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OZET

Bu calisma, ilkemizdeki tiiberkiilloz (TB) hastalarinin sosyo-demografik, hastalik ve sosyo-ekonomik
ozelliklerini ortaya ¢ikarmak amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma, Saglik Bakanligina bagli toplam 23 gogiis
hastanesinde yatarak hizmet alan 733 hastayla yapilmistir. Veriler 22 Ocak-22 Subat 2003 tarihleri arasinda
hastalarla yiizylize goériisme yontemi uygulanarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS Versiyon 11,0
araciligiyla bilgisayara girilmis ve analiz edilmistir. TB hastalariin ortalama yast 38,6 sahip olup 513’iinlin
(%70) erkekti. Hastalarin ortalama 2,07 ¢ocuga sahip oldugu, 541’inin (%73,8) TB tanisinin gogiis hastaliklar
uzmani tarafindan ve 223’tinlin (%30,4) Gogiis Hastaliklart Hastanesinde konuldugu, 477’sinin (%65,1)
takibinin ayni1 hekim tarafindan yapildigi, 489’una (%66,7) dispanser taramasi yapildigir ve 138’inin (%18,8)
ailelerinde bu hastaligin oldugu belirlendi. 442’si (%60,3) hastaligin tedavisinde etkili yontemin ilaglarin diizenli
kullanilmas1 gerektigi ifade etti. Ayrica hastalarin 581’inin (%79,3) herhangi bir iste ¢alismadigi, 225’inin
(%30,7) is bulma giicliigii ¢ektigi, 377 isinin (%51,4) ortalama gelirlerinin 0-300 Milyon TL arasinda (0-210 $)
oldugu, 395’inin (%80,6) ayni evi 1-4 kisi ile paylastigi, 505’inin (%68,9) 2 ile 3 odali evlerde oturdugu
saptanmistir. Arastirma sonunda, TB hastalarin, kalabalik ailelerde, elverigsiz ¢evre kosullarinda ve iyi bir
gelire sahip olmadan yasadigi1 belirlenmistir. TB ile savasta basarili olabilmek i¢in, bu niifus gruplarinin sosyo-
ekonomik durumunu iyilestirici ve yasam kalitelerini artirici politikalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Yoksulluk, Tiiberkiiloz, Sosyal ve Ekonomik Kosullar, Sosyal Hastalik, Cevre Kosullari,
Tiirkiye.

Social and Economical Aspects of Tuberculosis Patients in Turkey:
A Study with 733 Patients in 23 Chest Disease Hospitals

SUMMARY

To study various factors including socio-demographical, socio-economical, disease features of patients with
tuberculosis (TB) in Turkey. This cross-sectional study has been carried out in 23 Chest Diseases and
Tuberculosis Hospital between February 2002 and February 2003. Data was collected by the interviewer
researcher by using a questionnaire including questions on socio-demographic features, economic conditions
and the disease features of the patients. SPSS version 11.0 was used for all statistical analyses. The mean age of
patients was 38,6. 513 of patients (%70) were male. The mean number of children per patient was 2,07. The
diagnosis of 541 patients (%73,8) was made by chest physician and the place of diagnosis was chest disease
hospital in 223 of patients (%30,4). 477 of patients (%65,1) were followed by the same doctor. TB screening in
dispensary was done in 489 of patients (%66,7) and family history of TB was present in 138 of patients
(%18,8). 442 of patients (%60,3) believed that the most effective treatment was regular taking drugs. 581 of
patients (%79,3) were unemployed. The mean monthly income for 377 of patients (%51,4) was between 0-300
Milyon TL (0-210 $). The mean inhabitant was between 1-4 in 395 of patients (%80,6). 505 of patients
(%68,9) were living home having 2 to 3 rooms. Our results suggest that the most of patients were unemployed
with low incomes and were living in areas of poor housing. A successful program needs an increased
psychological, social and economical awareness of tuberculosis, particularly when dealing with TB patients.

Key Words: Poverty, Tuberculosis, Social and Economical Conditions, Social Disease, Environment
Conditions, Turkey.
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GIRIS

Tiiberkiilloz (TB), binlerce yildan beri
yeryiiziinde insan sagligini tehdit eden geng ve
orta yas gruptaki 6liimlerin 6nemli nedeni olan
ve heniiz basarili eradikasyonu saglanamamig
bir hastaliktir. Bugiin diinya niifusunun iigte
biri TB basili ile infektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin  (DSO)  siirveyans ve tarama
sonuglar kullanilarak yapilan hesaplamalarina
gore 2003 yilinda 8,8 milyon yeni olgu oldugu
(140/100.000) ve 1,7 milyon insanin
(28/100.000) tiiberkiilozdan o6lecegini goster-
mektedir. Epidemiyolojik egilimler ile ilgili
analizler, kiiresel olarak TB insidans oraninin
hala yavas bir sekilde artmakta oldugunu, fakat
prevalans ve Olim oranlarinin diismekte
oldugunu gostermektedir (1, 2, 3). DSO’niin
raporuna gore Tirkiye’nin niifusu 70.318.000,
toplam bildirilen olgu sayis1 18.043 ve insidans
100000°de 26 dir (4). Ulkemizde tiiberkiilozun
durumu degerlendirildiginde, hastalik insidansi
acisindan basarili kontrol programi uygulamis
tilkeler ile, kotii programlar uygulamig tilkeler
arasinda bir konumumuzun oldugu
goriilmektedir (5, 6, 7).

TB problemi, yakin gelecekte demografik
faktorler, ilag¢ direnci, HIV, go¢, yoksulluk ve
marjinalizasyondan dolay1 artabilir. Bununla
birlikte yeni TB programlarmin gelistirilmesi
ile TB’un kontrolii saglanabilirse ©6nemli
ilerlemeler de elde edilebilir (8).

TB, daha ¢ok toplumsal kokenli nedenlere
bagl olarak ortaya c¢ikan bu nedenle sosyal
yasam ile yakindan iliskili bir hastaliktir. Bu
boyutuyla TB, iilkelerin sosyal ve ekonomik
kosullarmin epidemiyolojik boyutunu belir-
lemede Onemli bir parametre olarak kabul
edilebilir. Bu ac¢idan bakildiginda; oncelikle
hastaliga neden olan g¢evresel faktorlerin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in
de TB hastalarmin sadece tibbi teshis ve
tedavilerinin degil ayni zamanda sosyal teshis
ve tedavilerinin de yapilmasi bu hastalikla
savasta bliylik 6nem tagimaktadir (9).

DSO TB’un diinya ¢apinda acil bir saglik
sorunu oldugunu ve TB epidemiyolojisi
hakkinda ayrintili bilgilere ihtiyag gdsterdigini
bildirmistir. Goriilme siklig1, en sik goriildiigii
yerler ve kisilerin 6zellikleri, etkenin bulagsma
yollart  gibi  epidemiyolojik  o6zelliklerin
bilinmesi kontrol programlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi agisindan Onem tasimaktadir
TB hastaliginin tedavisi ve uzun vadede
kontrol altina alinabilmesi i¢in hizmet
gotiiriilecek hedef grubun genel 6zelliklerinin
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belirlenmesi sarttir. Ulkemizde TB hastalarinin
hastalik, sosyo-ekonomik vb diger ozelliklerini
yansitabilecek calismalarin sayist yok denecek
kadar azdir (10, 11).

Bu caligma ile iilkemizdeki TB hastalarinin
sosyo-demografik, hastaliga ait ozellikleri,
ekonomik, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile ilgili
bilgilerin elde edilmesi hedeflenmistir. Yapis1 ve
Ozellikleri bilinen bir soruna karsi politikalar
gelistirilebilir.  Politikalarin ~ gelisimine  bu
arastirmadan elde edilen bulgularin da katki
getirecegine inanilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmada “Tarama Modeli” kullanilmistir.
Saglik Bakanligi’'na (S.B) bagl 23 Hastane, 11
Gogiis Pavyonu ve 271 adet Verem Savasi
Dispanseri (VSD) bulunmaktadir. Bu kuruluslar
TB’lu vaka kayitlarini her ay diizenli olarak S.B.
Verem Savasi Dairesi Baskanligima (VSDB)
gondermektedir. VSDB Epidemiyolojik Deger-
lendirmeler ve Istatistik Subesi yetkililerinden
alan veriler ve yapilan goriismeler sonucunda;
VSD ve Gogiis Pavyonlarindan hizmet alan TB’lu
hastalarin biiyiik bir kismimin daha sonra mutlaka
ya hastanelerin tiiberkiiloz servislerinden ya da
Gogiis Hastaliklar1  Hastanelerinden  hizmet
aldiklar1 belirtilmigtir. Olgu tekrarin1 Onlemek
amactyla bu calismada, S.B. Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliigli’'ne bagh iilkemiz genelinde 22
[I’de bulanan toplam 23 hastanedeki tiiberkiiloz
servislerinde ve Gogiis Hastaliklart Hastane-
lerinde yeni teshis konarak tedavi almaya
baslayan hastalar kapsam igine alinmigtir. S.B.
VSDB’ndan alinan listede Agustos 2003 itibariyle
S.B.’na bagh hastanelerde yatan toplam 1014
hasta oldugu saptanmustir.

Aragtirma; bazi hastalarin uyuyor olmalari,
yorgun olmalari, anket yapmaya yanagmamasi,
¢ekinmesi, izinli olmasi vb diger nedenlerle 1014
hastadan goriismeyi kabul eden 733 hasta ile
tamamlanmistir. Sonugta, Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde yatan TB hastalarinin
%72,2’sine ulasilmistir. Tam sayim yontemiyle
bu  hastalara  ulasilmasi1  planlandigindan
ornekleme yapilmamistir.

Arastirma  kapsamina  giren tiiberkiiloz
vakalarina yonelik hazirlanan Anket Formu
toplam 72 sorudan ve asagidaki boliimlerden
olusmustur:

_DTB Hastalarinin Sosyo-Demografik
Oczellikleri: Bu boliimde TB hastalarinin, cinsiyet,
yas, medeni durumlari, sahip olduklari ¢ocuk
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sayisi, egitim durumlari, en uzun siire
yasadiklar1 yer, son on yil i¢inde yasadig1 yeri
degistirme durumu, hastalarin daha Once
yasadig1 yerlesim yerleri, mesleklerine yonelik
bulgular yer almaktadir.

2)TB Hastahgina Yoénelik Bilgiler: Bu

bolimde TB hastalarimin  hastaliga  ait
Ozellikleri; hastalik tanisinin  ne zaman
kondugu, TB tanisinin kim tarafindan

konuldugu, TB tanisinin nerede konuldugu, TB
tedavisinin taniy1 koyan hekim veya hastane
tarafindan yapilip yapilmadigi, daha once
tedavi olma durumlari, tedavi bagladiktan
sonra  kontrollerin  yapilis  sikhigi, TB
tedavisinin ne kadar siirdiigii, aile bireylerine
ve yakin temasta bulunulan kisilere dispanser
taramasinin yapilip yapilmadigi, ailede TB
hastaligin1  tasiyanlarin = olup  olmadigy,
hastanedeki tedaviye iicret 6deme durumu,
ilaglara iicret 6deme durumu, tani konulduktan
sonra bu hastaligin iicretsiz olarak tedavi
edildigini bilme durumu, TB hastalig1 tespit
edilen hastalarin en yakim dispanserde takip
edilmesi gerektigini bilme durumu, hastaligin
olusumundaki 6nemli faktorlerin neler oldugu,
TB hastaligindan bagka bir hastaliga sahip olup
olmadig1, hastaligin tedavisinde etkili oldugu
diisiiniilen yontemler, sigara ve alkol kullanma
durumu ve tedavi ile ilgili olarak hastanedeki
gorevli personelden yeterli derecede bilgi alma
durumuna yonelik bulgular yer almaktadir.

3)Sosyo-Ekonomik  Durum  Ile Ilgili
Bilgiler: Bu boliimde; hastalarin halen gelir
getirici bir iste ¢alisma durumu, hastaliktan
dolay1 is bulmada giiclik ¢ekme durumlari,
hane halkinin aylik ortalama geliri, hane
halkinin gelirinden yararlanma durumu, su an
evde kalan ve ayni evi paylasan kisi sayisi,
ailenin gecimine katki veren kisi sayisi, sosyal
giivenlik durumlari, sahip olunan sosyal
giivenlik sistemi, sahip olunan gayrimenkullar,
oturulan evin miilkiyeti, oturulan evin
durumunu degerlendirme, oturulan evin oda
sayisl, ekonomik durumlarini nasil
degerlendirdikleri, ekonomik agidan tedavi ile
ilgili masraflar1 karsilamada gligliikler yasama
durumu, herhangi bir yerden sosyal yardim
alma durumu, alman sosyal yardimin
ihtiyaglarini karsilamaya yetme durumu, alinan
sosyal yardimin veya gelirin biiyiik bir kismin1
harcadig1 ihtiyaglari, gelir yetersizligine
yonelik olarak yakinlarin/akrabalarin gegime
destek verme durumu, gelir yetersizligine bagl
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sorunlarin nasil ¢oziildiigii, yasanilan kotli gevre
kosullar1 ve TB arasinda iliski olduguna inanma
durumu, yoksulluk ve TB arasinda iligki olduguna
inanma durumu ve hastaliktan dolay1 yasanilan
cevredeki insanlarin  kendilerini  soyutlama
durumlari sorgulanmaistir.

Arastirmanin sinirliliklar:

TB hastalarinin sosyo-demografik o6zellikleri,
hastaliga ait 6zellikleri, ekonomik ozellikleri ve
psikolojik ve sosyal duruma ait Ozellikleri
hazirlanan “Anket Formu”nda yer alan sorularla
siirlandirilmistir.  Arastirma, Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde 22 Ocak-22 Subat
2003 tarihinde yatarak hizmet alan TB
hastalartyla smrhdir.  SSK, Vakiflar, Ozel
Hastaneler, Milli Savunma Bakanligina bagl
hastaneler, Belediye Hastanelerinde yatan TB
hastalar1 kapsam disinda tutulmustur.

Istatistiksel analiz

Aragtirma kapsamindaki hastalardan Anket
Formu ile toplanan tiim veriler, bir yoOnerge
cergevesinde bilgisayara kaydedilmistir.
Istatistikler “SPSS versiyon 11,0” aracihigi ile
yapilmistir. Bu cergevede TB vakalarini tanitict

bulgular sayi, yiizde ve ortalama ile verilip
yorumlanmugtir.

BULGULAR

Arastirmada, TB hastalarinin S0SyO0-

demografik, hastaliga ait ozellikleri ve sosyo-
ekonomik ozellikleriyle ilgili elde edilen veriler
tablolar halinde sunulmustur.

1) TB Hastalariun Sosyo Demografik
Oczellikleri (Tablo 1)

TB hastalarinin yag ortalamasi 38,64 (13-84) ve
hastalarin 513’1 (%70) erkekti. Yas gruplamasina
bakildiginda hastalarm 257’si (%35,1) 30 yasin
altindaydi. TB hastalarinin 447°si (%61) evliydi.
Evli olanlarin sahip oldugu c¢ocuk sayilar
ortalama 2,07 (1-12) olup hastalarm 359’u
(%80,6) 1-4 arasinda g¢ocuga sahipti. Hastalarin
egitim durumu incelendiginde, 336’s1 (%45,8)
ilkokul mezunuydu ve bunu 119 (%16,2) ile lise
mezunu izlemekteydi. TB hastalarindan 373’i
(%50,9) en uzun siire yasadiklar1 yer olarak kent
merkezini ifade etmislerdi. Hastalarm 537’sii
(%73,3) son on yil icinde yasadiklar1 yeri
degistirmedigini belirtmislerdi. Mesleklerine gore
hastalarinin 214’1 (%29,2) serbest meslek sahibi
bunu 151 (%20,6) ile ev kadinlar1 ve 103 kisi
(%14,1) ile is¢iler izlemekteydi.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Tablo 2A: TB Hastalarinin Hastaliga Ait
Ozellikleri Ozellikleri
Sosyo Demografik Ozellikler ‘ Say1 ‘ % TB Hastahgima Ait Ozellikler | Say1 | %
Cinsiyet Hastalik Tamisinin Konuldugu Zaman
Kadm 220 30 1 aydan dnce 239 32,6
Erkek 513 70 2-3 ay Once 141 19,2
Yas Gruplamas 3-4 ay once 54 7.4
30 yas alti 257 | 351 Stay 80 10,9
31-40 yas 174 237 Daha 6nce vardr tekrarladi 100 13,6
41-50 yas 144 | 196 Diger 119 | 162
51 ve fistil 158 216 Tan.lnm Kim Tarafindan Kondugu
Pratisyen Doktor 49 6,7
Medeni Durum -
Dabhiliye Doktor 97 13,2
Evli 447 61
Gogiis Hastaliklart Uzmant 541 73,8
Bekar 208 28,4 -
Diger 46 6,3
Dul/Bosanmisg 78 10,6
Taninin Nerede Kondugu
Sahip Olunan Cocuk Sayis1 -
Devlet Hastanesi 167 22,8
1-4 ¢ocuk 359 80,6 -
SSK Hastanesi 67 9,1
5-9 ¢ocuk 84 17,7 — - -
Universite Hastanesi 73 10
10 ve tistl 5 1,7 -
Gogiis Hastaliklar: Hastanesi 223 30,4
Egitim Durumu - -
Saglik Ocagi 33 4,5
Okur yazar degil 99 13,5 "
Ozel Muayenehane 56 7,6
Okur yazar 49 6,7 -
- Dispanser 102 13,9
Tlkokul 336 45,8 ;
Diger 12 1,6
Ortaokul 80 10,9 Tedavinin Tany1 Koyan Hekim
Lise 119 16,2 Tarafindan Yapilma Durumu
Yiiksekokulu/Fakiilte 50 6,8 Evet 471 65,1
En Uzun Siire Yasanilan Yer Hayir 256 34,9
Kéy/Kasaba 360 491 Kontrollerin Yapilis Sikhigi
Ayda bir 219 29,9
Kent Merkezi 373 50,9 iki ayda bir 32 4.4
Son On Y1l i¢inde Yasadig Hig kontrol yapilmadi 46 6,3
Yeri Degistirme Durumu Yakinmalarim oldugunda 35 4,8
Evet 196 26,7 Diger 72 9.8
Hayir 537 73,3 Yanitsiz 329 44,9
Meslek Dispanserde Aile Taramasinin Yapilma Durumu
Evet 489 66,7
Ev Hanimi 151 20,6
- Hayir 203 27,7
Isci 103 14,1 ~
- Diger 12 1,6
Emelkli 60 8,2 Ailede TB Hasta Olup Olmadig
Memur 54 74 Evet 138 | 188
Serbest Meslek 214 29,2 Hayir 543 74,1
Diger 151 20,6 Bilmiyorum 52 7.1
Toplam 733 100 Toplam 733 100
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Tablo 2B: TB Hastalarinin Hastaliga Ait Ozelilkleri

Sosyal ve Ekonomik Boyutuyla Tiiberkiiloz Hastalari

TB Hastahgia Ait Ozellikler Say1 %

Tedaviye Ucret Odeme Durumu

Evet 87 11,9
Hayir 633 86,4
Yanitsiz 13 1,8

Ucretsiz Olarak Tedavi Edildigini Bilme Durumu

Evet 365 49,8
Hay1r 235 32,1
Bilmiyorum 133 18,1
En Yakin Dispanserde Takip Edilmesi Gerektigini Bilme Durumu

Evet 461 62,9
Hay1r 160 21,8
Bilmiyorum 112 15,3
Tedavi ile lgili Olarak Hastanede Gorevli Personelden Yeterli Derecede Bilgi Alma Durumu

Evet 507 69,2
Hay1r 210 28,6
Hastaligin Olusumundaki Faktorler

Yasanilan ev-igyerinin kotii kosullarda olmast 117 16

Diisiik gelire bagli olumsuz yagam ve beslenme kosullari 256 34,9
Bu hastalik ¢evrede bulunan birisinden bulasti 151 20,6
Hastaligin bulasici oldugunu biliyordum ama yeterli beslenmis olsaydim bu hastalik bana 90 12,3
bulagmazdi

Diger 92 12,6
Yanitsiz 27 3,7

Hastahgin Tedavisinde Etkili Olan Yontemler

Hastaligin tedavisi igin besin degeri yiiksek yiyecekleri yiyerek 177 24,1
Ilaglar1 diizenli kullanarak 442 60,3
Temiz havada istirahat ederek 77 10,5
Manevi boyutumu gii¢lendirerek (haci hocaya giderek, muska yazdirarak) 11 1,5

Diger 26 3,5

Yanitsiz 16 2,2

Toplam 733 100

2)TB Hastalarinmin Hastahga Ait Ozellikleri (Tab

Hastalardan, hastalik tanisinin bir ay once
konuldugunu ifade edenlerin sayisi 239
(%32,6) idi. 541 (%73,8) hastanin TB tanist
Goglis Hastaliklar1 Uzmani, 97’sinin (%13.2)
ise dahiliye doktoru tarafindan konuldugunu
ifade edildi. 223 (%30,4) hastanin Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinde, 167’sinin (%22,8)
ise Devlet Hastanesinde tanilar1 konulmustu.
TB hastaligmin en 6nemli nedenleri arasinda
“diigik gelire bagli olumsuz yasam ve
beslenme kosullar1” oldugunu ileri siirenlerin
sayis1 256 (%34,9) iken, bunu 151 (%20,6) ile
“bu hastaligin ¢evrede bulunan birisinden
” izlemekteydi.

bulastigi
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Hastalar, hastaligin tedavisinde etkili oldugunu
diisiindiigi yontemin “ilaglart diizenli kullanmak
(%60,3)” oldugunu ifade etmisti. Beslenme ve TB
arasinda dogrudan iliski oldugu goriisii hastalarin
%24,1’inde mevcuttu.

Hastalarin 477’si (% 65,1) taniy1 koyan hekim
tarafindan  tedavilerinin  yapildigimi = 256’s1
(%34,9) ise ayni hekim tarafindan yapilmadigim
ifade etmislerdi. Hastalarin 219’u  (%29,9)
kontrollerini ayda bir yaptig1 belirtirken hig
kontrole gitmeyen veya kontrol yapilmadigini
ifade edenler ise 46 (%6,3) idi.
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Tablo 3A: TB Hastalarinin Sosyo-Ekonomik
Durumu

Sosyo-Ekonomik Durum | Say1 ‘ %
Halen Bir iste Calisma Durumu

Evet 152 20,7
Hay1r 581 79,3
TB Hastahgi Nedeniyle Is Bulmada

Giicliik Cekme Durumu

Evet 225 30,7
Hay1r 383 52,3
Yanitsiz 125 17,1

Ortalama Gelir (Bir ABD Dolar1
31 Aralik 2003 Tarihiyle 1,405,000 TL’ dir)

0-300 Milyon TL (0-210 $) 377 51,4
301-600 Milyon TL (211 - 427 $) 183 25

601-900 Milyon TL (428- 640 $) 53 7,2
901 Milyon Ustii (641 $ ve iistii) 34 4,6
Yanitsiz 86 11,7
Hane Halkinin Gelirden Yararlanma Durumu

Evet 427 58,3
Hayir 260 35,5
Yanitsiz 46 6,3

Aym Evi Paylasan Kisi Sayisi
(52 hasta yanit vermemistir)

1-4 kisi 395 58
5-10 kisi 269 39
11-15 kisi 14 2,6
16 ve ustii 3 0,4

Ailenin Gec¢imine Katki Veren Kisi Sayis1 (190 kisi
yanit vermemistir)

1-3 525 96,6
4- ve tstii 18 34
Sosyal Giivenlik

Var 534 72,9
Yok 199 27,1

Sosyal Giivenlik Sistemi (102 kisi bu soruya yanit
vermemistir)

Emekli Sandig1 92 14,6
SSK 147 23,3
Bag-Kur 70 12
Yesil Kart (vb) 302 47
Diger 20 3,10
Ekonomik Durum

Kotii/cok kotii 426 58,1
Iyi /¢ok iyi 307 41,9
Toplam 733 100
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TB hastalarinin 489°u (%66,7) aile bireylerine
ve yakin temasta bulunulan kigilere dispanser
taramas1 yapildigmi 203’4 (%27,7) ise bu
taramanin  yapilmadigimmi ifade etmistir. TB
hastalarinin = 138’si  (%18,8) ailelerinde TB
hastaligini tastyanlarin bulundugunu
belirtmiglerdi. Hastalarin 633’1 (%86,4) tedaviye
iicret 6derken 87’sinin (%11,9) ise tedaviye iicret
O0dememisti. Hastalarin TB’un tedavisinin ticretsiz
oldugunu bildigini ifade edenlerin oran1 %49,8
iken, bunun iicretsiz olarak tedavi edildigini
bilmeyenlerin oran1 %32,1 idi. TB hastaliginin en
yakin dispanserde takip edilmesi gerektigini
bilenlerin sayis1 461 (%62,9) iken hayir veya
bilmiyorum diyenlerin sayis1 272 idi.

3)TB Hastalarinin Sosyo-Ekonomik
Ozellikleri (Tablo 3A, 3B)

TB hastalarin 581’1 (%79,3) herhangi bir isle
ugragsmazken TB hastalig1 yiiziinden is bulmada
giicliik ¢ceken hastalarin sayis1 225 (%30,7) idi.
Hastalarin 377’sinin (%51,4) ortalama geliri 0-
300 Milyon TL (0-210 dolar) arasinda iken bunu
ortalama geliri 301-600 Milyon TL olan 183 hasta
izlemisti.

Aragtirma kapsaminda bulunan TB hastalari
arasinda; aymi evi 1-4 kisiyle paylasanlar 395
(%58) iken 5-10 kisi ile paylasanlar 269 (%39)
idi.

TB hastalarmin 534’1 (%72,9) herhangi bir
sosyal giivenceye sahip iken hicbir sosyal
giivenceye sahip olmayanlarin oram1 %27,1 idi.
TB hastalarinin sahip oldugu sosyal giivenlik
sistemleri incelendiginde, bunlarin 302’si (%47)
yesil kartli idi. TB hastalariin nasil bir ekonomik
Ozellige sahip oldugu soruldugunda hastalarin
426’s1 (%58,1) durumlarimi kétii/cok kotii olarak
ifade etmislerdi.

Arastirma kapsamimda bulunan hastalarin
274’1 (%37,4) oturduklart evin oda sayisinin 3
oda bir salon oldugu, bunu 2 oda bir salon
(%31,5) ve 4 oda bir salon (%17,2) izlemisti.

Hastalarmm 624’4 (%85,1) sosyal yardim
almadigini belirtirken sadece 78’1 (%10,6) sosyal
yardim aldigini ifade etmisti. Arastirmada gelir
yetersizligi yasayan hastalarin 308’1 (%42) bu
sorunlartyla basa c¢ikamadigini ve sorunlarini
¢ozemedigini belirtmisti.
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Tablo 3B: TB Hastalarinin Sosyo-Ekonomik Durumu (devam)

Sosyo-Ekonomik Durum ‘ Say1 %
Oturulan Evin Oda Sayis1
1 oda bir salon 66 9
2 oda bir salon 231 31,5
3 oda bir salon 274 37,4
4 oda bir salon 126 17,2
Diger 19 2,6
Yanitsiz 17 23
Sosyal Yardim Alma Durumu
Evet 78 10,6
Hayir 624 85,1
Yanitsiz 31 42
Sosyal Yardimin Yetme Durumu
Evet 41 5,6
Hayir 314 42,8
Yanitsiz 378 51,6
Harcama Tiirleri (Toplam Puan= birden fazla segenek isaretlenmistir=1557)
Beslenme 510 32,7
Saglik giderleri 237 15,2
Elektrik, su, telefon, vb. faturasi 468 30,3
Giyecek 171 10,9
Kira 171 10,9
Yasadig1 Sorunu Nasil Cozdiigii
Sosyal yardim sisteminden aldigim ayni ve nakdi yardimlarla 31 4,2
Yakimlarimin/akrabalarimin destegiyle 135 18,4
Sosyal giivencesi olmayan giindelik, gecici isler yaparak 110 15,0
Co6zemiyorum 308 42,0
Diger 70 9,5
Yanitsiz 79 10,8
Toplam 733 100
TARTISMA

TB medikososyal bir sorundur. Sosyo-
ekonomik diizey, beslenme durumu, hastaligin
algilanis sekli, saglik olanaklarma ulasabilme
ve davranis sekilleri gibi faktérler TB’un
sikligim1 ve prognozunu etkilemektedir (12).
Tiirkiye’de TB savasiminda temel alinan
sosyo-ekonomik parametreler, bu hastalikla
savagin basladig1r ve dnemli ivmeler kazandigi
50 ve 60’li yillarin kosullarmma gore
diizenlenmistir. 90’11 yillarin sonlarina dogru,
hem toplumun demografik, sosyal ve
ekonomik kosullari degismis hem de TB’da

O Balbay ve ark

coklu ilaca direng gibi asilmasi oldukca gii¢

sorunlar eklenmistir. Bundan dolayr yeni
stratejilerin ~ belirlenmesinde  temel  sosyal,
ekonomik ve demografik verilere ihtiyag
bulunmaktadir (10).

Ulkemizde TB vakalarinin sosyo-demografik,
hastaliga ait ve sosyo-ekonomik durumlariyla
ilgili olarak yapilan caligmalarin sayisi oldukca
azdir. Bu yiizden hastaligin kontrol altina
alinmasin1 ve hedef kitlenin taninmasma olanak
saglayacak veriler yetersizdir.
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Bir ¢ok calismada TB hastalarini agirlikli
olarak erkeklerin olusturdugu gosterilmistir.
Bu durum erkeklerin sosyal olarak daha aktif
olmalarindan kaynaklanabilecegi gibi
kadmlarin tanisal siirece ulagmalarinda ki
giicliikler nedeniylede olabilir (13-17).

Calismamizda hastalarin dortte li¢iliniin 50
yag altt olmasi ilgi c¢ekicidir. Hasta
nifusumuzun biliyik kisminin genglerden
olustugu sdylenebilir. DSO verilerinde TB
hastalarinin  %70’inin  15-54 yas arasinda
oldugu sonucuyla paralel bulunmustur (2).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada TB
hastalarinin  %31’inin  25-34 yas grubunda
oldugu gosterilmistir (7, 13). Yurtdisinda
yapilan caligmalarda TB hastalarmin agirlikli
olarak gencglerden olustugu gosterilmistir (17)

Calismamizin  en c¢arpict sonuglarindan
biride TB hastalarin yasadiklar1 ailede g¢ocuk
sayisiin yogunlugu ile ilgilidir. Bu durum iki
acidan Onemlidir. Bunlar, c¢ocuklarin TB
acisindan en riskli popiilasyon olmasi ve
tilkemizde yapilan aile taramalarinin en 6nemli
hedef kitlesini  olusturmalaridir.  Anket
sonucuna gore hastalarin ailelerinin beste
birinde TB &ykiisii bulunmasi gercegi yine aile
taramalarinin  onemini ortaya ¢ikaran diger
onemli bir gostergedir.

Kentlesme siireci ile birlikte son yillarda
koyden kente ve biiyiik sehirlere gdocler
artmistir.  TB’un yayilmasinda ve hastalara
ulasmada 6nemli bir faktor de biiyiik kentlere
olan goctiir (13). TB mikrobu tasiyanlarin bu
mikrobu yeni geldikleri bolgede bulastirmalari
s0z konusu olabilmektedir.

TB tanisinin uzman hekimlerce hastanelerde
konulmus olmasi énemli sorunlardan birisidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin veremle
savasta daha etkin olmasi  gerektigi
kanisindayiz. Yapilan caligmalar, hastalarm,
belirtiler bagladiktan sonra (ates, Oksiiriik,
gogiis agrist ve kan tikiirme) en sik
bagvurduklari yerin birinci basamak kuruluglar
oldugunu gostermektedir (14). Bu durumun
tersine ne yazik ki iilkemizde TB hastalarinin
%60-75’inin tedavisine hastanelerde uzman
hekimlerce baslanmaktadir (7).

TB tanisini koyan hekim tarafindan hastanin
izlenmesi VSD’lerinin etkin olarak
kullanilmadigini diisiindiirmektedir. Bu durum,
dispanserlere  kayithh  hastalar  digindaki
hastalarin sayilari ve Ozelliklerinin
bilinmemesine yol agmaktadir (7).

Ulkemizde TB tedavisi VSD’ler, Saglik
Ocaklari ve hastaneler tarafindan

Sosyal ve Ekonomik Boyutuyla Tiiberkiiloz Hastalari

yuriitiilmektedir. Mevcut veriler, Tiirkiye’de var
oldugu tahmin edilen TB’lu hastalarin %50’sinin
VSD’ler tarafindan bilindigini ve var olan
hastalarin yeterince izlenemedigini
gostermektedir (5, 13).

TB hastaliginin “TB hastas1 olan bagka biri
tarafindan bulagtirildigini” diisiinen hastalarin
azlig1 ve“dispanser takiplerinin diizenli yapilmasi
gerekliligini” bilmeyenlerin olmasi diistindiiriicii
sonuclar olmakla birlikte “tedavinin iicretsiz
yapildigin1” bilenlerin ¢oklugu ve hastaliginin
tedavisi  konusunda ki  “ilaglar1  diizenli
kullanmak” yaklagimlari umut vericidir. Hastalar
hastaliklar1  konusunda ¢ogunlukla bilgilen-
dirildiklerini ifade etse de bu konulardaki
karmaganin diizenli araliklarla verilecek hasta
egitim seminerleriyle giderilecegi kanisindayiz.

Bir¢ok ¢alisma, TB hastaligi ile ekonomik
durum arasinda iliski oldugunu gostermistir (8,
15, 17). DSO’niin ¢alismalarinda TB’un ailelerde
cok biiylik ekonomik sikintilara neden oldugu
ortaya koyulmustur. Bunun nedeninin ise TB
kurbanlarinin %70’inin 15-54 yas arasinda ve
cogunun da calisiyor olmasindan kaynaklandigi
gorlilmistiir. Aileyi ge¢indiren birey TB hastast
oldugunda ailenin yillik gelirinin = %20-30
oraninda kaybedildigi ek olarak ayni bireyin
O0limli durumunda ise bu ailelerin gelirinde 15
yillik bir kayip olacagi belirtilmistir (18).

Tiirkiye’de niifusun yaklagik %2’si giinde 1
dolardan daha az, %16’s1 da giinde 1-2 dolar
arasinda kazanca sahiptir (10, 19). Devlet
Istatistik Enstitiisiine gére 2003 yil1 Aralik ayinda
4 kisilik ailenin yoksulluk smirt 1 milyar 637
milyon Tiirk Lirasidir. Ayrica asgari iicretin 306
milyon olmasi bireylerin 6nemli bir kisminin
yoksulluk sinirinda oldugu anlamina gelmektedir.
Yoksullugun; yetersiz beslenmeye, sagliksiz
konutlarda yasamaya, su¢ isleme oranlarini
arttirarak cezaevi gibi kalabalik ortamlarda
yasamaya ve hatta evsiz-barksiz (homeless)
yasam tarzina yol acarak TB gibi hastaliklara
direkt  veya  indirekt olarak  davetiye
¢ikarabilmektedir (24). Ekonomik agidan zor
glinler yasayan bu risk gruplarina yonelik makro
diizeyde politikalarin ivedilikle hazirlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Aksi taktirde bir¢ok
faktore bagli olarak ortaya ¢ikan TB hastaliginin
bu olumsuz tablodan etkilenmesi olasidir (20).

Hastalarm biiytik bir kisminin herhangi bir iste
calismamasi ve hane halkinin ortalama gelirin
diistikliigii TB hastalarinin yasadigi sorunlar1 daha
da arttiric1 6zellige sahiptir. TB hastaligi, uzun
siire hastanede yatmay1 ve ilaglar1 diizenli alarak
tedaviyi gerektiren bir hastalik olmas1 nedeniyle
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hastalar islerini yarim birakmak hatta ayrilmak
zorunda kalmaktadir. Arastirmada,
hastaliklarindan dolayr is bulmada giigliik
ceken hastalarin %30,7 oldugu saptanmustir.
Bu sonug, TB’un hastalarin is bulmasini
giiclestiren hatta engelleyen bir 6zellige sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle TB
hastalarina tedavi siiresince maddi yardimda
bulunulmas1 ve tedavi sonrasi is olanaklarinin
aragtirllmasi i¢in ¢aligmalar yapilmast bu
sorunu agmada bir 6nlem olabilir.

Yiksek TB prevelansinin bulundugu bir
bolgede yapilan bir ¢alismada, TB hastalarinin
agirlikli olarak (yaklasik 50%’si) kalabalik
ailelerden gelen issiz, alkolik, yoksul, ilag
bagimlist hastalardan olustugu gosterilmigtir
(21). DSO’ne gore, ev ve ev ¢evresi
kosullarinin  burada yasayanlarin  sagligi
tizerinde dogrudan ya da dolayli ama &nemli
etkileri bulunmaktadir. Ornedin asir1 ev ici
kalabaliklig1; ev ici kazalara, akut solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve TB gibi hastaliklarin
cabuk yayilmasina yol acabilmektedir (25).
Hastalarla ayn1 cati altinda oturan ev halkinin
hastaliga yakalanma riski diger vatandaslara
gore 35-50 misli daha fazladir (26). Bu
yoniiyle oturulan evin oda sayist TB’un
bulasmasini etkileyen bir faktordiir. Ulkemizde
2000 yili verilerine gore oda basia diisen kisi
sayist 1,27°dir (22). Calismamizda hastalarin
onemli bir kisminda ayni evi paylasan Kkisi
sayisinin 5 ve lzeri arasinda oldugu dikkat
cekici bir bulgudur. TB hastalarinda temaslilar
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