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OZET

Bu arastirma, hastanede yatarak tedavi go-
ren tiiberkiiloz (TB) hastalarimin sosyo de-
mografik ozelliklerini, yasam kosullarini ve
yvoksulluga iliskin degerlendirmelerini belir-

lemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastir-

ma verileri Saghk Bakanligi Atatiirk Gogiis
Hastaliklar: ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi go-
ren hastalardan bir soru kagidr araciligiyla
elde edilmistir. Arastirmada yer alan has-
talarin égrenim diizeyinin diisiik (%59, 3’ii
ilkokul ve daha diisiik egitimli), oldugu, iki
va da ii¢ ¢ocuklu ailelerden geldikleri, ¢ogu-
nun issiz oldugu (%38,8) ve yariya yakininin
(%47,1) sosyal giivencesinin olmadigu, diisiik
gelirli (Ortalama gelir, 545,68 TL) ailelerden
geldikleri ve kotii kosullara sahip evierde
yasadiklar: belirlenmigstir. Hastalarin, yok-
sulluk nedenlerini issizlik, sosyal adaletsiz-
lik, diisiik ogrenim diizeyi, kotii yonetim ve
viiksek enflasyon gibi makro etmenlere bag-
ladigi saptanmustir. Bununla birlikte arastir-
ma bulgulari, hastalarin, issiz olma, ek bir
hastaliga sahip olma ve sanssizlik gibi mikro
diizey etmenlerin de etkili oldugunu diisiin-
diiklerini ortaya koymaktadwr. Hastalarin
degerlendirmelerine gore yoksulluk nedenle-
ri ile hastaliga yakalanma nedenleri arasin-
da énemli ve pozitif bir iligki bulunmaktadr.

Anahtar Sézciikler: tiiberkiiloz, yoksulluk,

hastanede yatan hastalar

ABSTRACT

The main purpose of this study is to deter-
mine socio-demographic characteristics liv-
ing conditions, and how they perceive the
relationship between poverty reasons and
reasons for their illness in hospitalized pa-
tients with tuberculosis (TB). The data col-
lected from the inpatients of Atatiirk Lung
Diseases and Chest Surgery Hospital in
Ankara by using a questionnaire. Findings
indicated that the patients had low level of
education (% 59, 3, primary school and low-
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er), had families with two or more children,
most of them unemployed (%38, 8) approxi-
mately half of them (%47, 1) did not have so-
cial security, and they were from low-income
Jamilies (Average income 545, 68 TL) and
lived in poor housing conditions. Findings
showed that the patients believe that poverty
reasons are related to macro level factor
such as unemployment, social injustice, and
low level of education, bad administration
and high inflation. However, findings also
indicated that the patients perceive that rea-
sons for their illness related to micro level
Jactors such as unemployment, additional ill-
ness, and bad luck. According to the patients’
evaluation, there were significant and posi-
tive relation between poverty reasons and

reasons for catching TB.

Key Words: tuberculosis, poverty, hospitali-

zed patients

GIRIS

Tuberkuloz hastaligi, dinyada, yetis-
kinler arasinda 6lime neden olan en
onemli bulasici hastaliklardan birisidir.
Bltin dinyada dakikada dort, glinde
5000 ve yilda yaklagik 2 milyon kisi, bu
hastalik yuzinden yasamini yitirmek-
tedir. Dlnya nufusunun Ugte biri tliber-
kiloz hastaligindan etkilenmektedir.
Diinyadaki butin hastaliklarin %2,5'ini
ve onlenebilir 6limlerin %26’sini tliber-
killoz hastaligi olusturmaktadir (WHO,
2007a; WHO, 2007b; Medappa, 2002;
Tupasi ve digerleri, 2000; Barnes,
1998).

Ulkemizde, 20. yiizyilinilk yarisinda gok

blyuk bir salgin olan tiiberkiiloz hasta-
g1, o yillarda bir numaral 6lim nede-
niydi. 1940°’h yillarda, her yil, bin kisiden
2-3'0 tuberklloz nedeniyle 6luyordu.
Ozellikle yirminci yiizyilin tglincii cey-
reginde yurdtilen yogun ‘verem savasl’
sonucunda durum degisti. Tuberkdloz,
artik 6nemli bir 6lim nedeni degildir.
Turkiye'de 12-15 milyon insanin viicu-
dunda henliz hastalik olugturmamis tu-
berkiloz mikrobunun oldugu hesaplan-
maktadir. Bu insanlarin yaklasik ytzde
onu yasamlarinin bir doneminde tiiber-
kiiloz hastasl olacaklardir. Verem sava-
sl dispanserlerinde kayitli hasta sayisi,
2000 yilinda, 18.038 iken, 2005 yilinda
20.535'tir. Kayit olmayanlar da hesa-
ba katildiginda Turkiye'de yilda yakla-
stk 25 bin tiberkiloz hastasinin ortaya
ciktigr tahmin edilebilir. Bu hastalarin
nifusa orani, sanayilesmis Ulkelerde
yuz binde 20 ve altinda, Asya Ulkelerin-
de yuz binde 100°den, Afrika’da sahra
glineyi Ulkelerde ise 300'den fazladir.
Ulkemizde ise kayitl hastalar yiiz bin-
de 27'dir. Duzensiz ve hatall tedaviler
yuzinden, llkemizde, ilaglara direngli
veremli hasta sayisinin yuksek olusu
dnemli bir sorundur (Ozkara, 2009).

Diinyada ve ulkemizde c¢ok ciddi bir
halk sagligi sorunu olmaya devam
eden tuberkilozun nedenleri arasinda
yoksulluk, 6nemli bir yer tutmaktadir
Tuberkuloz hastaligi ile yoksulluk diize-
yi arasinda dogrudan iliski kurulmakta
ve bu hastalik, genelde yoksullarin has-
taligi olarak kabul edilmektedir. Tlber-
kiloz hastaliginin ekonomik etkisi gok
blyuktir. Gelismekte olan Ulkelerde
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biyuk olglide ekonomik olarak aktif nii-
fusu etkilemektedir.

Cok boyutlu bir olgu olan yoksulluk, in-
sanlarin temel gereksinimlerini karsila-
yamamasi ile ilgilidir. Yoksullugun sos-
yal ve ekonomik boyutlari genel olarak
bilinmektedir. Maddi iyilik hali, siyasal
0zgurlugin olmamasi ve toplumsal
farkliliklar, yoksullugun tanimlanmasin-
da kullanilan baslica degiskenler ara-
sindadir (Medappa, 2002; Narayan ve
digerleri, 2000). Gerek nedenleri, ge-
rekse etkileri agisindan yoksulluk, ¢ok
boyutlu yaklasimlari gerektiren bir sos-
yal sorundur (Karatas, 2002; 2003a;
2003b). Bu gergevede, yoksulluk-saglik
iliskisi lzerinde, énemle durulmalidir.
Son yillarda bu iligkiyi ele alan ¢alisma-
lar artmaktadir. Cocuklar basta olmak
Uzere yoksullugun farkh niifus kesimleri
Uzerindeki etkilerini ele alan galismalar
dikkat cekmektedir (Hatun, Etiler, ve
Gonulld, 2003). Cunki “yoksulluk her-
kesin sagligini ayni diizeyde etkilemez.
Yaslilar, kadinlar, sakatlar, issizler, eski
mahkamlar, etnik azinlklar, ¢ocuklar,
emekliler, tek ebeveynli aileler, zaten
bir hastaligl olanlar yukarida belirtilen
yoksulluk etkilerinden daha c¢ok zarar
gorurler” (Dedeogdlu, 2004).

Tlberkuloz hastalidi, yoksul insanlar-
da daha fazla olumsuz etkilere sahip-
tir. Genelde maddi birikimleri yetersiz
olan ve gelirleri blylk dlctde fiziksel
isgucline dayanan yoksul insanlar,
hastalandiklarinda bu durumdan daha
Gok etkilenirler (WHO, 2002). Hastallk,
yoksul insanlarin temel gereksinimleri-

ni karsilamak amaciyla micadele etme
motivasyonunu azaltan énemli bir et-
mendir (Duyan ve digerleri, 2005).

Yoksulluk, tlberkiloz acisindan ¢ok
onemli bir risk kaynagidir ve genelde,
birinci basamak saglik hizmetlerinin
yetersiz kaldigi kosullarda, kalabalik ai-
lelerde, kotl calisma kosullarinda, gok
fazla insanin ayni ortami paylasmasi
ve Kotl beslenme sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Kot yasam kosullari
vicudun savunma mekanizmasini za-
yif diglrmekte ve enfeksiyonlara kargi
direncini azaltmaktadir. Tuberkuloz ve
yoksulluk arasindaki iligki, bir tir kisir
dongudiir: saghgin bozuklugu, yoksul-
lugun sirmesine ve yoksulluk da sag-
gin bozulmasina neden olmaktadir
(WHO, 2005; Yildirim ve Balbay, 2003).
Yoksullugun, bireyin kirilganhgini ve
hastaliga yakalanma olasihgini artirdi-
gina iliskin genel bir kabul bulunmakta-
dir. Ayni zamanda yoksulluk etkili sag-
lik hizmetlerine ulasmada da sorunlar
yaratmakta, saglik hizmetlerine daha
zor ulasimin yani sira, daha niteliksiz
ve daha az saglik hizmeti alinmasina
neden olmaktadir (WHO/AFRO, 1999;
Soyer, 2001).

Yoksulluk sosyo-ekonomik gostergeleri
olumsuz etkilemekte, yasam beklentisi-
ni diistirmekte, gocuk ve bebek dlimle-
rini artirmakta, tiiberkiiloz ve AIDS gibi
hastaliklar sonucu 6lime neden olmak-
tadir (WHO/AFRO, 2002). Yoksulluk bi-
reylerin gelisimi agisindan gerekli olan
firsatlara ulasma ve segim yapma hak-
lariyla da yakindan iligkilidir (Spence ve
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ark., 1993). Tuberkilozun ortadan kal-
diriimasinda yoksullukla savagimin ne
denli 6nemli oldugu giderek diinyanin
her yerinde kabul géren bir gorus ha-
line gelmigtir.

Cesitli kaynaklarda yoksullugun neden-
leri arasinda oldukga genis bir liste veril-
mektedir. Kiiresellesme, ekonomik kriz-
ler, sosyal adaletsizlik, issizlik, ulusal ve
uluslararasi go¢ ve miiltecilik olgusu,
nifus yogunlugu, yikimlar (afetler), sa-
vas ve teror olaylari, ylksek enflasyon,
egitim duzeyinin duslk olmasi, yetersiz
gelire sahip olma, adaletsiz gelir dagi-
lmi, kaynaklarin kot yonetimi, sosyal
planlama ile ilgili sorunlar, hastaliklar,
tek ebeveynli (6zellikle de kadin basl
aileler) aile olmak, ¢ok ¢ocuklu olmak,
parcalanmis aile olmak, bir beceriye
sahip olmamak, bagimlilik, sug isleme,
yoksul ailelerde diinyaya gelmek, 6zUr-
10 ve yasli olmak gibi bir dizi degisken
yoksullugun nedenleri arasinda dne ¢i-
kanlardir (Karatas, 2002; 2003a; 2003b;
ikizoglu, 2002; Giiran Kosar, 2000;
Kerbo, 1996; Zastrow, 1992;). Yoksul-
luk ile tiberkuloz hastaligi arasinda siki
bir etkilesim oldugu; yoksulluk nedenle-
ri ile tiiberkiloza yakalanma nedenleri
arasinda da buyik benzerlikler oldugu
gorulmektedir.

Bununla birlikte tlberkilloz hastalari-
nin, yoksulluk ve tiberkiiloza yakalan-
ma nedenlerine iliskin gorlslerini ele
alan ve bu nedenler arasindaki iligkiyi
ortaya koyan bilimsel ¢alismalar sinir-
hdir. Hastalarin bu nedenlere iliskin
goruglerinin ortaya konulmasi, bu iki
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olgu ve aralarindaki iligkileri odak alan
saglik ve sosyal hizmet uygulamalarina
yon verilmesi bakimindan énem tasi-
maktadir. Hastalarin bu nedenleri dogd-
ru kavramis olmasi da hem yoksullukla
hem de hastalikla miicadele surecine
saglikl katilimlari agisindan énemlidir.
Bu yaklasim, sosyal hizmetin, miraca-
atcinin bulundugu yerden baslama ilke-
siyle de tutarlidir (Duyan ve digerleri,
2008).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu galismanin amaci; tiberkiloz hasta-
larinin sosyal, ekonomik ve demografik
ozelliklerini, hastalara gére yoksullugun
ve tlberkuloza yakalanma nedenlerini
ve yoksullugun nedenleri ile hastaliga
yakalanma nedenleri arasindaki iligki-
leri ortaya koymaktir.

Arastirmanin, yanitlarini bulmayi amag-
ladigi sorular sunlardir:

1. Hastanede yatarak tedavi goéren
tuberkuloz hastalarinin sosyal, eko-
nomik ve demografik 6zellikleri ne-
lerdir?

2. Hastanede yatarak tedavi goren tu-
berkiloz hastalarina goére yoksullu-
gun nedenleri nelerdir?

3. Hastanede yatarak tedavi goren ti-
berkilloz hastalarina gore tlberku-
loz hastaliina yakalanma nedenle-
ri nelerdir?

4. Hastanede yatarak tedavi goren tu-
berkuloz hastalarina gére yoksulluk
nedenleri ile tiberklloz hastaligina
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yakalanma nedenleri arasinda bir
iligki var midir?

YONTEM

Calisma Grubu

Bu arastirma Atatirk Gogus Hastalik-
lari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde 2003-2005 vyillari
arasinda yatarak tedavi goren 206 ti-
berkiloz hastasi Uzerinde gergeklesti-
rilmistir. Hastanede tliberkiloz tedavisi
veren (¢ bolimde, tuberkiloz tedavisi
icin 166 yatak ayrilmistir ve hastanede
ortalama yatis sliresi 40 gundur.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaciyla
soru kagidi kullanilmistir. Soru kagidin-
da arastirma kapsamina giren hastalarin
cinsiyet, yas, medeni durum, aile tird,
gocuk sayisi, egitim dulzeyi, calisma
durumu, aile geliri, elde edilen gelirden
memnuniyet durumu, en uzun slreyle
yasadidi yer gibi sosyo-ekonomik duru-
mu ile ilgili sorularin yani sira hastalarin
goriusline gore yoksulluk ve tuberkuloz
nedenlerini (issizlik, sosyal adaletsizlik,
egitim duzeyinin dusukligu, enflasyon,
madde istismari, terér ve savas gibi)
saptamayl amaglayan 25 maddelik bir
liste bulunmaktadir. S6z konusu listede
yer alan degiskenler, yukarida da de-
ginilmis olan literatlirden yararlanilarak
arastirmaci tarafindan derlenmistir.

Calismaya baslamadan once arastir-
mada kullanilan soru kagidinda yer
alan sorularin agik, anlasilir ve kolayca

yanitlanabilir olup olmadidini belirleye-
bilmek amaciyla, 10 hasta lGzerinde bir
on deneme yapilmistir. Yapilan 6n de-
neme sonucunda sorularin, farkli sos-
yo-ekonomik ve egitim diizeylerinden
gelen hastalar igin uygun oldugu sap-
tanmis ve gerekli diizeltmelerden son-
ra soru kagidina son hali verilmistir. On
denemeye katilan hastalar arastirmaya
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, hastane yoneti-
minden gerekli izin alindiktan sonra,
Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gdégus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde (Sanatoryum) yatarak tedavi go-
ren hastalardan, ylz ylize gorismeler
yoluyla toplanmistir. Gérismeler, has-
talarin hastaneye yatis islemlerinin ya-
pilmasindan hemen sonra gergekles-
tirilmistir. Arastirmaya sadece gonallu
olan hastalar dahil edilmistir. Hastala-
ra arastirmadan elde edilen verilerin
sadece bilimsel amagla kullanilacagi
konusunda bilgi ve glivence verilmistir.
Gorlsmeler her bir hasta igin yaklasik
30-40 dakika strmastar.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS sirim 11,5
ile ¢ozUmlenmistir. Yizdelik dagihm,
standart sapma ve ortalama gibi be-
timleyici istatistikler kullaniimistir, Lite-
ratlirde yoksulluk ve tiiberkiiloz nedeni
olduguna iliskin goéruslerin bulundugu
degiskenler, 25 madde halinde hasta-
lara sorularak bunlardan hangilerinin
yoksulluga ve tlberkiloza yakalanma

11
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Cizelge 1. Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde Yatarak Tedavi Goren Tiiberkiiloz Hastalarinin Sosyo
Demografik Ozellikleri (n = 206)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 62 30,1
Erkek 144 69,9
Yas, yil, ort, (SS), aralik M= 40.24; SS= 14.61; maks.-min.= 17-79
Medeni durum

Bekar 54 26,2
Evli 129 62,6
Bosanmis ve dul 23 11,2
Aile tiiri

Cekirdek 148 72,3
Genis 44 21,4
Parcalanmis 13 6.3
Cocuk sayisi, ort., (SS), aralik Ort.= 2.57; SS= 2.14; maks.-min.= 0-10
Egitim durumu

Okuryazar degil 20 9,7
Okuryazar 10 4,9
ilkokul 92 447
Ortaokul 27 131
Lise 49 23,8
Universite 8 3,9
Calisma durumu

Ev hanimi 36 17,5
Emekli 18 8,7
issiz 80 38,8
Caligiyor 65 31,6
Ogrenci 7 3.4

Aylik gelir (TL), ort.,* (SS); aralik Ort.=545,68; SS= 623,95; maks.-min.= 00-5500

Gelirden memnun olma durumu

Evet 53 25,7
Hayir 153 74,3

En uzun siireyle yasanan yer

Koy 39 18,9
Kent (il, ilce merkezi) 167 8141
Konut durumu

Apartman dairesi 78 379
Gecekondu 52 25,2
Mustakil 71 34,5
Evsiz 5 2.4
Oda sayisi, ortalama, (SS); aralik Ort.=3.53; SS= 0.97 maks.-min.= 1-7
Ayni odada uyuyan Kisi sayisl, Ort.=2.25; SS= 1.13 maks.-min.= 1-7

ortalama, (SS); aralik

Sosyal giivenceye sahip olma durumu

Evet 109 52,9
Hayir 97 471
Hastanede yatma suresi, glin, Ort.=40,17; SS= 49,58; maks.-min.= 1.00-287,00

ortalama, (SS); aralik
12
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Cizelge 2. Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde Yatarak Tedavi Goren Tiiberkiiloz Hastalarina Gore Yok-

sulluk Nedenleri (n=206)

Yoksulluk nedenleri Evet %
1. issizlik 184 89,8
2. Sosyal adaletsizlik 163 79,5
3. Dusuk egitim duzeyi 161 78,5
4, Kotl yonetim 158 771
5. Yiksek enflasyon 157 76,6
6. i¢ ve dis borglar 150 73,2
7. Dusuk sosyal dayanisma 144 70,2
8. Hastalik 144 70,2
9. Ulkedeki istikrarsizlik 142 69,3
10. Gog 129 62,9
1. Cok cocuk sahibi olmak 128 62,4
12. Savas 125 61,0
13. Ekonomik bagimlilik 124 60,5
14. Teror 123 60,0
15. Tembellik 122 59,5
16. Kumar oynamak 112 54,6
17. Kirsal alanda yasamak 1M 541
18. Dogal afetler 110 53,7
19. Madde kullanimi 101 49,3
20. Oziirlilik 99 48,3
21. Sanssizlik 93 454
22. Yaslilik 92 44,9
23. Miras kalmamasi 91 44 4
24. Sugcluluk 91 44,4
25. Alinyazisi 68 33,2

nedeni olduguna iliskin olarak hastala-
rin gorusleri alinmistir. Buna gore has-
talar listede yer alan 25 nedeni evet ya
da hayir olarak isaretleme olanagina
sahip olmuslardir. Hastalarin goristine
gore yoksulluk nedenleri ve tuberkiloz

hastaligina yakalanma nedenleri ara-
sindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla
Spearman’s rho korelasyon testi uygu-
lanmistir. Arastirmanin minimum kabul
dlzeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

13
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Cizelge 3. Atatiirk Goguis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde Yatarak Tedavi Goren Hastalara Gore Tuiberkiiloz Hasta-
ligina Yakalanmaya Neden Olan Etmenler (n=206)

Etmenler Evet %
1. issizlik 76 43,4
2. Hastaliklar 73 41,7
3. Sanssizlik 71 40,6
4, Sosyal adaletsizlik 68 38,9
5. Dusuk egitim duzeyi 65 371
6. Alinyazisi 64 36,6
7. Yiksek enflasyon 63 36,0
8. Madde kullanimi 57 32,6
9. Kirsal alanda yasamak 50 28,6
10. Kotl yonetim 49 28,0
11. ic ve dis borglar 48 27,4
12. Ulkedeki istikrarsizlik 46 26,3
13. Duisuk sosyal dayanisma 45 25,7
14. Gog 39 22,3
15. Yashhk 38 21,7
16. Ekonomik bagimlilik 36 20,6
17. Sugcluluk 31 17,7
18. Kumar oynamak 29 16,6
19. Savas 27 15,4
20. Miras kalmamasi 23 131
21. Cok gocuklu olma 22 12,6
22. Tembellik 21 12,0
23. Teror 20 11,4
24. Dogal afetler 19 10,9
25, Oziirlilik 18 10,3
BULGULAR VE YORUMLAR Aragtirma kapsamina giren hastalarin

blylk bir bolimi erkektir ve yaslari
17-79 arasinda degismektedir. Hasta-
larin yaklasik Ugcte ikisi evlidir ve ¢o-
ozelliklerine iliskin bilgiler Cizelge 1'de  gunlugu cekirdek ailede yasamaktadir.
verilmistir, Parcalanmis aile orani %6,3’tir. Co-

Arastirma kapsaminda yer alan hasta-

larin sosyal, ekonomik ve demografik

14



Karatas

cuk sayilart 0-10 gocuk arasinda de-
gismekte olup, ortalama g¢ocuk sayisi
2,57'dir. Hastalarin aylik gelir ortalama-
lar1 545,68 TLdir. Hastalarin dortte gl
gelirlerinden hosnut olmadiklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin blyik gogunlu-
gunun (% 81) en uzun sure yasadigl
yer, il ve ilce merkezi anlaminda, kent-
lerdir. Hastalarin %2,4’t evsiz olup, ¢o-
gunlugu mustakil ya da gecekondu tiri
evlerde yasamaktadirlar. Evlerde orta-
lama oda sayisi 3,53 olup, ayni odada
uyuyan kisi sayisi ortalama 2,25'%ir.
Hastalarin yariya yakini herhangi bir
sosyal guvenceye sahip degildir. Go-
risllen hastalarin hastanede yatis sl-
resi 1-287 glin arasinda degismektedir.
Hastanede yatma siresi ortalama 40
gunddr,

Cizelge 2'de tlberkilozlu hastalarin
yoksulluk nedenlerine iligkin deger-
lendirmeleri verilmistir. Cizelgede go-
raldigd gibi issizlik (89,8%), sosyal
adaletsizlik (79,5%), egitim dlizeyinin
disuk olmasi (78,5%), tlkenin kotl yo-
netilmesi (77,1%) ve ylksek enflasyon
(76,6%) yoksulluga neden olan etmen-
ler arasinda ilk siralarda yer almakta-
dir. Ayrica dislk sosyal dayanisma,
hastaliklar, Ulkedeki istikrarsizlik, go¢
ve ¢ok cocuklu olma, diger 6nemli ne-
denler arasinda yer almaktadir. Son
olarak madde istismari (49,3%), sakat-
ik (48,3%), sanssizlik (45,4%), yasllik
(44,9%), miras kalmamasi (44,4%),
sugluluk (44,4%) ve alinyazisi (33,2%)
da yoksulluga neden olan diger neden-
ler arasinda gorilmektedir.

Gizelge 4 Tiiberkiiloza Yakalanma Nedenleri ile Yoksulluk Nedenleri Ara-

sindaki iligki
Yoksulluk o T
nedenleri Nedenleri
Yoksulluk T N
nedenleri lliski Katsayisi 1,000 0,260(*%)
p. (2-yonld) 0,000
Spearman’s rho N 206 205
Tlberklloza _
Yakalanma lliski Katsayisi 0,260(**) 1,000
Nedenleri
p- (2-yonld) 0,000
n 206 206

** [liski 0.01 diizeyinde 6nemlidir (2-yonlu).
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Cizelge 3'te hastanede yatarak tedavi
goren tuberkilozlu hastalarin, tiber-
kiloz hastaligina yakalanmalarinda
etkili olan etmenler hakkindaki goris-
lerine iligkin bulgular verilmistir. Cizel-
geden de gorilecegi lizere en dnemli
etmenler sirasiyla issizlik (43,4%), ilave
hastaliga yakalanmis olma (41,7%),
sanssizlik (40,6%), sosyal adaletsizlik
(38,9%), egitim duzeyinin dusuk olma-
sI (37,1%) ve alinyazisi (36,6%) olarak
siralanmistir. Bunun yani sira kirsal
alanda yasama (28,6%), Ulkenin kotu
yonetilmesi (28,0%), i¢ ve dis borglar
(27,4%), ulkedeki istikrarsizlik (26,3%),
azalan sosyal dayanisma (25,7%) ve
g6¢ (22,3%) hastaliga yakalanmalari-
na neden olan diger etmenler olarak
degerlendirilmigtir. Son olarak, ¢cok ¢o-
cuklu olma (12,6%), tembellik (12,0%),
teror (11,4%), dogal afetler (10,9%) ve
engellilik (10,9%) tiberkiloza yakalan-
malarindaki dijer etmenler olarak ifade
edilmigtir.

Cizelge 4'te yoksulluk nedenleri ve
tiberkiiloz hastalijina yakalanma ne-
denleri arasindaki iliskiye yer verilmis-
tir. Cizelge 4'te de goruldugu Uzere
yoksulluk nedenleri ve hastaliga yaka-
lanma nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0.260, p < 0.01).

TARTISMA ve SONUG

Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarinin sos-
yal ve ekonomik kosullari, bu kosullar
ile tlberklloz hastalijina yakalanma
riski arasindaki iliskiler yeterince aras-
tinlmis degildir (Balbay ve digerleri,
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2004). Bu calisma hastanede yatarak
tedavi goéren tuberkiloz hastalarinin
yoksulluk nedenleri ve bu nedenlerden
hangilerinin, tiberkiloz hastaligina
yakalanmalarinda da etkili olduguna
iliskin gorislerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmada gorisillen hastalarin sos-
yal, demografik ve ekonomik dzellikleri
genelde diger arastirma bulgulariyla
kosutluk gostermektedir (Isikhan, 2005;
Peres ve digerleri, 2001). Hastalarin
gogunun evli olmasli, yas ortalamasi-
nin 50’nin altina (40 yas) olmasli baska
arastirma (Ozkara ve digerleri, 2003;
Balbay ve digerleri, 2004; WHO, 2002)
bulgulariyla da uyumludur. Birgok ¢alis-
mada oldugu gibi (Perez, 2001; Aydin,
1999), bu calismada da hastalar agirlik-
Il olarak erkeklerdir. Bu durum bir yan-
dan erkeklerin daha ¢ok is yasaminda
olmalari ve kadinlara oranla daha agir
calisma kosullariyla kargilasmalarina,
bir yandan da, madde kullanimi basta
olmak Uzere, tlberkiloza neden olan
birgcok degisken bakimindan daha de-
zavantajli  olmalariyla  aciklanabilir.
Bunun yani sira tlkemizde kadinlarin
saglik hizmetlerine erisimde erkeklere
nazaran daha dezavantajli olmalari da
bu sonugta etkili olmus olabilir.

Hastalarin gogunlugu evli, ¢cok gocuklu
(kalabalik) cekirdek ailelerden gelmek-
tedirler. Cocuk sayisinin ¢oklugu, aile
icerisinde gocuklarin da risk altinda ol-
duklarini distindlrmelidir (Balbay ve di-
gerleri, 2004). Hastalarin buyik ¢cogun-
lugu, disuk 6grenim dizeyine sahiptir,
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disuk gelirli ailelerden gelmektedir ve
hastalar arasinda issizlik yaygin bir so-
rundur. Oldukga dis(k olan aylik gelirle-
rinin, bu denli kalabalik aileler igin yeterli
olmasi dislintlemez. Nitekim hastalarin
¢ogu, gelirlerinden hognut dedgildir. Has-
talarin cogu, kentlere gocle gelen, mis-
takil ya da gecekondu tiirt evlerde yasa-
yan yoksullardir. Evlerdeki ortalama oda
saylisi (3,53) ve ayni odada uyuyan Kisi
sayisi (ortalama 2,25) dikkate alindidin-
da birgok hastanin ev kosullarinin yeter-
siz ve bu evlerde ¢ok sayida kisinin ayni
odada uyumakta oldugu anlasiimakta-
dir. Hastalarin yariya yakini, herhangi bir
sosyal guvenceye sahip degildir. Calisir
ve digerlerinin (1997) yaptidi calismada
da hastalarin gogunlugunun sosyal gu-
vencesi olmadigl saptanmistir.

Bu arastirmada, tliberkiloz hastalarinin
yoksulluk nedenlerine iliskin gorusleri
arasinda, issizlik, sosyal adaletsizlik,
egitim dizeyinin disilk olmasil, Ulkenin
kotl yonetiimesi ve yliksek enflasyon,
onde gelen nedenler olarak belirlenmisg-
tir. Ayrica diglk sosyal dayanismanin
varlidl, ilave hastaliklara yakalanma ve
Ulkedeki istikrarsizlik gibi nedenler de
dikkati cekmektedir. Son olarak madde
istismari, ozirlulik, sanssizlk, yashlk,
sucluluk ve alinyazisi gibi nedenler yok-
sulluga neden olan etmenler arasinda
yer almaktadir. Elde edilen sonugclar,
daha onceki kimi galismalarin bulgulari
ile de benzerlik géstermektedir (Ikizog-
lu, 2002; Senses, 2001; Guran Kosar,
2000; Kerbo, 1996; Zastrow, 1992).

Hastalarin tiuberklloza yakalanma ne-
denleri ile ilgili algilamalari, bu calisma-

nin bir bagska odagini olusturmaktadir.
Yoksulluk nedenlerine iligkin degerlen-
dirmede oldugu gibi issizlik, en onemli
etmen olarak saptanmistir. llave hasta-
liklar, sanssizlik, sosyal adaletsizlik, di-
stk egitim dlizeyi, alinyazisi, yuksek enf-
lasyon, madde kullanimi, kirsal alanda
yasama, Ulkedeki istikrarsizlik, Glkenin
kotu yonetilmesi, i¢c ve dis borglar, sos-
yal dayanismanin azalmasi, go¢ ve diger
etmenler, bu hastaliga yakalanma nede-
ni olarak degerlendiriimektedir. Ayrica
¢ok gocuga sahip olma, tembellik, tercr,
dogal afetler ve ozirlllik de tliberkiloz
hastaligina yakalanma nedenleri arasin-
da arka siralarda degerlendirilmistir.

Calismanin dglncl odagi hastalarin
yoksulluk nedenleri ve tlberkiiloza
yakalanma nedenlerine iliskin deger-
lendirmeleri arasinda bir benzerlik
olup olmadigidir. Buna gore yoksulluk
nedenleri ve hastaliga yakalanma ne-
denleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunmaktadir. Yoksulluk
nedeni olarak gdsterilen ilk bes neden-
den Ugl (issizlik, sosyal adaletsizlik,
disulk egitim diizeyi) tiberkiiloz neden-
leri arasinda da ilk bes neden arasin-
da sayllmistir. Hastalarin ylizde elli ve
daha fazlasi tarafindan tiiberkiloz ne-
deni olarak algilanan nedenler (kirsal
alanda yasama, disuk egitim duzeyi,
sosyal adaletsizlik, hastaliklar, issizlik,
yuksek enflasyon), ayni sekilde yiizde
elli ve daha fazlasinca yoksulluk nedeni
olarak da gosterilmistir.

Tuberkilozun, daha ¢ok toplumsal ne-
denlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bu
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nedenle de sosyal yasamla yakindan
iliskili bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Bu boyutuyla tiiberkiloz, llkelerin sos-
yal ve ekonomik kosullarinin epidemi-
yolojik boyutunu belirlemede 6nemli bir
parametre olarak da kabul edilmektedir.
Bu agidan bakildiginda, oncelikle has-
taliga neden olan gevresel etmenlerin
ortadan kaldiriimasi gerekmektedir.
Bunun igin de tliberkilloz hastalarinin
yalnizca tibbi tani ve tedavilerinin degil
ayni zamanda sosyal tani ve tedavileri-
nin de yapllmasi bu hastalikla savasta
blylk 6nem tasimaktadir (Suarez-Va-
rela ve digerleri, 1999).

Arastirmadan elde edilen bulgular, has-
talarin, yoksulluk ve tiiberkiloz hasta-
hdina yakalanma nedenleri arasinda
glgli bir iliskinin var oldugunu distin-
dlklerini ortaya koymaktadir. Dolayisi
ile yoksullukla savasimin, yoksullugun
saglik tzerindeki etkileri de dikkate ali-
narak yuruttlmesi bir zorunluluk olarak
karsimiza cikmaktadir. Yoksulluk ile
tiberkiiloza yakalanma nedenleri ara-
sindaki iligki ve ortakligin agikca orta-
ya konmasi, ¢zellikle koruyucu saghk
alanina ve onun énemli bir parcasi olan
saglik egitimi galismalarina 6nemli kat-
kilar saglayacaktir. Sosyal hizmetin ge-
leneksel hedef kitlesi arasinda agirlikh
bir yer tutan yoksul ve saglik yoniinden
dezavantajli durumdaki birey ve aile-
lerle galismada da, bu arastirmanin
bulgularindan ve sonuglarindan yarar-
lanilabilir. Sorunlarin arkasinda yatan
nedenlerin ortadan kaldiriimasi ve bu
slirecin énemli bir parcasi olan farkin-
daligin saglanmasi agisindan bu galis-
ma, 6nemli katkilar saglayabilir.
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Bu arada, arastirmanin veri kaynagi go-
reli olarak kugclk bir grupla sinirli oldu-
gundan, tuberkilozlu hastalarin tlimine
genellenemez. Ayrica hastalarin yoksul-
luk ve hastalia yakalanma nedenleri
hakkindaki degerlendirmeleri, bu aras-
tirmada kullanilan nicel yontemin yani
sira, hastalarla yapilacak derinlemesine
goérismelerle (nitel ydntemle) desteklen-
seydi daha kapsamli ve gegerli bilgiler
elde edilebilirdi. Bu yontemin kullanil-
masl, gesitli nedenlerle, bu asamada
olanaklh olmamistir. Bu iki yon, arastir-
manin sinirliliklari arasinda gosterilebilir.
Bundan sonra, s6zU edilen sinirliliklarin
da dikkate alindigi arastirmalarin yapil-
masi onerilmektedir.
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