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OZET

Bu calismada; tuiberktiloz hastalaruvun ve tiiberkii-
loz hastaligi olmayan kisilerin tiiberkiiloz hastalig
hakkinda bilgi duizeylerini arastirmayt amacladik.

Calismanuzda, 44 tiiberkiiloz tarist alnus, 30 ti-
berkiiloz dist akciger hastaligi olmak tlizere toplam
74 olguya tiiberktiloz hakkinda bilgi diizeyini sap-
tamak amaciyla anket uygqulandi.

Tuberktiloz olgularvun yas ortalamast 38.9+15.6,
tiiberkliloz dist olgulann ise 44.9+16.7 idi. Olgula-
rin egitim dlizeyi, ekonomik durumu, ailede ve
cevrede tiiberkiiloz hastast olup olmadigi sorgu-
landi. Tiim olgularnin %40.5'i tiiberkiiloz hakkinda
bilgisi oldugunu belirtti. Tiiberktilozun bulasict ol-
dugunu 24 (%32.4), solunum yoluyla bulastiguu
34 (%45.9), tedavinin en az 6 ay olmas: gerektigini
37 (%50) ve tuberklilozdan korunmak icin ayn or-
tamda uzun stire bulunulmamas: gerektigini 18
(%24.3) olgu isaretledi. Tiiberktiloz tanist olan has-
talarin 14%inde aile ici temas mevcuttu. Aile ici te-
mas bu grupta tiiberktiloz hastaligi olmayanlara
gore istatistiksel olarak daha fazla idi (p:0.0002).
Tuberktiloz tanist olan ve olmayan gruplanin bilgi
diizeyleri arasinda tuim sorular degerlendirildiginde
belirgin bir fark saptanmad.

Sonu¢ olarak tuiberkiiloz hastalarvun hastaliklan
konusunda yeteri kadar bilgiye sahip olmadiklar
ve TB ile miicadelede halk egitiminin ¢cok énemli
oldugu diistintilerek halk egitimi programlarina
agurlik verilmesi gerektigi sonucuna varildu.

SUMMARY

In this study we aimed to evaluate knowledge of
tuberculosis patients and non-tuberculosis patients
about tuberculosis disease.

We interviewed with 44 tuberculosis patients and
30 non- tuberculosis patients, totally 74 cases
diagnosed in our clinic with respect to their
knowledge about the disease by a questionnaire.

The mean age of patients with tuberculosis was
38.9+15.6 years and 44.9*16.7 years with non-
tuberculosis patients. Patients were classified
according to their educational status, family history
of tuberculosis and economic situation 40.5% of all
the patients designated that they had knowledge
about the disease. Percentage of correct answers
given to the questions that tuberculosis was a
contagious disease, spreads with respiration,
duration of treatment was at least 6 months and
shouldn’t have been in the same environment were
as 24 (32.4%), 34 (45.9%), 37 (50%) and 18 (24.3%)
respectively. 14 cases diagnosed with tuberculosis
had contact within family. The contact within family
in this group was statistically significant when
compared to non- tuberculosis patients (p:0.0002).
It was noticed that there wasn't statistically
significant difference between tuberculosis and
non- tuberculosis patients in terms of knowledge
when all questions were evaluated.

In conclusion, tuberculosis patients did not have
enough knowledge about the disease and we
suggest that public education should have priority
since public education has great importance in
combating tuberculosis.
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GIRIS VE AMAC

Tiiberkiiloz, kronik enfeksiyon hastaliklarinin
en yaygmlarindan biri olup tedavi suresi diger
enfeksiyon hastaliklarina goére daha uzun sur-
mektedir. Tedavi edilmediginde veya yanls te-
davi edildiginde hastalik kroniklesmekte ya da
cok ilaca direncli tiiberkuloz gelisebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére; 2010
yilinda dunyada 8,8 milyon yeni tuberkiiloz ol-
gusu oldugu tahmin edilmis, bunlarin 5.8 mil-
yonu kayit altina alinmistir. Oliim orani ise 1.4
milyon olarak hesaplanmistir. Cok ilaca di-
rencli tiberkuloz ile ilgili verilere bakildiginda
ise 2010 yilinda tahmin edilen hasta sayis1 290
bindir. Bu sayinin ancak altida biri (53 bin) ka-
yit altina alinip tedavi edilmistir (1).

Ulkemizde ise 2009 yili icinde toplam 17402
hasta kayitlara girmis, toplam prevalans yuz
binde 24 olarak bulunmustur. Bu hastalarin
15.943'1i yeni hasta, 1459'u daha 6nceden te-
davi goérmiis hastalardir. ilac duyarhhk testi
yapilan 4320 hastanin %19'unda en az bir ilag
direnci saptanmistir. Cok ilaca direncli tiiber-
kiilloz hasta orani %5.1 olarak bulunmustur
(2).

Tuberkiilozun bulasmasi; yayma pozitif olgula-
rin O6ksitirme, hapsirma, ve konusma gibi derin
solunum hareketleri ile basil yuklu damlacikla-
rin, ¢evre havasina dagdilmasi ve buharlasarak
daha kugiik partikiller haline gecerek damla-
cik cekirdeklerinin saglam Kisiler tarafindan
solunum yoluyla alinmasi ile olmaktadir. Te-
davi edilmeyen ya da yetersiz siire tedavi edi-
len kronik basil pozitif olgular, aileleri, cevrele-
ri ve toplu yasam alanlarinda toplum igin ciddi
bir tehlike olusturmaktadir. Tuberkiloz basili-
nin bulasmasini 6nlemede en 6nemli faktorler,
tiuberkuloz hastasinin erken tanisi, uygun bir
sekilde izolasyonu ve etkili bir sekilde tedavi
edilmesidir. Akciger tiiberkiilozu olan hastala-
rin hastaliklarma iliskin tanim, belirti, tedavi ve
korunma yontemleri hakkinda bilgilerini ve
duyarlih@ini artirmak hastanin tedaviye uyu-
munu ve tedavi basarisini artirmada etkili ola-

caktir. Tiberkiloz hakkinda yanlis inanis ve
korunma ydntemleri ise tuberkiiloz hastalari-
nin toplumdan soyutlanmasi ve dislanmasina
neden olabilmektedir. Tuberkuloz hastaligi
olmayan Kisilerin bilgilendirilmesi de tuiberku-
loz hastalarinin tedavisinde toplum baskisini
ortadan Kkaldiracak ve yeni bireylerin infekte
olmasinin 6nlenmesi ve Koruyucu Onlemlerin
uygqulanarak tuberkiillozun kontrolinde 6énemli
bir rol oynayacaktir.

Toplumun ve tiiberkiiloz hastalarinin hastalik-
larina iliskin bilgileri iceren arastirmalarin ti-
berkiilozun kontroliinde daha gercekgi ¢coziim
getirilmesine katkida bulunacadina inanilmak-
tadir. Bu calismada, Klinigimizde tiliberkiiloz
tanisi alan hastalarla her hangi bir sikayetle
basvurmus tiiberkiloz tanisi olmayan hastala-
rin tuberkiiloz hakkinda bilgi diizeylerini aras-
tirmak ve hastalari bu hastalik hakkinda bilgi-
lendirmek amaclanmistir.

MATERYAL METOD

Bu calismaya, Gogus Hastaliklari Hastanesi tu-
berkiiloz servisinde yatan ilk kez tuberkiiloz
tanisi almis, yatismin ilk 1. haftasinda olan
antitiberkuloz tedavisi yeni baslanmis, sdzel
iletisim engeli olmayan ve arastirmaya Kkatil-
may1 kabul eden hastalar alinmistir. Calisma 3
aylik stirede kesitsel olarak planlanmis ve bu 3
ay icinde yeni tani alan 44 tiiberkiiloz olgusu-
nu kapsamistir. Kontrol grubu olarak da goégus
hastaliklar1 poliklinigine basvurmus tliberkiiloz
disiinulmeyen rastgele olgulardan her gun 3
olgu almak tizere 2 haftada toplam 30 olgu
secilmistir.

Anket formu, arastirmacilar tarafindan litera-
tlirden yararlanarak hazirlanmistir. Form iki
bdliimden olusmaktadir. Birinci bélimde has-
tanin tanitici bilgileri, egitim diizeyi, ekonomik
durumu, ailede ve cevrede tiiberkiiloz hastasi
olup olmadid ile ilgili bilgilerden, ikinci bélim
ise tuberkiilozun tanimi, belirtileri, korunma
yontemleri ve tedavisi ile ilgili bilgilerden
olusmustur. Anket calismasi, okuryazar olma-
yan ve gOrme problemi olabilecek hastalar
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ongoriilerek, ayni hekim tarafindan her hasta-
ya yuz yuze gorusme yoluyla yapilmistir. Has-
talarin anlamalar icin her soruda tiiberkiiloz
ve verem hastaliqi aym anda sdylenmistir. ista-
tistiksel degerlendirme SPSS-16 programinda
yapilmis, verilerin tanimlanmasinda ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizde, grup karsilas-
tirmalarinda siirekli degiskenler icin student’s t
testi kullanilmustir. Gruplar arasi kesikli (stirek-
siz/sayllamaz) degiskenlerin karsilastirilmasin-
da Pearson Kki-kare ve Fisherin kesin Ki-kare
testleri uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan tim olgularin yas ortalamasi
41.4+16.2 (15-75 yas) olup %28.4'ii kadin,
%71.6'i erkeklerden olusmaktadir. Tuberkiiloz
(TB) tanisi olan ve olmayan olgularin grup kar-
sillastirmasinda yas ve cinsiyet farki izlenme-
migstir. Tuberkiiloz tanisi olan olgularin bes ta-
nesi okuma-yazma bilmiyor, ii¢ tanesi okula
gitmemis okuma-yazma biliyor, 22 tanesi ilko-
kul mezunu, 8 tanesi ortaokul, dort tanesi lise
ve iki tanesi tiniversite mezunu iken tiberki-
loz tanisi olmayan olgularin iki tanesi okuma-
yazma bilmiyor, iki tanesi okula gitmemis ama
okuma-yazma biliyor, 16 tanesi ilkokul, bes
tanesi ortaokul, dort tanesi lise ve bir tanesi
tiniversite mezunu olarak kayit edilmistir. EGi-
tim durumlar ve aylik gelir diizeyleri acisindan
gruplar arasinda belirgin bir fark saptanma-
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mustir. Tuberkiiloz olgularinn 14'tinde ev ici
temas, dordiinde ev disi temas Oykusii, tiiber-
kiiloz tanisi olmayan grupta ise sadece ug¢ ol-
guda ev disi temas Oykusu izlenmistir. Ev ici
temas, tiiberkiiloz olgularinda belirgin olarak
fazla bulunmustur (p=0.0002). Olgularin 6zel-
likleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Aile ici tiberkiloz temasi olan grup, temas Oy-
Kiisii olmayan gruba gdre verem asisinin uy-
gulanma zamanini, ilag ile en az alti ay tiber-
kiilozun tedavi edilmesi gerektigini istatistiksel
olarak anlamh dizeyde bilmistir (sirasiyla
p=0.03 ve p=0.02).

Tim olgularin %40.5’i (17 tiiberkiiloz olgusu,
13 tiuberkiiloz disi olgu) tiiberkiiloz hakkinda
bilgisi oldugunu belirtmis, tiiberkiilozun bula-
sic1 oldugunu 24 (%32.4), solunum yoluyla bu-
lastigint 34 (%45.9), tedavinin en az 6 ay ol-
mast gerektigini 37 (%50) ve tiiberkiillozdan
korunmak icin ayni ortamda uzun siire bulu-
nulmamasi gerektigini sadece 18 olgu (%24.3)
dogru olarak isaretlemistir.

Tiiberkiloz tanisi olan olgularda tiiberkiloz
hastaliginin bulasici oldugu %38.6 oraninda
belirtilmis ve tuberkiiloz tanisi olmayanlara ge-
re daha yuksek bulunmustur (p=0.05). Tlber-
kiiloz tanisi olmayan grup ise tiiberkilozdan
Korunmak icin hastalar ile ayni ortamda uzun
sure bulunulmamasi gerektigini %36.6 ora-
ninda belirtmistir (p=0.006) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

TB olgular (n:44) TB dis1 (n:30) P
Yas (y1l) 38.9+15.6 44.9+16.7 0.13
Kadin/ Erkek 10/34 11/19 0.15
OKuryazar+/Degil +1lkokul 30 20 0.34
Ortaokul+Lise+ Universite 14 10 0.34
Gelir diizeyi (YTL/ay) 1352.3+491.9 1414.2+588.6 0.28
Ev ici temas 14 0] 0.0002*
Ev dis1 temas 4 3 0.08
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Tablo 2. Olgularin sorular1 dodru yanitlama diizeyleri

TB olgular TB dis1 olgular P
Nasil bir hastaliktir? 17 (%38.6) 7 (%23.3) 0.05*
Hangi yolla bulasir? 19 (%43.2) 15 (%50) 0.11
En sik hangi organ: tutar? 32 (%72.7) 22 (%73.3) 0.39
Verem asisi ne zaman uygulanir ? 6 (%13.6) 5 (16.6) 0.27
Dogru tedavi secenegi nedir? 26 ( %59.1) 11 (%36.6) 0.10
Veremden korunma sekli nedir ? 7 (%15.9) 11 (%36.6) 0.006*

Hastaligin bulasma yollari, organ tutulumu,
tiiberkiloz asisinin yapilma doénemi, tiiberki-
loz tedavisi suresi ve ilag kullanimu ile ilgili bil-
giler tuberkiiloz tanisi olan ve olmayan gruplar
arasinda benzer oranlarda saptanmstir. Tu-
berkiilozun tuttugu organlar soruldugunda ak-
ciger tutulumu %72.9 (54 olgu) oraninda dog-
ru belirtilmis, bobrek ve idrar yolu tutulumu
ise sadece bir olgu tarafindan bilinmistir. Akci-
der disi organ tutulumu olarak akciger zari on,
karaciger alt;, kemik dort, lenf bezi tutulumu
uc olgu tarafindan belirtilmistir.

Hastalik bulgular1 olarak tiiberkiiloz hastalari
oOksiirik sikayetini %69.2, istahsizlik, halsizlik,
kilo kaybini %64.3 oraninda belirtirken, tuber-
kiiloz tanisi olmayan gruptaki olgular kan tu-
kiirmeyi (hemoptizi) %66.7 oraninda sik goru-
len semptom olarak belirtmistir. Sadece bes
olgu ise her u¢ semptomun da tiuberkiilozda
goruldiigunu bildirmistir.

Tiiberkiilozun solunum yoluyla bulastiqi he-
men hemen tum olgularin yarisi tarafindan bi-
linmistir. Bunun yaninda bes olgu kan yoluyla,
¢ olgu da cinsel yolla bulasabilecegini de be-
lirtmistir. Tiiberkiiloz hastasinin esyalarinin
kullanilmamasi gerektidgini 13 olgu isaretle-
mis, bu olgulardan altisi tiiberkiiloz tanisi olan
grupta iken 7 olgu da tiiberkiiloz tanisi olma-
yan grupta gozlenmistir. Gruplar arasinda ista-
tistiksel bir fark saptanmamustir.

Tuberkiiloz tedavisinin alti ay oldugunu olgu-
larin %50’'si (tuberkilozlu 26, tuberkiloz disi
olgulardan 11'i) bilirken, tiuberkilozlu olgu
grubunda tedavi siresini dodru bilme orani
daha yiiksek saptanmistir (p=0.021). Ayrica
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tiiberkiiloz temasi olan grupta da bu soruyu
dogru cevaplama orani yiiksek bulunmustur
(p=0.033). Tiiberkiilozun tedavi edilemez ol-
dugunu isaretleyen olgu izlenmemistir.

Cinsiyete gore sorulart dogru yanitlama oran-
larina bakildiginda; kadmlarin tiiberkiilozdan
Korunmak i¢in ayni ortamda uzun stire bulu-
nulmamasi gerektigini istatistiksel olarak an-
laml oranda bildigi goriilmiustir (p=0.02).

Egitim gruplarina gore bilgi duzeyleri incelen-
didinde ortaokul ve iizerinde egitimli olanlar
tiberkiiloz hastalidini bildiklerini ve bulasici
oldugunu daha yuksek oranda belirtmisler
(p=0.001), fakat diger sorulara verdikleri ya-
nitlarda egitim diizeyi duisiik olgularla arala-
rinda belirgin bir fark saptanamamustir. Her iki
grupta bilgi edinme kaynadi en sik televizyon
olarak isaretlenmistir ( sirasiyla:%38, %42).

TARTISMA

Tuberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski bir has-
talik olup, 6zellikle endiistri devriminden son-
ra insanlarin kentlerde yogun ve kotii kosul-
larda yasamaya baslamasiyla salgin haline d6-
nusmius, 18. ve 19. ylzyllda dinya capinda
ciddi salginlarla dliimlere neden olmustur. Tu-
berkiiloz ilaclarmin 1950 li yillarda kesfi, diin-
ya genelinde tiiberkiiloz asisi (BCG) uygulama-
lar1 ve 1970’den sonra daha gugclu bir ilag olan
rifampisinin kullanilmaya baslamasi ile tiiber-
kiiloz tedavi edilebilir bir hastalik olmustur.
Diinya Sadlik Orgiitii 1993 yilinda tiiberkiiloz
kontrolii icin DOTS (Directly Observed
Therapy-Short Curse; Dogrudan Gozetimli Te-
davi Stratejisi -DGTS) yaklasimimin biitiin tlke-




lerin Ulusal Tiiberkiilloz Kontrol Programlarin-
da (UTKP) temel alinmasini énermistir (3). Bu
yaklasimin esasi tiiberkiiloz hastaliginin top-
lum icinde yayillmasindan asil sorumlu olan
balgam yaymalar pozitif akciger ttiberkiilozlu
Kisilerin tanisi ve tam olarak tedavi edilmesi-
dir. Duinya ¢apinda bu programin uygulanmasi
ile oOzellikle 20001 yillarda tuberkiiloz
insidansi1 azalmis ve tedavi basarisi belirgin
olarak artmustir. Dinyada HIV (Human
Immunodeficiency Virus) enfeksiyonunun yay-
dinlasmasi, beslenme yetersizligi, bagisiklik
sistemini baskilayici ilag kullanimi, TNF alfa in-
hibitorii kullanimui gibi faktorler gliniimiizde de
tuberkuilozun hala dnemini korumasina neden
olmaktadir. Tiiberkiiloz hakkinda toplum bilgi-
lendirmeleri tiiberkiiloz haftasinda yogun bir
sekilde yapilmaktadir. Verem Savas Dispanser-
leri ve Verem Savas Dernekleri de toplum ta-
ramalari, is yeri taramalarn ile hem bilgilen-
dirme hem de yeni olgu bulma konusunda ol-
dukca 6nemli rol oynamaktadirlar.

Tiiberkiloz hastalarinin, TB ile ilgili klinik bul-
gular bilmesi, saghk kuruluslarina erken bas-
vurmalarini saglayarak, erken tani ve tedavi ile
hastanin ailesinin ve ¢evresindeki Kisilerin has-
taliktan korunmasma yardimci olacaktir. Ul-
kemizde yapilan bir calismada tiiberkuloz ta-
nist koyup tedavisi baslamadan 6nce hasta ge-
cikmesi 82.6+70 gun, doktor gecikmesi 41.4
+55.8 gun ve tiiberkiloz kliniginde gecikme
5.6 +£3.8 gun olarak bulunmustur (4). Bu du-
rum bulasma riskinin tani ve tedaviye bagh
gecikme nedeniyle yiiksek oldugunu goster-
mektedir.

Tiiberkiiloz hastalarinin hastaliklan ile ilgili
bilgi diizeylerini arastiran calismalarda hasta-
larin hatta saglik calisanlarimin bile bilgi duzey-
lerinin cok yiiksek olmadidi goézlenmistir.
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde saglik
calisanlari ile yapilan calismada gogdiis hasta-
liklar1 servisinde calisanlarda bilgi diizey orta-
lama puani %76.4 iken, gogiis hastaliklar1 di-
sinda calisan saglik personelinde %59.9 bu-
lunmustur (5). Akdeniz Universitesinde tiiber-
kiilozlu hastalarda yapilan calismada ise has-
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talanmadan once bilgi alan hastalarin %26’s1
ortalamanin tlizerinde puan alirken, hastalan-
diktan sonra bilgi alan hastalarin %57’si orta-
lamanin tizerinde puan almistir (6). Rusya’da
ise tiiberkiiloz nedeniyle hastanede yatmakta
olan 236 tuberkilozlu hastanin hastaliklariyla
ilgili bilgi duzeylerini arastiran calismada has-
talarin %40 min tiiberkiilozun ne oldugunu
bilmedigi, 2/3'Uniin hastalik kaynagmi ve bu-
lasma yollarini bilmedigi gdzlenmistir (7). Ca-
lismamizda ise tuberkiloz tanisi olan olgular,
tiberkiilozun bulasici oldugunu %38.6, solu-
num yoluyla bulastigini %43.2, tuberkiiloz ta-
nisi olmayan olgular tuberkilozun bulasici ol-
dugunu %23.3, solunum yoluyla bulastigini
%50 oraninda bilmistir. Tuberkilozlu olgular
oOksurik (%69.2), istahsizlik, halsizlik ve Kkilo
kaybini (%64.3) en sik tiiberkiiloz yakinmalari
olarak belirtirken, kontrol grubundaki olgular
hemoptiziyi (%66.7) sik gorulen semptom ola-
rak belirtmislerdir. Ozkurt'un yaptidi calismada
(8) tiiberkiilozlu hastalarin (n:147) %76.8i 0k-
suriik ve balgam cikarmanin, %69.6's1 gece
terlemesinin tiiberkiiloz belirtisi oldugu gori-
sundedir. Bektas ve arkadaslarinin yaptidi ca-
lismada (6) ise tiiberkiilozun belirtilerini, has-
taliqin ortaya ¢cikmasini kolaylastiran faktorleri
ve risk gruplarini bilme durumlan incelendi-
dinde, %541 atesin, %53'Gi Oksiiriikk ve bal-
dam cikarmanin belirtiler oldugunu; %4#41°i vii-
cut direncinin diismesinin, %34t ruhsal sikinti
ve stresin hastaliqin ortaya ¢cikmasinmi kolaylas-
tirdidini belirtmistir. Calismamiza katilan olgu-
lar, tuberkillozun bulasma yollari ve klinik bul-
gular hakkinda orta-dusiik diizeyde bilgi sahi-
bi olmalarina ragmen, hicbiri tiiberkiilozun te-
davi edilemez oldugunu belirtmemistir. Bu da
hastalarin tedaviye giivendigini gostermekte-
dir. Toplumda tiiberkiilozun bulasmasinda,
tuberkiiloz hastasinin esyalarinin kullanilma-
masi gerektidi gibi yanlis anlayis bizim olgula-
rimizda da %17.6 oraninda gozlenmistir.

Cinsiyet Ozelliklerine gore bilgi durumlar ince-
lendiginde bizim ¢calismamizda kadin olgularin
tiiberkiillozdan korunma yollari hakkinda daha
fazla bilgi sahibi oldugu, fakat hastalik bulgu-
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lari, tiiberkiilozun etkiledigi organlar, asi ve
tedavi stiresi hakkinda erkek olgularla arala-
rinda belirgin bir fark olmadigi goérilmiistiir.
Bektas ve arkadaslarinin calismasinda (6) er-
kek olgularm bilgi durumunun daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Bu da erkek olgularin egitim
durumunun daha iyi olmasina bagdlanmustir.
Ayrica egitim diizeyi yiiksek olgularda bilgi du-
zey puanlarmin da daha yiiksek oldugu vurgu-
lanmistir. Aydin ve arkadaslarinin calismasinda
da (9) okuryazar olanlarin tiiberkillozdan ko-
runma Yyollart konusunda daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Bizim ca-
lismamizda kadin ve erkek olgularin egitim
diizeylerinde belirgin fark saptanamamis, tim
olgularda bilgi edinme kaynaginin siklikla tele-
vizyon oldugu izlenmistir. Egitimlerine gore
olgular degerlendirildiginde egitim diizeyi
yliksek olan olgular tiiberkiiloz hastaligini ta-
nidigini  ve bulasici oldugunu daha yiiksek
oranda belirtmisler (p=0.001), fakat diger so-
rulara verdikleri yanitlarda egitim diizeyi dusuk
olgularla aralarinda belirgin bir fark saptana-
mamistir. Ev ici tiberkiloz temas Oykiisti olan
olgular hastaligin tedavi siiresini daha yuksek
oranda dogdru yanitlamistir (p=0.033).

Calismamizda tuberkiuloz tanisi olmayan olgu-
larin tiberkilozdan korunma yollarn ile ilgili
soruyu dogdru cevaplamasi, tiiberkiilozlu olgu-
larin ise hastalidin bulasici 6zellidi ile ilgili so-
ruyu dodru yanitlamasi secici algi ile agiklana-
bilir. Her iki grupta da hastali@in klinik 6zellik-
leri, tedavi sekli ve suresi ile ilgili bilgilerin
benzer olmasi yeni tani konulan olgularin he-
niz hastahg algilamadigimi goéstermektedir.
Bektas ve arkadaslarinin (6) calismasinda has-
talanmadan Once bilgi alan ve almayan yeni
tan1 konulan olgular ve uzun siire hastanede
yatan hastalarda bilgi durumlan karsilastirildi-
dinda, hastalanmadan Once bilgi alanlarda
puanin diizeyinin disiik oldudu, hastalandik-
tan sonra bilgi alanlarda puanin yukseldigi ve
uzun stireli hastanede yatan olgularda ise en
yuksek puanin elde edildigi gdzlenmistir.

Tuberkiiloz hastalarmin bilgilendirilmesi has-
talarin biling durumunu yiikseltir ve tedaviye

uyumunu artinr (10). Ozellikle hastanede ya-
tarken hastalarin ve yakinlarinin egitimi olduk-
ca 6onemlidir fakat tedavi siiresinin uzun olma-
s1 ¢coKlu ila¢ kullanimi ve tedavinin yaklasik 1-2
ayinda yakinmalarin azalmasi, ilag yan etkileri,
sosyoekonomik faktorler ve saglik sistemi ile
ilgili faktorler hastanin tedaviye uyumunu
azaltmaktadir (11-13). Tuberkiiloz riski ytuiksek
olan evsizlerde, mahkumlarda, intravenz
madde Kkullananlarda, cok sayida ila¢ kullanan
immunsupresif hastalarda, HIV ile enfekte Kisi-
lerde hastalik ile ilgili bilgi ve algilama durum-
larinin diisiik oldugu ve tedaviye uyumun bo-
zuk oldugu belirtilmektedir (14). Bizim calis-
mamiza dahil edilen olgularda HIV ile enfekte
veya evsiz olgu saptanmamistir. Bu olgu gru-
bunun bilgi diizeyi ile ilgili Turkiye'de yapilmis
calismaya da rastlanamamistir. Tuberkiiloz
acisindan yiiksek riskli olgularin daha siki ta-
kibi ve tiiberkiiloz saptandidinda tedavilerinin
yakindan kontrol edilmesi oldukca dnemlidir.

Diinya Saghk Orgitiiniin de destekledigi ve
dinyada ozellikle hastalik riskinin yiliksek ve
orta diizeyde oldugu iilkelerde uygulanan Di-
rekt Gozetim Tedavi Stratejisi (DOTS) Kiiltiir ve
yayma pozitif olgular1 belirleyip koruyucu 6n-
lemlerin alinmasini, hasta temashlarini arasti-
rilmasimi ve duzenli olarak olgularin kayit alti-
na almmasimni saglamaktadir. Tani konulan
hastalarin tedavisinin her giin gézetimli olarak
yapilmasina ve hastalarin yakin takibine ola-
nak vermektedir (15). Tuberkiiloz hastalarinin
bilgi duzeyleri yiikselse de tedavi uyumu aci-
sindan olgularin siki takibi basar1 oranmm ar-
tirmaktadir. Tedavi terki ya da diizensiz ilag
kullanimi tedavinin basarisiz olmasina ve ¢ok
ilaca direncli bakteri suslarinin gelismesine
neden olmakta, daha uzun ve pahali tedaviler
uygulamak zorunda kalinmaktadir. Dunyanin
bircok bolgesinde bu pahali tedavi olanaklari
tam sadlanamamaktadir. Ulkemizde ilaclar
mevcut olmasina ragmen hastalarin takibinde
ciddi sorunlar ortaya cikmaktadir. Direkt Go6ze-
timli Tedavi Stratejisinin siki sekilde uygulan-
masi ve idari birimlerce takibinin yapilmasi ol-
dukca 6nemlidir.
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Tuberkiiloz tani ve tedavisi ile ilgili toplumun
bilinglendirilmesinde medyanin o6zellikle tele-
vizyonun yeri Oonemlidir bunun yaninda sivil
toplum Kuruluslarinin érgiitlenmesi, toplu ya-
sam alanlarinda (huzur evi, hapishane vb) ta-
rama ve editim seminerlerinin yapilmasi hasta
kaynakli tam gecikmesini azaltabilir. Gogiis
hastaliklar1 alan1 disindaki hekimlerin ve saglik
personelinin saglk merkezlerine basvuran ol-
gularin semptom sorgulamalarinda tuberkiilo-
zu da g6z 6ntinde bulundurmasi hastalarin er-
ken tanisinda kuskusuz etkili olacak ve ayrica
hastalarin bu hastaliga dikkatini cekecektir.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Gogdus Hastaliklar Poliklinidine basvurmus ya
da sevkle gonderilmis Kisilerin, dzellikle tiiber-
kiiloz hastalariin hastaliklari konusunda yete-
ri kadar bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistur.
Toplum calismalarinda algi durumlarina gore
Ozellikle Koruyucu Onlemler ve tliberkiiloz Kli-
nik bulgulart konusunda editimlerin yapilmasi,
tani ve tedavi asamasinda hasta ve yakinlarmin
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi ta-
kibinde ise tedavi yetersizliginde gelisebilecek
durumlar hakkinda bireysel egitimler yapilma-
s1 Onerilebilir.
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