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OzET

Toplumda ilaca direngli tlberkiloz formlarinin
yayllmasinda ulusal tuberkiloz kontrol programina
uymayan yanlis tani ve tedaviler énde gelen
nedenlerdendir. Ozel bir pratisyen hekim tarafindan
antitiberkdiloz ila¢ direncine davetiye ¢ikaracak sekilde
yanlis tedavi uygulanan; uygun tani ve tedavisi
geciktirilerek, hem hastanin hem toplumun saghgi ile
oynanan ¢ olgu sunuldu. Olgulardan 18 yasindaki
bayan hastada bagsvuru sirasinda piyo-pndmotoraks,
dissemine akciger tlberkilozu ve sok tablosu; 44
yasindaki erkek olguda minimal artis gdsteren
infiltrasyon ve plérezi; 36 yasindaki erkek olguda
tuberkiloz ampiyem vardi. Her u¢ olgu da uygun
tedavilerle dlzeltilebildi. Tuberkiloz savasgi, tlberkilozda
malpraktis ve tibbi etik ve deontolojik sonugclarini
irdeledik.
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SUMMARY

MALPRACTICE IN PULMONARY TUBERCULOSIS.
MEDICAL, ETHIC AND DEONTOLOGICAL ISSUES.

Non-compliant diagnostic and therapeutic practices
with national tuberculosis control programs are the
major causes of the emergence of drug-resistant
tuberculosis in the community. Herewith, we report
three cases diagnosed in our clinic in the last year, who
were managed by a private, general practicing doctor.
Disease progression and complications such as
empyema and pneumothorax, antituberculous drug
resistance, diagnostic delay, public exposure of
tuberculosis were the faulty consequences. All the three
cases could be treated with appropriate therapies. We
discuss tuberculosis control, malpractice and its medical,
ethic and deontological issues.

Key Words: Tuberculosis control, private doctors,
malpractice, ethics, drug resistance

GiRiS

GulnUmuzde bir toplumdaki tiiberkilozun (tb) yayginhgi
o toplumun gelismislik dlizeyini géstermede bir 6lgut
haline gelmistir. Zira tim tb hastalarinin %95’i, tb
Olumlerinin ise %99’u gelismekte olan llkelerde
gerceklesmektedir (1,2). Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde standart tani ve tedavileri uygulamak, yanlis
tedavilerle basetmek her zaman kolay olmamaktadir.
Bunun sonucu komplike tb olgulari ortaya ¢ikmakta ve
asil 6nemli sorun olan cok ilaca direncli tb formlar
toplumda yayilmaktadir.

Gunlik pratikte tb ile ilgili hem tani, hem tedavi, hem
de infeksiyon kontrol hatalarina ¢ok sik rastlanmaktadir
(3). Son zamanlarda rastladigimiz ¢ yanhs tani ve
tedavi olgusunu irdeledik.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

18 yasinda, bayan, bekar, Kesan. ilk kez lic ay dnce
ates, Oksurlk, halsizlik, gece terlemeleri baslayan
hastanin gittigi 6zel doktor tarafindan akciger tiberkulozu
dusunullerek (resim 1a) Verem Savas Dispanserine
(VSD) gonderildigi



Resim 1a

(ancak VSD kayitlarina gére gitmedigi) rifampisin-
ofloksasin tedavisi ile diizelme olmasi lzerine tek
rifampisine devam edilirken tedavinin 5. haftasinda
spontan pnémotoraks (resim 1b) gelismesi lzerine
bagka bir hekim tarafindan toraks dreni takilarak sevk
edildigi anlasildi.
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Resim 1b

Klinigimize geldiginde genel durumu orta, biling acik,
vital bulgular unstabil (takipne, hipotansiyon), subikterikdi,
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tup torakostomisi vardi. Anemisi (Hb: 8,8 gr/dl, Htc:
%29) hafif I6kositozu (12600/mm3), sedimantasyon
yUksekligi (133 mm/saat) vardi. Tlp toraksotomi sonrasi
cekilen akciger grafisinin iki ay dncesine gore belirgin
progresyon go6sterdigi (resim 1c) saptandi.
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Resim 1c

Olguya 5’li antitb tedavi isoniazit, ritampisin, pirazinamit,
ethambutol ve streptomisin (H, R, Z, E, S) baslandi.
Balgam cikaramadi; plevra sivisinda aside reziztan
basil (ARB) yayma ve kultirde pozitif bulundu. Direng
testleri sonucu H, R, E, S’e duyarli oldugu bildirildi.
Toplam 1850 cc purilan drenaji oldu ve akciger tam
ekspanse oldu ve tedavinin 17. giniinde tlipu ¢ekilerek,
ayaktan izlenmek Ulzere taburcu edildi. VSD takibine
gbénderilen hastanin ¢ ay daha VSD’ce izlendigi, bu
slirede tedavi protokolline (besli retreatment protokoli)
uydugu ancak sonra iki kez davet edilmesine karsin
VSD'’ye gelmedigi, aile taramasinda baba, bir kiz kardes
ve bir erkek kardesinin de tiiberkiloz oldugu ve uzun
suredir hasta olduklari ve tedaviye ailece uyum
gostermedikleri, evlerine gidildiginde tepki gosterdikleri
ve bakimi kabul etmedikleri VSD personelince ifade
edildi.

OLGU 2

44y, erkek, ciftci, ipsala. 2 aydir éksiiriik, sol yan agrisi,
kilo kaybi olan ve 6zel bir doktor tarafindan akcigerde
sivi oldugu soylenerek tedavi edilen hastanin elindeki
recetelerden elde edilen verilere gére antimikrobiyal
tedavisi s6yle diizenlenmisti: gentamisin 80mg. 2x1 IM
+ siprofloksasin 2x500 mg P.O., sonra rifampisin 300mg
1x2 + amoksisilin-klavulanat 625mg 2x1 P.O., daha
sonra rifampisin 300mg 2x1 + siprofloksasin 500mg
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2x1 PO verilmis ve son bir haftadir tedavisine
streptomisin 1 gr IM ve amoksisilin 2x1 gr IM eklenmesine
karsin yakinmalarinin artmasi Uzerine sevk edilmis
(Resim 2a).
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Resim 2a

Oz gecmisinde 16 yasinda iken mide ameliyati gecirdigi,
surekli Ulser nedeniyle antasid ve ranitidin kullandigt,
soy gecmisinde babasinin bronsit nedeniyle 6ldigu
anlagildi. Bagvuru sirasindaki akciger grafisinde (resim
2b) solda plérezi ve sol tist zonda parankim infiltrasyonu

saptandi.
A.. e

Resim 2b

63

Ayni bulgularin streptomisin recetesi verildigi sirada da
oldugu saptandi (resim 2c).

Resim 2¢

Balgam ve brons lavaj ve firca ARB’leri negatifti. Plevra
sivisi ARB’leri negatifti. Brons lavajinda M. tuberculosis
redi ve H direnci oldugu bildirildi. Tedavi olarak H, R,
Z, E, S baslandi. S’e bagh ototoksisite olmasi tzerine
tedavinin 3. haftasinda kesildi. Tedavi 9 ay sonra kesildi.
Sekel plevral kalinlasmasi sebat etti. Kontrolleri aksattl.
VSD’de kaydina rastlanmadi.

OLGU 3

36 yasinda erkek, ciftci, ipsala. Akciger tb ve solda
tuberkuloz ampiyem (Resim 3 a) nedeniyle yatirilan
olgunun yaklasik t¢ aydir yakinmalari oldugu, 6zel
doktorlar tarafindan cesitli antibiyoterapiler kullandigi

ogrenildi.
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Resim 3a



Balgam ve plevra sivi ARB’leri yayma ve kiltrle pozitifti.
Ancak antitb tedavi alip almadigi, énceki regeteleri
6grenilemedi. Dortll antitb baglanan hastanin tip
torakostomisinin ¢ikariimasindan sonra ankiste plevral
kalinlasmasi nedeniyle (resim 3b) tedavinin 7. ayinda
plevral dekortikasyon yapildi.

Resim 3b

Tedavisinde 9. ayda iken kontrollere gelmeyen hastanin
bbélge VSD’de kaydina rastlanmadigi bildirildi.

TARTISMA

Tibbi Boyut

Tb ampiyem ve pnémotoraks genellikle hastahgin ileri
dénemlerinde olusan major komplikasyonlardir (4). Tb
pnémotoraksin hospitalize akciger tiberkilozlu
hastalarin %1-3’lnde goéruldigu bildiriimektedir. Tb
pndmotoraksli hastalara mutlaka tup torakostomi
uygulanmalidir. Tap suresi 5 glin ile 6 ay arasinda
degisebilmekte ve ortalama 50 guin strmektedir (5). Tb
ampiyem ise batili kaynaklara gére nadir goérilen bir
antitedir ve tedavide dekortikasyon, ekstraplevral
pndmonektomi, torakoplasti gibi invaziv girisimler
6nerilmektedir (5). Sonug olarak her (i¢ olgu da uygun
tedaviyi zamaninda alamayarak ciddi komplikasyonlarla
yuzylze gelmisler, hayati tehlikeye ve ge¢ tb sekeli
riskine maruz birakilmislardir.

Bu hastalarin kendilerinin tibbi zarar gérmelerinden
daha 6nemlisi zamaninda tedavinin geciktiriimesi, en
6nemli antitb ilaglardan biri olan rifampisin direncine
davetiye ¢ikariimasidir. Sonugta toplumda tiberkiilozun
yayllmasina ve bircok kaynakta artik bir adli su¢ olarak
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kabul edilen ilaca direncli tiberkllozun yayilmasina
neden olunmustur.

Sadece ikinci olguda H direnci oldugunu, tedavinin
ancak dordlincu ayinda 6grenebildik. Ancak kultir ve
direnc testlerinin yeterliligi tartisilabilir. Bolgemizde
genis kapsamli bir calismada herhangi bir antitb ilaca
primer ilac direnci %25, sekonder ila¢ direnci %78’dir.
Primer ilag direnglerinin bir kismindan tani éncesi
uygulanan rastgele tedaviler sorumlu olsa gerektir (6).
ilaca direncli tb hastalarinin takip ve tedavisinde énemli
sorunlar vardir. Ornegin mikobakteriyoloji laboratuvarinin
yeterliligi, kiltir ve direng testlerinin yapilabilirligi gibi
sorunlardan baska bu olgularin tedavisinin nerede ve
kimler tarafindan yapilacagi belli degildir. ilimizdeki
Verem Hastanesi tadilat ve uzman hekim eksikligi
nedeniyle uzun slre hizmet verememis; tadilat sonrasi
da Gogis Hastaliklari Hastanesine déntismdistir. Ne
bu hastanede ne de fakiltemizde (belki de llkemizde)
tb izolasyon odasi yoktur. Hastalar her iki hastane
tarafindan da sevk ediimeye calisimaktadir. Bélgemizde
primer Cok ilaca Direncli Tuberkiiloz(CIDTb) %2.5,
sekonder CIDTb %22,9'dur (6).

Olgularin bildiriminde ve VSD’ce izleminde de 6neml
aksakliklar vardir. Bu G¢ olgunun sadece birisi VSD
kayitlarinda bulunmustur. Bélgemizde VSD’lerin tahmini
hasta belirleme orani %27.5'tir (7). Kogoglu (7), 1981-
1982'de Ulke genelinde VSD’lerin hasta saptama oranini
%51, Trakya bdlgesinde ise %63 olarak bildirmektetir.
Yani VSD’lerin hasta saptama oranlari daha da koétlye
gidiyor gibi gérinmektedir.

Bunlardan baska llkemizde pek bilinmeyen bir sorun
da etnik-kulturel faktorlerin tb savasindaki etkisidir ve
tedavi uyumunu zorlastirabilir.

Etik ve Deontolojik Boyut

Tip egitimi boyunca 6zellikle hastaliklarin tibbi ve bilimsel
yonleri izerinde durulmasina karsin, sosyal, toplumsal,
hukuki ve ahlaki yonlerine dnem verilmemekte, bu
nedenle doktor ve hatta uzman doktor olunmasina
karsin hastaliklarin (6zellikle tb) toplumda yayillmasina
karsi hekim yeterli donanimdan yoksun kalmaktadir.
Bunda Deontoloji ve Etik bilimlerine yeterli énemin
verilmemesi, tip fakultesinin birinci sinifinda
anlatiimasinin ve bir daha da adinin anilmamasinin
roli olsa gerektir. Ornegin bu olgularla ilgili bizim
durumumuzda bizden hayli yash bir hekim
meslektasimizi acaba tb ile ilgili yanlis yapmaktan nasil
alikoyariz; tabip odasi, saghk mudirlagu, hatta adli
makamlara mi basvurmah?, hastanin ve
meslektasimizin haklari nelerdir? vs. birgok sorunun
yanit etik ve deontoloji bilimindedir.

Hekim, yaptigi tibbi uygulamalar ve girisimler nedeniyle
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Tark Ceza Kanunu’nun 455. ve 459. maddeleri ile
Borglar Kanunu’nun 41, 43, 44, 98. maddeleri geregi
cezai sorumluluk tagsimaktadir (8). “Hekim sorumlulugu”
hekimlik pratigi sirasinda bile bile veya dikkatsizlikle
ve ihmal yoluyla verdigi zararlardan, hekimlik kurallarina
uymamaktan, tani ve tedavide bilimsel ve modern
ybntemleri uygulamamaktan ve son olarak meslek ve
sanattaki acemilikten dolayi hekimin sorumlu tutulmasidir
(8,9). Hekim meslekte herkesin bildigi ya da bilmesi
gereken bir konuda agik hata yaparsa sorumiu olur (9).
Hekimin sorumlulugu dahilinde yaptigi hatalar sug
olusturmaktadir. Saglik mensuplarinin mesleklerini
uygularken neden olduklari sucglar “taksirli suclar”
kapsamina girmektedir. Taksirli suclar “tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslekte acemilik, emir, nizam ve talimatlara
uymama nedeniyle yaralamaya (T.C.K. 459. maddesi)
ya da 6lime (T.C.K. 455. maddesi) neden olmak”
seklinde tanimlanir (8). Bu olgularda hekim tani ve
tedaviyi uygularken Ulkenin saghk kosullarina gére
gbsterebilecegdi normal tedbir ve dikkati géstermemis;
meslek ve sanatinin esaslarini bilmemesi ve yoksun
olmasi nedeniyle acemice davranmis; kanun ve
nizamnamelerle belirtilen yéntemler disinda, bagka bir
tedavi yontemi uygulayarak hastasinin bedensel zarar
gérmesine neden olmustur. Yargitay 4. Hukuk Dairesi
1977/2541 sayil kararinda “hekim tip verilerini yanhs
ya da eksik uygulamigsa, mesleginin gerektirdigi 6zel
gbrevlere geregi ve yeteri kadar uymamigsa kusur var
demektir’ denmistir (9).

Hasta-hekim iligkisinin basladigi andan itibaren hekimin
kusuru nedeniyle hastasina verebilecegi bir zarar,
hastanin onayi olsa bile sorumlulugu da beraberinde
getirir. Bir kimsenin bedeni varhgi, vicut batinluga,
hayati, saghgi uzerindeki haklari “kisilik haklari”
sayllmaktadir. Bir kimsenin kisilik haklarinin zedelenmesi
ise hukuka aykirilik tagimaktadir. Medeni Kanun’un 23.
maddesi’ne gdre “kimse medeni haklarindan, onlari
kullanmaktan kismen de olsa feragat edemez”
denmektedir (8,9).

Serbest calisan bir hekim, hasta ile arasinda kanunen
kuruldu@u varsayilan “vekalet s6zlesmesi’nin giiven
unsuru nedeniyle, kural olarak tedaviyi kendisi ylritmek
zorundadir. Ancak, bilgi, beceri ve araglari yeterli degilse
bir uzmanin géruslerini almali ya da hastasini
sevketmelidir (9). Kanunen, devlet denetiminde diploma
ve ruhsat alarak tip sanatini uygulamaya hak kazanan
hekimin, bu hakkr alincaya kadar “kurallasmis tip
bilgilerini 6grendigi ve bunlari uygulayabilecek yetide
oldugu” kabul edilmektedir. Bir meslek ya da sanat
erbabi, meslek sanatini icra ederken muhakkak surette
bilmesi gereken bir konuyu bilmemesi veya zararin
oniine gegcmek igin bilimin gerektirdigi dnlemleri ihmal

65

etmesi ylzinden zarara neden olursa sorumlu
saylimaktadir (9).

19.2.1960 tarih ve 4/12578 sayili Tibbi Deontoloji
TGzugl’'nin 2. maddesi’ne gére hekimin basta gelen
gobrevi “insan saghgina ve sahsiyetine 6zen ve saygi
gostermektir’ (10). Hekim, tip biliminin gerekli gérdugu
bilgileri 6grenmek ve gelistirmek zorundadir. Pratik ve
riski az olan tedavi yéntemlerini, daha etkili ilaglari ve
bilimsel kabul géren yenilikleri izlemekle gdérevlidir.
31.1.1953 tarih ve 6023 numarali Tlrk Tabipler Birligi
Kanunu’na gore, “T.T.B. tabipligin kamu ve kisi yararina
uygulanip gelistiriimesini saglamak (Madde 2) ve halk
saghgini korumakla goérevlidir (Madde 4/c)” (10).
Hekimlerin meslekleriyle ilgili ugrasilari sirasinda neden
olduklari zararli durumlarda, 6023 sayili yasayla kurulan
ve kamu hizmeti géren tabip odalarinin onur kurullarinin
ceza vermesi yetkisi vardir (8). T.T.B.’ne bagh bulunan
Tabip Odalari Yénetim Kurulu’nca deontolojiye, kamu
hizmet ve selametine aykiri davraniglari saptanan
hekimlerin 30.Madde’ye dayanarak savunmalari istenir;
ilgili Tabip OdasiI Haysiyet Divaninin (Onur Kurulu)
hekimler hakkinda inzibati ceza verme yetkisi vardir
(8). Disiplin sorusturmasi, sivil ya da asker, serbest ya
da kamuda calisan ayrimi gbzetmeksizin, odaya kayitli
olsun ya da olmasin, buttin hekimler hakkinda agilabilir.
Bolgesi iginde bir sug islendigini 6grenen Tabip Odasi
Yénetim Kurulu sorusturma acmakla gérevlidir. ihbar,
sikayet v.b. sekilde fiil 6grenilmis olabilecegi gibi, bunlarin
hi¢cbiri mevcut olmadan Tabip Odasi tarafindan herhangi
bir sekilde fiilin 6grenilmis olmasi da sorusturma
baslatiimasi igin yeterlidir

29.6.1996 tarihinde toplanan 44. T.T.B.Blyulk
Kongresi’nde kabul edilen T.T.B. Sorusturma ve
Yargilama Ydénetmeligi'ne gore: “6023 sayih T.T.B.
yasasl, 11.4.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlari Tarz-1 icrasina Dair yasa, 13.1.1960
tarihli Tibbi Deontoloji TlzUgu, 18.4.1973 tarih ve 14511
saylll Tababet Uzmanlk Tuzigl’ne dayanarak:
“meslekte bilgi ve beceri yetersizliginden dolayi eksik
ya da yanlis tedavide bulunarak hastaya zarar vermenin,
gecici olarak meslekten alikoyma cezasini gerektiren
bir eylem oldugu” (Madde 6/h) belirtilmistir (8).
Ayni ydnetmeligin 8. Madde’sinde: “Bu ydnetmelikte
verilmesi 6ngoérilen suglar nedeniyle verilen disiplin
cezalar kesinlestiginde, disiplin cezasina temel olusturan
eylem, ayrica T.C.K. uyarinca sug olusturuyorsa, Oda
Yoénetim Kurulu’'nca Cumhuriyet Savciligi’na sug
duyurusunda bulunulmasinin zorunlu oldugu” da
belirtiimektedir (8).

Taslak halinde olup 6023 sayili kanunun 59/g maddesine
dayanarak hazirlanan Turk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar’'na gére “Tirkiye’de hekimlik



yapma hakkini kazanmis olup, meslegini uygulayan
tum hekimler bu kurallar kapsamindadir (Madde 2);
Hekimin déncelikli gorevi, hastaliklari 6nlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye
calisarak insanin yasamini ve saghgini korumaktir
(Madde 5); Gérevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi
gereken evrensel tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar
vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir (Madde 6)”
denilirken; “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi, hekimligin kéti
uygulanmasi (malpractice) anlamina gelir (Madde 13)”
tanimi yer almaktadir (Ankara Tabip Odasi Saglik ve
Hukuk Danigsma Hatti.).

Tb gibi birey saghginin yani sira tim toplumun saghigini
da ilgilendiren bir hastalik olgusunda, uygulanan yanlis
tedaviler nedeniyle hastalarda agir komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi; tedaviye direngli bir form alarak bireysel
sagaltimi guclestirmesi ve maddi ylkler eklemesi; en
6nemlisi de bu direncli basillerin topluma yayilarak
tglncu kisileri de tedavisiz birakma riskinin olusmasi,
sagligi anayasal bir hak olarak tanimlayan Turkiye
Cumhuriyeti Devleti’ni de &6nlemler almaya
zorlamahdir.12.1.1961 tarih ve 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun’un
1.Maddesi’nde: “Saglik hizmetlerinin, insan haklari
Evrensel Beyannamesi’nde bir hak olarak tanindig”
belirtilirken; 1961 tarihli T.C.Anayasasi’nin 49.
Maddesi'ne gore: “Devlet, herkesin beden ve ruh saghgi
icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gdérmesini
saglamakla yakimludur” denilmektedir (8). Yani, Devlet
hem bireylerin hem de toplumun saghgini korumakla
anayasal olarak sorumludur.

Ankara Tabip Odasi Saglk ve Hukuk Danigsma Hattr'na
ybneltilen soru:

Tlberkllozda yanlis tedavi uygulayarak hastanin
sagligini tehlikeye atan ve daha da énemlisi en ciddi
saglik problemlerinden birisi olan ilaca direngli
tlberkulozun yayillmasina neden olan, tim halki tehdit
eden bir saglik uygulamasinda olan bir hekim hakkinda
bir hekim olarak yapmam gereken islemleri ve kanuni
dayanaklarini 6grenmek istiyorum.

Tesekklr ederim.

Yrd. Dog. Dr. Celal Karlikaya

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari
Anabilim dali, Edirne

Sayin Karlikaya,

Anlattiginiz olayin bir ka¢ boyutu bulunmaktadir.
Oncelikle anilan hekimin 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanununun 113 ve devami maddeleri geregince
tlberkiloz ile karsilastigi anda durumu yetkili merciilere
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haber vermek ve yetkili merciiler de gereken tertibati
almakla yukimludurler. Bunun yapilmamasi halinde
ayni Kanunun 282 ve devamindaki ceza hikumleri
gindeme gelir ve ilgililer hapis ve para cezalariyla
karsilasabilirler. ikinci boyut ise hekimin tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik sebebiyle
kisilerin viicut tamligina zarar vermesi durumudur. Bu
noktada Tirk Ceza Yasasinin 455 ve devami
maddelerindeki hapis cezalari glindeme gelir. Her iki
durumda da yapilmasi gereken sorumlular hakkinda
ilgili Cumhuriyet Bagsavciligina su¢ duyurusunda
bulunmaktir. Bunlardan bagka, hekimin anilan fiili ayni
zamanda disiplin cezasini gerektirmektedir. Zira fiil,
diger diizenlemelerin yani sira, Tibbi Deontoloji Tlzugu
ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallarina da aykirilik
icermektedir. Disiplin yaptiriminin uygulanabilmesini
teminen de ilgili Tabip Odasina bildirimde bulunulmasi
gereklidir.

Saygilarimla.
Av. Mustafa GULER, Ankara Tabip Odasl, 24/5/1999.

Kanunlar:

Umumi Hifzisihha Kanunu (1593):

Madde 113.- Akciger ve hancere (girtlak, larinks)
vereminin her seri sekline musap olanlarla veremin her
hangi seriri (kronik) sekline musap olarak vefat edenlerin
isim ve adresleriyle ihbari mecburidir. Musaplar sekiz
glin ve vefatlar yirmi dort saat zarfinda hastaligi veya
6luma teshis ve tespit eden her tabib tarafindan en
yakin sihhiye dairesi sifahen (s6zli) veya tahriren
(yaziyla) ihbar edilir.

Madde 114.- Veremli hastanin ikametgah degistirmesi
halinde nakilden haberdar olan tabib derakap keifiyeti
(arkasindan hemen gidecegdi yere) ve nakledilecek
mabhalli evvelce hastay haber verdigi sihhiye dairesine
ihbara mecburdur.

Madde 115.- Hastanelerde, dogumevlerinde, hapishane
sair resmi veya hususi muessesati sihhiye ve hayriyedeki
(hayir kurumu) battin veremli hastalarla buralarda vukua
gelen verem vefiyati (6lUm) yirmi dort saat zarfinda o
muiessesenin muadurd tarafindan ihbar edilir.
Askeri kitaat ve teskilatta tedavi edilen veya vefat eden
veremliler buralardaki askeri tabibler tarafindan ve
mensup olduklari kumandanliklar vasitasiyla alakadar
sthhat makamlarina ihbar olunur.

Madde 116.- Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletince
(Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanhgi) kusat edilen
(kurulan) verem dispanserlerinin mevcut oldugu
mahallerde verem musaplarinin dogrudan dogruya
dispanser tebabetine ihbar edilmesi.
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Madde 117.- Resmi bakteriyoloji laboratuvarlar
veremlilere ait olup, tabibler tarafindan génderilen
maddeleri meccanen (bedelsiz) muayene ve neticesini
gbnderen tabiblere ihbar edilir.

Madde 118.- Hikimet veya belediye tabiblerinin veya
tabibi mudavilerinin talebi Uzerine veremlilerin
ikametgahlari ve esyalari meccaen (bedelsiz olarak)
tathir (el konur) ve tephir olunur (incelenir).
Madde 119.- Sari sekilde (bulasici) verem hastaligina
musap oldugu tebeyyin eden (belirlenen) ve etrafinda
bulunan kimseleri intana dugar (bulastirma) edeceginden
slUphe olunan hastalari hastane veya sair bir
muessesede tecrit veya tedaviye veya meslek ve
san’atlari dolayisiyla kiicik cocuklari verem intanina
ducar edecekleri tahakkuk edenleri meslek ve sanatlarini
icradan men’e sihhat ve i¢timai muavenet vekaleti
salahiyettardir (yetkilidir).

Madde 120.- Sihhat ve ictimai muavenet vekaleti fennen
(bilimsel olarak) lizum goérecegi eshasa (sahislara)
veremden vikayeye (koruma) matuf tedbirleri tatbika
mezundur.

Madde 121.- Veremle micadele cemiyetlerine ait
muesseselerle bu cemiyetler tarafindan tatbik edilen
mucadele tedbirleri sihhat ve ictimai muavenet
vekaletinin murakabesine tabidir.

Madde 282 - (Degisik: 24/9/1983 - 2890/2 md.) Bu
Kanunda yazili olan yasaklara aykiri hareket edenler
veya zorunluluklara uymayanlar hakkinda; Kanunda
ayrica bir ceza hikmu gdsteriimedigi ve fiilleri Tark
Ceza Kanununda daha agir bir cezayi gerektirmedigi
takdirde,lu¢ aydan alti aya kadar hafif hapis cezasi ve
besbin liradan otuzbin liraya kadar hafif para cezasi
verilir. Ayrica, fiilin iglenis sekli ve niteligine gore failin
suca vasita kildigi meslek ve sanatin yedi giinden Ug¢
aya kadar tatiline ve ayni slre kadar isyerinin
kapatiimasina da hikmedilebilir.

Madde 284 - 66 ve 67 inci maddelerde zikredildigi
lzere sari hastaliklar hakkinda tetkikatta bulunmaga
salahiyettar memurlara muhalefet eden kimseler Ceza
Kanununun 263 tincli maddesi mucibince cezalandirilir.

Verem Savasi Hakkinda Kanun (5368):

Madde-1. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginca gerekli
gorulecek yerlerde verem savasi teskilati kurulur.
Bakanlik bu maksatla gerekli verem sanatoryumlarini,
hastanelerini, prevantoryumlarini ve dispanserlerini
veya bu bdlgelerde mevcut hastanelere ek olarak verem
pavyonlarini yaptirmak, kiralamak, kamulastirmak veya
satin almak suretiyle tesis ve techiz ederek faaliyete
gecirir ve bunlar icin her turll tasit araglariyla seyyar
ve sabit réntgen cihazlarini satin alr.

Madde-2. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi, Ozel
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idareler, Belediyeler ve Verem Savas Derneklerince
kurulmus verem sanatoryum, prevantoryum, hastane
ve dispanserlerine faaliyetlerinin devami igin gerekli
gérdigu hususlarda, her cesit para ve ayni yardimi
yapmaya ve bu kurumlarda, kanunlarla kazaniimis
memurluk ve 6zlik haklar sakli kalmak kaydiyla,
Bakanlik Kurulugsundan tabip ve hemsire, eczaci ve
laborant calistirmaya 6zel ve tlzel kisiliklere iligkin
saghk kurumlarinda veremli hastalari, Gcreti Bakanlik
verem 6deneginden ddenmek lzere, tedavi ettirmeye
yetkilidir.

Sonug

Goruldugu gibi tb ile savasta bir ¢cok kanun, tizuk,
ybnetmelikle gerekli hukuki alt yapi saglanmistir.
Kamunun bir tb hastasinin tedavisini hastaya
birakmayip, garanti altina almasi; baska insanlara
bulasmamasini saglamasi tb savagsinin temel felsefesidir
ve bunun icin de yeterli hukuki dayanak var gibi
gbérunmektedir. Ancak savasta ikinci asama olan
sorumlulugun birilerine veriimesinde ya da sorumlularin
takip edilmesinde, yani mevcut yasa ve yénetmelikleri
uygulamada ve uygulatmada bdlgemiz ve tlkemiz igin
sorunlar vardir. Biz bu olayda 6ncelikle Tabip Odasina
bildirimde bulunduk ve halen sonucu beklemekteyiz.
Ancak ulke genelinde acil dnlemlerin ve eylemlerin
ortaya konmasinin ve kanunlarin ¢alistiriimasinin; tb
savaginda sosyal ve toplumsal yéntemlerin de egitim
programlarinda yer almasinin gerektigini dustiniyoruz.
Tb ve CIDTb ile savasa baslamadaki zamanlamanin
6nemi su sdzle vurgulanmaktadir: “Simdi édeyebilirsiniz,
veya sonra odeyebilirsiniz. Gecikmekle sadece
Odeyeceginiz bedel artar (12). Buyuk bedeller
ddememek icin biran 6énce tb savasinin yeniden
ciddiyetle ele alinmasina, CiDTb ile savas baslatimasina
gerek vardir.
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