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YAYMA POZITIF AKCIGER TUBERKULOZLU HASTALARIN
YASAM KOSULLARI VE TANI SURECININ DEGERLENDIRILMESI

Tilay YARKIN, Hilal ALTINOZ, Elif KOSE, Bekir KESER, Ozlem YAZICIOGLU,
Taha T. BEKCI, Turhan KARAGOZ.

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, ISTANBUL.

OZET

Bu ¢alismada yayma porzitif akciger tiiberkiilozu (TB) hastalarinin yasam kosullart ve tan siirecini etkileyen faktorleri arastirmayi
amacladik.Ocak-Mart 2001 tarihleri arasinda klinigimize yatan ve yayma pozitif bulunan ardisik 59 hasta (45 erkek,14 kadin)
calismaya alindi.Ev i¢i ve igyeri yasam kogullari,toplumsal ozellikler ve tani siireci ile ilgili sorular iceren bir anket uygulandi.Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi.Ortalama yas 40.5+14.87 idi ve kadinlarin yas ortalamas: erkeklerden daha diisiik bulundu.Cogunlugu
ilkokul mezunu olan hastalarin %23’ii gecekondu tipi bir evde oturmakta;hane niifusu 1-9 arasinda degismekte idi.Aile i¢i indeks
olgu orani %15 bulundu ve kadin hastalarda bu oran erkeklerden anlamli derecede yiiksekti (%35’ e karsilik %8).Hanede kisi
bagina diisen alan indeks olgu varliginda ortalama 17.80%8.77 m? \yoklugunda ise 25.5+12.7 m? bulundu (p=0.06).Calisan 38
hastamin 25’1 kapali alanda;16’s1 toplumla iligkili iglerde (sofor,berber,garson.. .vs) calismaktaydi.Semptom baslangicindan taniya
kadar gecen siire ortalama 121.35%98.5 giin;hasta gecikmesi 87.5 giin ve total hekim gecikmesi ortalama 27.5 giin bulundu.Baslangig
semptomlari iginde hemoptizi bulunmasi veya daha sonra semptomlara eklenmesi halinde ve indeks olgu varliginda hastaya ait
gecikmenin kisaldigt izlendi.Erkek hastalarda ve ileri yaslarda ise hasta gecikmesinin anlamli derecede uzadigi saptandi.Hekime
ait gecikme siiresi ise klinigimize yatmadan once bagvurulan hekim velveya saglik kurulusu sayisi ile pozitif bir korelasyon
gostermekteydi.Sonug olarak;yayma pozitif olgularin yasam kosullar: ve toplumsal durumlari, bu olgularda erken tani ve tedavinin

onemini bir kez daha gostermektedir.Bu baglamda tanisal gecikmenin kabul edilemez boyutta oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: tiiberkiiloz,yasam kosullari,tant 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 17.8018.77 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

Yazisma Adresi: Dr.Tiilay Yarkin. SSK Siireyyapasa Gogiis,Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
C-Blok; 25.Servis, Maltepe / ISTANBUL.
Tel: 0216 4412350/1333,1423 / e-posta : t.yarkin@veezy.com

Bu caligma Toraks Dernegi 4. Yillik izmir Kongresinde sunulmustur.

30




Yayma pozitif akciger tiiberkiilozlu hastalarm yasam kosullar1 ve tan siireci

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

GIRIS

Tiberkiilozun toplumsal bir hastalik
olmasi,tiiberkiilozlu hastalarin sosyoekonomik yasam
kosullarina dikkati ¢ekmektedir.Hastaligin kontrol
altina alinmasinda erken tani ve tedavinin 6nemli
oldugu ve tedavi edilmemis yayma pozitif bir olgunun
yilda 15°den fazla kisiyi enfekte ettigi belirtilmektedir
(1).Biz de bu caligmada bulastiricilik potansiyeli en
yiiksek bulunan yayma pozitif akciger tiiberkiilozu
(TB) olgularmnin ev i¢i ve toplumsal yasam kosullari
ve tani siirecini etkileyen faktorleri arastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Mart 2001 tarihleri arasinda merkezimizin
4.Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Klinigi’ne yayma
pozitif akciger TB tanisiyla yatan ardisik 59 hasta
caligmaya alindi.Hastalarin sozlii onaylari alinarak bir
anket uygulandi. Anket sorulari uzmanlik egitimi
almakta olan hekimler tarafindan karsilikli goriisme
yapilarak dolduruldu.

Ankette sekiz konu basliginda sorular yer aldi:
Demografik ozellikler; indeks olgu varligi;ev
ortami;calisiyor ise igyeri kosullari;ev-igsyeri
ulagimi;arkadas cevresi; yakinmalar ve her bir
yakinmanin siiresi; hekime ilk bagvuru tarihi ve
bagvurdugu hekim veya saglik kurulusu
sayist.Hastaneye yatis tarihi ve yayma pozitifliginin
saptandi tarih ise hastane kayitlarindan izlenerek
anketin sonuna eklendi.

Degerlendirme:

Demografik ozellikler:Kadin ve erkek hastalar
yag,medeni durum,sosyal ve 6grenim durumu acisindan
karsilastirildi.Bu karsilastirmada t testi ve ki-kare
testi uygulandi.

Indeks olgu:Aile icinde,isyerinde veya arkadas
cevresinde tiiberkiiloz hastas1 bulunup bulunmadig§i
soruldu.Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayr1 indeks
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olgu oram belirlenerek karsilagtirildi.indeks olgu varligt
ile ev ortamu ve igyeri kosullart arasindaki iliski ve tani
siireci lizerine etkisi t testi ve ki-kare testi ile arastirildi.

Ev ortami: Hane niifusu, 14 yas altindaki ¢ocuk
sayisi,evin tipi,ylizolgiimii,oda sayis1 belirlendi.Bu
bilgilerden ortalama hane niifusu,kisi basina diisen
alan ve bir odaya diisen kisi sayis1 hesaplandi.Ev i¢i
indeks olgu varlig1 ile kisi basina diisen alan arasindaki
iliski ki-kare testi ile arastirildi.Hane niifusu ve hanedeki
cocuk sayist ile kisi bagina diisen alan arasindaki iligki
varyans analizi ile degerlendirildi.

Is yeri kosullari: Hangi sektorde calistigi kapali alanda
calistyor ise alan biiyiikliigii (m?) ve ayni alan1 paylasan
kisi sayis1 belirlenerek isyerinde kisi basina diisen alan
hesaplandi. Isyerinde indeks olgu tanimlayanlarim isyeri
ozellikleri arastirildi.

Ev-isyeri ulasimi: Ulasim sekli (yaya, bisiklet/
motorsiklet, otomobil, minibiis, otobiis,tren...) ve
yaklasik siiresi sorularak olgularin ne kadarinin toplu
tasim araglarimi kullandig: belirlendi.

Arkadas cevresi: Her giin veya sik goriistiigii arkadas
sayisi;kahvehane-dernek-spor kuliibii... vs
katilimi;68renci ise sinif mevcudu sorularak olgularin
toplumsalli8 arastirildi.

Yakinmalar ve siiresi: Oksiiriik, balgam, hemoptizi,
dispne ve sistemik semptomlarin var olup olmadig: ve
var olan her bir semptomun siiresi soruldu. En uzun
siireli semptom ilk semptom olarak degerlendirildi.

Hekime ilk basvuru tarihi: Yukaridaki yakinmalar
nedeniyle ilk kez hangi tarihte bir hekime bagvurdugu
ve hastaneye yatana kadar gegen siirede bagvurdugu
hekim ya da saglik kurulusu sayisi belirlendi.

Tam Siirecini Etkileyen Faktorler:

a) Hastaya ait faktorler: Ilk semptom ile hekime ilk
bagvuru tarihi arasinda gecen siire ‘hasta gecikmesi’
olarak adlandirildi. Yas,cinsiyet,0grenim durumu,indeks
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olgu varligi,ilk semptom ve daha sonra eklenen
semptomlarin tani siireci iizerindeki etkisi Spearman
rank korelasyon analizi,t-testi ve ki-kare testi ile
aragtirildi.

b) Hekime ait faktorler: ilk hekim bagvurusundan
merkezimize yatis tarihine kadar gecen siire ‘birinci
hekim gecikmesi’ olarak degerlendirildi.Bu siire i¢cinde
bagvurulan hekim ve/veya saglik kurulusu sayisinin
tant siireci lizerindeki etkisi Spearman rank korelasyon
analizi ile arastirildi.Merkezimize yatis tarihi ile tam
tarihi arasinda gecen siire ‘merkezimize ait gecikme’
olarak degerlendirildi.Birinci hekim gecikmesi ile
merkezimize ait gecikme toplami ‘toplam hekim
gecikmesi’ olarak adlandirildi.

BULGULAR

Toplam hasta sayis1 59 olup; iki olgu tedavi terkinden
donen, bir olgu niiks,kalan 56 olgu ise yeni olgu
idi.Hastalarin 14’ii kadin,45°i erkekti.Yas aralig1 15-
69;ortalama 40.5£15 yil idi. Kadinlarda yas ortalamasi
29+£13 yil, erkeklerde 44+13.5 yil bulundu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.0001). Evli
olan 45 hastanin 37’si erkek,8’i kadind1 (p=0.06).
Hastalarin 38’1 (%64) calisanlardan olusuyordu (Tablo
I). Olgularin biiyiik cogunlugu (%66) ilkokul mezunu
iken sadece 1 olgu yiiksek 6grenim gormiis; 2 olgu ise
herhangi bir egitim almamist:1 (Tablo II).

Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri.

Kadn (%) | Erkek (%) | Toplam (%) |p
Hasta sayis1 14 (23) 45 (77) 59 (100)
Yas ort+SS 29+13 44£13.5 40.5%15 <0.0001
Evli 8(57) 37 (82) 45 (76) 0.06
Bekar 6 (43) 7(15) 13 (22)
Dul 0 1(2) 1(1)
Calisan 6 (42.8) 32 (71) 38 (64) 0.09
Calismayan 7 (50) 12 (26) 19 (42)
Ogrenci 1(7) 12) 203)
Tablo II: Hastalarin 6grenim durumlart.

Ogrenim durumu Olgu sayisi (%)

Okur/yazar olmayan 234

Tlkokul 39 (66.1)

Ortaokul 7(11.9)

Lise 10 (16.9)

Yiiksek Okul 1(1.7)

Toplam 59 (100)
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Ondokuz hasta indeks olgu tanimladi (%32); bunlarin
9u ev ici (%15), 7’si isyeri (%11), 2’si arkadas veya
komsu (%3) ve 1’1 6grenci yurdu (%]1) kaynakl
idi.Kadin hastalarin %35’inde ev ic¢i indeks olgu
tanimlanirken erkeklerde bu oran %8 idi (p=0.06).
Konut tipi %23 olguda gecekondu,%71’inde apartman
dairesi idi.Hane niifusu ortalama 4.3 (1-9) bulundu.Tiim
hastalarin ev i¢i toplam temasl sayist 255 olup
temashilarin 45 (%17)’1 14 yas altinda; 24(%9)’i 50
yas iistiinde idi.Oda sayis1 1-4 arasinda ve bir odaya
diisen niifus ortalama 1.3 bulundu.Bir odaya 2’den
fazla niifusun diistiigii hane sayis1 7 (%12) idi.Hanede
kisi bagina diisen alan indeks olgu varliginda 7-40m?
(17.8 £8.7), yoklugunda ise 8-60m? (25.5 £12.7) olarak
saptand1 (p=0.06) (Tablo III). Kisi basina diisen alan
15m?’nin altinda bulunan olgularda hane niifusunun
daha kalabalik oldugu saptandi (p<0.0001) ve bu
hanelerdeki 14 yasin altindaki ¢ocuk sayisi da
digerlerine gore daha fazla bulundu (p<0.0001) (Tablo
V).

Tablo III: Ev i¢i yasam kosullar:.

Konut tipi Gecekondu 214 (%23)
Apartman dairesi 142 (%71)
Miistakil ev 0 2(% 3.3)

Kapict dairesi (bodrum): 1
1-9 (4.3£1.6)

7-60 (24.3£12.5)m2
7-40 (17.808.77)m2
8-60 (25.5+12.71)y2

Hane niifusu (ortxSS)

Kisi bagina diigsen alan (ort)

Indeks olgu var

Indeks olgu yok p=0.06

Tablo 1V: Kisi basina diisen alana gore ortalama hane niifusu ve

hanedeki ortalama ¢ocuk sayisi.

Kisi basina Hane Ortalama hane Ortalama ¢ocuk P

diisen alan (m2) sayist  niifusu (aralik) (<14 yas) sayist

7.5-14 10 5.8(3-9) 2(0-5)

15-25 28 4.8 (3-8) <1(0-3) <0.0001
26-40 15 3,3 (2-6) <1 (0-1)

>40 5 2(1-3) 0

Calisan 38 hastanin 25’1 kapal1 alanda; 16’s1 toplumla
iligkili islerde (so6for,berber,garson,..) calistyordu ve
aylik iicretleri 90-700 milyon (ort.180 milyon) TL
arasinda degisiyordu.Meslek dagilimi Tablo V’de
goriilmektedir. Kapali alanda calisan hastalarin
isyerlerinde isci basina diisen alan 1-116m? (ort. 15.4m?)
arasinda degismekteydi. Isyerinde indeks olgu
tanimlayan 7 hastanin meslek ve igyeri ozellikleri Tablo




VI'da belirtilmistir.

Tablo V: Olgularin meslek dagilimi.

Meslek Olgu Sayist
Tekstil / Konfeksiyon 7
Ev kadin1 7
Fabrika is¢isi 5
Esnaf 5
Sofor 4
Muhasebeci 3
Teknisyen 3
Garson 3
Pazarlamaci 3
Amele 2
Berber 2
itfaiyeci 1
Emekli 12
Ogrenci 2
Toplam 59

Tablo VI: Isyerinde indeks olgu tanimlayanlarin isyeri ézellikleri.

SEKTOR MESLEK CALISMA Isci
ALANI (m2) SAYIST
Tekstil Isci 500 250
Tekstil Isci 130 30
Tekstil Tsci 200 650
Lunapark Isletmeci 50 4
Belediye Su tesisat¢ist 16 6
Lokanta Garson 150 5
Cam fabrikas Isci 1000 1000

Ev-igyeri ulagimi 25 (%65) olguda toplu tagim
araclariyla ve ortalama 26 dakikada olmaktaydi. Yakin
arkadas sayis1 2-40 arasinda idi ve 19 (%32) olgunun
kahvehane, dernek veya spor kuliibii gibi faaliyetleri
vardi.

Semptomlar: En sik goriilen semptom oksiiriik olup
toplam 52 (%88) hastada vardi ve bunlarmn 48’inde ilk
semptomlar arasinda yer almaktaydi. 28 olguda ilk
semptom Oksiiriik ve balgam iken,18’inde sadece
oksiiriik ilk semptom olarak bildirilmisti. Hemoptizi
tanimlayan hasta sayisi 12 olup, 4’iinde ilk semptomlar
arasinda yer aliyordu.Toplam 45 hastada sistemik
semptom vard1 ve 4’linde ilk semptomlar arasinda idi.
Bir olgu asemptomatik olup diabetes mellitus nedeniyle
bir bagka hastanede yatarken ¢ekilen akciger grafisi
ile merkezimize sevk edilmisti.

Yayma pozitif akciger tiiberkiilozlu hastalarin yasam kosullar1 ve tani siireci
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Tam siireci: Ik semptomdan taniya kadar gegen siire
1-365 (121.35 + 98.5) giin,baslangicta hemoptizi
varliginda veya diger semptomlara eklendiginde ise
3-90 (20.79425.26) giin bulundu (p<0.001). Indeks
olgu varlig1 ve yoklugunda tani siiresi sirastyla 7-180
(85 £ 55) ve 7-365 (136 £109) giindii (p=0.06) (Tablo
VII).

Tablo VII: Tan: siirecini etkileyen faktorler.

Tam Siiresi P

3-90 giin <0.001
(20.79£25.26)
1-365 giin
(121.35498.5)
7-180 giin 0.06
(85£55)
7-365 giin
(136+109)

Hemoptizi var

Hemoptizi yok

indeks olgu var

indeks olgu yok

Hasta gecikmesi: Hekime ilk basvuru siiresi 1-365
(87.5£89) giin bulundu.Hasta yas1 ile gecikme siiresi
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi
(rs:0.45;p<0.0001).Erkeklerde bagvuru siiresi 5-365
(102 £ 97) giin iken kadinlarda 1-120 (44 % 42) giin
bulundu (p=0.03).0grenim durumu ile hasta gecikmesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Hekim gecikmesi: Toplam hekim gecikmesi 1-90
(27,5 £ 25) giin; birinci hekim gecikmesi 1-85 ( 24+
25) giinymerkezimize ait gecikme 1-34 (4£7.5) giin
bulundu.

Birinci hekim gecikmesi: Uc hasta kronik obstriiktif
akciger hastalig1 nedeniyle uzun siiredir hekim takibinde
oldugu ve ayirt edici semptomlarinin bulunmamasi
nedeniyle, iki hasta ise dogrudan merkezimize
basvurdugu icin toplam 54 hastada birinci hekim
gecikmesi degerlendirildi ve ortalama 24425 giin olarak
bulundu.Merkezimize sevk oncesinde bagvurulan
hekim ve/veya saglik kurulusu sayis: 38 hastada bir,
9 hastada iki, 4 hastada lic ve 2 hastada dort
idi.Bagvurulan hekim sayzst ile birinci hekim gecikmesi
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (rs:0.51;
p<0.0001). Semptomlar arasinda hemoptizi bulunmasi
ile birinci hekim gecikmesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0.9).

Merkezimize ait gecikme: Merkezimize yatis tarihi
ile tani tarihi arasinda gecen siire ortalama 4+7.5 giin
olarak bulundu. 22 hastada (%37) birinci giin, 11
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hastada (%18) 2. giin,16 hastada (%27) 3-5.giin,5
hastada (%8) 6-9.giinlerde tan1 konmustu.5 hastada
(%8) ise 10 giinden uzun siireli gecikme oldugu
saptand1.

TARTISMA

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda TB hastalarinin biiyiik
kisminin gen¢ ve orta yas kusaginda yer
aldigi,erkek/kadin oraninin 1,5-3,7 arasinda degistigi
ve genel olarak gelir ve egitim durumlarinin yetersiz
oldugu dikkati ¢cekmektedir (2-5). San Francisco
caligmasinda da erkek cinsiyet ve 60 yasin altinda
olmanin TB i¢in risk faktorleri arasinda yer aldig:
bildirilmektedir (6). Calismamizda erkek/kadin orani
3.2 olarak bulunmus ve kadinlarin erkeklerden daha
geng yaslarda hastaliga yakalandiklar1 izlenmistir.
Caligir ve ark. (2), kadinlarda yas ortalamasini 32,
erkeklerde ise 40 olarak bildirmislerdir. Tanzanya ve
Kore’de yapilan calismalarda da kadinlarda yas
ortalamasinin erkeklerden anlamli derecede kiigiik
oldugu belirtilmektedir (7,8). Bu durum kadinlarin
genc¢ yaslarda toplumsal yasama daha fazla
katilmalariyla aciklanabilir.

Aile i¢inde indeks olgu orani genel olarak %12-16
arasinda bildirilmektedir (5,9-11). Van’da yapilan bir
calismada ise %19 olarak bulunmug ve bu durum
yazarlar tarafindan bolgelerindeki ortalama hane
niifusunun daha fazla olmasi ile aciklanmistir (2). Aile
ici indeks olgu orani 6zellikle cocuk hastalarda anlamli
Olciide yiiksek bulunmaktadir. Arpaz ve ark. (12) bu
orant %42 olarak bildirirken,Reis’in caligmasinda
%60’a kadar ¢ikt181 goriilmektedir (13). Calismamizda
aile i¢i indeks olgu orani %15 bulunmakla beraber;
kadin ve erkeklerde anlamli derecede farkli oranlara
rastlanmigtir.Kadinlarda %35 iken erkeklerde sadece
%8 olarak bulunmustur.Bunun olasi nedenleri;
kadinlarin ev i¢inde daha fazla zaman gegirmeleri ve
hasta bakimini iistlenmis olmalaridir. Calismamizda,
ev ici indeks olgu varlifinda hanede kisi basina diisen
alanin daha az oldugu dikkati cekmektedir. Kisi basina
diisen alan azaldik¢a hane niifusunun ve hanedeki
cocuk sayisinin artmasi, kalabalik ailelerin daha sikisik
bir ortamda yasadigini ve bunun da bulagma riskini
artirdiginmi gostermektedir.

Olgularin isyeri ¢alisma kosullar1 ve toplumsal
durumlar1 da hastaligin bulasiciliginda onem
tasimaktadir. Meslek gruplari icinde ilk sirada olan
tekstil isciliginin,isyerinde indeks olgu tanimlayanlar
arasinda da 3 olgu ile 6nde yer almasi dikkat ¢ekici
bulunmustur. Tablo VI'da tekstil is¢ilerinin oldukca

sikisik bir ortamda calistiklar1 izlenmektedir.
Bulagtiricilik orani is arkadasliginda %0.3, yakin
arkadaglikta ise %3.7 olarak bildirilmektedir (14).
Hastaligin toplumsal olarak yayilmasinda ayni1 servis
otobiisiinii kullanma,sinif arkadagligi veya ayni siifi
izleyen saatlerde paylagma,ayn1 bar veya birahane
benzeri bir ortamda bulunma gibi, birlikteliklerin
stireklilik tasidig1 durumlar 6nem tagimaktadir (15).
Calismamizda yayma pozitif olgularm ev-is yeri ulagim
sekli, siiresi;yakin arkadag sayisi, sosyal etkinliklerde
bulunma oranlar1 da irdelendi. Calisan hastalarin
%65’ inin toplu tagim araclarini kullanmalar ve sosyal
etkinlik oraninin %32 olmas: toplum i¢inde tahmin
edilemeyecek ol¢iide bir risk grubunun bulundugunu
diisiindiirmektedir.

Hastalarimizin tani siirecinin degerlendirilmesinde
ortalama tan siiresini 121.3 giin olarak bulduk. Senyigit
ve ark. (5) tani siiresini ortalama 114 giin, Kocabas ve
ark. (10) 74.6 giin, 02§ahin ve ark. (16) 150 giin olarak
bildirmiglerdir. Tani siiresinin bu kadar uzun olmasi
hastalarin toplumsal yasam kosullar1 géz oniine
alindiginda oldukca anlamlidir. Calismamizda tani
stirecinde hastaya ait gecikme ortalama 87.5 giin olarak
saptanmis olup erkek hastalarda ve ileri yaslarda
gecikmenin daha fazla olmasi dikkat cekicidir. Ik
semptomlar icinde hemoptizinin de bulunmasi veya
daha sonra semptomlara eklenmesinin tan1 siirecini
anlaml dl¢iide kisalttig1 izlenmig;bu da genel olarak
hastalarin hemoptizi digindaki semptomlar: yeterince
ciddiye almadiklarini diisiindiirmiistiir.indeks olgu
varliginda hastalarin hastalik hakkinda daha uyanik
olduklar1 ve hekime daha erken bagvurarak aile veya
cevrelerinde TB’lu olgu varligini bildirmelerinin tan
stirecini kisalttigini diislindiirmektedir.

Tam siirecinde hekime ait toplam gecikme siiresi
ortalama 27,5 giin olmakla birlikte, baz1 olgularda 90
giine kadar uzayabilmesi erken taninin 6nemi
konusunda hizmet ici egitimin yayginlastirilmasi
geregini diisiindiirmektedir. Nitekim bu konuda yapilan
bir anket ¢calismasinda birinci basamak hekimlerinin
tiiberkiiloz ile ilgili olarak temel kavramlarda bilgi
sahibi olmalarma karsin bulagma yollari,son gelismeler
ve tiiberkiiloz kontrolii konusunda netlesmemis bilgilere
sahip olduklar belirtilmektedir (17). Birinci hekim
gecikmesi ortalama 24 giin bulunmus olup; basvurulan
hekim ve/veya saglik kurulusu sayisi ile pozitif bir
korelasyon gostererek 85 giine kadar uzamaktadir.
Merkezimize ait gecikme ise ortalama 4 giin olup;
hastalarin %37’sinde birinci giin, %18 inde ikinci giin
tan1 konmus; %27 hastada ise tan1 besinci giine kadar
uzamustir. Atipik prezentasyon gosteren bir hastada 34.
giinde tan1 konulabilmistir. Merkezimize ait gecikmenin




10 giinden fazla bulundugu 4 hastanin yatis tarihi
incelendiginde, 9 giinliik bayram tatilinden hemen
onceki giinde yatmis olduklar: dikkati ¢cekmistir. Bu
durum, uzun siireli resmi tatillerin hastane ¢alismalarin
onemli oOlc¢iide aksattigini1 gostermektedir.
Diinyada bu konuda yapilmis olan caligmalari
inceledigimizde lilkemizdeki tanisal gecikmenin ne
yazik ki Tanzanya ile kargilastirilabilir oldugunu
goriiyoruz. Tanzanya’da tani siiresi ortalama 161.7
giin,hekim gecikmesi 21 giin olarak bildirilmistir (7).
Kuala Lumpur’da median toplam (hasta ve hekim)
gecikme 12.5 hafta (87.5 giin), ¢alismanin yapildig:
merkeze ait gecikme ise 3.5 giin olarak bulunmus olup
hekime ait gecikmenin hasta gecikmesinden uzun
olduguna dikkat ¢ekilmis ve toplam gecikme bagvurulan
hekim sayisi ile korele bulunmustur (18). Giiney
Afrika’da da hasta gecikmesi hekim gecikmesinden
kisa olarak bildirilmigtir (19). Kore’de median hasta
gecikmesi 1.8 ay (54 giin), Japonya’da ise 17 giin olarak
bildirilmistir (8,20). Japonya’da hekime ait gecikmenin
az gelismis iilkelerden daha uzun siireli (30 giin) oldugu
dikkati ¢ekmektedir (20). Bu durum; az gelismis
iilkelerde hastalarin hastaligin ilerlemis oldugu dénemde
hekime bagvurmalarina ve boylece daha kolay
taninmalaria neden oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Geligmis iilkelerde yapilan ve genel olarak hekim ve
hastanelere ait gecikmeleri sorgulayan caligmalarda
tanisal gecikme hastaligin klinik ve radyolojik
ozelliklerinin degisken olmasina, pulmoner
semptomlarin olmamasina, ilerlemis yasa, atipik
radyolojik bulgulara,birlikte bulunan ve immun sistemi
supresse eden hastaliklara ve klinik/radyolojik olarak
tiiberkiilozu diisiindiiren olgularda en az ii¢ balgam
orneginin incelenmemesine baglanmaktadir (21-26).
Sonug olarak bu calisma; tiiberkiilozun iilkemizde genel
olarak genc ve orta yas kusag etkiledigini, erkeklerde
kadinlardan daha fazla goriilmekle birlikte kadinlarin
daha erken yaglarda hastaliga yakalandiklarini ve aile
ici indeks olgulardan daha fazla etkilendiklerini; tan
sliresinin hala 6nemli 6l¢iide uzun oldugu ve bu siirecin
ozellikle hastalarin toplumsal yasam kosullar1 dikkate
alindiginda 6nemli ve fakat ol¢iilmesi oldukg¢a zor olan
bir risk grubunun var oldugunu diisiindiirmektedir.
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