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ÖZET

Amaç: Bu çal›flma, tedavisini tamamlamayan tüberküloz hastalar›n›n ak›beti ve sosyo demografik
özelliklerinin belirlenmesi amac›yla yap›ld›. Gereç ve Yöntem: Çal›flma, 2001 y›l›nda Konya ilini kap-
sayacak flekilde yap›ld›. Araflt›rma kapsam›na il genelinde tüberküloz tedavisi gören 1979 hasta al›nd›.
Tedaviyi yar›da b›rakan 164 (% 8.3) hastayla yüz yüze görüflülerek anket uyguland›. Bu görüflmede
klinik sorgulama yap›ld›, PPD uyguland›, akci¤er grafisi çekildi ve ARB için balgam al›nd›.  Bulgular:
Tüberküloz hastalar›n›n yafl ortalamas› erkeklerde 36.8±16.5, kad›nlarda 38.6±19.1 y›l idi (P>0.05).
1979 hastan›n % 8.3’ünün tedaviyi yar›m b›rakt›¤› belirlendi. Bu oran, tedavisi hastanede bafllayan-
larda % 21.6, verem dispanserlerinde bafllayanlarda % 4.5 idi. Hastalar›n % 26’s› ilk üç ay içinde
ilaçlar›n› b›rakm›flt›. Tedaviyi terk eden hastalar›n % 40.6’s› okur – yazar de¤ildi. Hastalar›n % 38.7’si
herhangi bir sosyal güvenceye sahip de¤ildi. Tedaviyi terk eden tüberküloz hastalar›n›n % 39.4’ünün
tüberküloz hastal›¤›na yakalanan bir akrabas› vard›. Tedavisini tamamlamayan tüberküloz hastalar›n›n
% 36.8’inin efllik eden di¤er bir hastal›¤›n›n bulundu¤u belirlendi. Tüberküloz tedavisini yar›m
b›rakan erkeklerde sigara içme oran› % 61.9, kad›nlarda % 14.3 idi. Sonuç: Bu bulgulara göre,
genel ö¤renim düzeyinin yükseltilmesi, hasta kay›t ve bildirim sisteminin iyilefltirilmesi, hastalarla
iletiflim ve tedaviyi sürdürmede sa¤l›k personelinin daha etkin görev almas›, direkt gözlem alt›nda
tedavinin yayg›nlaflt›r›lmas› yoluyla tüberküloz kontrolünün baflar›s›n›n art›r›labilece¤i düflünüldü.

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, tedaviyi terk, sosyo-demografi, takip 
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ABSTRACT

SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS  DEFAULTED FROM 

TREATMENT OF TUBERCULOSIS

Aim: The aim of this study is to evaluate the outcomes of the patients with uncompleted treatment
of TB, their demographical properties and to determine the reasons. Material and Method: This
descriptive study was carried out throughout Konya in 2001. Total 1979 cases undergoing TB
treatment were included in the study. It was established that 164 (%8.3) of the cases taking TB treat-
ment had given up treatment too early. All these cases were interviewed face to face at their
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Dünya’da 15 milyon tüberkülozlu hastan›n
bulundu¤u, y›lda 9 milyon yeni tüberküloz
hastas› ortaya ç›kt›¤› ve 1.7 milyon kiflinin tü-
berküloz nedeniyle hayat›n› kaybetti¤i bilin-
mektedir (1). Türkiye’de 1982 taramas› sonu-
cu tüberkülozlu hasta prevalans›n›n binde
3.58 oldu¤u saptanm›fl, buna göre o y›llarda
170-180 bin tüberkülozlu hastan›n bulundu-
¤u tahmin edilmifltir. Ancak 1982 y›l›nda Tür-
kiye’de kay›tl› tüberküloz hastas› 31.301 idi
(2).

Tüberküloz tedavisinde en önemli faktör has-
talar›n yeterli sürede tedavi edilmesidir. Tam
tedavi edilmeyen hastalar dirençli hastalar›n
prevalans›n› ve mortalitesini art›rmaktad›r (3-
5). Tüberküloz hastal›¤›nda gözetimsiz tedavi
koflullar›nda en önemli komplikasyon, hasta-
lar›n tedaviyi b›rakmas›d›r (6). Tedavinin ya-
r›m b›rak›lmas› sorunu hemen her toplumda
vard›r ve baflar› oran› ülkeden ülkeye de¤ifl-
mektedir (5,7-9). Ancak, tedavisini yar›m b›ra-
kan hastalar›n ak›beti ile ilgili bilgiler yetersiz-
dir.

Bu saha araflt›rmas›, tedavisini tamamlama-
yan tüberküloz hastalar›n›n ak›beti ve de-
mografik özelliklerinin belirlenmesi amac›yla
yap›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Tan›mlay›c› tipteki bu saha araflt›rmas›, 2001
y›l›nda Konya’da yap›ld›. Araflt›rma kapsam›-
na Konya ‹li s›n›rlar› içinde yaflayan, 1 Ocak
1995 ile 31 Aral›k 1999 tarihleri aras›nda bir
üniversite hastanesi ile 7 adet Verem Savafl

Dispanserinde kay›t alt›na al›nan 1979 tüber-
küloz hasta dosyas› al›nd›. Bu hastalar›n
164’ünün tedaviyi yar›da b›rakt›¤› tespit edil-
di. 

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n dosya
kay›tlar› incelendi. 5 y›ll›k süre içindeki tan›
konulan tüberküloz hastalar›n›n adlar›, tele-
fon ve adres bilgileri kaydedildi. Arfliv ve kay›t
bilgileri bilgisayar ortam›na aktar›larak tekrar-
lar önlendi. Dosyada adres ve telefonu bu-
lunmayan hastalara ait bilgilere "bilinmeyen
numaralar servisi (118)" ve "www.ttreh-
ber.gov.tr" internet adresinden yararlan›larak
ulafl›lmaya çal›fl›ld›. Baz› hastalara, bölgesin-
deki sa¤l›k oca¤› kay›tlar› yard›m›yla ulafl›ld›. 

Hem il merkezindeki hem de ilçe ve köylerde-
ki hastalarla tek tek adreslerine giderek görü-
flüldü. Hastalar›n demografik bilgilerini elde
etmek için; ilk teflhisin konuldu¤u yer, cinsi-
yet, yafl, ö¤renim durumu, meslek, sosyal
güvence, gelir düzeyi, yerleflim yeri, beraber
yaflanan kifliler, beraber kal›nan kifli say›s›, efl-
lik eden hastal›k ile sigara ve alkol al›flkanl›kla-
r›n› içeren. bir anket uyguland›.

Hastalar›n klinik sorgulamas› yap›ld›, PPD uy-
guland›, ayn› gün mikro filmi veya PA akci¤er
grafisi çekilmesi sa¤land›. Hastalara balgam
kab› verildi. ‹lk ziyaretin üçüncü gününde
tekrar ziyaret edilen hastalar›n PPD enduras-
yon çap› ölçüldü. ‹kinci ziyarette ç›karabilen-
lerden balgam kaplar› al›narak mikroskobik
ve bakteriyolojik inceleme yap›ld›. 

Veriler ortalama±standart sapma ve yüzde

addresses registered in their files. This interview included clinical irregation, PPT application, pul-
monary X-ray exemination and collection of sputum for ARB. Results: The mean age of the tuber-
culosis patients was 36.8±16.5 yrs in male and 38.6±19.1 yrs in female (P>0.05). Among the 1979
cases taking tbc treatment, 8.3% gave up the treatment. This rate was 21.6% among the cases
whose treatment began in hospital, and 4.5% among the cases of dispensaries. 40.6 % of the
patients was illiterate. 38.7 % of them did not have social security. The relatives of 39.4 % cases had
a tuberculosis history. There was accompanying illness in 36.8 % of the patients. 61.9 % of the males
and 14.3% of the females were smokers. Conclusion: We believe that general economical devel-
opment, better education level, regular administration and follow-up systems and efforts to provide
a better communication with patients may positively affect the results of efforts against the tubercu-
losis.

Key words: Tuberculosis, socio-demography, follow-up
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olarak özetlendi. Verilerin istatistik analizinde
Mann-Whitney U ve ki-kare testlerinden ya-
rarlan›ld›. Anlaml›l›k seviyesi 0.05 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Konya ‹li genelinde 1 Ocak 1995-31 Aral›k
1999 tarihleri aras›nda 435’i Hastanede,
1544’ü verem savafl dispanserlerinde olmak
üzere toplam 1979 tüberküloz hastas›n›n te-
daviye al›nd›¤› belirlendi. Bu hastalar›n
1223’ü (% 61.8) erkek, 756’s› (% 38.2) kad›n
idi. Hastalar›n yafl ortalamas› erkeklerde
36.8±16.5, kad›nlarda 38.6±19.1 y›l idi
(P>0.05). 

Tedaviye al›nan 1979 tüberküloz hastas›n›n
% 8.3’ünün (164 hasta) tedaviyi yar›da b›rak-
t›¤› saptand›. Bu oran dispanserde tan› konu-
lanlarda % 4.5 (70 hasta), hastanede tan› ko-
nulanlarda % 21.6 (94 hasta) idi (P=0.000).
Tedaviyi tamamlamayan tüberküloz hastalar›-
n›n yafl ortalamas› 42.1±17.6, tedaviyi ta-
mamlayan hastalar›n yafl ortalamas›
37.1±17.5 bulundu (P=0.000). Ak›beti meç-
hul ya da iflbirli¤i yapmad›¤› saptanan ve bu
araflt›rma kapsam›na al›nan 164 hastan›n
dörtte birinin adresi bulunamad›. Tedaviyi ya-
r›da b›rakma oran› erkeklerde % 8.7, kad›n-
larda % 5.9 idi (P=0.015). Erkeklerin 25-44
yafltaki oran› kad›nlardan yüksekti (P=0.039)
(Tablo 1, fiekil 1). 

Görüflülebilen hastalar›n 44’ü (% 68.8) hasta-
nede, 20’si (% 21.2) dispanserde tan› alm›fl
ve tedaviye bafllam›flt›. Tedaviyi terk eden
hastalar›n % 40.6’s› okur – yazar de¤ildi (Tab-
lo 2). Hastalar›n % 38.7’si herhangi bir sosyal
güvenceye sahip de¤ildi. Hasta erkeklerin
(n=41) % 26.8’i çiftçi, % 26.8’i iflçi, % 19.5’i
memur, % 12.3’ü esnaf-tüccar ve % 14.6’s›
iflsizdi. 23 kad›n hastan›n 22’si ev han›m› idi.
Araflt›rmaya al›nan hastalar›n % 36.4’ünün
ayl›k geliri aile baz›nda 250 $’dan az, % 51.5
ailenin ayl›k geliri 250-750 $ aras› ve sadece
% 12.1’isinin ayl›k geliri 750$’dan fazla idi.
Hastalar›n, k›rsalda % 30.4’ünün, kentte %
21.4’ünün yan›nda efl ve çocuklardan baflka
kifliler (gelin, torun, büyükanne, büyükbaba

Yafl gruplar› Erkek Kad›n Toplam

n % n % n %

0-14 3 2.6 2 4.3 5 3.0

15-24 18 15.4 9 19.1 27 16.5

25-34 26 22.2 4 8.5 30 18.3

35-44 24 20,5 6 12.8 30 18.3

45-54 17 14,5 8 17.0 25 15.2

55-64 12 10.3 12 25.5 24 14.6

65 ve üzeri 17 14,5 6 12.8 23 14.1

Toplam 117 71,3 47 28.7 164 100

Tablo 1. Tedaviyi terk eden hastalar›n cinsiyet ve yafl
grubuna göre da¤›l›m›

Hasta Temasl›

(n = 64) (n = 165)

Okur yazar de¤il 29,7 8.5

Okur yazar 10.9 23.0

‹lkokul 26.6 52.7

Orta-lise 23.4 10.3

Yüksek okul 9.4 5.5

Toplam 100 100

Tablo 2. Onbefl yafl ve üzerindeki tüberküloz hastalar›
ve temasl›lar›n›n ö¤renim düzeylerinin yüzde da¤›l›m›

fiekil 1: Tedaviyi tamamlamayan erkek ve kad›n hasta-
lar›n yafl gruplar›na göre yüzde da¤›l›m› (n=164)
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vb.) de kalmaktayd›. Ortalama hanehalk› bü-
yüklü¤ü il merkezinde 4.5±1.9, ilçe merke-
zinde 3.8±1.5, kasaba ve köyde 4.3±1.7 ki-
fliydi (P>0.05), (Tablo 3).

Hastalar›n % 60.0’›n›n temasl› taramas› yap›l-
m›flt›.Bu oran dispanser hastalar›nda tedavisi
hastanede bafllayan hastalara göre daha
yüksekti (s›ras›yla % 80.0, % 43.2) (P=0.013).
Tedaviyi terk eden tüberküloz hastalar›n›n %
39.4’ünün tüberküloz hastal›¤›na yakalanan
bir akrabas› vard›; % 10.6’s›n›n ise herhangi
bir yak›n› tüberkülozdan ölmüfltü. Yak›n akra-
balar›nda (kardefl, ebeveyn, teyze, amca, vb)
tüberküloz görülme oran› % 28.1 idi. Ailele-
rinde tüberküloz hastas› olan veya bu hasta-
l›k sebebiyle ölenlerin yak›nl›k derecesine gö-
re da¤›l›m› Tablo 4’de verilmifltir.

Hastanede tedaviye bafllayan hastalar›n ilaç
kullanma süresi (ortalama 7.0±4.4 ay) dis-

panserde tedaviye bafllayanlar›nki (6.7±3.8
ay) ile benzerdi (P>0.05). Hastalar›n % 26.2’si
tedavisini üçüncü ay›n sonunda b›rakm›flt›. 

Tedavisini tamamlamayan tüberküloz hasta-
lar›n›n % 36.8’inin efllik eden di¤er bir hasta-
l›¤›n›n bulundu¤u belirlendi. En s›k görüleni
% 8.8 ile diyabetes mellitus idi. Di¤erleri hi-
pertansiyon, böbrek yetmezli¤i, ast›m, guatr,
psikiyatrik hastal›k, kalp hastal›¤› ve kanserdi.
Hastalar›n % 10.9’u dirençli kronik tüberkü-
lozdu.

Tüberküloz tedavisini yar›m b›rakan erkekler-
de sigara içme oran› % 61.9, kad›nlarda %
14.3 idi (Tablo 5). Tüberküloz hastalar› ve 18
yafl üzeri yak›n temasl›lar›nda sigara ve alkol
kullan›m› aç›s›ndan fark yoktu (P > 0.05). 

Hastalar›n % 45.1’inde bir, % 3.9’unda iki, %
2.0’sinde üç afl› skar› bulunmakta, %
49.0’unda ise BCG skar› yoktu. Tedaviyi terk
eden hastalar›n PPD endurasyon çap› ortala-
ma 16.4±3.8 mm idi. Tedaviyi terk eden ve
balgam ç›karabilen 8 adet tüberküloz hasta-
s›ndan al›nan numunelerin mikroskopi ve
kültür incelemelerinde tüberküloz basili tespit
edilemedi.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada tüberküloz tedavisini tamamla-
ma oran› yüksektir (% 91.7). Bu oran Dünya
Sa¤l›k Örgütü normlar›na göre baflar›l› olarak
de¤erlendirilebilir. Ankara’da yap›lan bir çal›fl-
mada da (10) dispanserde kayd› olanlar›n %
79.8’inin düzenli takibinin yap›ld›¤› tespit
edilmifltir. Yani dispanserle irtibat› sa¤lanan
hastalar›n büyük ço¤unlu¤u tedavilerini ta-
mamlamaktad›r. Ancak son befl y›l içinde has-
tanede tüberküloz tan›s› konulan ve tedavisi
bafllanan hastalardan % 21.6’s›n›n ak›beti
meçhul olup Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün % 85
tam tedavi (1) hedefinin gerisinde kalmakta-
d›r. Bu durum ‹stanbul’da yap›lan bir çal›flma-
da (11) tespit edilen % 27.7’lik tedaviyi terk
oran› ile benzerlik gösterirken, Do¤u Anado-
lu’da yap›lan bir çal›flmada (12) elde edilen %
45.0’lik tedaviyi terk oran›ndan daha iyidir.

Hem tüm ildeki tüberküloz hastalar›nda hem
de çal›flma grubumuzu oluflturan hastalarda

Yerleflim yeri n Ortalama ± SS

‹l merkezi 16 4.5 ± 1.9

‹lçe merkezi 23 3.8 ± 1.5

Kasaba 9 4.3 ± 1.0

Köy 16 4,3 ± 1.7

Toplam 64 4.2 ± 1.5

Tablo 3. Tüberküloz hastalar›n›n oturdu¤u yere göre
ortalama hane halk› say›s›

Hasta Ölen

(n=26) (n=7)

1. dereceden akraba 69.2 85.7

2. dereceden akraba 23.1 14.3

Di¤er akraba ve komflu 7.7 0.0

Toplam 100 100

Birinci dereceden akraba: Anne, baba, kardefller, efl ve
çocuklar
‹kinci dereceden akraba: Amca, day›, hala, teyze vb.

Tablo 4. Tedaviyi terk eden tüberküloz hastalar›n›n
yak›nlar›ndan tüberküloz olanlar veya bu sebepten
dolay› ölenler
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erkek/kad›n oran› 2’dir. Tüberküloz morbidi-
tesinde cinsiyet fark› beklenmez. Fakat, pra-
tikte erkek kad›n oran› dörde kadar ç›kabil-
mektedir (13). Türkiye’deki tüm tüberküloz
hastalar›nda erkek/kad›n oran› yaklafl›k 3’tür
(14). Güneydo¤u Asya ve Bat› Pasifikte de
2’nin üzerindedir (15). Tüberkülozun erkek-
lerde kad›nlardan daha çok görülmesinin se-
bebi, erkeklerin daha hareketli olmas› (13) ve
çal›flma yaflam›nda daha çok yer almalar›,
böylece tüberküloz taramas› için daha çok f›r-
satlar›n›n bulunmas› olabilir. Kad›nlar›n daha
çok korku ve utanç duymas› (16) da morbidi-
te kay›tlar›ndaki cinsiyet fark›nda etkili olabilir. 

Hastanede tan›s› konan hastalar›n yaklafl›k
dörtte birinin dispanser kayd›n›n bulunma-
mas› hastal›k bildirimlerinin yeterli yap›lmay›fl›
ile aç›klanabilir. Tüberküloz hastalar›n›n yeter-
siz bildirimi yayg›n bir sorun olup kamu sa¤-
l›¤› için önemli bir risk oluflturur (17). Genel-
de tüberküloz kay›tlar›n›n yetersizli¤inden fli-
kayet edilir (18). Do¤rudan gözetim alt›nda
tedavi ile hem  kay›tlar›n daha düzenli  olma-
s› sa¤lanabilir hem de tedaviyi tamamlama
baflar›s› art›r›labilir (19,20).

Bu çal›flmada tedaviyi terk eden hastalar›n
üçte birine ulafl›lamam›flt›r. Bunun sebepleri
aras›nda hasta dosyalar›n›n ço¤unda adres
ve telefon numaras›n›n olmay›fl›, özellikle
genç kad›nlar›n evlendikten sonra soyad›n›n
de¤iflmesine ba¤l› olarak telefonla tespitinin
mümkün olmamas›, bilinmeyen numaralar
servisinde kayd›n bulunamamas›, ba¤l› bu-
lundu¤u sa¤l›k oca¤› bölgesinde bildirildi¤i
gibi bir adresin olmay›fl›, baz› hastalar›n teda-
vi defterinde kayd› olmas›na ra¤men, dosya-
s›n›n ve adresinin olmay›fl›, verilen adreslerin
yetersiz, yanl›fl ve eksik olmas›, geçici iflçi ola-

rak Konya’ya geldi¤inde teflhis konulmas› gi-
bi hususlar say›labilir. Yer de¤ifltiren ya da
göçmen hastalar›n tedavisinin tamamlanma-
s› ayr› bir önem tafl›r (21,22). Adres sorununa
baflka (23) araflt›rmac›lar da dikkat çekmifltir. 

Tedaviyi terk eden hastalarda ö¤renim gör-
meme oran› yüksektir (% 40.6). Bu oran›n
genel toplumdakinden (% 21.5) daha yüksek
(24) olmas› tüberküloz hastalar› için beklenen
bir sonuçtur. Türkiye’nin farkl› bölgelerinde
yap›lan çal›flmalarda (12,10) tüberküloz has-
talar› aras›nda ö¤renim görmeyenlerin oran›-
n›n % 46’ya kadar ç›kt›¤› bildirilmifltir.

Tedaviye uyumsuz tüberküloz hastalar›ndan
yaklafl›k yar›s›n›n sosyal güvenceye sahip ol-
mamas› ekonomik yetersizliklerini göstermek-
tedir. Tedaviyi terk eden tüberküloz hastalar›-
n›n üçte birinin ayl›k geliri asgari ücretin alt›n-
dad›r. Tüberküloz hastal›¤›n›n her türlü teda-
visinin ücretsiz olarak verildi¤i Türkiye’de sos-
yal güvence konusunun problem olmamas›
beklenir. Ancak, sosyal bir hastal›k olan tüber-
külozun tedavisinde beslenme durumu
önemlidir (25). Bu yüzden sosyoekonomik
geliflmenin devam etti¤i durumlarda tüber-
küloz enfeksiyon riskinin tedavi uygulanmasa
bile kendili¤inden azalaca¤› öngörülmekte-
dir. Henüz tüberkülozun tedavisi bulunma-
m›flken geliflmifl ülkelerdeki hastal›k insidans›,
prevalans› ve mortalitesinin düflüflü buna ör-
nektir (26). 

Tedaviyi terk eden hasta ailelerinde hanehal-
k› büyüklü¤ü, Türkiye geneli (27) ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ilçe ve köylerde benzer iken, kent-
te hastalar›n hanehalk› büyüklü¤ü fazlad›r
(3.9’a karfl›l›k 4.5). Tüberkülozda hane halk›
büyüklü¤ünün önemi, enfeksiyon yay›l›m›n›n
genelde ev halk› aras›nda olmas›ndand›r

Hasta Temasl›*

Kulanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan

Sigara 46.0 54.0 51.2 48.8

Alkol 16.1 83.9 14.1 85.9

* 18 yafl üstü temasl›lar›

Tablo 5. Tedaviyi terk eden tüberküloz hastalar› ve yak›n temasl›lar›nda sigara ve alkol kullan›m yüzdeleri
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(28). Temasl› taramas›n›n dispanserlerde has-
tanede tedavi olan hastalara göre daha ba-
flar›l› olmas› dispanserlerin as›l iflinin hasta ta-
kibi olmas›ndan kaynaklanmaktad›r (12,29). 

Baflta diyabet olmak üzere hastalar›m›z›n üç-
te birinin tüberküloz yan›nda ikinci bir hasta-
l›¤› vard›. Baflka çal›flmalarda (30,31) da diya-
bet, tüberküloza s›k› bir flekilde efllik eden
hastal›klardan oldu¤u bildirilmifltir. Tedavile-
rin direkt gözetim alt›nda yap›lmas›, hem tü-
berküloz hem de efllik eden hastal›¤›n tedavi
baflar›s›n› art›rabilir. Daha k›sa ilaç rejimlerinin
gelifltirilmesi (32) tedaviyi tamamlama için
teflvik edici olabilir.

Tedaviyi yar›m b›rakan hastalar›n sigara içme
oran› Türkiye’deki genel toplumdaki sigara iç-
me oran› (33) ile benzerdir. Tüberküloz has-
talar›nda sigara içme oran›n›n azalmam›fl ol-
mas› bu hastalar›n sigara yönünden de e¤itil-
mesi gerekti¤ini ortaya koymaktad›r. Çünkü
sigara, tüberküloz için önemli bir risk faktörü-
dür (34) ve hastal›¤›n daha h›zl› ve ciddi sey-
retmesine yol açar (35). Tüberküloz hastalar›-
n›n % 16’s›n›n alkol al›yor olmas› da önemli-
dir. Çünkü, alkol al›m›, hücresel ba¤›fl›kl›¤›
bask›layarak (36) akci¤er tüberkülozunun
kontrolünü zorlaflt›rabilir. Alkol alan hastala-

r›n tedaviye uyumsuz olaca¤› ve direnç geli-
flimine yol açabilece¤i de göz önünde bulun-
durulmal›d›r. 

Sonuç olarak, (a) tüberkülozlu hastalar›n
VSD’ne bildiriminde aksakl›klar vard›r. (b)
Hastalar yeterince bilgilendirilmemektedir. (c)
Ö¤renim düzeyi topluma göre daha düflük-
tür. (d) Buna karfl›l›k, ev ziyaretleri yaparak
do¤rudan gözetim alt›nda tedavi ile tüberkü-
loz hastalar›n›n tedaviyi tamamlama baflar›s›
art›r›labilir. Bu bulgulara göre, kapsaml› epi-
demiyolojik çal›flmalarla tüberkülozun top-
lumdaki gerçek durumu tespit edilmeli, has-
tal›kla ilgili kay›t ve bildirimlerin yeterlili¤i sa¤-
lanmal›, kurulufllar aras› iletiflim güçlendiril-
melidir. Tarama, tan› ve tedavide görev alan
sa¤l›k personelinin konuya duyarl›l›¤› art›r›l-
mal›, hasta e¤itimine önem verilmelidir. Sa¤-
l›k ocaklar› dahil personel ve alt yap› güçlen-
dirilerek hastalar›n direkt gözlem alt›nda
tedavi edilmeleri sa¤lanmal›d›r.

Bu çal›flma, hastalar›n aya¤›na kadar giderek
onlarla diyalog kurulabilece¤ini ve tedavisini
yar›m b›rakan tüberküloz hastalar›n›n en az
% 40’›n›n az bir gayretle tekrar kontrol alt›na
al›nabilece¤ini kan›tlam›flt›r.
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