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Taha T. BEKÇ‹, Turhan KARAGÖZ.
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ÖZET

Bu çal›flmada yayma pozitif akci¤er tüberkülozu (TB) hastalar›n›n yaflam koflullar› ve tan› sürecini etkileyen faktörleri araflt›rmay›
amaçlad›k.Ocak-Mart 2001 tarihleri aras›nda klini¤imize yatan ve yayma pozitif bulunan ard›fl›k 59 hasta (45 erkek,14 kad›n)
çal›flmaya al›nd›.Ev içi ve iflyeri yaflam koflullar›,toplumsal özellikler ve tan› süreci ile ilgili sorular içeren bir anket uyguland›.Sonuçlar
istatistiksel olarak de¤erlendirildi.Ortalama yafl 40.5±14.87 idi ve kad›nlar›n yafl ortalamas› erkeklerden daha düflük bulundu.Ço¤unlu¤u
ilkokul mezunu olan hastalar›n %23’ü gecekondu tipi bir evde oturmakta;hane nüfusu 1-9 aras›nda de¤iflmekte idi.Aile içi indeks
olgu oran› %15 bulundu ve kad›n hastalarda bu oran erkeklerden anlaml› derecede yüksekti (%35’e karfl›l›k %8).Hanede kifli
bafl›na düflen alan indeks olgu varl›¤›nda ortalama 17.80±8.77 m2 ,yoklu¤unda ise 25.5±12.7 m2 bulundu (p=0.06).Çal›flan 38
hastan›n 25’i kapal› alanda;16’s› toplumla iliflkili ifllerde (flöför,berber,garson…vs) çal›flmaktayd›.Semptom bafllang›c›ndan tan›ya
kadar geçen süre ortalama 121.35±98.5 gün;hasta gecikmesi 87.5 gün ve total hekim gecikmesi ortalama 27.5 gün bulundu.Bafllang›ç
semptomlar› içinde hemoptizi bulunmas› veya daha sonra semptomlara eklenmesi halinde ve indeks olgu varl›¤›nda hastaya ait
gecikmenin k›sald›¤› izlendi.Erkek hastalarda ve ileri yafllarda ise hasta gecikmesinin anlaml› derecede uzad›¤› saptand›.Hekime
ait gecikme süresi ise klini¤imize yatmadan önce baflvurulan hekim ve/veya sa¤l›k kuruluflu say›s› ile pozitif bir korelasyon
göstermekteydi.Sonuç olarak;yayma pozitif olgular›n yaflam koflullar› ve toplumsal durumlar›, bu olgularda erken tan› ve tedavinin
önemini bir kez daha göstermektedir.Bu ba¤lamda tan›sal gecikmenin kabul edilemez boyutta oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar kelimeler: tüberküloz,yaflam koflullar›,tan› gecikmesi.                                                                         (Solunum 2003:5:30-36)

SUMMARY

EVALUATION OF THE STANDART OF LIVING AND THE DIAGNOSTIC COURSE OF THE PATIENTS

WITH SMEAR POSITIVE TUBERCULOSIS

The aim of this study is to investigate the factors effecting the standard of living and the diagnostic course of patients with smear
positive tuberculosis.59 (45 male, 14 female) consecutive smear positive  patients  hospitalized in our clinic between January and
March 2001 were enrolled in the study.A questionnaire was administered and descriptive data pertaining to home and work
standarts, social demographics, and the diagnostic course of the  disease  were obtained.. The results were statistically analyzed.The
mean age of the patients was 40.5±14.87 .The mean age of the women was less than the mens’. Most of the patients were graduated
 from primary school. 2.3% were living in shanty houses and  the population of the household was between 1-9. The index ratio
in the families was 15% and was significantly higher in women than in men( 35% versus 8%). The mean area capita in the house
was 17.80±8.77 m2 in the presence of the index case and 25.5±12.7 m2 in its absence , (p=0.06). Of the working 38 patients,
25 had jobs in a closed area and 16 were occupied in community service (driver, barber, waitress,etc.,).The mean time from the
beginning of the symptoms to the diagnosis was 121.35±98.5 days. The delay in diagnosis related to the patient and the physician
was  87.5 days and  27.5 days respectively.If the initial symptom was hemoptysis and there was an index case, the patient delay
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G‹R‹fi

T ü b e r k ü l o z u n  t o p l u m s a l  b i r  h a s t a l › k
olmas›,tüberkülozlu hastalar›n sosyoekonomik yaflam
koflullar›na dikkati çekmektedir.Hastal›¤›n kontrol
alt›na al›nmas›nda erken tan› ve tedavinin önemli
oldu¤u ve tedavi edilmemifl yayma pozitif bir olgunun
y›lda 15’den fazla kifliyi enfekte etti¤i belirtilmektedir
(1).Biz de bu çal›flmada bulaflt›r›c›l›k potansiyeli en
yüksek bulunan yayma pozitif akci¤er tüberkülozu
(TB) olgular›n›n ev içi ve toplumsal yaflam koflullar›
ve tan› sürecini etkileyen faktörleri araflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak-Mart 2001 tarihleri aras›nda merkezimizin
4.Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Klini¤i’ne yayma
pozitif akci¤er TB tan›s›yla yatan ard›fl›k 59 hasta
çal›flmaya al›nd›.Hastalar›n sözlü onaylar› al›narak bir
anket uyguland›. Anket sorular› uzmanl›k e¤itimi
almakta olan hekimler taraf›ndan karfl›l›kl› görüflme
yap›larak dolduruldu.
Ankette sekiz konu bafll›¤›nda sorular yer ald›:
Demografik özellikler; indeks olgu varl›¤›;ev
ortam›;çal›fl›yor ise iflyeri koflullar›;ev-iflyeri
ulafl›m›;arkadafl çevresi; yak›nmalar ve her bir
yak›nman›n süresi; hekime ilk baflvuru tarihi ve
baflvurdu¤u hekim veya sa¤l ›k  kuruluflu
say›s›.Hastaneye yat›fl tarihi ve yayma pozitifli¤inin
saptand›¤› tarih ise hastane kay›tlar›ndan izlenerek
anketin sonuna eklendi.

De¤erlendirme:

Demografik özellikler:Kad›n ve erkek hastalar
yafl,medeni durum,sosyal ve ö¤renim durumu aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›.Bu karfl›laflt›rmada t testi  ve  ki-kare
testi uyguland›.

‹ndeks olgu:Aile içinde,iflyerinde veya arkadafl
çevresinde tüberküloz hastas› bulunup bulunmad›¤›
soruldu.Kad›n ve erkek hastalar için ayr› ayr› indeks

olgu oran› belirlenerek karfl›laflt›r›ld›.‹ndeks olgu varl›¤›
ile ev ortam› ve iflyeri koflullar› aras›ndaki iliflki ve tan›
süreci üzerine etkisi t testi ve ki-kare testi ile araflt›r›ld›.

Ev ortam›: Hane nüfusu, 14 yafl alt›ndaki çocuk
say›s›,evin tipi,yüzölçümü,oda say›s› belirlendi.Bu
bilgilerden ortalama hane nüfusu,kifli bafl›na düflen
alan ve bir odaya düflen kifli say›s› hesapland›.Ev içi
indeks olgu varl›¤› ile kifli bafl›na düflen alan aras›ndaki
iliflki ki-kare testi ile araflt›r›ld›.Hane nüfusu ve hanedeki
çocuk say›s› ile kifli bafl›na düflen alan aras›ndaki iliflki
varyans analizi ile de¤erlendirildi.

‹fl yeri koflullar›: Hangi sektörde çal›flt›¤›,kapal› alanda
çal›fl›yor ise alan büyüklü¤ü (m2) ve ayn› alan› paylaflan
kifli say›s› belirlenerek iflyerinde kifli bafl›na düflen alan
hesapland›. ‹flyerinde indeks olgu tan›mlayanlar›n iflyeri
özellikleri araflt›r›ld›.

Ev-iflyeri ulafl›m›: Ulafl›m flekli (yaya, bisiklet/
motorsiklet, otomobil, minibüs, otobüs,tren...) ve
yaklafl›k süresi sorularak olgular›n ne kadar›n›n toplu
tafl›m araçlar›n› kulland›¤› belirlendi.

Arkadafl çevresi: Her gün veya s›k görüfltü¤ü arkadafl
say›s› ;kahvehane-dernek-spor kulübü.. .  vs
kat›l›m›;ö¤renci ise s›n›f mevcudu sorularak olgular›n
toplumsall›¤› araflt›r›ld›.

Yak›nmalar ve süresi: Öksürük, balgam, hemoptizi,
dispne ve sistemik semptomlar›n var olup olmad›¤› ve
var olan her bir semptomun süresi soruldu. En uzun
süreli semptom ilk semptom olarak de¤erlendirildi.

Hekime ilk baflvuru tarihi: Yukar›daki yak›nmalar
nedeniyle ilk kez hangi tarihte bir hekime baflvurdu¤u
ve hastaneye yatana kadar geçen sürede baflvurdu¤u
hekim ya da sa¤l›k kuruluflu say›s› belirlendi.

Tan› Sürecini Etkileyen Faktörler:

a) Hastaya ait faktörler: ‹lk semptom ile hekime ilk
baflvuru tarihi aras›nda geçen süre ‘hasta gecikmesi’
olarak adland›r›ld›.Yafl,cinsiyet,ö¤renim durumu,indeks

was significantly shorter.With the male and elderly patients , the delay was significantly longer.The physician’s delay showed
positive correlation with the number of doctors and/or institutions referred before our hospital.In conclusion, the standard of living
and the social positions of the smear positive patients showed once again the importance of early diagnosis and treatment. Moreover
we think that the delay in  diagnosis is at an unacceptable level.

Key words: Tuberculosi, standard of living, delayed diagnosis                                                                     (Solunum 2003:5:30-36)
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olgu varl›¤›,ilk semptom ve daha sonra eklenen
semptomlar›n tan› süreci üzerindeki etkisi Spearman
rank korelasyon analizi,t-testi ve ki-kare testi ile
araflt›r›ld›.

b) Hekime ait faktörler: ‹lk hekim baflvurusundan
merkezimize yat›fl tarihine kadar geçen süre ‘birinci
hekim gecikmesi’ olarak de¤erlendirildi.Bu süre içinde
baflvurulan hekim ve/veya sa¤l›k kuruluflu say›s›n›n
tan› süreci üzerindeki etkisi Spearman rank korelasyon
analizi ile araflt›r›ld›.Merkezimize yat›fl tarihi ile tan›
tarihi aras›nda geçen süre ‘merkezimize ait gecikme’
olarak de¤erlendirildi.Birinci hekim gecikmesi ile
merkezimize ait gecikme toplam› ‘toplam hekim
gecikmesi’ olarak adland›r›ld›.

BULGULAR

Toplam hasta say›s› 59 olup; iki olgu tedavi terkinden
dönen, bir olgu nüks,kalan 56 olgu ise yeni olgu
idi.Hastalar›n 14’ü kad›n,45’i erkekti.Yafl aral›¤› 15-
69;ortalama 40.5±15 y›l idi.  Kad›nlarda yafl ortalamas›
29±13 y›l, erkeklerde 44±13.5 y›l bulundu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.0001). Evli
olan 45 hastan›n 37’si erkek,8’i kad›nd› (p=0.06).
Hastalar›n 38’i (%64) çal›flanlardan olufluyordu (Tablo
I). Olgular›n büyük ço¤unlu¤u (%66) ilkokul mezunu
iken sadece 1 olgu yüksek ö¤renim görmüfl; 2 olgu ise
herhangi bir e¤itim almam›flt› (Tablo II).

Tablo I: Hastalar›n demografik özellikleri.

Tablo II: Hastalar›n ö¤renim durumlar›.

Ondokuz hasta indeks olgu tan›mlad› (%32); bunlar›n
9’u ev içi (%15), 7’si iflyeri (%11), 2’si arkadafl veya
komflu (%3) ve 1’i ö¤renci yurdu (%1) kaynakl›
idi.Kad›n hastalar›n %35’inde ev içi indeks olgu
tan›mlan›rken erkeklerde bu oran  %8  idi (p=0.06).
Konut tipi %23 olguda gecekondu,%71’inde apartman
dairesi idi.Hane nüfusu ortalama 4.3 (1-9) bulundu.Tüm
hastalar›n ev içi toplam temasl› say›s› 255 olup
temasl›lar›n 45 (%17)’i 14 yafl alt›nda; 24(%9)’ü 50
yafl üstünde idi.Oda say›s› 1-4 aras›nda ve bir odaya
düflen nüfus ortalama 1.3 bulundu.Bir odaya 2’den
fazla nüfusun düfltü¤ü hane say›s› 7 (%12) idi.Hanede
kifli bafl›na düflen alan indeks olgu varl›¤›nda 7-40m2

(17.8 ± 8.7), yoklu¤unda ise 8-60m2 (25.5 ±12.7) olarak
saptand› (p=0.06) (Tablo III).  Kifli bafl›na düflen alan
15m2’nin alt›nda bulunan olgularda hane nüfusunun
daha kalabal›k oldu¤u saptand› (p<0.0001) ve bu
hanelerdeki 14 yafl›n alt›ndaki çocuk say›s› da
di¤erlerine göre daha fazla bulundu (p<0.0001) (Tablo
IV).

Tablo III: Ev içi yaflam koflullar›.

Tablo IV: Kifli bafl›na düflen alana göre ortalama hane nüfusu ve

hanedeki ortalama çocuk say›s›.

Çal›flan 38 hastan›n 25’i kapal› alanda;16’s› toplumla
iliflkili ifllerde (flöför,berber,garson,..) çal›fl›yordu ve
ayl›k ücretleri 90-700 milyon (ort.180 milyon) TL
aras›nda de¤ifliyordu.Meslek da¤›l›m› Tablo V’de
görülmektedir. Kapal› alanda çal›flan hastalar›n
iflyerlerinde iflçi bafl›na düflen alan 1-116m2 (ort. 15.4m2)
aras›nda de¤iflmekteydi. ‹flyerinde indeks olgu
tan›mlayan 7 hastan›n meslek ve iflyeri özellikleri Tablo

Ö¤renim durumu

Okur/yazar olmayan

‹lkokul

Ortaokul

Lise

Yüksek Okul

Toplam

Olgu say›s› (%)

2 (3.4)

39 (66.1)

7 (11.9)

10 (16.9)

1 (1.7)

59 (100)

Konut tipi

Hane nüfusu (ort±SS)

Kifli bafl›na düflen alan (ort)

‹ndeks olgu var

‹ndeks olgu yok

Gecekondu : 14 (%23)

Apartman dairesi : 42 (%71)

Müstakil ev :   2 (%   3.3)

Kap›c› dairesi (bodrum):   1

1-9 (4.3±1.6)

7-60 (24.3±12.5)m2

7-40 (17.80±8.77)m2

8-60 (25.5±12.71)m2        p=0.06

Kifli bafl›na

düflen alan (m2)

7.5-14

15-25

26-40

>40

Hane

say›s›

10

28

15

5

Ortalama hane

nüfusu (aral›k)

5,8 (3-9)

4,8 (3-8)

3,3 (2-6)

2 (1-3)

Ortalama çocuk

(<14 yafl) say›s›

2 (0-5)

<1 (0-3)

<1 (0-1)

0

p

<0.0001

Hasta say›s›

Yafl ort±SS

Evli

Bekar

Dul

Çal›flan

Çal›flmayan

Ö¤renci

Kad›n (%)

14 (23)

29±13

8 (57)

6 (43)

0

6 (42.8)

7 (50)

1 (7)

Erkek (%)

45 (77)

44±13.5

37 (82)

7 (15)

1 (2)

32 (71)

12 (26)

1 (2)

Toplam (%)

59 (100)

40.5±15

45 (76)

13 (22)

1 (1)

38 (64)

19 (42)

2 (3)

p

<0.0001

0.06

0.09

T YARKIN ve ark.
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VI’da belirtilmifltir.

Tablo V: Olgular›n meslek da¤›l›m›.

Tablo VI: ‹flyerinde indeks olgu tan›mlayanlar›n iflyeri özellikleri.

Ev-iflyeri ulafl›m› 25 (%65) olguda toplu tafl›m
araçlar›yla ve ortalama 26 dakikada olmaktayd›. Yak›n
arkadafl say›s› 2-40 aras›nda idi ve 19 (%32) olgunun
kahvehane, dernek veya spor kulübü gibi faaliyetleri
vard›.

Semptomlar: En s›k görülen semptom öksürük olup
toplam 52 (%88) hastada vard› ve bunlar›n 48’inde ilk
semptomlar aras›nda yer almaktayd›. 28 olguda ilk
semptom öksürük ve balgam iken,18’inde sadece
öksürük ilk semptom olarak bildirilmiflti. Hemoptizi
tan›mlayan hasta say›s› 12 olup, 4’ünde ilk semptomlar
aras›nda yer al›yordu.Toplam 45 hastada sistemik
semptom vard› ve 4’ünde ilk semptomlar aras›nda idi.
Bir olgu asemptomatik olup diabetes mellitus nedeniyle
bir baflka hastanede yatarken çekilen akci¤er grafisi
ile merkezimize sevk edilmiflti.

Tan› süreci: ‹lk semptomdan tan›ya kadar geçen süre
1-365 (121.35 ± 98.5) gün,bafllang›çta hemoptizi
varl›¤›nda veya di¤er semptomlara eklendi¤inde ise
3-90 (20.79±25.26) gün bulundu (p<0.001). ‹ndeks
olgu varl›¤› ve yoklu¤unda tan› süresi s›ras›yla 7-180
(85 ± 55) ve 7-365 (136 ±109) gündü (p=0.06) (Tablo
VII).

Tablo VII: Tan› sürecini etkileyen faktörler.

Hasta gecikmesi: Hekime ilk baflvuru süresi 1-365
(87.5±89) gün bulundu.Hasta yafl› ile gecikme süresi
aras›nda pozi t i f  bir  korelasyon saptand›
(rs:0.45;p<0.0001).Erkeklerde baflvuru süresi 5-365
(102 ± 97) gün iken kad›nlarda 1-120 (44 ± 42) gün
bulundu (p=0.03).Ö¤renim durumu ile hasta gecikmesi
aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›.

Hekim gecikmesi: Toplam hekim gecikmesi 1-90
(27,5 ± 25) gün; birinci hekim gecikmesi 1-85 ( 24±
25) gün;merkezimize ait gecikme 1-34 (4±7.5) gün
bulundu.

Birinci hekim gecikmesi: Üç hasta kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› nedeniyle uzun süredir hekim takibinde
oldu¤u ve ay›rt edici semptomlar›n›n bulunmamas›
nedeniyle, iki hasta ise do¤rudan merkezimize
baflvurdu¤u için toplam 54 hastada birinci hekim
gecikmesi de¤erlendirildi ve ortalama 24±25 gün olarak
bulundu.Merkezimize sevk öncesinde baflvurulan
hekim ve/veya sa¤l›k kuruluflu say›s› 38 hastada bir,
9 hastada iki, 4 hastada üç ve 2 hastada dört
idi.Baflvurulan hekim say›s› ile birinci hekim gecikmesi
aras›nda pozitif bir korelasyon saptand› (rs:0.51;
p<0.0001). Semptomlar aras›nda hemoptizi bulunmas›
ile birinci hekim gecikmesi aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmad› (p=0.9).

Merkezimize ait gecikme: Merkezimize yat›fl tarihi
ile tan› tarihi aras›nda geçen süre ortalama 4±7.5 gün
olarak bulundu. 22 hastada (%37) birinci gün, 11

Meslek

Tekstil / Konfeksiyon

Ev kad›n›

Fabrika iflçisi

Esnaf

fiöför

Muhasebeci

Teknisyen

Garson

Pazarlamac›

Amele

Berber

‹tfaiyeci

Emekli

Ö¤renci

Toplam

Olgu Say›s›

7

7

5

5

4

3

3

3

3

2

2

1

12

2

59

SEKTÖR

Tekstil

Tekstil

Tekstil

Lunapark

Belediye

Lokanta

Cam fabrikas›

MESLEK

‹flçi

‹flci

‹flçi

‹flletmeci

Su tesisatç›s›

Garson

‹flçi

ÇALIfiMA

ALANI (m2)

500

130

200

50

16

150

1000

‹fiÇ‹

SAYISI

250

30

650

4

6

5

1000

Hemoptizi var

Hemoptizi yok

‹ndeks olgu var

‹ndeks olgu yok

Tan› Süresi

3-90 gün

(20.79±25.26)

1-365 gün

(121.35±98.5)

7-180 gün

(85±55)

7-365 gün

(136±109)

p

<0.001

0.06

Yayma pozitif akci¤er tüberkülozlu hastalar›n yaflam koflullar› ve tan› süreci
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hastada (%18) 2. gün,16 hastada (%27) 3-5.gün,5
hastada (%8) 6-9.günlerde tan› konmufltu.5 hastada
(%8) ise 10 günden uzun süreli gecikme oldu¤u
saptand›.

TARTIfiMA

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda TB hastalar›n›n büyük
k›sm›n›n genç ve orta yafl kufla¤›nda yer
ald›¤›,erkek/kad›n oran›n›n 1,5-3,7 aras›nda de¤iflti¤i
ve genel olarak gelir ve e¤itim durumlar›n›n yetersiz
oldu¤u dikkati çekmektedir (2-5). San Francisco
çal›flmas›nda da erkek cinsiyet ve 60 yafl›n alt›nda
olman›n TB için risk faktörleri aras›nda yer ald›¤›
bildirilmektedir (6). Çal›flmam›zda erkek/kad›n oran›
3.2 olarak bulunmufl ve kad›nlar›n erkeklerden daha
genç yafllarda hastal›¤a yakaland›klar› izlenmifltir.
Çal›fl›r ve ark. (2), kad›nlarda yafl ortalamas›n› 32,
erkeklerde ise 40 olarak bildirmifllerdir. Tanzanya ve
Kore’de yap›lan çal›flmalarda da kad›nlarda yafl
ortalamas›n›n erkeklerden anlaml› derecede küçük
oldu¤u belirtilmektedir (7,8). Bu durum kad›nlar›n
genç yafllarda toplumsal yaflama daha fazla
kat›lmalar›yla aç›klanabilir.
Aile içinde indeks olgu oran› genel olarak %12-16
aras›nda bildirilmektedir (5,9-11). Van’da yap›lan bir
çal›flmada ise %19 olarak bulunmufl ve bu durum
yazarlar taraf›ndan bölgelerindeki ortalama hane
nüfusunun daha fazla olmas› ile aç›klanm›flt›r (2). Aile
içi indeks olgu oran› özellikle çocuk hastalarda anlaml›
ölçüde yüksek bulunmaktad›r. Arpaz ve ark. (12) bu
oran› %42 olarak bildirirken,Reis’in çal›flmas›nda
%60’a kadar ç›kt›¤› görülmektedir (13). Çal›flmam›zda
aile içi indeks olgu oran› %15 bulunmakla beraber;
kad›n ve erkeklerde anlaml› derecede farkl› oranlara
rastlanm›flt›r.Kad›nlarda %35 iken erkeklerde sadece
%8 olarak bulunmufltur.Bunun olas› nedenleri;
kad›nlar›n ev içinde daha fazla zaman geçirmeleri ve
hasta bak›m›n› üstlenmifl olmalar›d›r. Çal›flmam›zda,
ev içi indeks olgu varl›¤›nda hanede kifli bafl›na düflen
alan›n daha az oldu¤u dikkati çekmektedir. Kifli bafl›na
düflen alan azald›kça hane nüfusunun ve hanedeki
çocuk say›s›n›n artmas›, kalabal›k ailelerin daha s›k›fl›k
bir ortamda yaflad›¤›n› ve bunun da bulaflma riskini
art›rd›¤›n› göstermektedir.
Olgular›n iflyeri çal›flma koflullar› ve toplumsal
durumlar› da hastal›¤›n bulafl›c›l›¤›nda önem
tafl›maktad›r. Meslek gruplar› içinde ilk s›rada olan
tekstil iflçili¤inin,iflyerinde indeks olgu tan›mlayanlar
aras›nda da 3 olgu ile önde yer almas› dikkat çekici
bulunmufltur. Tablo VI’da tekstil iflçilerinin oldukça

s›k›fl›k bir ortamda çal›flt›klar› izlenmektedir.
Bulaflt›r›c›l›k oran› ifl arkadafll›¤›nda %0.3, yak›n
arkadafll›kta ise %3.7 olarak bildirilmektedir (14).
Hastal›¤›n toplumsal olarak yay›lmas›nda ayn› servis
otobüsünü kullanma,s›n›f arkadafll›¤› veya ayn› s›n›f›
izleyen saatlerde paylaflma,ayn› bar veya birahane
benzeri bir ortamda bulunma gibi, birlikteliklerin
süreklilik tafl›d›¤› durumlar önem tafl›maktad›r (15).
Çal›flmam›zda yayma pozitif olgular›n ev-ifl yeri ulafl›m
flekli, süresi;yak›n arkadafl say›s›, sosyal etkinliklerde
bulunma oranlar› da irdelendi. Çal›flan hastalar›n
%65’inin toplu tafl›m araçlar›n› kullanmalar› ve sosyal
etkinlik oran›n›n %32 olmas› toplum içinde tahmin
edilemeyecek ölçüde bir risk grubunun bulundu¤unu
düflündürmektedir.
Hastalar›m›z›n tan› sürecinin de¤erlendirilmesinde
ortalama tan› süresini 121.3 gün olarak bulduk. fienyi¤it
ve ark. (5) tan› süresini ortalama 114 gün, Kocabafl ve
ark. (10) 74.6 gün, Özflahin ve ark. (16) 150 gün olarak
bildirmifllerdir. Tan› süresinin bu kadar uzun olmas›
hastalar›n toplumsal yaflam koflullar› göz önüne
al›nd›¤›nda oldukça anlaml›d›r. Çal›flmam›zda tan›
sürecinde hastaya ait gecikme ortalama 87.5 gün olarak
saptanm›fl olup erkek hastalarda ve ileri yafllarda
gecikmenin daha fazla olmas› dikkat çekicidir. ‹lk
semptomlar içinde hemoptizinin de bulunmas› veya
daha sonra semptomlara eklenmesinin tan› sürecini
anlaml› ölçüde k›saltt›¤› izlenmifl;bu da genel olarak
hastalar›n hemoptizi d›fl›ndaki semptomlar› yeterince
ciddiye almad›klar›n› düflündürmüfltür.‹ndeks olgu
varl›¤›nda hastalar›n hastal›k hakk›nda daha uyan›k
olduklar› ve hekime daha erken baflvurarak aile veya
çevrelerinde TB’lu olgu varl›¤›n› bildirmelerinin tan›
sürecini k›saltt›¤›n› düflündürmektedir.
Tan› sürecinde hekime ait toplam gecikme süresi
ortalama 27,5 gün olmakla birlikte, baz› olgularda 90
güne kadar uzayabilmesi erken tan›n›n önemi
konusunda hizmet içi e¤itimin yayg›nlaflt›r›lmas›
gere¤ini düflündürmektedir. Nitekim bu konuda yap›lan
bir anket çal›flmas›nda birinci basamak hekimlerinin
tüberküloz ile ilgili olarak temel kavramlarda bilgi
sahibi olmalar›na karfl›n bulaflma yollar›,son geliflmeler
ve tüberküloz kontrolü konusunda netleflmemifl bilgilere
sahip olduklar› belirtilmektedir (17). Birinci hekim
gecikmesi ortalama 24 gün bulunmufl olup; baflvurulan
hekim ve/veya sa¤l›k kuruluflu say›s› ile pozitif bir
korelasyon göstererek 85 güne kadar uzamaktad›r.
Merkezimize ait gecikme ise ortalama 4 gün olup;
hastalar›n %37’sinde birinci gün, %18’inde ikinci gün
tan› konmufl; %27 hastada ise tan› beflinci güne kadar
uzam›flt›r. Atipik prezentasyon gösteren bir hastada 34.
günde tan› konulabilmifltir. Merkezimize ait gecikmenin
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10 günden fazla bulundu¤u 4 hastan›n yat›fl tarihi
incelendi¤inde, 9 günlük bayram tatilinden hemen
önceki günde yatm›fl olduklar› dikkati çekmifltir. Bu
durum, uzun süreli resmi tatillerin hastane çal›flmalar›n›
önemli ölçüde aksatt›¤›n› göstermektedir.
Dünyada bu konuda yap›lm›fl olan çal›flmalar›
inceledi¤imizde ülkemizdeki tan›sal gecikmenin ne
yaz›k ki Tanzanya ile karfl›laflt›r›labilir oldu¤unu
görüyoruz. Tanzanya’da tan› süresi ortalama 161.7
gün,hekim gecikmesi 21 gün olarak bildirilmifltir (7).
Kuala Lumpur’da median toplam (hasta ve hekim)
gecikme 12.5 hafta (87.5 gün), çal›flman›n yap›ld›¤›
merkeze ait gecikme ise 3.5 gün olarak bulunmufl olup
hekime ait gecikmenin hasta gecikmesinden uzun
oldu¤una dikkat çekilmifl ve toplam gecikme baflvurulan
hekim say›s› ile korele bulunmufltur (18). Güney
Afrika’da da hasta gecikmesi hekim gecikmesinden
k›sa olarak bildirilmifltir (19). Kore’de median hasta
gecikmesi 1.8 ay (54 gün), Japonya’da ise 17 gün olarak
bildirilmifltir (8,20). Japonya’da hekime ait gecikmenin
az geliflmifl ülkelerden daha uzun süreli (30 gün) oldu¤u
dikkati çekmektedir (20). Bu durum; az geliflmifl
ülkelerde hastalar›n hastal›¤›n ilerlemifl oldu¤u dönemde
hekime baflvurmalar›na ve böylece daha kolay
tan›nmalar›na neden oldu¤u fleklinde yorumlanmaktad›r.
Geliflmifl ülkelerde yap›lan ve genel olarak hekim ve
hastanelere ait gecikmeleri sorgulayan çal›flmalarda
tan›sal gecikme  hastal›¤›n klinik ve radyolojik
özelliklerinin de¤iflken olmas›na, pulmoner
semptomlar›n olmamas›na, ilerlemifl yafla, atipik
radyolojik bulgulara,birlikte bulunan ve immun sistemi
supresse eden hastal›klara ve klinik/radyolojik olarak
tüberkülozu düflündüren olgularda en az üç balgam
örne¤inin incelenmemesine ba¤lanmaktad›r (21-26).
Sonuç olarak bu çal›flma; tüberkülozun ülkemizde genel
olarak genç ve orta yafl kufla¤› etkiledi¤ini, erkeklerde
kad›nlardan daha fazla görülmekle birlikte kad›nlar›n
daha erken yafllarda hastal›¤a yakaland›klar›n› ve aile
içi indeks olgulardan daha fazla etkilendiklerini; tan›
süresinin hala önemli ölçüde uzun oldu¤u ve bu sürecin
özellikle hastalar›n toplumsal yaflam koflullar› dikkate
al›nd›¤›nda önemli ve fakat ölçülmesi oldukça zor olan
bir risk grubunun var oldu¤unu düflündürmektedir.
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