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Tiiberkiilozlu Olgularin Sosyoekonomik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sibel Aring!, Biilent Arin¢?, Emel Yaldiz', Meltem Agca', Oguz Aktas', Murat Durucu',
Ethem Unver!, Turan Karagoz!

Ozet: Bu calisma ile merkezimizde takip edilen yayma-pozitif tiiberkiiloz olgularinin ézellikleri ve sosyoekonomik
kosullar arastirddr. Calismaya 113 yayma-poxzitif tiiberkiiloz olgusu alindi. Hastalarin sosyoekonomik kosullar, egitim
diizeyi ve tiiberkiilozun bulasicihgr hakkinda neler bildikleri arastinldi. Calismaya alinan 113 hastanin 43’ii (%38)
Marmara Bolgesi’nde yasamaktaydi; 71°i (%62) ilkokul veya ortaokul mezunuydu ve 56 (%49)’s1 tiiberkiilozun solu-
num yoluyla bulagtgini bilmekteydi. Olgularin 35’inin ailesinde tiiberkiilozlu en az bir kisi bulunuyordu. Hastalarin
renildi. Bu bulgular isiginda tiiberkiiloz hastalarinin sosyoekonomik kogullarinin diisiik ve hastaligin bulasmasina ilis-
kin bilgilerinin yetersiz oldugu saptandi.Yayma-pozitif olgularin hastaligin bulasmasinda onemli rol oynadiklar: goz
oniine alimirsa mevcut verilerin tiiberkiiloz hastalhigiyla miicadele acisindan olumsuz ve diisiindiiriicii oldugu kanisina
varddi.

Anahtar Sozciikler: Sosyokiiltiirel yapi, tiiberkiiloz.

Summary: Evaluation of socioeconomic features of patients with tuberculosis. Patients with smear-positive pulmo-
nary tuberculosis were investigated in terms of their social and economic conditions and knowledge on their diseases. We
reviewed 113 hospitalized patients with smear-positive tuberculosis. Questionnaire on socio-economic condition, level of
education and patients’ knowledge on modes of transmission of tuberculosis were completed. Tuberculosis patients living
in Marmara region were more common. Only 56 of patients knew that tuberculosis was transmitted by air. There were 35
patients who have family members with tuberculosis. 73 patients were graduated either from primary or secondary scho-
ol. 71 patient had their own houses. Average annual income was calculated as 2 283 US $. 87 patients were married,
and 75 patients were smoker. In conclusion, patients’ knowledge about their disease was found limited and socio-eco-
nomic condition were low. As the smear-positive cases play a major role in the transmission, we thought that these data

was very worrisome with respect to the tuberculosis control programs.

Key Words: Sociocultural condition, tuberculosis.

Giris

Diinya niifusunun tigte birinden fazlasinin Mycobacteri-
um tuberculosis ile infekte oldugu tahmin edilmektedir ve her
yil 8 milyon yeni olgu ve tiiberkiiloza bagli 2 milyon 6liim ra-
por edilmektedir (1). Tiiberkiiloz infeksiyonunun yayilmasin-
da yayma-pozitif tiiberkiiloz olgularmin 6nemli yeri bulun-
maktadir (2,3). Tedavi edilmemis yayma-pozitif bir olgu, yil-
da 10-15 bireyi infekte edebilir (3,4). Tiiberkiilozun etkin
kontrolii, ancak yayma-pozitif olgulara erken ve dogru tani
konulmast, bu olgularin hizla izole edilmesi ve etkin tedavi-
nin baglamasiyla saglanabilir (5-7). Bu saglanmazsa bulagtiri-
cilik periyodu uzar ve toplum i¢in infeksiyon riski artar (8,9).

Bu caligmamizda asidorezistan basil (ARB) pozitifligi
olan tiiberkiiloz hastalarinin hastaliklarinin bulasicilifiyla
ilgili bilgilerini 6l¢meyi ve sosyoekonomik diizeylerini in-
celemeyi amagladik.

Yontemler
Mart-Nisan 2002 arasinda SSK Siireyyapasa Gogiis ve

(1) SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Egitim Hastanesi,
Maltepe-Istanbul

(2) Kosuyolu Kalp Arastirma ve Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Kadikoy-Istanbul

Kalp Damar Egitim Hastanesi’ne yatan, yayma-pozitif tii-
berkiiloz tanis1 almig 113 olgu prospektif olarak degerlen-
dirildi. Tiiberkiiloz nedeniyle incelenen yayma-pozitif 113
olgunun 23’ii kadin, 90’1 erkekti. Olgularin yaslar1 16 ile 74
arasinda olup ortalama 28.7 idi. Caligmaya alinan hastala-
ra, anket formlar1 kullanilarak, aylik gelirleri, evde kag ki-
si yasadiklari, medeni durumlari, memleketleri, tiiberkiilo-
zu kaciner kez gecirdikleri, bitirdikleri okullar, sigara igip
icmedikleri, tiiberkiilozun nasil bulastigi sorulart soruldu
ve sonuclart incelendi.

Sonuclar

Incelenen toplam 113 olgunun 28’i 15-25 yas arasinda,
17’s1 25-35 yaslar1 arasinda, 16°s1 35-45 yaglar1 arasinda,
24’1 45-55 yaslari arasinda, 22°si 55-65 yaslar1 arasinda ve
6’s1 da 65 yas iizerinde bulundu (Tablo 1).

113 olgunun toplam aile niifusu 511 olup 35 (%6.8)’inin
ailesinde tiiberkiiloz olgusu bulunmaktaydi. Olgulardan 19
(%16.8)’unun gegirilmis tiiberkiiloz hikayesi vardi. Olgula-
rin biiyiik bir kisminin ilkokul mezunu oldugu (n=61) tespit
edildi. %2.6’siin okuma yazmasinin olmadigi; %35.3’iiniin
okur yazar oldugu; %53.9’nun ilkokul, %10.6’nin ortaokul,
%19.4’liniin lise, %?2.6’sinin iiniversite mezunu oldugu;
%>5.3’1iniin ise lise 6grencisi oldugu goriildii (Tablo 2).
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Sekil 1. Tiiberkiilozlu hastalarin yag gruplari.

[ Tablo 2. Tiiberkiilozlu Hastalarin Egitim Durumlarl\

Kadin Erkek Toplam

Sayi Sayt1 (%)
Okuma yazmast yok 2 1 (2.6)
Okur yazar 2 4 (5.3)
Ilkokul mezunu 10 51 (53.9)
Ortaokul mezunu 2 10 (10.6)
Lise mezunu 3 19 (19.4)
Universite mezunu 1 2 (2.6)
Lise 6grencisi 3 3 (5.3)

- /

Hastaligin solunum yoluyla bulastigina iliskin bilgisi
olanlar 56 (%49.5) olguydu. Gecirilmis tiiberkiiloz hikaye-
si bulunan olgularin (n=19), lise 6grencisi olanlarin (n=06),
lise mezunlarinin (n=23) ve {iniversite mezunlarinin (n=3)
hepsi, hastalifinin bulagsmasina iligkin fikir sahibiydi.

Olgularin  geldikleri bolgelere bakildiginda 32
(%28.3)’sinin Karadeniz, 43 (%38)’iiniin Marmara, 15
(%13.2)’inin Dogu ve Giineydogu Anadolu, 15
(%13.2)’inin Orta Anadolu, 7 (%6.1)’sinin Ege ve 1
(%0.8)’inin Akdeniz Bdlgesi’nden geldigi goriildii. 19'u
(%16.8) koyde, kalant (%83.2) da sehir veya ilce merke-
zinde yagtyordu.

71 (%62.8) tiiberkiiloz olgusunun kendi evinde, 42 tii-
berkiiloz olgusunun ise kirada oturdugu; 87 (%76.9) olgu-
nun evli oldugu 6grenildi. Olgularin 75 (%66.3)’inde siga-
ra igme Oykiisii tespit edildi.

Aylik gelir hesaplamasi yapilirken 68renci olan 6 olgu
ve ev hanimi olup calismayan 12 olgu hesaplama disinda
birakildi. Calisan veya emekli maagi alan 90 min aylik ge-
lirleri 140 milyon ile 1 milyar TL arasinda degismekteydi
ve ortalama yilik gelirleri 3 060 000 000 TL (1 US $ =1
340 000 TL kabul edildiginde 2 283 US $) bulundu.

Irdeleme

Saglik Bakanlifi Verem Savas Daire Bagkanlig:
(10)’nin yaptig1 calismada 1999 yilinda yeni tiibekiilozlu
olgu sayis1 18 418 ve insidans yiiz binde 27.0 olarak bulun-
mustur. Yine ayni calismada olgularin %38’ini 25-44 yasla-
11 arasindaki popiilasyon olusturmaktaydi. Hastali§in en sik
olarak bulundugu iki bolgelerin ise Giineydogu Anadolu ve
Marmara Bolgesi oldugu bulunmustur. Yalcin ve arkadagla-
1 (11) ise kadinlarin %33 Dogu, %31 Marmara Bolgesi ko-
kenli; erkeklerin %38 Karadeniz, %33 Dogu %34 Marma-
ra Bolgesi kokenli oldugunu bildirmistir. Aktoglu ve arka-
daglar1 (12)’nin yapmis oldugu calismada olgularin %81’ini

erkeklerin olusturdugu ve %54 olgunun 20-39 yas grubun-
da oldugu bildirilmigtir. Calismamizda olgularin %70.7’ini
erkeklerin olugturdugu ve %53.9 olgunun 15-45 yas gru-
bunda oldugu goriildii. Diger calismalarda oldugu gibi ca-
lismamiz da tiiberkiilozun geng erkeklerde daha sik oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Olgularimizin geldikleri bolgelere
gore dagilimina bakildiginda en basta Marmara ve Karade-
niz Bolgesi gelmektedir.

Devlet Istatistik Enstitiisii (13)’niin yapmig oldugu he-
saplamaya gore kisi bagi diisen milli gelir 2000 y1l1 icin y1l-
lik 2 948 US $ olarak hesaplanmustir. Kisi bagina diisen mil-
li gelir hesaplanirken bagka parametreler kullanilmakla bir-
likte hastalarimizin yillik gelirlerinin ortalama 2 283 US $
bulunmasi ve bu gelirin de milli gelirin altinda olmas1 dik-
kat cekicidir.

Ozbay ve arkadaglar1 (14)’nin yaptiklari ¢alismada aile
fertlerinin en az birinde tiiberkiiloz bulunma orant %19.2
olup bu oran Calisir ve arkadaglari (15) nin yaptiklari calig-
mada %4 olarak bulunmustur. Calismaya aldigimiz olgula-
rin ailerindeki tiiberkiiloz oran1 %6.8 olarak bulunmugtur.
Bu caligmalarda bize tiiberkiiloz miicadelesinde yakin aile
cevrelerinin de ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Malezya’da yapilan bir calismada tiiberkiiloz olgularmin
%39.3’iniin tiibekiilozun damlacik yolu ile bulastigini bildi-
gi ortaya konulmustur (16). Ayrica bu ¢aligmada egitim dii-
zeyi arttikca hastalikla ilgili bilgilerin de artig1 bildirilmisgtir.
Unsal ve arkadaslar1 (17)’nin yapmus olduklari calismada
olgularin %81.8’inin tiiberkiilozun bulagsma yolunu bildikle-
ri goriilmiistiir. Calismamizda ise olgularmn %49.5 nun has-
taligin bulagsma yolunu bildiklerini bulduk. Olgularimiz ara-
sindaki lise ve iiniversite mezunu olgularin hepsinin hastali-
&n bulagma yolu hakkinda fikir sahibi olmalari, bilgi diize-
yinin egitimle iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Unsal ve arkadaslar1 (17)’mn yaptiklari calismada olgu-
larm %16.9’unun okuma yazmasi yokken,%59.8’inin ilk-
ortaokul, %14.3’liniin lise, %6.5’inin iiniversite mezunu ol-
dugu bulunmustur. Calismamizda da tiiberkiiloz olgularinin
biiyiik bir kisminin ilkokul mezunu olmasi, sosyokiiltiirel
diizeyi gostermesi acisindan 6énemli bir bulgudur.

Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada doktorlar: tarafindan
yanlhis ve eksik bilgilendirilmeleri sonucunda tiiberkiiloz
hastalarinin bilgilerinin yetersiz kaldig1 goriilmiistiir (18).
Bizim yapmis oldugumuz calismada gecirilmis tiiberkiiloz
hikayesi bulunan olgularin (%16.8) hepsinin hastaligin bu-
lagmasi1 konusunda fikir sahibi olduklar1 goriilmiis olup bu
da hastalarin yattiklar siire zarfinda bu konuda yeterli bil-
gi aldiklarin1 géstermektedir.

Yal¢in ve arkadaglar1 (11) tiiberkiilozlu hastalarda yap-
tiklar1 caligmada, kadinlarin %352’sinin, erkeklerin ise
%57 sinin evli oldugunu bulmuslardir. Unsal ve arkadasla-
11 (17) da olgularin %64.9 unun evli oldugunu ve %57.2’si-
nin kendilerine ait evde oturduklarini bildirmistir. Calisma-
mizda ise olgularin %76.8’inin evli oldugu, %62.8’inin de
kendi evinde oturdugu bulunmugtur. Olgularimizin
%66.3’iiniin sigara i¢cme Sykiisii bulunmaktaydi. Ozbay ve
arkadaglar1 (14) da tiiberkiilozlu olgularin sigara icme ora-
nint %54 olarak bulmuslardir.

Sonug olarak, tiiberkiiloz hastalig1 hala sosyokiiltiirel
diizeyi diisiik topluluklarda sik goriilmektedir ve hastalarin
hastaliklarinin bulagma yollarma iligkin bilgileri sinirhidir.
Tiiberkiiloz, 6nlenebilen ve tedavisi olan bir hastalik olma-
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sina kargin tiim diinyada sorun olmaya devam etmektedir.
Hastalikla miicadele etmek igin tedavinin yani sira hastala-
rin bu konuyla ilgili olarak egitilmesi, kendilerine hastali-
§in bulagsma yollarinin anlatilmasi ve tiiberkiilozlu hastala-
rin ailelerinin de kontrolden gegirilmesi yararli olacaktir.
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