eraks

ulteni

| Tuberkiiloz ve Damgalanma:

Hekim Bakaisi
| M. Sinan BODUR

msbodurtr@gmailcom

I Tiberkiiloz ve damgalanma hak-
kinda hekim bakigini ilgilendiren
bir yaz1 hazirlamam istendiginde ne
yazacagimi bilemedim, desem yalan
olmaz. Hipokrat yeminli insanlarin
vicdanlarmi ilgilendiren bu meseleyi
yazmak iki tiirlii olabilirdi. Birincisi,
literatiirden yola gikarak, hepimizin
bildigi veya konuya ilgi duyanlarin
google arama motoruna anahtar
kelimeleri yazarak ¢ok rahatlikla
akademik ve akademik olmayan ma-
kalelere ulagabilecegi kaynaklardan
alintilar yaparak yazabilecegim so-
fistike yontemdi. lkincisi ise Dosto-
yevski’nin ‘Yeraltindan Notlar’ ro-
mani girisinde bahsettigi gibi; kirk
yasina gelmis akli baginda bir adamin
ancak kendisini anlatabilecegi, 6gre-
tisiyle yola ¢ikip kirk yagma gelmis
bir gogiis hastaliklar1 ve tiiberkiiloz
uzmam olarak, sizlere nagizane ya-
sanmigliklarimi paylasmakti. Yazinin
gidisatindan anlagildigr iizere ben
ikinci yolu tercih ettim. Zaten, 17
Tirk Toraks Dernegi kongresinde
sundugum anket sorularini da kendi-
min ve degerli hocam Sn. Dr. Haluk
C. Calhgir'in deneyimleri dogrultu-
sunda hazirlamigtik.

Bir motosiklet 6zdeyisi der ki; iki tip
motorcu vardir, diigmiis olan ve he-
niiz dismemis olan. Benzer sekilde,
iki tip doktor vardir, tiiberkiiloz va-
kastyla karsilagmis olan ve heniiz kar-
stlagmamusg olan. Ulkemiz sartlarinda
bir hekim, meslek hayatinin bir ye-
rinde biiytik ihtimalle tiiberkiiloz ol-
gusu ile kargilagir. Iste o biiyiilii anda
bir hekim olarak nasil davramyoruz?
O akademik literatiirlerde bahsi ge-
¢en; toplumsal normlar ve 6nyarg-
larin verdigi degerler, yani stigma
tammlarina gére mi? Yoksa kisisel

| 58 Toraks Bulteni | Haziran 2014

giivenligimizi ihmal etmeden medi-
kal anlamda ne gerekiyorsa ve diger
hastalara nasil davraniyorsak ayni se-
kilde mi? Bunu irdeleyecegiz. ..

Bir soru: Hangimizin kagesinde ‘go-
giis hastaliklar1 ve tiiberkiiloz uzma-
n1’ yaziyor?

Halbuki ‘g6giis hastaliklart’” bran-
snin dogusu tiiberkiiloz yiiziinden
olmamig midir? Fitizyoloji ile basla-
yan gogiis hastahiklar1 brangi, gogiis
hastaliklar1 ve tuberkiiloz’a, oradan
gogiis hastaliklarina, oradan pulmo-
nolojiye ve en ‘seksi’ tanimiyla “pul-
monary and critical care” uzman-
ligina evrilmistir. Kagemizde adim
gormek istemedigimiz bir bakteri
adi; bu bile bize brangimizi veren
‘tiiberkiiloza’ damgalayic1 tutumu-
muzu bence yeterince gostermek-
tedir.

Gogiis hastaliklar: asistan1 tiiberkii-
loz hastasi takip etmek istemiyor,
uzmani adim kagesinde gérmek is-
temiyor. Onun yerine ‘pulmonology
& critical care Phd’ olmayi, bron-
koskopist olarak bilinmeyi hi¢ olma-
di astim allerji ile beraber anilmay:
istemekteyiz.

Peki ya tiiberkiiloz? Heybeliada’ya...
Kapandi mi1? Siireyyapasa’ya, Yedi-
kule’ye, Atatiirk sanatoryumuna...
Yatak sayilar1 azaldi mi? Verem sa-
vag dispanserlerine... Nasilsa DGT
yapiliyor. Tiiberkiiloz benden uzak
tiiberkilozculara yakin dursun. Ne-
den? Ciinkii, servisimdeki diger has-
talar1 enfekte etmemem lazim.

Boyle de etik ¢aligiyoruz. Ciinkii,
“aktif tiiberkiiloz” olgusu servisi en-

fekte eder. O ylizden bir tiiberkiiloz

hastas1 “aktif tiiberkiilozunu” iyice
iyilestirmeden trafik kazasi gegire-
mez, mide kanamasi geciremez, ko-
lanjit olamaz, disi bile agriyamaz. ..
Ciinkii  servisteki, poliklinikteki,
ambulanstaki, koridordaki hastala-
1 enfekte eder. Peki ya beni? Beni
bosver ben servisimde yatan diger
hastalar1 diigtiniyorum. Valla bak,
izolasyon odam olsa diikkan senin...

Bu yiizden ambulansa bindirilen ti-
berkiiloz hastasina basit cerrahi mas-
ke yerine, en kalitelisinden egzalas-
yon valfi olan 3M maske takarlar ki;
ambulansin kabini enfekte olmasin.

Béyle de bilingliyiz. ..

Tiberkiiloz olgusu, fakilteden igeri
giremez hele hele 6zel hastaneden
iceri hi¢ giremez. Ciinkii, negatif
basingl odasi yoktur. Tiiberkiiloz ol-
gusu Akut solunum yetmezligine gi-
remez, ¢linkii negatif basingh yogun
bakim odasi yoktur. Tiiberkiiloz ol-
gusu periferik arter hastasi olup kalp
damar cerrahisine muayene olamaz.
Clnki, once aktif tiberkilozunun
iyilesmesi gerektir. Tiiberkiiloz ol-
gusu gangren olmus bacagini ampu-
te edecek yer bile bulamaz..

Su bir gergek ki; tiiberkiilozdan kor-
kuyoruz ve bu yiizden tiiberkiiloz
hastasiyla karsilasmak istemiyoruz,
kargilagtigimiz zaman da el ayak bir-
birine dolaniyor, hastay1 alsan olma-
yacak; tek sen degilsin ki, baginda
kidemlin var, hocan var, hi¢ olmad:
onlarm da baginda yénetim var, pat-
ron var; almasan o da olmayacak;
etik var, hipokrat var... En iyisi bul-
dum! Izolasyon odam var mi? Yok...
O zaman servisteki diger hastalari
distinerek,  tiiberkiiloz olgusunu
reddediyoruz, kagiyoruz, 6&teliyo-



ruz, etiketliyoruz, kisaca damgal-
yoruz.

Sadece biz mi? Eczacis1 da Gyle. Ati-
pik Tiberkiiloz olgusunun esi her
zaman miisterisi oldugu eczaneden
moksifloksasin preparati almak icin
gittiginde kendisine kibar yollu bir
uyar1 geliyor: “Hastanizin mikrobu
bulagic1 size de gegmis olabilir.” Ama
bu uyar1 6yle bir tonda yapihyor ki;
mikrop size sizden de bize gegmesin,
mesajlar veriliyor. Tiiberkiiloz olgu-
larmin tabaklarma garpi konuldugu
Tirk filmlerinden bahsetmiyorum.
21. yy’da bir eczanede yasanan ileti-
sim modelinden bahsediyorum.

Tirk filmleri ve tabak alt1 carpilama
ile etiketleme dedim de aklima tu-
berkiiloz hakkinda ilk izlenimlerim
geldi. Tiberkiiloz ile ilk tanigmam
ilkokulda oldu. O afiste éksiirtip or-
tama mikrop sagan kaburgalar1 sayili
zayif ¢ocuk ile sagil basilleri haber-
sizce soluyup hastaligi kapan saglam
ve giirbiiz ¢ocuk bulunuyordu. Ney-
se ki; giirbliz ¢ocuk siit, peynir, et
ve yumurta tiikettigi i¢in mikroplar:
akcigerinde kiregten bir duvar igine
hapseder, verem olmadan isin igin-

den gikardr.

Oteki, o zayif ve soluk benizli gocuk
bir Yesilcam yapiminda dertli kederli
kargimiza gikar, elindeki beyaz men-
dile tiikiiriir ve kamera mendildeki
kan ile bir yandan da kahramani-
mizdaki ‘sonun baslangicr” bakigina
odaklanird:. Tabii ki tiim bunlar ola-
ymn vahametini yansitan dehsetengiz
bir miizik esliginde olmaktayda.

Yine ayni filmin bir bagka sahnesinde
veremli kahramanimiz tabagmin al-
tindaki ‘carpr’ isaretini fark eder.

Artik o isaretlidir.

Subliminal mesaj net; Isaretlenmek
istemiyorsan isaretli olandan uzak
duracaksin.

Tip fakiiltesindeyken birsey dikkatimi
cekti; gogls hastaliklari ile psikiyatri
boliimleri hastanenin diger brans-
larma gore tehnaydi. Hatta gogiis
hastaliklar1 Anabilim dah fakilte ana
binasindan ayr1, mistakil bir binay-

di. Bir fakilte efsanesi olarak labo-
ratuvarda kirilan Lowenstein Jensen
besi yerinden basili kapan laborantin
tiiberkiiloz oldugu arkadas ortamla-
rinda ‘caligma ve egitim gevremizin
ne kadar riskli’ oldugunu kavratmak
i¢in ve anlatihyordu. Halbu ki, 6yle
bir laborantin varhgindan hi¢birimiz
haberdar degildik. Ama 6yle enfekte
ortamlarda caligip egitim aliyorduk
ki, niikleer reaktor kazasina miidaha-
le eden goniilliiler gibi arkadaslardan
takdir bekliyorduk.

Gogiis hastaliklar1 stajim1 tamam-
ladigimda igimde bir korku peyda
oldu.

“... ya kaptiysam?”

Hemen gégiis hastaliklart poliklini-
gine gittim PPD yaptirdim. Sonug
mentfi geldi, rahatladim. Kafaya tak-
madim. Arada birka¢ defa kontrol
PPD ile kendimi smadigim oldu.
Hepsi menfi, kii¢iik bir kizart: olu-
yor, onu da BCG eskarima baghyor-
duk. Hala daha tertemizdim.

Gogiis  hastaliklar1  asistan1  olarak
Heybeliada Sanatoryumuna basla-
digimda bol miktarda tiiberkiiloz
olgusu ile kargilastim. Biitiin tiiber-
kiiloz olgular1 orada. Direnglisi, di-
rengsizi, uyumlusu, uyumsuzu, yil-
larm hastasi, yan etkilisi, etkisizi...
Hepsi.

Hepsi de oksiiriiyor. Hepsi de mas-
ke takmuyor. Taksa bile konusurken
once maskesini indiriyor, kesik bir
okstirtikten sonra konusuyor, konus-
ma bitince maskesini ¢enesini orte-
cek sekilde takiyordu. Bir de ilging-
tir o maskeyi koridorda, asansorde,
odada, réntgende, poliklinikte tak-
mazlar; ama agik havaya ¢ikinca, or-
manda, korulukta yiiriirken siki siki
takarlar. Ben dahil hepimiz tiiberki-
loza karg1 olmasak da tiiberkilozlu-
ya karg1 siper almus vaziyetteydik.
Ama bir yandan da igimiz buydu.
Kimsenin bakmak istemedigi, adim
duyunca dosdogru Heybeliada’ya
gonderilen tiiberkiilozlu hastalar bi-
zim isimizdi. Baz1 hocalar tiberki-
loz servislerine maskesiz girip vizit

yapardi.

Isimiz olan tiiberkiilozdan kacis olma-
yacagina gore 6nlem}erimizi iyi alma-
miz gerekiyordu. Onlem? Maske...
Ug ayda bir dagitilan 3M egzalasyon
valfli maskeler 6zel naylon posetinde
herkesin onlik cebinde her an kulla-
nlmaya hazir vaziyette beklerdi. Tii-
berkiilozlu ile karsilaginca hemen yil-
dirm hiziyla o maske agiz ve burunu

kapayacak sekilde takilirdi.

Biitiin bu siingli (maske) tak siper al
vaziyetimize ragmen asistanhgmmn 6.
aymda uzmanlik tezi olarak quantife-
ron tb gold test ¢alisan bir arkadagimiz
icin kan verip PPD yaptirdigimda ne
géreyim. PPD 26 mm, quantiferon tb
gold test anlamh 6tesi poritif. Artik ben
de enfeksiyon havuzu probleminin bir
pargasiydim. Koruyucu tedavi? Neyin
korumasi? Hem stirekli basil ile kargilas-
tign, iistelik her tiirlii direnglisi ile kar-
silastigin bir ortamda neyin profilaksisi
yapilabilirdi ki. INH alaymm desen, ¢ok-
tan INH direngli bir basil makrofajimda
bekliyordur bile, RIF desen keza 6yle,
digerleri de 6yle... Tek yapmam gere-
ken hiicresel bagisikhik sistemime dua
etmek ve bu onurlu miicadelelerinde
basarilar dilemekti. Ben de 6yle yaptim
ve hala daha 6yle yapiyorum.

Tabi bir de olaym iletisim boyutu var.
Tiiberkiiloz olgusu ¢ok &zellikli bir
olgu grubudur. Kazamlmasi gereken,
saglikcrya ve tedaviye inancmnmn sarsil-
mamasi gercken, kaybedildigi zaman
kendisi ile beraber onlarca kisiyi de
beraberinde kargimiza hasta olarak ge-
tirebilen, o yiizden hekimlik sanatinin
en ince noktalarinda icra edilmesi ge-
reken bir olgu grubudur. Tiiberkiilozla
ugrasan hekimlerin sosyal, diisiinsel ve
empatik kanallarmin agik ve islevsel
olmasi gerektigine inamrim. Dedim
ya, igin bir de iletisim boyutu var. Asis-
tanhgimzda hasta yatar, hastaya maske
takmasini tembih eder, bunu yaparken
de ‘maske takmazsan sen iyilesirken
bagkalarmdan mikrop kaparsin’ gibi
bir agiklamada bulunurduk. Tabi bu-
nun béyle olmadigim hasta da biz de
bilirdik. O hastalar maskelerini takma-
dh. Taksa bile ¢ene alti dedigimiz, gos-
termelik maske taktilar. Sonralar1 de-
dim ki; neden gergegi séylemiyorum?
Kidemli asistanligimdan beri tiiberkii-



loz hastalarma bilgi verdikten sonra
biz saghk calisanlarm ve toplumun
enfekte olmamas icin kendilerinin ka-
pah mekanlarda maske takmas gerek-
tigini, s6yliiyorum. Bu agiklama has-
talarm neredeyse tamanm tarafindan
kabul gordii. Hastalar toplum saghgin
korumak adma kendilerinde bir so-
rumluluk duygusu hissediyor ve daha
onceleri “kendi saghgmz icin maske
takmalisiiz” mesaji yerine “toplum
saglig1 icin maske takmahsiniz” mesa-
jna daha ¢ok uyum saglaniyordu. Ki-
sacasi hastalar, bize dogruyu séyleyin
biz de size inanalim, diyordu. Tabiki,
uzun tiiberkiiloz yatislarinda hastalarm
iyilestiklerini gormeleri de bu uyumlu
tabloyu pekistiriyordu.

Lafi suraya getirecegim. Yani tiiber-
killoz ile enfekte olup potansiyel
tiiberkiiloz olma havuzunda olmay:
tabi ki kimse istemez. Doktor olmak
demek, saglik ¢alisan1 olmak demek,
bu havuzda olmay: bastan kabul et-
mek, demek degildir.

Oncelikle, hersey, saglik politikalar:
ve y6netimi yapan yetkililerin, tiber-
kiiloz gibi damlacik yoluyla bulasan
bir hastahgin varhgm kabul etmek-
le baslayacak. Bu hastalarm digerleri
gibi her tiirlii hastaliga yakalanabile-

ceklerini, digerleri gibi acil ameli-
yata, diyalize, yogun bakima muhtag
olabileceklerini bilerek planlama yap-
makla ¢6ziime yaklagilacak.

Saghk calisani tiiberkiiloz olgusuna
enfekte olmayr géze alarak saglik
hizmeti vermek zorunda degildir.
Ayrica saghk ¢alisamindan bu feda-
karligi beklemek ne kadar etiktir?
Saglik ¢ahisaminin ‘tiiberkiiloz olgu-
suna karsi damgalayici’ tutumu her
turli enfekte olma korkusundan ve
gerekgesinden bagimsiz ise gergek
anlamda stigmadhr.

Oncelikli i5, DGTS misali politik
kararhilikta yatiyor. Yani saghk hiz-
meti  planlayicilarinin,  tiiberkiiloz
olgularinin her tiirlii saghk sorunu
olabilecegini ve bu sorunlar1 diger
hastalarin standartlarinda ¢6ztimle-
meyi istemesi gerekiyor. Bu amagcla,
saglike1 glivenligini saglamalidir. Bir
saglikei, bir hekim tiiberkiiloz olgu-
su igin ‘sartlarim misait degil’ di-
yememeli. Ardindan, saghk hizmeti
sunumunda en 6nemli unsur olan
insan glictiniin etik ilkeler dogrultu-
sunda iglenmesi gereklidir. Ne yazik
ki, etik degerlerden uzak mekanik
saglik endiistrisi iginde hekimlik
sanat olmaktan giderek uzaklasiyor.

Sosyal, diisiinsel ve empatik kanal-
larimiz1 her tiirli damgalayiar tutu-
mun yenilmesi igin iglevsel kilmali-
yiz. Bunun igin kurumsal anlamda
gelisim seminerleri verilebilir.

Ozetle, ozellikle tiberkiilozla ilgili
hekimler, saghkglar tiberkiiloz ol-
gularma kars1 saglik¢1 bazinda yapilan
damgalama tutumlarini yakinen goz-
lemlemektedirler. Tiiberkiilozla nadir
kargilasan saglikgilar da bu yaziy1 oku-
duktan sonra bir giin bir tiiberkiiloz
olgusu ile kargilaginca davranis ve tu-
tumlarini bir gézden gegirsinler.

Son olarak, tiiberkiiloz olgusu takip
etmek istemeyen gogiis hastaliklary
asistanlarma; hekimligin sanat ol-
dugunu, hastay1, hasta yakinlarmi ve
hastalig1 bagindan sonuna her yoniiy-
le yonetmenin hekimlik sanati, di-
stinsel boyutu, etik ve sosyal yonleri
ile ne oldugunu yasayarak 6grenmek
istiyorsaniz, kendinizi tiiberkiiloz
servislerinden uzak tutmaymniz.

Her tiirlii 6teleyici, etiketleyici, ay-
rimci1, damgalayicr distince, tutum,
davranigtan armmig vicdanlarimiz
rahatsiz etmeyen bir saghk ortamin-

da gahgmak dilegiyle.
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I Bu yil Avrupa Solunum Dernegi
(ERS) Yillik Kongresi Almanya’nin
en glizel kentlerinden biri olan M-
nih’te yapilacak. 2005-6 yillarinda
bir yil siireyle ERS bursuyla Mii-
nih’te ¢aligmug ve yasamug biri olarak
kongre sirasinda bos vakitlerinizde
kullanabileceginizi diigtindiigiim kii-

¢lik bir gezi rehberi hazirladim.
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Miinih, Bavyera eyaletinin baskenti.
Almanya’da yillardir en ¢ok yasan-
mak istenen sehir segiliyor. Diger
Alman sehirlerinde oldugu gibi bu-
rada da 100.000 civarinda Tirk’in
yasamasi birgok semtte yabancihk
¢ekmenizi engelleyecektir. $ehrin
merkez niifusu 1.600.000. Miinihli-
ler kuzey Almanlara gore daha cana-

yakin insanlar. Cok ¢aliskan oldukla-

1 gibi 6zellikle hafta sonu eglenme
ve dinlenme konusunda da hayattan
keyif almay1 severler. BMW, Siemens
gibi biiyiik firmalarin merkezi bu ge-

hirdir.

Kongrenin diizenlenecegi eylil ay:
Miinih’te iilkemize gore biraz daha
serindir, her an yagmur yagabilecegi
i¢cin mutlaka yagmurluk bulundur-

mak gerekir.



