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OZET

Amac: Bu calisma, tedavisini tamamlamayan tuberkuloz hastalarinin akibeti ve sosyo demografik
Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Gerec ve Yéntem: Calisma, 2001 yilinda Konya ilini kap-
sayacak sekilde yapildi. Arastirma kapsamina il genelinde taberkuloz tedavisi goren 1979 hasta alindi.
Tedaviyi yarida birakan 164 (% 8.3) hastayla yUz ylze gorusulerek anket uygulandi. Bu gorasmede
klinik sorgulama yapildi, PPD uygulandi, akciger grafisi cekildi ve ARB icin balgam alindi. Bulgular:
Tuberkuloz hastalarinin yas ortalamasi erkeklerde 36.8+16.5, kadinlarda 38.6+£19.1 yil idi (P>0.05).
1979 hastanin % 8.3'Gnun tedaviyi yarim biraktgr belirlendi. Bu oran, tedavisi hastanede baslayan-
larda % 21.6, verem dispanserlerinde baslayanlarda % 4.5 idi. Hastalarin % 26'si ilk U¢ ay icinde
ilaclarini birakmusti. Tedaviyi terk eden hastalarin % 40.6's1 okur — yazar degildi. Hastalarin % 38.7’si
herhangi bir sosyal guvenceye sahip degildi. Tedaviyi terk eden tuberkuloz hastalarinin % 39.4'4nun
tuberkuloz hastaligina yakalanan bir akrabasi vardi. Tedavisini tamamlamayan tuberkuloz hastalarinin
% 36.8'Inin eslik eden diger bir hastaliginin bulundugu belirlendi. Tdberkdloz tedavisini yarim
birakan erkeklerde sigara icme orani % 61.9, kadinlarda % 14.3 idi. Sonuc¢: Bu bulgulara gore,
genel 6grenim duzeyinin yukseltimesi, hasta kayit ve bildirim sisteminin iyilestirilmesi, hastalarla
iletisim ve tedaviyi surdurmede saglik personelinin daha etkin gorev almasi, direkt gozlem altinda
tedavinin yayginlastiriimasi yoluyla taberkuloz kontrolindn basarisinin artirilabilecegi dasunuldu.

Anahtar kelimeler: TUberkdloz, 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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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 iliness in 36.8 % of the patients. 61.9 % of the males
and 14.3% of the females were smokers. Conclusion: e 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

Dunya'da 15 milyon tuberkdlozlu hastanin
bulundugu, yilda 9 milyon yeni taberkuloz
hastasi ortaya ciktgr ve 1.7 milyon kisinin td-
perkuloz nedeniyle hayatini kaybettigi bilin-
mektedir (1). Turkiye'de 1982 taramasi sonu-
CuU tuberkdlozlu hasta prevalansinin binde
3.58 oldugu saptanmis, buna gore o yillarda
170-180 bin taberkdlozlu hastanin bulundu-
gu tahmin edilmistir. Ancak 1982 yilinda Tar-
kiye'de kayith tuberkdloz hastasi 31.301 idi
(2).

Tuberkuloz tedavisinde en dnemli faktor has-
talarin yeterli surede tedavi edilmesidir. Tam
tedavi edilmeyen hastalar direncli hastalarin
prevalansini ve mortalitesini artirmaktadir (3-
5). Taberkuloz hastaliginda gozetimsiz tedavi
kosullarinda en onemli komplikasyon, hasta-
larin tedaviyi birakmasidir (6). Tedavinin ya-
rim birakilmasi sorunu hemen her toplumda
vardir ve basari orani ulkeden ulkeye degis-
mektedir (5,7-9). Ancak, tedavisini yarim bira-
kan hastalarnn akibeti ile ilgili bilgiler yetersiz-
dir.

Bu saha arastirmasi, tedavisini tamamlama-
yan tuberkuloz hastalarinin akibeti ve de-
mografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipteki bu saha arastirmasi, 2001
yilinda Konya'da yapildi. Arastirma kapsami-
na Konya lli sinirlari icinde yasayan, 1 Ocak
1995 ile 31 Aralik 1999 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesi ile 7 adet Verem Savas

Dispanserinde kayit altina alinan 1979 taber-
kGloz hasta dosyasi alindi. Bu hastalarin
164'Unun tedaviyi yarida biraktigi tespit edil-
di.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin dosya
kayitlan incelendi. 5 yillik sure icindeki tani
konulan taberkdloz hastalarinin adlari, tele-
fon ve adres bilgileri kaydedildi. Arsiv ve kayit
bilgileri bilgisayar ortamina aktarilarak tekrar-
lar onlendi. Dosyada adres ve telefonu bu-
lunmayan hastalara ait bilgilere "bilinmeyen
numaralar servisi (118)" ve "www.ttreh-
per.gov.tr" internet adresinden yararlanilarak
ulasiimaya calisildi. Bazi hastalara, boélgesin-
deki saglk ocagi kayitlar yardimiyla ulasildi.

Hem il merkezindeki hem de ilce ve kdylerde-
ki hastalarla tek tek adreslerine giderek goru-
suldu. Hastalarin demografik bilgilerini elde
etmek i¢in; ilk teshisin konuldugu yer, cinsi-
yet, yas, ogrenim durumu, meslek, sosyal
guvence, gelir duzeyi, yerlesim yeri, beraber
yasanan Kisiler, beraber kalinan kisi sayisi, €s-
lik eden hastalik ile sigara ve alkol aliskanlikla-
riniiceren. bir anket uygulandi.

Hastalarin klinik sorgulamasi yapildi, PPD uy-
gulandi, ayni gun mikro filmi veya PA akciger
grafisi cekilmesi saglandi. Hastalara balgam
kabi verildi. Ik ziyaretin Uctnct guninde
tekrar ziyaret edilen hastalarin PPD enduras-
yon capi Olculdu. Ikinci ziyarette cikarabilen-
lerden balgam kaplar alinarak mikroskobik
ve bakteriyolojik inceleme yapildi.

Veriler ortalamazstandart sapma ve yuzde
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olarak Ozetlendi. Verilerin istatistik analizinde
Mann-Whitney U ve ki-kare testlerinden ya-
rarlanildi. Anlamlilik seviyesi 0.05 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Konya ili genelinde 1 Ocak 1995-31 Aralik
1999 tarinleri arasinda 435I Hastanede,
1544’4 verem savas dispanserlerinde olmak
Uzere toplam 1979 tdberkuloz hastasinin te-
daviye ahndigi belirlendi. Bu hastalarin
1223'0 (% 61.8) erkek, 756's1 (% 38.2) kadin
idi. Hastalarin yas ortalamasi erkeklerde
36.8+16.5, kadinlarda 38.6x19.1 il idi
(P>0.05).

Tedaviye alinan 1979 tuberkdloz hastasinin
% 8.3’'Unun (164 hasta) tedaviyi yanda birak-
tigi saptandi. Bu oran dispanserde tani konu-
lanlarda % 4.5 (70 hasta), hastanede tani ko-
nulanlarda % 21.6 (94 hasta) idi (P=0.000).
Tedaviyi tamamlamayan tuberkuloz hastalari-
nin yas ortalamasi 42.1+17.6, tedaviyi ta-
mamlayan  hastalarin  yas ortalamasi
37.1+17.5 bulundu (P=0.000). Akibeti mec-
hul ya da isbirligi yapmadigr saptanan ve bu
arastrma kapsamina alnan 164 hastanin
dortte birinin adresi bulunamadi. Tedaviyi ya-
rida birakma orani erkeklerde % 8.7, kadin-
larda % 5.9 idi (P=0.015). Erkeklerin 25-44
yastaki orani kadinlardan yuksekti (P=0.039)
(Tablo 1, Sekil 1).

YUZDE
45
40
35
30
25

M Erkek
OKadin

15 +
10 +

25yasaltt 25-44yas 45-64yas 65yasve
Uzeri

YAS GRUPLARI

Sekil 1: Tedaviyi tamamlamayan erkek ve kadin hasta-
larin yas gruplarina gore yuzde dagilimi (n=164)

Tedaviyi Terk Eden Tuberkuloz

Gorusulebilen hastalarin 44°G (% 68.8) hasta-
nede, 20'si (% 21.2) dispanserde tani almis
ve tedaviye baslamisti. Tedaviyi terk eden
hastalarin % 40.6's1 okur — yazar degildi (Tab-
lo 2). Hastalarin % 38.7'si herhangi bir sosyal
guvenceye sahip degildi. Hasta erkeklerin
(n=41) % 26.8 ciftci, % 26.87 isci, % 19.5i
memur, % 12.3'0 esnaf-taccar ve % 14.6'si
issizdi. 23 kadin hastanin 22'si ev hanimi idi.
Arastirmaya alinan hastalarin % 36.4'0ndn
aylik geliri aile bazinda 250 $'dan az, % 51.5
ailenin aylik geliri 250-750 $ arasi ve sadece
% 12.1%sinin aylik geliri 750$8'dan fazla idi.
Hastalarin, kirsalda % 30.4'unun, kentte %
21.4'0nun yaninda es ve cocuklardan baska
kisiler (gelin, torun, buyukanne, buyukbaba

Tablo 1. Tedaviyi terk eden hastalarin cinsiyet ve yas
grubuna goére dagilimi

Yas gruplari Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
0-14 3 2.6 2 4.3 5 3.0
15-24 18 15.4 9 19.1 27 165
25-34 26 222 4 8.5 30 183
35-44 24 20,5 6 128 30 183
45-54 17 14,5 8 170 25 152
55-64 12 10.3 12 255 24 146
65ve Uzeri 17 14,5 6 128 23 141
Toplam 117 71,3 47 28.7 164 100

Tablo 2. Onbes yas ve Uzerindeki tuberkuloz hastalari
ve temaslilarinin 6grenim duzeylerinin yuzde dagilimi

Hasta Temarsli
(N = 64) (n= 165
Okur yazar degil 29,7 8.5
Okur yazar 10.9 23.0
ilkokul 26.6 52.7
Orta-lise 23.4 10.3
Yuksek okul 9.4 55
Toplam 100 100
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vb.) de kalmaktaydi. Ortalama hanehalki bu-
yaklagua il merkezinde 4.5+1.9, ilce merke-
zinde 3.8+1.5, kasaba ve koéyde 4.3+1.7 ki-
siydi (P>0.05), (Tablo 3).

Hastalarin % 60.0'inin temasl taramasi yapil-
misti.Bu oran dispanser hastalarinda tedavisi
hastanede baslayan hastalara gore daha
yuksexti (sirastyla % 80.0, % 43.2) (P=0.013).
Tedaviyi terk eden tuberkuloz hastalarinin %
39.4’4nun tdberkuloz hastaligina yakalanan
bir akrabasi vardi, % 10.6'sinin ise herhangi
bir yakini tberkdlozdan dlmustu. Yakin akra-
balarinda (kardes, ebeveyn, teyze, amca, vb)
tuberkdloz goérulme orani % 28.1 idi. Ailele-
rinde tuberkuloz hastasi olan veya bu hasta-
lik sebebiyle dlenlerin yakinlik derecesine go-
re dagilimi Tablo 4’'de verilmistir.

Hastanede tedaviye baslayan hastalarin ilac
kullanma suresi (ortalama 7.0+4.4 ay) dis-

Tablo 3. Tuberkuloz hastalarinin oturdugu yere gore
ortalama hane halki sayisi

Yerlesim yeri n Ortalama + SS
il merkezi 16 45+1.9
ilce merkezi 23 38=+15
Kasaba 9 43+1.0
Koy 16 43+ 1.7
Toplam 64 4.2+1.5

Tablo 4. Tedaviyi terk eden tuberkdloz hastalarinin
yakinlarindan tberkuloz olanlar veya bu sebepten
dolay! dlenler

Hasta Olen

(n=26) (n=7)
1. dereceden akraba 69.2 85.7
2. dereceden akraba 23.1 14.3
Diger akraba ve komsu 7.7 0.0
Toplam 100 100

Birinci dereceden akraba: Anne, baba, kardesler, es ve
cocuklar
ikinci dereceden akraba: Amca, dayi, hala, teyze vb.
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panserde tedaviye baslayanlarinki (6.7+3.8
ay) ile benzerdi (P>0.05). Hastalarin % 26.2si
tedavisini Gcuncd ayin sonunda birakmist.

Tedavisini tamamlamayan tuberkuloz hasta-
larinin % 36.8'inin eslik eden diger bir hasta-
iginin bulundugu belirlendi. En sik gordleni
% 8.8 ile diyabetes mellitus idi. Digerleri hi-
pertansiyon, bobrek yetmezIigi, astim, guatr,
psikiyatrik hastalik, kalp hastaligr ve kanserdi.
Hastalarin % 10.9'u direncli kronik taberku-
lozdu.

Tuberkuloz tedavisini yarim birakan erkekler-
de sigara icme orani % 61.9, kadinlarda %
14.3 idi (Tablo 5). Tuberkdloz hastalari ve 18
yas uzeri yakin temaslilarinda sigara ve alkol
kullanimi acisindan fark yoktu (P > 0.05).

Hastalarin % 45.1'inde bir, % 3.9'unda iki, %
2.0'sinde uc ast skart bulunmakta, %
49.0’'unda ise BCG skari yoktu. Tedaviyi terk
eden hastalarin PPD endurasyon capi ortala-
ma 16.4+3.8 mm idi. Tedaviyi terk eden ve
palgam cikarabilen 8 adet tuberkuloz hasta-
sindan alinan numunelerin - mikroskopi ve
kaltdr incelemelerinde tuberkuloz basili tespit
edilemedi.

TARTISMA

Bu calismada tuberkuloz tedavisini tamamla-
ma orani yaksektir (% 91.7). Bu oran Dunya
Saglik Orguta normlarina gore basarili olarak
degerlendirilebilir. Ankara’da yapilan bir calis-
mada da (10) dispanserde kaydi olanlarin %
79.8'inin duzenli takibinin yapildigr tespit
edilmistir. Yani dispanserle irtibati saglanan
hastalarin buyuk cogunlugu tedavilerini ta-
mamlamaktadir. Ancak son bes yil icinde has-
tanede tuberkuloz tanisi konulan ve tedavisi
baslanan hastalardan % 21.6'sinin akibeti
mechul olup Dunya Saglik Orgati’'ntn % 85
tam tedavi (1) hedefinin gerisinde kalmakta-
dir. Bu durum istanbul'da yapilan bir calisma-
da (11) tespit edilen % 27.7°lik tedaviyi terk
orant ile benzerlik gosterirken, Dogu Anado-
lu'da yapilan bir calismada (12) elde edilen %
45.0'lik tedaviyi terk oranindan daha iyidir.

Hem tum ildeki tuberkuloz hastalarinda hem
de calisma grubumuzu olusturan hastalarda
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Tedaviyi Terk Eden Tuberkuloz

Tablo 5. Tedaviyi terk eden tiberkuloz hastalari ve yakin temaslilarinda sigara ve alkol kullanim yGzdeleri

Hasta Temash™*

Kulanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan
Sigara 46.0 54.0 51.2 48.8
Alkol 16.1 83.9 14.1 85.9

* 18 yas ustu temaslhilari

erkek/kadin orani 2’'dir. Tuberktloz morbidi-
tesinde cinsiyet farki beklenmez. Fakat, pra-
tikte erkek kadin orani doérde kadar cikabil-
mektedir (13). Turkiye'deki tum tuberkuloz
hastalarinda erkek/kadin orani yaklasik 3'tar
(14). Guneydogu Asya ve Bati Pasifikte de
2'nin Uzerindedir (15). Tuberkulozun erkek-
lerde kadinlardan daha cok gordlmesinin se-
pebi, erkeklerin daha hareketli olmasi (13) ve
calisma yasaminda daha cok yer almalari,
pboylece tuberkuloz taramasi icin daha ¢ok fir-
satlarinin bulunmasi olabilir. Kadinlarin daha
cok korku ve utan¢ duymasi (16) da morbidi-
te kayitlarindaki cinsiyet farkinda etkili olabilir.

Hastanede tanisi konan hastalarin yaklasik
dortte birinin dispanser kaydinin bulunma-
mas! hastalik bildirimlerinin yeterli yapilmayisi
ile aciklanabilir. TUberkuloz hastalarinin yeter-
siz bildirimi yaygin bir sorun olup kamu sag-
hgr icin dnemli bir risk olusturur (17). Genel-
de tUberkuloz kayitlarinin yetersizliginden si-
kayet edilir (18). Dogrudan gozetim altinda
tedavi ile hem kayitlarin daha duzenli olma-
s saglanabilir hem de tedaviyi tamamlama
pasarisi artirilabilir (19,20).

Bu calismada tedaviyi terk eden hastalarin
Ucte birine ulasilamamustir. Bunun sebepleri
arasinda hasta dosyalarinin cogunda adres
ve telefon numarasinin olmayisi, oOzellikle
genc kadinlarin evlendikten sonra soyadinin
degismesine bagl olarak telefonla tespitinin
mUmkun olmamasi, bilinmeyen numaralar
servisinde kaydin bulunamamasi, bagl bu-
lundugu saglik ocag bolgesinde bildirildigi
gibi bir adresin olmayisi, bazi hastalarnn teda-
vi defterinde kaydi olmasina ragmen, dosya-
sinin ve adresinin olmayisi, verilen adreslerin
yetersiz, yanlis ve eksik olmasi, gecici is¢i ola-

rak Konya'ya geldiginde teshis konulmasi gi-
bi hususlar sayilabilir. Yer degistiren ya da
gocmen hastalann tedavisinin tamamlanma-
st ayri bir dnem tasir (21,22). Adres sorununa
pbaska (23) arastirmacilar da dikkat cekmistir.

Tedaviyi terk eden hastalarda ogrenim gor-
meme orani yuksektir (% 40.6). Bu oranin
genel toplumdakinden (% 21.5) daha yuksek
(24) olmasi tuberkuloz hastalari icin beklenen
bir sonuctur. Turkiye’nin farkl bolgelerinde
yapilan calismalarda (12,10) tuberkuloz has-
talar arasinda 6grenim gormeyenlerin orani-
nin % 46’ya kadar ¢ikugi bildirilmistir.

Tedaviye uyumsuz taberkuloz hastalarindan
yaklasik yarisinin sosyal guvenceye sahip ol-
mamasi ekonomik yetersizliklerini gostermek-
tedir. Tedaviyi terk eden tuberkdloz hastalari-
nin ucte birinin aylik geliri asgari ucretin altin-
dadir. TuberkuUloz hastahginin her tdrlt teda-
visinin ucretsiz olarak verildigi Turkiye'de sos-
yal givence konusunun problem olmamasi
peklenir. Ancak, sosyal bir hastalik olan taber-
kGlozun tedavisinde beslenme durumu
onemlidir (25). Bu yuzden sosyoekonomik
gelismenin devam ettigi durumlarda tuber-
kuloz enfeksiyon riskinin tedavi uygulanmasa
pile kendiliginden azalacagr ongorulmekte-
dir. Henuz tuberkUlozun tedavisi bulunma-
misken gelismis ulkelerdeki hastalik insidansi,
prevalansi ve mortalitesinin dususu buna or-
nektir (26).

Tedaviyi terk eden hasta ailelerinde hanehal-
ki baydklaga, Tarkiye geneli (27) ile karsilasti-
rildiginda ilce ve koylerde benzer iken, kent-
te hastalarin hanehalki buydklagu fazladir
(3.9°a karsilik 4.5). Tuberkudlozda hane halki
pbayukluginuan énemi, enfeksiyon yayiliminin
genelde ev halki arasinda olmasindandir
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(28). Temasli taramasinin dispanserlerde has-
tanede tedavi olan hastalara gore daha ba-
sarili olmasi dispanserlerin asil isinin hasta ta-
kibi olmasindan kaynaklanmaktadir (12,29).

Basta diyabet olmak Uzere hastalarimizin Ug-
te birinin taberkuloz yaninda ikinci bir hasta-
gl vardi. Baska calismalarda (30,3 1) da diya-
bet, tuberklloza siki bir sekilde eslik eden
hastaliklardan oldugu bildirilmistir. Tedavile-
rin direkt gézetim altinda yapiimasi, hem tu-
berkuloz hem de eslik eden hastaligin tedavi
basarisini artirabilir. Daha kisa ilag rejimlerinin
gelistirimesi (32) tedaviyi tamamlama icin
tesvik edici olabilir.

Tedaviyi yarim birakan hastalarin sigara icme
orani Turkiye'deki genel toplumdaki sigara ic-
me orani (33) ile benzerdir. Tuberkuloz has-
talarinda sigara icme oraninin azalmamis ol-
masi bu hastalarin sigara yonunden de egitil-
mesi gerektigini ortaya koymaktadir. Cunku
sigara, tuberkuloz icin dnemli bir risk faktord-
dur (34) ve hastaligin daha hizli ve ciddi sey-
retmesine yol acar (35). Tuberkuloz hastalari-
nin % 16'sinin alkol aliyor olmasi da énemili-
dir. Cankd, alkol alimi, hucresel bagisikligi
baskilayarak (36) akciger tuberkulozunun
kontrolunu zorlastirabilir. Alkol alan hastala-
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rn tedaviye uyumsuz olacag ve direnc¢ geli-
simine yol acabilecegi de goz 6nunde bulun-
durulmaldir.

Sonuc¢ olarak, (a) tuberkulozlu hastalarin
VSD'ne bildiriminde aksakliklar vardir. (D)
Hastalar yeterince bilgilendiriimemektedir. (c)
Ogrenim duzeyi topluma gore daha dustk-
tar. (d) Buna karsilik, ev ziyaretleri yaparak
dogrudan gozetim altinda tedavi ile tuberkd-
loz hastalarinin tedaviyi tamamlama basarisi
artinlabilir. Bu bulgulara gore, kapsamli epi-
demiyolojik calismalarla tuberkdlozun top-
lumdaki gercek durumu tespit edilmeli, has-
talikla ilgili kayit ve bildirimlerin yeterliligi sag-
lanmali, kuruluslar arasi iletisim guclendiril-
melidir. Tarama, tani ve tedavide gorev alan
saglik personelinin konuya duyarlhhgr artiril-
mali, hasta egitimine 6nem verilmelidir. Sag-
lik ocaklari dahil personel ve alt yapr guclen-
dirilerek hastalarin direkt gozlem altinda
tedavi edilmeleri saglanmaldir.

Bu calisma, hastalarin ayagina kadar giderek
onlarla diyalog kurulabilecegini ve tedavisini
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