tedaviyi kabul etmemesinde yasa-
nacak sorunlarin belirtilmesi gereklidir [47]. Ancak arastir-
malar tiberkiloz hastalariin aydinlatma konusunda ciddi
sorunlar yasadiina isaret etmektedir. Ornegin; bir gdgis
hastaliklart hastanesinin tiiberkiiloz servisinde yatan ve
tliberkiiloz tanisi nedeniyle antitiiberkiiloz tedavi alan hasta-
larin sadece %38,6’sinin tlberkiloz hastaligi konusunda
bilgiye sahip oldugu saptanmustir. Tiberkiiloz kontrol prog-
ramlarinin tedaviye uyum konusunda verdigi énem hatirlan-
diginda; antitiiberkiiloz tedavi alan hastalarin ancak
%38,6’sinin tiiberkiilozun bulasici bir hastalik oldugunu bil-
mesi ve hastalarin ancak %59’unun tedavinin 6 ay siirecegi-
ni 6grenmis olmasi tliberkiloz kontrol programinin temel
sorunlarindan birisinin bu alanda yasandigini géstermekte-
dir. ilging olan bu arastirmaya katilan hastalarin, bir gégiis
hastanesinde yatmalarina ragmen bilgi edindikleri &nemli
kaynagin televizyon oldugunu ifade etmeleridir [48].

Tuberkiiloz hastalarinin aydinlatiima haklarinin ihlal edilme-
sinin temel nedenini saglk calisanlarinin isytklerinin agirli-
gina ve zaman sorununa baglamak sorunu basite indirgemek
anlamina gelebilir. Clinkl arastirma kapsaminda da goriildi-
gl Uizere gogus hastaliklar hastanesinde yatarak tedavi goren
hastalar da bile aydinlatiima yeterli diizeyde degildir. Diinya
Saghk Orgiitii’'niin de pek cok kez ifade ettigi gibi hastaligin
tedavisinin “hasta merkezli” olmamasi buradaki temel soru-
nu olusturmaktadir. Ancak saglik profesyonellerinin tutumla-
rini degistirmede direng sergiledigi bilinmektedir. Ote yan-
dan tiberkilozun egemen tip paradigmasi cergevesinde
daima bulasici bir hastalik olarak giindeme gelmis olmasi da
saglik calisanlarinin tutumlarindaki degisimin 6niinde engel
olusturmaktadir. Gergekten de tliberkiiloz hastalarinin teda-
vilerine kendilerinin karar vermesi gerektigi, gerek tip fakil-
tesi 6grencileri gerekse aile hekimleri nezdinde uygun goril-
memektedir (uygun bulanlarin orani sirasiyla %18 ve %24,
p>0,05) [49]. Benzer bicimde “hasta merkezli” saglik hizmet
sunumunun bir pargasi olarak; hastalarin dogrudan gozetim-
li tedavi gozetmenini secebilme hakkina, hem tip fakiltesi
ogrencileri hem de aile hekimleri olumlu yaklasmamaktadir
(olumlu bulanlarin orani sirasiyla %34 ve %50, p>0,05) [49].
Bununla birlikte 6zellikle tip fakiltesi 6grencileri, saglik ¢ali-
sanlarinin tiiberkiiloz hastasina hizmet sunmayi reddedebile-
cegini distinmektedirler (oranlar sirasiyla 6grencilerde %48,
aile hekimlerinde %33, p<0,001) [49]. Oysa saghk calisan-
larinin bir tiberkiloz hastasina hizmet sunmayi reddetmesi
meslek etigi acgisindan uygun bir durum degildir. Ciinki
meslek etigi kurallari uyarinca tiiberkiiloz gibi bulasici bir
hastalik durumunda; ancak calisma ortaminda rutin korun-
ma araglarinin bulunmamasi ve hastaligin bulas riskinin
yapilacak tibbi uygulama ile anlamli bicimde artmasi halin-
de hekimin hastayr uygun olanaklari olan baska bir saglik
birimine yonlendirebilecegi ifade edilmektedir [50].
Tuberkiloz tedavisinin baslanmasiyla hastaligin bulastiricili-

gin hizla azalip 2-3 hafta icerisine timiiyle yok oldugu bilin-
mektedir. O nedenle “rutin korunma araclarinin bulunma-
mas!” durumunda dahi bir tiiberkiiloz hastasina saglik calisa-
ninin tedavi vermeyi reddetmesi ve hastay1 baska bir saglik
birimine yonlendirmesi meslek etigi acisindan kabul edilebi-
lir bir uygulama degildir. Ciinkii saglik calisani tarafindan
verilecek tedavi, meslek etigi kurallarinda belirtilen hiikmiin
aksine hastaligin bulas riskini anlamli bigimde arttirmayip
aksine azaltacaktir.

Son olarak hastaligin kontrolii agisindan 6nemli bir sorun
olan tedavi uyumsuzlugu da siklikla hastalarin “bireysel” bir
kusuru olarak algilanmaktadir. Oysa tiiberkiiloz tedavisinde
uyumu etkileyen faktorlerin kisisel olmanin ¢ok 6tesinde
oldugu bilinmektedir. Zaten Tirkiye'de tedaviye uyumsuz
hastalar arasinda yapilan bir arastirmada da; tedaviyi aksat-
ma nedenleri arasinda ailevi-sosyal sorunlar, maddi olanak-
sizliklar, hastalik ve tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama, yogun is temposu ve depresyon, diizensiz yasam ve
alkolizm gibi sorunlarin oldugu saptanmistir [51]. Gercekten
diinyada yapilan pek ¢ok calisma tedaviye uyumun yasam
bicimiyle, sosyodemografik durumla, psikososyal tabloyla,
saglik calisanlarinin kendisiyle, hastalik hakkinda aktarilan
yanls bilgilendirmeyle, gelecek belirsizligiyle ve cok 6nemli
bir sorun olan damgalanmayla iliskili oldugu gosterilmistir
[52,53]. Bu nedenle tedaviye uyumsuzluk, hasta sorunu ola-
rak algilanmamali, aksine bilgi edinme hakki en basta olmak
lUzere cevresel, sosyal, yapisal ve kurumsal faktorlerin ortak
sonucu olarak degerlendirilmelidir [53].

Gizlilik Hakki ve Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisi

Saghk Bakanligi'nin tanimladigi bigimiyle her tiberkiloz
hastasi “0zel hayatinin mahremiyetine, seref, dinsel inang ve
kiltiirtine saygi gosterilmesini bekleme hakkina sahiptir”.
Benzer bigcimde her tiberkiloz hastasi “tibbi durumuyla
ilgili bilgilerin gizli tutulmasini ve sadece kendi onayi ile
diger otoritelere verilmesini isteme hakkina sahiptir” [36].
Zaten Diinya Tabipler Birligi'nin Uluslararast Tip Ahlaki
Kurallarr uyarinca da ancak hasta onam verirse ya da hastaya
veya baskalarina zarar verebilecek yakin ve gercek bir tehli-
ke varsa ve bu tehlike ancak mesleki gizlilik ilkesinin ¢ignen-
mesiyle giderilebilecekse hasta bilgileri agiklanabilmektedir.
Dahasi boylesi bir “tehlike”nin bulundugu durumda dahi
gizlilik ilkesinin ihlal edilerek agiklama yapilmasi; ancak
hasta bilgilerinin agiklanmamasiyla olusacak zararin yakin,
ciddi ve geri donissiiz, bilgi agiklanmadigi siirece kaginil-
maz ve bilginin agiklanmasiyla olusacak zarardan daha
biyiik olmasi kosuluna baghdir. Ama giindelik tip pratigi
uygulamalari esnasinda tiiberkiiloz hastalarin gizlilik hakki
ozellikle bulas ve toplum sagligi gerekge gosterilerek kolay-
likla ihlal edilmektedir. Daha 6nemlisi pek c¢ok hasta, bu
ihlaller nedeniyle toplumda ayrimciliga maruz kalmakta,
isini kaybetmekte ve yoksulluk girdabina terk edilmektedir.
Bu baglamda Oztiirk ve arkadaslari, Tirkiye'de tiiberkiiloz
hastalarin %11,3’tniin hastalik nedeniyle issiz kaldigini bil-
dirmekte ve sorunun sosyoekonomik boyutuna issizlik agi-
sindan da bakilmasi gerektigini belirtmektedirler [54]. ilging
olarak hastaligi nedeniyle etiketlenen ve toplumdan/calisma
hayatindan diglanan bu hastalar, Tirkiye’de ve hemen tim
diinyada Diinya Saglk Orgiitii’'niin dnerdigi dogrudan goze-
timli tedavi metoduna uyularak tedavi edilmektedirler.



Turkiye’de uygulamaya konulan Saghkta Donlsim
Programi'nin Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi lizerine
olan olumlu/olumsuz etkisi konusunda Turkiye’yi temsil ede-
cek bir veri yoktur. Ancak birinci basamakta aile hekimligi
sisteminin uygulanmasiyla gerek nitelikli saglik calisanlari-
nin verem savas dispanserlerinden uzaklagsmasi, gerekse aile
hekimligi sistemi dahilinde gozetimin istenen nitelikte strdi-
rilememesi tiiberkiloz kontrol programi agisindan 6nemli
sorunlara yol agmigtir [55]. Ote yandan yakin tarihli bir saha
arastirmasinda; timiyle saghk calisanlari tarafindan sitrduri-
len dogrudan gozetimli tedavi oraninin %3,1 gibi gok dustik
seviyede olmasi, konu hakkinda yasanan sorunun tahmin
edilenden daha biiyiik olduguna isaret etmektedir [56].

Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi ile ilgili etik agidan
baska sorunlar da bulunmaktadir. Bu sorunlarin ilki her ne
kadar strateji kapsaminda hastalara sunulacak saglk hizmeti
“hasta merkezli” olarak tanimlansa da, sistemin kendisi bir
“gbzetim” mantigina dayanmakta ve bu sayede “gdzetim”
kavrami siradanlagip dogallagtinimaktadir. Ote yandan
hekimlerin meslek egitimleri de bu “gézetim/denetim” uygu-
lamasini destekler yondedir. Ornegin; tip fakiiltesi 6grencile-
rinin_hemen tamami tiberkiiloz hastalarinin zorla tedavi
edilebilecegini, biyiik bir kismi da hastalarin tam iyilesene
kadar bir saglik kurulusunda yatmasi gerektigini diisinmek-
tedirler (oranlar sirasiyla %97 ve %73) [49]. Aile hekimleri
agisindan ise bu oranlar tip fakiiltesi 6grencileriyle anlaml
bir farklilik gostermeyecek bigimde sirasiyla %88 ve %63 'tiir
[49]. Bununla birlikte Saghk Bakanhgi’'nmin da bakis agis
benzer bir nitelik tasimaktadir. Gergekten de kamusal saglik
otoritesi, hastalarin tedavi esnasindaki inceleme ve kontrol-
lerin timiine “her tirli uyumu gostermekle sorumlu” oldu-
gunu hiikme baglamistir [36]. Halbuki etik bir saghk siste-
minde hastalarin “her tiirli uyumu” gostermesi ne beklenen
ne de istenen bir durumdur. Daha 6nemlisi kamusal saglik
otoritesi, egemen tip paradigmasinin da etkisiyle hastalarin
tanimladigi sorumluluklari yerine getirmemesi ve “her trli
uyumu gosterme”mesi durumunda Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun 119/120. maddelerince islem yapilacagini ifade
etmektedir. Saglik Bakanhgi'nin hastalara hatirlattigi bu mad-
deler soyledir [5]:

+ Madde 119 - Bulasicr sekilde verem hastaligina yaka-
landigi kesinlesen ve etrafinda bulunan kimseleri
enfekte edeceginden stiphe olunan hastalari hastane ya
da diger bir kurumda tecrit veya tedaviye ya da meslek
ve sanatlari dolayisiyla kiigiik gocuklari verem basiliyle
enfekte edecekleri kesinlesenlerin meslek ve sanatlari-
ni yiriitmelerini yasaklamaya Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhigr yetkilidir.

+ Madde 120 - Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi, bilim-
sel olarak lizum gorecegi kisilere, veremden korumaya
yonelik tedbirleri uygulamaya yetkilidir.

iste bu agamada Michel Foucault'nun biiyiik bir isabetle
belirttigi gibi; bir bilgi nesnesinin yalin olmadigini, bilim
olarak i¢ tutarliliga yaklastiriimis ve sinirlar igine hapsedilmis
olsa da “etrafi(nin) her zaman karanlik birtakim biling bigim-
leriyle kusatilmis” oldugunu hatirlamakta yarar vardir [57].
Pekiyi tiberkiiloz kontroliini kusatan karanlik biling bigim-
leri nelerdir?

Turk Toraks Derg

BASKA TURLU BiR STRATEJiYE ULASMAK iCiN YUZLESME

Tiiberkiilozda Karanlik Biling Bicimleri

Bilindigi lizere her bireyin tiiberkiiloza yakalanma riski ayni
degildir. Zaten bu esitsizligin bir sonucu olarak 2012 yili iti-
bariyle diinya genelindeki olgularin ¢ogu Giiney-Dogu Asya
(%29), Afrika (%27) ve Bati Pasifik (%19) bolgelerindedir.
Ulkeler genelinde ise en yiiksek insidans, ekonomik ve sos-
yal agidan “kayip kita” haline getirilmis olan Afrika’da bulu-
nan Giiney Afrika ve Svaziland'dir [1].

Diinya genelinde tiiberkiilozun geng vyetiskinleri hem de
onlarin en ¢ok “Uretken oldugu” donemde etkisine aldig
bilinmektedir. Zaten tiiberkiiloz konusunda yasanan tartis-
manin “yumusak karni” burasidir. Bu baglamda Diinya
Saglik Orgiiti’niin tiiberkiilozun geng yetiskinleri onlarin
“liretken oldugu” dénemde etkiledigini belirtmesi ve bu
nedenle tiberkiiloz kontrol programlarina daha ¢ok kaynak
yaratilmasinin gerektigini belirtmesi tesadiif degildir. Zaten
Alison Katz bu duruma dikkat cekerek halk sagligi ilkelerini
yok sayan, yoksulluk ve hastaliklarin asil nedenlerini inkar
eden ve saglik alanina kaba bir ekonomik perspektif dayatan
neoliberal zihniyetin, yarattigi bu adaletsiz diizeni bagis ve
uluslararasi yardimlarla stirdiirmeye ¢alistigini belirtmektedir
[58]. Kuskusuz ayni bakis agisi tiberkiloz kontroli agisin-
dan da yasanmis ve Diinya Saglik Orgiitii dnciiligiinde
uluslararasi ve teknik kuruluslarin, hiikiimet programlarinin,
arastirma ve finansman kuruluslarinin, vakiflarin, sivil top-
lum orgitlerinin ve 6zel sektoriin katilimiyla “Stop TB
Partnership” olusturulmustur [59]. Fakat tuberkiloz konu-
sunda Diinya Saghk Orgiitii'niin kiiresel diizeyde siirdiirdii-
gu “hayirseverlik” yaklasimina ragmen hastaligin kontrolii
icin gerekli kaynak tiimiyle saglanamamistir. Yapilan hesap-
lamalar diisiik ve orta gelirli tilkelerin tiiberkiiloz konusunda
basariya ulasmast icin gerekli kaynagin yillik 7-8 milyar dolar
olduguna isaret etmektedir [1]. Oysa her yil haksiz ticaret
sonucu 700; borglanma yoluyla 382 ve sermaye kagisi sonu-
cunda 160 milyar dolar kaynak kaybedilmekte ya da transfer
edilmektedir [58]. Dahasi bu diinyada insanligin dortte birini
olusturan sanayilesmis kesim diinya zenginliginin %85’ini,
gezegenimizdeki 358 varlikl insan da 2,3 milyar yoksul
insanin geliri kadar bir serveti elinde tutmaktadir [60]. Ancak
Diinya Saglik Orgiitii ve onun énciiliigiinde tiiberkiiloz soru-
nu igin bir araya gelen cevreler, transferler yoluyla aktarilan/
kaybedilen kaynaklara ya da diinya genelinde zaman igeri-
sinde artan sosyoekonomik esitsizlige dair bir 6ngori ve
politika gelistirmemektedirler. Oysa issizligin, egitim diizey
distkltgiinin, achgin yol actigi disiik viicut kitle indeksi-
nin, yoksullugun bir yansimasi olan ev halkinin mal varlig-
nin azhginin ve disik sosyoekonomik ortamin bir sonucu
olarak kalabalik yasamanin tiiberkiiloz gelisimini arttiran
temel faktorler oldugu bilinmektedir [61,62].

Ote yandan arastirmalar cezaevine girmenin 12,50; issizligin
6,10; gbzaltina alinmanin 5,70; sosyal gilivence hakkinin
olmamasinin 5,67; ailede tiiberkiiloz tanili bir hasta olmasi-
nin ise sadece 2,94 kat tiiberkiloz riskini arttirdigini goster-
misken; tiiberkiilozu var eden sosyoekonomik nedenler
gozardi edilerek dogrudan gozetimli tedavi programlari
sayesinde hastaligin kontroliinde “g6zetim” 6n plana gikaril-
mistir [63].
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Cezaevlerinde tiiberkilozun yiiz kat daha fazla gelistigi ve
cezaevlerinde yasanan olimlerin en 6nemli nedeninin
tiberkiiloz oldugu bilinmektedir [64]. Gercekten de 2003
yilinda Ukrayna’da tani alan tim tiiberkiiloz hastalarinin
%30’u cezaevinde yasayan insanlardir. Benzer bigimde
cezaevinde gelisen olimlerin %401 tiberkiloza baghdir
[65]. Cezaevlerinin kalabalik ortami, tutukevlerinin yasama
ve yerlesime uygun olmamasi, cezaevlerinde yasanan siddet
olaylari, ortamda dogal 1s1gin ve havalandirmanin yetersizli-
gi, soguk-sicak gibi hava kosullarina karsi insanlarin koruna-
mamasi, koti beslenme, temiz igme suyuna ulasamama ve
yetersiz saglik hizmetleri cezaevlerinde tiiberkiilozun gelis-
mesini saglayan temel nedenlerdir [64]. Ancak unutulmama-
hdir ki; liberal demokrasi agisindan diinyanin diger bélgele-
rine kiyasla daha ileri bir bolgesi olan Kita Avrupa’sinin
cezaevlerinde dahi cezaevlerinin kapasitesinin %130’u ora-
ninda insan barindinimaktadir. Banglades’te bu oranin
%228'e, Kenya'da ise %337’e ulastigi bilinmektedir [65].
Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi’ne gére cezaevinde yasa-
yan her bir insan asgari yedi metrekare ihtiya¢ duysa da,
Giircistan cezaevlerinde kisi basina ayrilan alan bir metreka-
renin altindadir [65]. Bu konuda daha ilging olan; refahin,
zenginligin ve demokrasinin kiresel 6lgekte yayginlastiginin
iddia edildigi ginimiz dinyasinda, cezaevine dusen kisi
sayisinin hem Tirkiye’de hem de diinyada her gecen yil art-
masidir.

Literatir bulgulari cezaevindeki insanlarin tedaviye geg ve
glic ulasmasi, konulan tanidan kusku duymasi, tedavinin yan
etkilerinden trkmesi ve depresyon yasamasi nedeniyle ceza-
evlerinde veremin arttigini gostermektedir. Bununla birlikte
cezaevinde yasayan insanlar llke disina ¢ikabilmeye olanak
tantyacak bir pasaportun verilmesinin, is olanagi yaratilmasi-
nin ve hastalik hakkinda bilgi aktarilmasinin tiiberkiiloz
sorunu ¢ozebilecegini ifade etmektedirler [66]. Benzer
bicimde bir donem cezaevine diisen ancak daha sonra ser-
best kalmis insanlar da konunun ¢éziimi igin toplumdan
bilgi, para ve yiyecek talep etmektedirler [66]. Ancak s6z
konusu goriis ve talepler ulusal ve kiiresel tiiberkiiloz kontrol
programlari biinyesinde karsilik bulamamaktadir. Ciinki
talepler ekonomik degildir. Daha kétiist gelir adaletsizliginin
ve sosyokiiltiirel esitsizligin dizeltilmedigi bir dinyada bu
taleplerin karsilanabilmesi mimkin degildir. O nedenle
tiberkiloz sorunu, kendisini var eden sosyoekonomik temel-
lerden azade kilinmakta ve sorun tiimiiyle medikalize edil-
mektedir. Bu baglamda cezaevlerinde yasanan ve sistemin
dogrudan kendisinden kaynaklanan tiiberkiiloz sorununun
nedenlerinin saglik calisanlari tarafindan; cezaevindeki
insanlarin kognitif kisitliklar nedeniyle hastaligi algilayama-
masi, yakinmalarini énemsememesi, yemek, ek bakim ve
ozgurlik gibi ikincil yarar beklentisi icinde olmasi ve bagim-
lihk sorunundan dolayi tedaviye kéti uyum gostermeleri
olarak tanimlamasi ¢ok carpicidir [66].

Ozetle; tiiberkiiloz sorunu, genelinde saglik sistemi 6zelinde
saghk calisanlar tarafindan toplumsal baglarindan koparila-
rak degerlendirilmekte ve kriminalize edilerek bireysellesti-
rilmektedir. Elbette konunun bireysel bir sorun haline doniis-
mesi ¢dziimi de bireysellestirmektedir. Dikkatlice diistiniil-
diigiinde; diiniin tip pratiginde tiiberkiiloz tedavisinde 6nem-
li yer tutan sanatoryumlarin asil amacinin tiiberkiiloz hasta-

larini saglik birimlerine kapatip orada gézetim altina almay/
tedavi etmeyi amacladigi fark edilebilir. Benzer bicimde
bugtin toplumda serbestce dolasma hakkinin tanindigi tiiber-
kiloz hastalarina bir saghk calisani tarafindan ilag yutturul-
dugunun gozetimi ve denetimine dayanan dogrudan goze-
timli tedavisinin de eski paradigma ile cok benzer bir diistin-
cenin izlerini biinyesinde tasidigi gorilebilir. Gergekten de
iki yaklasimda da sorun toplumsal baglamindan koparilarak
bireysel temelde ele alinmakta ve tiberkillozda “basari”,
hasta olan kisinin “hapi yutmasina” indirgenmektedir.

Giivenlik ve Gozetim Toplumu Stratejisi

Pek cok hekim ve tip alaninda galisan bilim insani, saglk
alanindaki sorunlarin algilanma bigimini ve bu sorunlara
onerilen ¢oziim yollarini uygarhigin bakis agisindan kopara-
rak saf bir “medikal” konu olarak ele almaktadir. Oysa tip
paradigmasi, tarihin her déneminde uygarligin distince sis-
tematiginden bagimsiz “medikal” bir konu olmamis, aksine
uygarligin o anki paradigmasini yeniden treten ve mesrulas-
tiran bir rol Gstlenmistir. Bu baglamda tiiberkiiloz, aslinda tip
paradigmasinin Gstlendigi bu roliin en net bigimde goriinir
oldugu bir sorundur.

Bilindigi Uzere uzun yillar diinya genelinde insanlar korku,
denetim ve norm araciligiyla disiplin altinda tutulmaya cali-
silmistir. Ancak disiplin toplumun basat 6zelligi olan korku,
denetim ve norm mekanizmalari birey ve toplumlari arzu
edilen bicimde kontrol altina alamamis ve uygarlik tarihi
“demokratik” yonetimsel aygitlara dogru yon degistirmistir.
Bu degisimin carpici etkisi, yonetisim kavraminin toplumla-
rin glindelik hayatina dahil olmasidir. Zaman igerisinde
disiplinden giivenlik ve gbzetime doniisen uygarlik stratejisi-
nin tiiberkiloz alanindaki yansimasi; tiiberkiiloz hastalarinin
oldirilmesi, suclanmasi ya da tecrit edilmesinden onlari
dogrudan gozetlemeye doniismek olmustur.

Uygarlik tarihinin “ilerlemeci” perspektifi dogrultusunda
toplumsal hayatin belirleyici kurumlari; 1slahevlerinden
hapishaneye kadar uzanan ve birbirlerinden farkli bigimler-
de kendisini gosteren “toplama kamplari”dir. Bilindigi tizere
tir “toplama kamplan”, suglularin, ayyaslarin, tembellerin,
yagmacilarin,.. yani toplumun “&teki” olarak tanimladigi
gruplarin toplumdan ayrilmasini ve bu gruplarin gozetim
altina alinmasini saglamaktadir. Iste sanatoryum sistemi,
tanimlanan bu “ayirma” ve “gbzetim altina alma” mantigin
tiberkiiloz alanindaki karsihigidir.

Ote yandan zaman icerisinde toplum, gerek “toplama
kamplari”nin gerekse de epidemiyoloji biliminin katkilariyla
“niifus” degiskenleri dogrultusunda normallige gore sayilabi-
lir ve siniflandirilabilir nesnelere donusttralmistar. Bu dond-
stim, bireylerin bedeni ve ruhunu egiterek her bir insani
maksimum diizeyde artik deger uretebilecek bir konuma
tasimistir. Ancak siniflamalar sayesinde toplumsal hayatin
kendisi “kendiligindenligi” yitirmis ve zaman dahi dakikalara
ayrilarak giindelik yasam, mekan ve hatta siradan bir giin bile
ayrintilariyla tasnif edilmistir. Michel Foucault'ya gére bu
midahalenin temel amaci “iiretim siiresine uyan ve gerekli
glicti tam anlamiyla veren toparlanmis ve isine bagh bir isci
vicudu yaratmaktir” [67]. Ancak unutulmamalidir ki; bir
gozetim ve kapatma kurumu olan Panoptikon sadece suglu-



lari degil, tembelleri, delileri, terk edilmis cocuklari, 6kstiz-
leri, 6grencileri, ziihrevi hastaliklar olanlari, diigkiin yoksul-
lari, escinselleri, fahiseleri ve iscileri de biinyesine alarak
toplumsal helezonun igine yerlesmektedir. Bu nedenle mev-
cut uygarlig, -tiiberkiiloz konusunda kendisini fazlasiyla
ortaya koydugu bigimde- bir tiir “glivenlik ve gézetim uygar-
lig1” olarak tanimlamak mimkiindir [64].

Bununla birlikte sekillendirilen “glivenlik ve gozetim uygar-
lig1”, sadece 1slahevleri, hapishaneler ya da sanatoryumlar
icin gecerli degildir. Aksine tim bireyler, okul, hastane, fab-
rika, ev gibi gesitli bolimlere kapatilarak tceretli is¢i durumu-
na getirilmistir. Uygarhgi sekillendiren kapitalizm, mesai
saatleri, ders saatleri, vardiya saatleri adi altinda her bireyi
gozetimi altina almig ve herkesi calismak, artik-deger Uret-
mek ve sistemin devami igin tiiketmek dongiisiine hapset-
mistir. Olusturulan bu modern Panopticon’u Foucault su
climlelerle tanimlamaktadir: “Panopticon, halka bicimli bir
binadir, ortasinda bir avlu ve avlunun ortasinda bir kule var-
dir. Halka hem igeriye hem disariya bakan hiicrelere boliin-
mustir. Bu kiiclk hiicrelerin her birinde, kurumun hedefine
uygun olarak, yazi yazmayi 6grenen bir cocuk, calisan bir
isci, 1slah edilen bir mahkum, deliligi yasayan bir deli vardir.
Panoptikon, aslinda bir toplum ve bir iktidar tiiriiniin itopya-
sidir; bunlar aslinda fiilen gergeklesmis olan titopyadir” [68].

Uygarligin giyotin, idam, dayak gibi zorun uygulandigi ve
insanlarin denetlendigi disiplin toplumundan, agirlikla yone-
tisim mekanizmasinin uygulandigi giivenlik toplumuna geg-
mesi kisiyi teslim almaktan daha “iyi” bir sonug yaratmistir.
Gergekten de zaman igerisinde yénetimsel mantigin agirlik
kazanmasiyla akil kutsanmis, bu kutsama bilginin iktidarina
yol agmis ve kurulan bu iktidar sayesinde -saglik alani basta
olmak Ulzere her alanda- uzmanlik otoritelerini hakikatin
biricik s6zclsi haline getirmistir. Kuskusuz uzmanlik otorite-
leri de her bir durum igin epidemiyoloji bilgisi sayesinde
normalligin egrisini tanimlayarak “norm”u belirlemislerdir.
Gambetti'ye gore bu nedenle “norm, sistemin devamini sag-
layacak sekilde tutturulan bir ortalama”ya dontismstir [69].

Zaman igerisinde olaganisti Oneme ve statiiye kavusan
uzmanlar otorite sayilmanin getirdigi gii¢ sayesinde toplumsal
mesruiyetlerini “norm” temelinde saglamlastirmis ve hesapla-
nan “normal” egrisinin disinda kalanlar -6rnegin tiiberkiilozlu-
lar- toplum tarafindan isaretlenerek etiketlenmistir. Kugkusuz
boylesi bir uygarlikta bireylerin tek secenegi; normlara uygun
davranmayip sapkin pozisyona diismemek igin, “tarafsiz” ve
“evrensel” oldugunu iddia eden bilginin iktidan tarafindan
tanimlanmig normlara itirazsiz uymak olmustur. Ancak kisinin
boylesi bir ortamda kendi “6zgiir” iradesiyle kendisini 6zdene-
tim yoluyla belirlenmis bu normlara gore “gelistirmesi”, disip-
lin toplumunun basaramadigi bir degisimi, yani kisinin disari-
dan zor aygiti kullanilmadan ele gecirilmesini saglamistir. O
nedenle bu uygarlik dahilinde uzmanlarin kendi iktidar giicle-
rini devam ettirebilmeleri igin tim sorunlar -6rnegin tiiberki-
loz- tiim aksi kanitlara ragmen sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
baglamlardan kopartilarak 1srarla biyomedikal paradigmaya
indirgenerek tanimlanmaktadir [64].

Son olarak; 6zdenetim mekanizmalarina yaslanan ve insan
tiirtintin biyolojik 6zelliklerini biyoiktidar sayesinde siyasetin
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ve dolayisiyla iktidarin nesnesi haline indirgeyen bu islah
edilme halinin, neoliberal iktisadin devlet aygitina yonelttigi
elestirilerle de bulustugu ve onun 6zgiirliik titopyasini kutsa-
digi kolaylikla fark edilebilir. Bu baglamda Zeynep Gambetti,
klasik egemenlik paradigmasini igeren iktidar bigiminin eko-
nomik karsihiginin mutlak fiyat kontroli olmasina karsin,
glivenlik toplumu iktidarinin iktisadi anlayisinin serbest piya-
sa oldugunu ifade etmektedir [70]. Bu baglamda giivenlik
paradigmasi, iktidarin her seyi teslim alamayacaginin farkin-
da oldugu icin siireci kendi akisina birakmaktadir. O neden-
le tgilincli bin yilin toplumunda kimin &lecegi ya da kimin
yasayacagini belirleyen mekanizma anlik degisen riskler
olmustur [70]. Neoliberalizmin bu bakis agisi ne yazik ki
tiiberkiloz konusunda da etkili olmus ve sorun tiiberkiiloz
riskini arttiran faktorler ve bu risklere karsi bireyin alacagi
onlemler olarak “kisisel bir sorun” olarak kamuoyunun giin-
demine tasinmistir. Ote yandan tiiberkiiloz konusu, diinya-
nin giindemine uzun bir siredir hep “tehlikeler” baslig
altinda getirilmistir. Ttberkiilozun bulasici bir hastalik olma-
sindan da beslenen bu risk ve tehlike séylemi -6zellikle
direng sorunu baglaminda- diinyada bir karsilik bulmustur.
Zaten tiiberkiilozda her gegen giin artan bu tehlike séylemi
cagin temel paradigmasi ile de uyumludur. Kolayca tahmin
edilecegi tizere bir “glivenlik toplumu”nda sermayenin kar
maksimizasyonuna ulagmasinin en kisa yolu giivensizlik
(=tehlike) sdylemini yayginlastirarak glivenlik malzemelerini
ya da 6nlemlerini herkese satmaktir. Her yerin tehditle dolu
oldugu, herkesin evine her an bir hirsizin girebilecegi, ansi-
zin bir kapkaca kurban gidebilecegi, ya da bdbreklerini
organ mafyasina kaptirabilecegi sdylemi bu kez tiiberkiloz
baglaminda yeniden retilmistir: Dikkat edin, bulasici bu
hastalik her an sizi de yakalayabilir ve artan diren¢ sorunu
nedeniyle ldiirebilir! [64]. Diinya Saghk Orgitii’'niin son
raporunda da bu bakis agisinin bir yansimasi olarak; tiiber-
kiiloz sorununu var eden sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
zemine vyer verilmemesine karsilik, tiberkilozda direng
sorunu, direngli olgularin erken tanisinda kullanilabilecek
teknolojik gelismeler ve gelecekte hastaligin tedavisinde
umut vaat edecek yeni ilag ve/veya asilar kendisine fazlasiy-
la yer bulmustur (1)

SONUC

Mycobacterium tuberculosis’in yasinin yaklasik 300 milyon
oldugu ve milattan 6nce 3 bin yilindan beri insanlarda has-
taliga yol actigi bilinmektedir [71]. Ancak bu eski gegmisine
ragmen tiiberkiilozun bir enfeksiyoz kokenli hastalik oldugu-
nun anlagilmasi nispeten yenidir: 1882 yilinda Dr. Robert
Koch, tiiberkiilozdan 6len bir hastanin akciger lezyonlarinda
basili gosterip kiiltirde tretmis ve irettigi basille deney hay-
vanlarinda verem olusturarak hastaligin etkenini kanitlamistir
[71]. Etkenin kesin olarak gosterildigi tarihten bugtine kadar
hastaligin tedavisi konusunda agirlikla biyomedikal bakig
etkili olmus ve asi, ilag, karantina, sanatoryum ve gozetim
uygulamalar tiiberkiiloz konusunda hep giindeme gelmistir.

Rudolf Virchow, 1821-1902 yillari arasinda yasamis bir
hekimdir. Patoloji, halk sagligi, antropoloji ve politika alanla-
rinda yaptigi calismalar nedeniyle “Patolojinin Babasi”,
“Alman Hekimliginin Babasi” ve “Toplumcu Tibbin Babasi”
gibi unvanlara layik gorilmistir. Virchow'u tiberkiiloz agi-
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sindan 6nemli kilan nokta; 1847-1848 kisinda ekonomik
acidan kétl durumda olan Yukari Silezya’da yasanan tifls
salgint konusunda yazdigi rapordur. Virchow, hazirladig
raporda yasanan tifis salginina bitiinsel yaklasmis ve bu yak-
lagim bir geregi olarak bolgenin cografi yapisini, iklimini,
yerytizii sekillerini, sanayi ve tarim iliskilerini, toplumun etkin
ve kilturel o6zelliklerini, politik ve idari yapisini, kilisenin
etkilerini, vergi sistemini, toplumsal katmanlasmayi, barinma
kosullarini, egitim durumunu, beslenme aliskanliklarini ve
geleneksel tip uygulamalarini dikkate alan kisa ve uzun erim-
li dnlemler tanimlamistir [72]. Virchow’un salgini 6nlemek
konusunda tavsiye ettigi kisa erimli énlemler arasinda; -tiiber-
kiiloz kontrol programlarinda da gorildiigi gibi- yeni olgular
icin bildirim/uyarim sisteminin kurulmasi ve tibbi bakimin
orglitlenmesi yer almistir. Ancak Virchow, -tiiberkiiloz kontrol
programlarindan farkli olarak- salginin 6nlenebilmesi igin
kisa erimli hedefler arasinda profesyonellerle halk ve idari
yapi temsilcileri arasinda ortak komitelerin olusturulmasina
ve yoksullara gida temininin saglanmasina da yer vermistir.
Ote yandan Virchow’a gére; salginin énlenmesi, uzun vadede
ancak tam ve sinirsiz demokrasinin var edilmesi, demokratik
bir hiikiimetin sekillendirilmesi, 6zyénetim ve yerel yoneti-
min gelistirilmesi, herkese ticretsiz ve anadilde egitim hakki-
nin taninmasi, devlet ve kilisenin mutlak ayrilmasi, vergi
ylkinin yoksullardan alinip zenginlere tasinmasi, toprak
reformunun gerceklestirilmesi, sanayinin gelistirilmesi, yolla-
rin yapilmasi, gida ambarlarinin olusturulmasi ve kooperatif-
lesmenin tesvik edilmesi ile mimkindur [72].

Ulusal ve kiiresel tiiberkiiloz kontrol programlari incelendi-
ginde bu programlarin higbirisinde Virchow’un 6&zellikle
uzun erimli tavsiyelerine benzer Onerilerin yer almadig
gorilebilir. Oysa Virchow’un da gayet isabetle tanimladigi
gibi Mycobacterium tuberculosis herkeste hastalik olustur-
maz. Yani Mycobacterium tuberculosis, tiiberkiiloz hastalig
icin gerekli ama yeterli sarti olusturmamaktadir. O nedenle
ttberkiiloz kontrol programlarinin giinimiizde oldugu gibi
sadece gerekli sart olan Mycobacterium tuberculosis’in teda-
visine odaklanmasi halinde tiiberkiiloz salginda basariya
ulasiimasi olanaklr degildir. Clinkii tiberkilozun bir toplum
sagligi sorunu olmaktan ¢ikarilabilmesi igin kontrol program-
larinin biyopsikososyal bakisla hazirlanmasi, kiiresel, bolge-
sel, ulusal ve yerel diizeyde uretim ve bolistim iliskilerinin
tiberkiiloz baglaminda ele alinmasi ve 6zellikle saglik cali-
sanlarindan hastalara yonelen ayrimci davraniglarin timiyle
sonlanmasi zorunludur. Bu noktada Diinya Saglik Orgiiti’niin
tiberkiiloz konusunda izlenmesini 6nerdigi temel etik ilkeler
arasinda yer alan sosyal adalet, esitlik, dayanisma ve ortak
iyilik kavramlari gercekten 6zel bir deger tasimaktadir [6].
Ancak kapitalizmin neoliberalizm bigciminde bir yasam bigi-
mi haline evrildigi, herkesin herkesi gegmeye/yenmeye calis-
tig1, her degerin alinip-satilan bir metaya donistiigi, acima-
siz rekabetin ve kazanmanin tek deger addedildigi bir uygar-
ligin etik elestirisi yapilmadan s6z konusu kavramlari ifade
etmenin degisim igin bir anlam tasimayacagi goriilmelidir.
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