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Tiiberkiiloz; eski c¢aglardan beri insanlak tarihinde
var olan zamaﬁ zaman epidemiler yaparak her yas grubunda go-
riilebilen, lilkemizde de halen sik gdriilmesi nedeniyle toplu-
mumuzun Onemli bir saglik sorunu olma 6zelligini siirdiiren
bir hastalaktar (2,3,7,18).

Tiberkiilozun bilimsel olarak taninmasi Hippocrates
ile baslamistir. 1882"'de Robert Koch tarafindan hastaligain
etkeni bulunmus ve etkene bagli olarak tani fantemleri ge~
listirilmistir (7,13,14,18).

1930'1arda BCG asisi ile koruma uygulanmasi baslamis-
tir. 1950'den sonra birbiri ardinca bulunan antitiiberkiiloz
ilaglarla hastaligan kesin tedavisi ve ayni zamanda enfekte

kisilerin hastaliktan korunmalari saglanmistar (2,7).

Bu gelismelere ve etkin 6nlemlere karsgain tiiberkiiloz,

gelismemisiilkelerde yiiksek insidansla siiriip gitmektedir(13).

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére, diinyada her
y1l 4 milyon yeni tiiberkiiloz vakasi ortaya ¢ikmakta, bunla-
rin 1 milyonu bu hastaliktan Olmektedir. Ulkemizde de yapi-
lan c¢alismalara gére 1984 yilinda &liim orani 8,2:100.000
dir (13).

Tiberkiiloz tedavi edilebildigi gibi korunulmasi da
miimkiin bir hastaliktar. Tiiberkiilozdan korunma, viicut diren-
cini arttirma, ilacla korumma (kemopraflaksi) gibi ii¢ ana

prensibe dayanar.



Enfeksiyonlardan korunmak ve viicut direncini arttair-
mak; uygun beslenme, biyolojik, fizik, sosyal ¢evre sartla-

rini gelistirmekle miimkiin olur (3,7).

Tiiberkiilozdan korunmada yayilma yollarinin engellen-
mesi de Snemlidir. Ancak bu konu ¢egitli sosyo ekonomik ve
kiiltirel faktdrlere baglidir. Sosyo ekonomik diizeyi gittik-
ge yiikselen i{ilkelerde tiiberkiilozdan &liim, hastalik ve enfek-
siyon prevelansinda hizla diismeler kaydedilmigtir. Gelismek-
te olan iilkelerde saflak kosullarinin iyi olmamasi tiiberkii-

lozun yayilmasinda Snemli bir nedendir (2,3).

Tirkiye'de tiiberkiiloza yakalananlarin sayisinin 1979
yilindan bu yana arttigi kaydedilmistir. Tiberkiilozun 6nlen-
mesinde yeterli ve dengeli beslenmenin rolii biiyiiktiir. Daha
6nce de belirtildigi gibi i{ilkemizde de bu hastalaifin fazla
gbriilmesinin ekonomik ve sosyo kiiltiirel faktdrlere bagla ol-

dugu gercegi kag¢inilmazdar (7,19).

Tiiberkiilozla savasta saflik ekibinin yeterli bilgi
ile donatilmasainin yanisira, halkin hastalik riskini artti-
ran etkenleri ve bunlarin arasinda ©Onemli derecede yer
alan, beslenme konusunda bilgilendirmeye ihtiya¢ vardar (7,
19).

Bu Gallsmayl, gelismekte olan iilkeler arasinda oldu-
" gumuzu ayni zamanda {ililkemizde tiiberkiiloz hastaliginin son
yillarda arttaigini da diisiinerek, halkimizin beslenme Kkonu-
sundaki bilgi diizeyini arastirarak bu konuda toplumu bilgi-

lendirmek amaciyla planladik.



GENEL Bl1LGelILER

TUBERKULOZUN TANIMI

Iik kxez M.0. 5. yiizyilda Hippocrates tiiberkiiloz igin
"zayiflayan ve bitkin hale gelen insan" anlaminda 'PHYTHI-
SIS' terimini kullanmistir. Tiiberkiiloz terimi ilk kez 19,
yiizyil baslarinda Laennec tarafindan kullanilmistir (7,19,
24,26).

Giliniimiizde ise; tiiberkiiloz, mycobacterium tiiberkiilo-
~zis ile meydana gelen enwéok akcigerlerde goriilmekle birlik-
te diger organlari da tutabilen akut ve kronik seyreden en-
feksiyéz bir hastalaktar (7,19,26).

TARIHCE

Tiiberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski bir hastalik-
tir. Yapilan kazilarda neolitik d6neme ait insan kalintila-

rinda, tiiberkiiloz saptanmistar.

Tiiberkiiloz hastaliginin bilimeci tarihi, Milattan
dért asir Once Hippocrates ile baslamistir ve Laennec'e ka-
dar tiiberkiilozun tanimini yapmis, klinigi, lezyon sekli ve
etyolojisi iizerinde durmustur. Hippbcrates'in s6zlerinde tii-
berkiil deyimine rastlanmamistir. Tiiberkilii ilk defa Miladin

birinci asrinda Celsus tanimlamistair.

Ibni-Sina (980-1037) "Kanun" adla eserinde plérezi

ile akciger tiberkiilozunu birbirinden ayirt etmistir.



19. yiizyil ortalarinda A.Villemin. hayvan deneyleriy-
le tiiberkiilozun bulasici oldufunu gdéstermigtir. 1882 yilin-
da Robert Koch tiiberkiiloz basilini(mycobacterium tiiberkiilo-
zis) bularak mikrobik oldugunu kanitlamigtar. Daha sonrala-
ri tiiberkiiloz basilinin tipleri ayirt edilmistir. Bu bulus
bakteriyoloji bilimini . gelistirmis, agsilama, serum tedavi-
si ve diger koruyucu halk sagligi Snlemleri hizla ilerlemisg-
tir. 1897 yilainda enfeksiyonun "Fliigge damlaciklara" araci-
11gx ile bulastigi ileri siiriilmiis, 1934 yilinda Wells ve
arkadaslari tiiberkiilozda bulasmanin damlaciklarla degil"dam-
lacik ¢ekirdekleriyle"” hastalardan saglamlara hava yolu ile
gectipi teorisini gelistirmislerdir. 1930'lardan bu yana ya-
pilan arastirmalar gercek bulasma mekanizmasi olarak kabul
edilmistir. 1908 yilinda Calmette ve Guerrin tarafindan(BCG)
susu elde edilmistir. Il1k olarak 1921 yilinda insanlara uy-
gulanmaya baslanmistair. 1944-1946 yillarinda streptomycinin
bulunup kullanilmasi ve 1952 yilinda (INH) isoniazidin kul-
lanima tiiberkiilozdan &6liim oraninda olumlu bir depisiklik
meydana getirmistir (2,13,14,19,26).

TUBERKULOZUN ETYOLOJISI

Tiiberkiiloz hastaliginin etkeni mycobacterium tiiberkii.—
lozis basilidir. '

Tiiberkiiloz basili 2-4 mikron uzunlugunda,0,3—0,6 mik-
ron eninde, gram pozitif, diiz veya egfri cubuklar seklinde-
dir. Aerobik. ortamda firer, aside direnglidir. Viicut savi-
larinin ve balgamin mikroskobik muayenesi ile tanainabilir.
Tﬁberkﬁloz‘basili giines 1siga ile direkt temas halinde bir-
ka¢ saat icinde, 62°C de 30 dekikada,pastSrizasyon ile &liirs

Tiim bu 8zellikleri tasiyan tiiberkiiloz basili hastala-
gin olusumunda tek basina etken degildir. Tiiberkiilozun olus-
masinda bir ¢ok hazirlayici faktdr vardar. Bu faktdrler ara-

sinda beslenme yetersizligi de yer almaktadar (2,3,14).



TUBERKULOZUN EPIDEMIYOLOJIS? .

Eski ¢aglardan beri toplumlarda tiiberkiilozun yiiksek
oranda bulundufuna dair bilgiler vardair (19,25).

Diinya Saglik Orgiitii tiiberkiilozu hala diinyanin en
onemli halk saflifi sorunlaraindan biri olarak kabul etmekte-
dir. Her'nekadar geligmig iilkeler, gelismislik diizeyleri ora-
ninda hastaliga kontrol altina alabilmis iseler de cesitli
nedenlerle hastalifi yok edememektedirler (7,9).

Hastaligin epideniyolojisine bakildiginda gelir diize-
yi, meslek, egitim  durumu, sosyal sinif, aille kalabaliklij:
ve beslenme gibi birgcok etmenin rol oynadifi ve hastalafain
bunlarla kuvvgtli bir iligkisi oldugu goériilmektedir (7).

Morbidite ve mortalite oranlari ark, cins, yas, sos-—
yd‘ékonomik durumlara gore farklaliklar gostermektedir. Cin-
se'gﬁre morbidite; erkeklerde kadinlara oranla iki kati faz-
la, mortalite ise biraz daha yiiksektir. Zenci airkta morbidi-
te beyazlara gdre dort kat, mortalite ise ii¢ kata fazladar.
Enfeksiyon riski; kalabalik, sosyo ekonomik diizeyi - diisiik
olan toplumlarda daha jﬁksektir (7,25).

TUBERKULOZ ENFEKSIYONUNU VE HASTALIK RISKIN1 ARTTIRAN
ETKENLER

Bu- etkenler; enfeksiyon kaynagi, bakteri miktarai ve
virulansi, enfekte kisinin direnci olarak ii¢ ana grupta top-
lanabilir (10,18).

Enfeksiyon kaynagi onemli rol:- oynamaktadar. Ne ka-
dar az insan enfekte olursa hastalik o kadar az gbdriilir.
Baslica enfeksiyon kaynagi, hasta insanin balgami ve enfek-
te bir materyaldir (7,10).



Alinan bakteri miktari arttik¢a enfeksiyon olasiliga
ve hasta11gln ciddiyeti artar. Enfekte kiginin direnci gene-
tik, fizyoiojik. ¢evresel, toksik, immiinolojik etkenler gi-

bi kompleks bir savunma mekanizmasadair (7,10,19).

Genel olarak risk faktorlerinin bagilcalarl sunlar-

dir;

. Yas: Geng eriskinlerde (15-35 yas) ve yaslilarda

(65 yasan iizeri) tiiberkiiloz orani yiksektir.

. Sehirlesme ve sanayilegsme: Tiiberkiiloz, sehirlerde
kirsal kesimlere oranla daha yiiksektir ve bu nedenle gsehir-
lerde morbidite ve mortalite kirsal kesimlerden daha fazla-

dar.

. Ekonomik durum: Biiyiik sehirlerde, yoksul kesimler-
de yasayan, 35 yasindan kiiciiklerde hastalik ve 06lim oranma,
ekonomik durumu iyi olanlara . oranla ii¢ kat daha fazladir
(14,18).

Asiri alkol alinmasai, aBir beslenme yetersizlikleri,
kortikosteroid ve immiinosiipresif ila¢ alinmasa, ruhéal si~-
kinti ve bunalimlar, diabet, silikozis, mide rezeksiyonu
ve bobrek transplantasyonu, nedeni bilinmeyen durumlaf risk
faktérleri arasinda yer almaktadar (2,7,10,12,14,19).

TUBERKULOZDA BULASMA

Hastalik "damlacik ¢ekirdekleri' ile hastalardan sag-
lamlara hava yolu ile ge¢mektedir. Aksirma veya konugma si-
rasinda ¢aikarilan ve iizerinde basil tasiyan damlaciklaran

normal insanlar tarafindan inhale edilmesiyle bulasir (2,3).

Cevre havasina yaylian damlacik ¢ekirdekleri' kapala
oda havasinda siispansiyon halinde kalirlar, yere ¢okmezler.
Ancak hava akimi ile kapali yerlerden disari atilir ve bOoy-

lece hem diliie olur hem de disari havasinda ultraviyole ile



6liirler. Arastirmalara gére, havada enfeksiydz damlacik ¢ce-
kirdegi yogunlugu, gcok diigiik bulunmakla beraber, insandan
insana ehfeksiyonu bulastiracak sayida oldufu sdylenmekte-
dir. Damlacik cekirdekleri 1-10 mikron biiyiikliiglindedirler.
Alveollere erisebilme 6zelligi vardair, oysa biiyiik partikiil-
ler, fist solunum -yolundaki silialar tarafindan tutulurlar
ve Oksiiriik refleksi ilé disara atilarlar. Damlacik gekirdek-
leri basit gaz maskelerinden gegebilirler. ﬁksﬁrﬁrkén agiz
ve burunun elle kapatilmasi damlaciklarin ¢evreye sa¢ilmasi-
n1 onleyemez, ancak birka¢ kat kafit mendil ile Onlenebilir
(7,10,12)..

Damlaciklar inhale edilip bronsglardan alveollere ge-
¢ince ¢opalmaya baslarlar. Bélge lenf bezlerine ve bazen

kan yolu ile diger organlara yayilarlar (14,18).

" ‘Tiiberkiiloz bagirsak yolu, tonsil yolu, deri yolu gi-
bi daha seyrek rastlanan ii¢ yolla da bulasabilir. Primer tii-
berkiiloz enfeksiyonu, gastrointestinal yoldan da alainabilir,
Bu yolla bulasma, baslica sifir tipi tiiberkiiloz basili en-
feksiyonlarinda olusur. Hasta ineklerin bol miktarda basil
iceren siitlerinin ¢ig icilmesi ile, ©zellikle bebeklerde
ileumda primer enfeksiyon gelisebilir. Siitlerin pastdrizas-
yonu véya siit mamullerinin kaynatilmis siitlerden iliretilmesi

bulasmayi dnler (2,7).

Primer enfeksiyon, sigair tipi basillerle tonsillerde
de gelisebilir, ¢ofu kez servikal lenf adenitte bulunur (1,
17).

Labaratuarda ¢alisan ‘' kigilerin enfekte materyelleri
§1piak ell¢ incelemesiyle ayrica aktif hastalik gelisen in-
sanlarla yakin temasta bulunan kedi, kopek gibi hayvanlar
deri yolu ile enfeksiyén alabilirler. Daha sonra bu hayvan-
- larda hastalik gelisirse yakin temasta bulunduklari hassas
kisilere enfeksiyonu bulastarabilirler (2,7,14).



TUBERKULOZUN BELIRTILERI

Tiiberkiiloz baslangi¢ta sinsidir, erken semptomlar ki-
siden kisiye farklilaik gésterir. Uzun bir siire semptom ver-
meyebilir ve farkina varildifinda aktif hale gelmis olabi-
lirler. Tiiberkiilozun erken semptomlari genellikle siipheli
semptomlardir, bu nedenle teshiste hata yapalabilir (2,7,
10,12).

Genel belirtiler arasinda halsizlik, istah azalmasi,
kilo kaybi, inat¢i G&ksiiriik sayilabilir. Bu belirtiler asara
¢alisma, fazla sigara i¢me ve koétii beslenmeyede baflanabile-
cek semptomlardir. Hastalik ilerledikce ates, gece terleme-
leri, oksiiriik, balgam ¢ikarma, gbgiis agrasi, kan tiikiirme

gibi semptomlarla ortaya ¢akar (14,25,26).
TUBERKULOZUN TANI YONTEMLERI

Tiiberkiilozun klinigi; hastalik hikayesi ile f£fizik
.bulgulardan olusan bu ydntem ancak akcifer tiiberkiilozu siip-

hesi veren uyarici ve yénlendirici niteliktedir (2,9).

Tiberkiilin  testi; tiiberkiilozun &Gzellikle tiiberkii-
loz enfeksiyonunun tanisinda ve epidemiyolojik arastairmalar-
da oteden beri kullanilan bir tani yontemidir (13,19).

Radyolojik inceleme; bir tiiberkiiloz vakasinin teshi-
sinde 6nemi oldufu kadar hastalifin gidisi ve tedavinin ba-
sarisi hakkinda bilgi veren bir yoldur (20,24).

Bakteriyoldjik inceleme; tiiberkiiloz tanisinin kesin
‘kriteri balgam, mide suyu ve diger materyellerde basil bu-
lunmasidir. Diinya Saglik Orgiitii Tiiberkiiloz Eksperleri Komi-
tesi raporuﬁda "tﬁberkﬁloz vakasinin, balgamin yayma prepa-
ratinda basil miisbet bulunan hasta" olarak tanimlanmasi bu

konuya 6zel bir afirlik getirmistir (2).
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Histolojik inceleme; bronkoskopi teknifi ile Gnem ka-!
zanmi$ bir ydntemdir. Bu ydntemle hastalik odagindan alina-
. cak doku materyalinde bakteriyolojik, histopatolojik incele-
meler yapilmaktadir (19,24).

Deneme tedavisi; tiiberkiiloz tedavisinde yardimci bir
kriterdir. Bahsedilen tani ydntemlerinin menfi kaldaigi, fa-
kat klinik belirtileé ve diger testlerle tiiberkiiloz olasi-
1131 yiiksek bulunan hastalarda uygulanan tedaviden iki ay
i¢inde alinacak olumlu sonu¢ taniya kanaitlar (20,24,25).

TUBERKULOZUN SINIFLAMASI:

I. Akciger tiiberkiilozu
1. Primer akciger tiiberkiilozu
2. Post primer veya reenfeksiyon akcifer tiiberkii-

lozu

II. Akciger disi tiiberkiiloz

AXCIGER TUBERKULOZU

Insanlarin, tiiberkiiloz basili ile enfekte olmalarain-
dan sonra tiiberkiilin miispetligi disinda hi¢ bir semptom ve
fizik bulgu bulunmayabilir veya agir Oldiiriicii hastalik sge-
killeri olusabilir. Ya da bu iki ekstrem u¢ arasinda gerek
lokalizasyon (akciper, diger organ veya dokularda) gerek
yayginlik ve nitelik bakimindan birgok klinik formlar olusa-
bilir (2,7).

Akciger tiiberkillozu devrelerine gére ikiye ayrilar.

Primer Akciger Tiiberkiilozu

Primer enfeksiyon, basilin inhalasyon yoluyla alinma-
s1 nedeni ile ilk yerlesme akcigerlerin herhangi bir yerin-
de olabilir. Primer komplek§ olusumu ve enfeksiyonun biitiin
viicutta lenfo-hematojen yayilmasa ile karakterizedir. Pri-
mer tiiberkiiloz her;@gta,fakat genellikle g¢ocuklarda ve eris-
kinlerde (15-35 yas arasi) gdriilir (2,10).
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Primer tiiberkiiloz ¢ok defa semptomsuzdur ve biiyiik
bir coBunluBu kendi kendine sifa bulmaktadir. Sonradan yapi-
lan bir tiiberkiilin testinin pozitifligi sahsin enfeksiyon
gecirmis oldufunu meydana, ¢ikarir. Bazi vakalar ise hafif
solunum yolu enfeksiyonu tablosu ile seyreder. Oksiiriik, az
miktarda balgam ¢ikarma, hafif ates en sik goriilen belirti-
lerdir (24,2?).

Primer enfeksiyonun geligimi siiresinde en ©nemli
olay basillerin kan dolasimina karigmasidir (2,10,24,25).

Post Primer Akciger Tiiberkiilozu

Primer akcifer tiiberkiilozu ya tamamen iyilesir veya
sekonder bir tiiberkiiloz lezyonu meydana getirinceye kadar
latent kalir. Bunun disinda allerji olusumundan sonra meyda-
na gelen biitiin tiiberkiiloz sekilleri post primer tiiberkiiloz
olarak kabul edilir (25).

TUBERKULIN DERI TESTI

Tiberkiilin deri testi 1907'de Von Pirquet tarafindan
kesfedilmigtir. Giiniimiizde ayirici tanida ve yeni vakalarin

ortaya ¢ikarilmasinda Snemli ve spesifik bir testtir.

Tiiberkiilin, tiiberkiiloz basil kﬁltﬁrﬁnﬁq.filtrasyonun—
dan elde edilmistir. Tiiberkiilin enfekte olan kisilere veril-
diginde bazi reaksiyonlar gésterir. Enfekte olmayanlarda
¢ok az reaksiyon verir bazen de vermeyebilir. 1934'te Ameri-
ka'da duyarlilik olusturmayan, saf, dayanikli ve etkin bir
tiberkilin tiirevi olan PPD (Pure Protein Derivative) elde
edilmigtir., Bugiin bu kullanilmaktadar.

PPD testlerinde "mantoux teknigi" ile yapilan testin

en dofru sonucu verdigi kabul edilmistir.



- 11 -

. Mantoux testi: On kolun flexor deri yiizeyi eterle
temizlendikten sonra 0,1 ml PPD intra dermik enjekte edilir.
Deride 6-10 mm ¢apinda soluk renkli bir kabarti olusmasi ge-
rekir. Bu kabarti olusmamissa subkiitan enjekte edildigi an-
lasilair, bu durumda bir ka¢ cm qzakllkta baska bir yere en-
jekte edilir, Kanatilmamaya dikkat edilir. Kontrol ig¢im di-
ger kola 0,1 ml serum fizyolojik intra dermik enjekte edi-

lir.

. Mantoux testinin d6l¢iilmesi ve yorumlanmasi: Enjek-
siyondan 48 veya 72 saat sonra Olg¢iilmelidir. Test yerinde
gelisen endiirasyonun ¢api, aydinlik bir yerde seffaf ve pla%-
tik bir cetvelle dlgiiliir.

~ 10 mm endiirasyon veya daha iistii pozitif reaksiyon-

dur,

- 5~9 mm endiirasyon sgiipheli reaksiyondur.

= 0-4 mm endiirasyon negatif reaksiyondur.

Tiberkiilin testinin yorumlanmasinda iki ydnde yanlis-
11k olabilir. Birincisi. tiiberkiiloz enfeksiyonu oldugu veya
gecirdigi halde tiiberkiilin testinin negatif olmasi, ikinci-
side tiiberkiiloz enfeksiyonu olmadigi veya ge¢irmedigi halde
tiiberkiilin testinin pozitif olmasidir. Bunlara "yalanci ne-
gatif" veya "yalanca pozitif" denilmektedir (2,13,19,25).

TUBERKULOZUN TEDAVISI

Son yillarda bulunan etkili tiiberkiiloz ilaglarai ile
tiiberkiilozda sifa orani artmistar. Tiiberkiiloz kemoterapisi-
nin bu yiiksek bagarisi, hastaya 6zgii ila¢ rejiminin diizen-
lenﬁesi ve bu rejimin eksiksiz, diizenli, bilingli sgekilde
uygulanmasina bagladar (19,20). '

‘Kemoterapinin basarisi karsisinda, cerrahi tedavi ya-

vas yavas tedavi sahasini terketmis durumdadir (25).

Tiiberkiiloz basilleri iizerine etkili ilaclar Tablo 1°'

de gésterilmistir (2,10).
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TUBERKULOZDAN KORUNMA
Baslica {i¢ ana prensibe dayanar.
1. Enfeksiyondan korunma,

2. Viicut direncini arttirma,
3. Kemoprofilaksi (ilag¢la korunma) (3,7,10).

Enfeksiyonlardan Korunma:

a) Enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldirilmasi; basla-
ca enfeksiyon kaynafi hasta insanlar ve hayvanlardir. Hasta
insanlara yatakil tedavi kurumlarinda, tedavi altina almalz:,

hasta hayvanlar yok edilmelidir.

b) Enfeksiyonun yayilma yollarinin  engellenmesi;
cevre kosullaranin diizenlenmesine ve sosyo-ekonomik, kiiltii-

rel diizeyin yikselmesine bagladar.

Viicut Direncini Arttirma:

. Yeterli beslenme,

. Biyolojik, fizik ve sosyal ¢evre kosullarini gelis-
tirme,

. Kisinin, viicut direncini azaltan enfeksiyon ve kro-
nik hastaliklardan korunma,

. Aile planlamasinda bu konunun &nemle vurgulanmasi

ile saglanir.

Vﬁcpt direncini arttirmada, tiim bunlarin yanisira ya-
pay bagisikligin 'da saflanmasi gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Verem Savas Dernegi Eksperler
Komitesi, geligsmekte olan iilkelerde tiiberkiiloz epidemisi de-~
vam ediyorsa BCG asisi uygulanmasini O6nermektedirler (2,3,
7,10,19).

BCG Asisi (Bacillus Calmette Guerin):

‘As1 enfeksiyonu almamis olanlarda enfeksiyon ve dola-
yisiyla hastalik geligmesini Onlemek amaciyla uygulanir.
Asinin, sagladiga bagisiklik yaklagsik Z80 oranindadair. BCG
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tiiberkiiloz kitle korunmasinda yararli bir asidir. BCG asisa
iyi saklanmélldlr, giines ve giin 1sifinda etkisi azalar. Es-
kiden kullanilan BCG asisi sivi seklinde olup, bir haftadan
kisa bir siirede uygulanmasi gerekirdi. Son yillarda "kuru
donmus BCG" asilari yapilmistir. Bu kuru asilar 6°C de .
bir - yil saklanabilic” © . -, Sulandirildiktan sonra 24
saat ig¢inde kullanilmaladar (2,17,19).

Asinin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi:

0,1 ml1 BCG alt deltoit bolgesine Intradermal (I.D.)
enjekte edilir. BCG multipdelme yapan gereglerle de enjekte
edilebilir. Asaidan 3-4 hafta sonra bir papiil olusur, birkag
hafta sonra bu papiilde hafif bir iilserasyon belirir ve ge-
¢er, BCG den yaklasik ii¢ ay sonra tiiberkiilin pozitif olur.

BCG~a§151 tiiberkiilin reaksiyonu menfi olan saflikl:
tiim sahislara yapilabilir, Asi uygulanmasindan sonra 5-8
yi1lda korunmanin yiiksek diizeyde oldufu ve sonra giderek diis-
tiigii saptanmistir. Bu nedenle asinin, dofumdan sonraki ilk
bir ay iginde, ilk okulda ve ortaokulda tekrari gerekir (2,
17,18).

Asi Xomplikasyonlarai:

Bazen f?CG nin yapildigi yerde sekonder infeksiyon,
nadir olarak abselesme, ¢ok nadir olarak da lokal lupoid re-
aksiyon gelisir. Nadir olarak eritema nodosum ve idirtiker
meydana gelebilir. Tiim komplikasyonlar %2 oranindadar ve
biiyiik ¢ogunlugu belirsiz niteliktedir (3ﬂ10,19).

A
;!

Kemo-Profilaksi (flacla Korunma):

Tiberkiilozda kemoprofileksi, bireylerin tiiberkiiloz
enfeksiyon ve hastalifindan korunmalarini tanimlayan bir te-
rimdir (2,10).
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Kemoprofilaktik olarak kullanalan ilag¢ INH (isonia-
zid) tir.

Kemoprofilaksi ©nerilen gruplar:

a) Yeni hastalarin ev'i¢i ve yakin temaslari,

b) Yeni enfekte olmus kisiler,

c¢) Inaktif parankim lezyonlara,

d) Fibrotik lezyonlar,

e) Ozel klinik durumlu tiiberkiilin testi mispetler,

f) Tiberkiilin testi miisbet, 35 yastan kiigiik olanlar,

g) Tiiberkiilin testi miisbet, 35 yastan biiyik olanlar-
da koruyucu tedavi ancak 6zel kosullarda uygulanmaladar(2,
10).

AXCIGER TUBERKULOZUNDA BESLENMENIN ONEMI

Tiiberkiiloz bulasici 6zellik gdsteren enfeksiyon gru-
bu hastaliklardan birisidir. Tiirkiye'de tiiberkiilozun artisi-
na yol acan nedenlerden birisi beslenme yetersizlipidir. Bii-
tiin enfeksiy6z hastaliklarda oldugu gibi tiiberkiilozun orta-
ya s¢ikmasinda da beslenme yetersizlifinin rolii oldufu soy-
lenmektedir (4,5,7,19).

Birinci Diinya savasinda, a¢lik senelerinde tiiberkii-
lozda biiyiik sayida artis olmasi, beslenmenin ve yasam kosul-

larinin bu hastaliktaki 6nemini vurgulamaktadar (14,21).

Afrikgﬁun Kwazulu b6lgesindeki 4 misyon hastanesinde
yatan 207 hastanin beslenme durumlarini saptamak amaciyla
bir ¢alisma yapilmis, hastalarin %30'unda malnutrisyon kli-
nik belirti olarak saptanmig ve bunlarin %56'si akut enfek~
siyonlu ve %38'i aktif tiiberkiilozlu bulunmustur (7).

Caglmlzdé‘gelismekte olan #ilkelerde enfeksiyon hasta-
liklari halen basta gelen &liim nedenlerindendir. Koti cevre
kosullari, yetersiz ve dengesiz beslenme, temel saglik bil-
gilerindeki besin sanitasyonundaki eksiklikler ve yanlislaik-
lar bu sonucun temelini olusturmaktadir. Gelismekte olan
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iilkelerde besin maddelerinin toplumsal gruplar arasinda den-
gesiz dagildaiga ve en yoksul gruplarin eksik ve yanlis bes-
lenmenin tehlikelerine ag¢ik oldugu gdriilmektedir. Gelismek-
te olan iilkelerde beslenme. eksiklikleri yoksullugun temel

sonucudur (4,5).

Bugilin kirsal alanda yasayan ailelerin hemen hepsin-
de, kentlerde ise ekonomik giicii ¢ok yiiksek olmayan ve Ozel-
likle yoksul, dar ve sabit gelirli ailelerde yenilen yiye-
ceklerin basit, az g¢esitte, az masrafli hazirlanan yemekler
oldugu arastirmalarla saptanmistar. Ozellikle hayvansal be-
sinlerin miktar ve ¢esit olarak giderek az tiiketilmekte ol-
dugu saptanmigtir., Beslenme yetersizlifi enfeksiyonlara ve
bunlarin komplikasyonlarina ortam hazirlayarak bagisik ya-
nitta yetersizlige neden olmaktadair (7). ‘ '

Besinin kalite ve miktarainin azalmasi yaninda besien-
me aliskanlifindaki defismeler de viicut direncinin kirilma-
sinda rol oynamaktadar. Bu durumda viicut tiim mikroorganizma-

lara karsi ag¢ik ve dayaniksiz hale gelmektedir.

Tim bu nedenlere dayanarak; tiiberkiilozlu kisinin vii-
cut direncini arttirmak veya korumak ve zarar gdren akcifer
dokularinin iyilesmesmini saglamak ic¢in yeterli ve dengeli
beslenme rejimine gereksinimi vardair (4,5,7,17).

AXCIGER TUBERKULOZLU HASTADA HEMSIRELIK YAKLASIMI

19. Yiizyilain baslarinda tiiberkiiloz ©liime neden olan
hastaliklarain listesinde basta yer almaktayda. 1950'1i yail-
larda antitiiberkiiloz ila¢larin bulunmasi ve yaygin olarak
kullanilmasindan sonra gittik¢e azaldi, ayni zamanda hasta-
laran hastane disinda tedavileri miimkiin hale geldi. Bununla
birlikte, bazi hastaiar. bazi doénemlerde haétaneye yatmék
zorundadir. Hemsirelerin hastalara kapsamli bir hemsirelik
bakimi uygulamasi i¢in bilgi ve becerilerinin iyi -diizeyde
olmasi gerekmektedir (14,17,18).
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Tiiberkiilozlu hastanin, hemsirelik bakimindaki ama¢la-

r1 su sekilde siralanabilir:
fZ0LASYONU SAGLAMAK

Izolasyon tiiberkiiloz basilinin hastadan ¢evreye ya-
yilmasini ve bulasmasini &nlemek amaciyla ‘uygulanir. Hasta-
nin basil yayma devresinde; tek kisilik bir odada kalmasa
ve bu devrede hasta ile temasta bulunanlarin maske kullanma-
s1 Onemlidir. Hasta maske kullanmak istemiyorsa, Oksiirme ve
hapsirma esnasinda agizini, burnunu bir kag katli kafit men-
dil ile kapatmasi konusunda eitilmesi gereklidir. Bu kagat
mendiller naylon torba iginde biriktirilip mutlaka imha e-
dilmeli.

Hasta odasinin giines gérmesine ve iyi havalandirilma-
sina dikkat edilmelidir. Gines 1sif1 (ultraviyole)nin myco-
bacterium tﬁberkﬁlozisi&l&ﬂﬁcﬁ’etkisi vardir, Hasta odasi-
nin havalandirilmasi sirasinda, kapinain kapali olup pencere
veya balkon kapisinin a¢ik olmasina dikkat edilmeli. Yeter-
1i giines gérmeyen, havalandirilmayan odalar ultraviyole ci-
hazlariyla steril edilmelidir (12,17,19).

AKTIVITE

Hastalarin aktiviteleri tedavinin ilk haftalaranda
biiyiik 6l¢iide kisitlanir. Genellikle halsizlik, asairi yorgun-
luk hissi, hastalarain faaliyetlerini, biiylik 61¢iide kasitlar.
Hasta aktivitelerinin kisitlanmasindan rahatsiz olursa ve
bu konuda ikna edilemezse temel gereksinimlerini karsilamak
i;in, faaliyetlerine izin verilebilir., Hastanin genel duru-
mudd- diiglinilerek giderek arttirilan faaliyetler pianianma—
l1a1dir. Hemsire plan yaparken hastanin da gOriiglerini alma-
1i, onun hoslandifi ve zevk aldifi konularda faaliyetler
saptanmalidar (12,17,19).
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BESLENME

Yeterli beslenme, dofal viicut direncini arttirmak ve
zarar goren akcifer dokusunun onarilmasina yardim etmek igin
6nemlidir. Tiiberkiilozun semptomlarindan istahsizlik buna
bagli olarak asairi kilo kayba, hastanin viicut direncinin
diismesine neden olmustur. Dengeli diizenlenmis beslenme re-
jimleri hastanin kaybetmis oldugu viicut direncini tekrar ka-
zandirir ve korunmasini saflar. Dengeli diizenlenmig bir di-
yet, protein, mineral, vitamin ve yaglardan zengin olmala-
dar (4,5).

Bu hastalarin istahsiz olmasi nedeniyle; yemekler ig-
tah agic1 bir sekilde hazirlanmali . hastanin sevdigi ye-
meklere yer verilmeli. Yemek listesi hazirlanirken hastanin
fikri alinmali, gerekirse birlikte hazirlanmala. STRES is-
tahi azaltacafi ig¢in hasta stresten uzak tutulmsli, psikolo-
jik hemsirelik yaklasaimlariyla hasta rahatlatilmalidar (7,
17).

Sekresyon atilaimini kolaylastarmak i¢in sivi gidalar
verilmeli. Hasta yiyemiyorsa az ve sik Oglinler halinde ve-
rilmelidir (4,5,6,7,12).

TEDAVI

Hemsire, tedavide kullanilan ilag¢larin etki mekaniz-
masini, dozunu,verilis yolunu iyi bilmelidir. Ayrica; hasta-
lari ilaglaran yan etkileri agisindan gozlemelidir. Hastane-
den ¢ikan hastaya ila¢larinin kullanimi hakkinda bilgi ver-
melidir (2,17,19).

TANi YONTEMLERI IGIN HASTANIN HAZIRLANMASI VE MATERYAL
TOPLANMASI

Tiiberkiilin deri testi; hastanin daha Once tiiberkiiloz
basilini alip almadafini teyin etmeye yarayan bir metotidur.
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Bu testin tekniginden ve degerlendirilmesinden daha ©nce

bahsetmistik.

Bu test yapilmadan Once test hakkinda hastaya acikla-
yici bilgiler verilmelidir (2,17).

Radyolojik inceleme; hastanin hastalifinin seyri ve
takibi kullanilan bir yontemdir. Akciger filmi ¢ekiminden

6nce hasta hazirlanmalaidar.

Bakteriyolojik inceleme tani yontemlerinden biridir.
Bu inceleme i¢in materyal toplarken bazi noktalara dikkat
edilmelidir.

Balgam tetkikinde; balgamin afiz ve burun sekresyon-
lari degil, akciferlerden gelmesi 6nemlidir. Bu nedenle has-
tadan balgam 6zellikle sabahlarai derin Oksiirtiilerek alinma-
ladir (17,19). ‘

Kiiltiir i¢in balgam alinacagi zaman, agiz antiseptigi
kullanilmalidar. Balgam kuru, steril ve siki kapagi olan
bir kaba alinarak en ge¢ iki saat i¢inde labaratuara ulagta-
rilmalidir. Balgam ¢ikaramayan hastalar i¢in aeresol ve ne-
bulizatdrler kullanilar veya postiiral direnaj wuygulanar.
Balgami yutan hastalardan balgam, tiibajla sabah a¢ karnina

alinar.

Gaita kiiltiiriinde mycobacterium tiiberkiilozis aranmasi

barsak tiiberkiilozu olanlarda iyi sonu¢ veriyor (2).

Plevra sivisi, kiiltiir i¢in ponksiyonla alinabilir.

Alinan sivi miktari yeterli olmaladir (2).
ldrardada mycobacterium tiiberkiilozis aranmasi ig¢in
toplanir (2).

Serebro spinal sivida da mycobacterium tﬁberkﬁlozis

aramak i¢in ponksiyonla mayi alinarak kiiltiir yapilar (17).

Hemsire biitiin bu uygulamalarda amaci ve uygulamalara
hastaya a¢iklamali, onun soru sormasina firsat vermeli ve

cevaplamalal (17).
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Hemsire materyallerin, istenilen miktarda, kuralla-
ra uygun olarak alinmasini saflamali ve zamaninda ilgili la-

baratuara ulastirilmalidar (2,17).
PSix0LOJiX DESTEGIN SAGLANMASI

Tiiberkiilozlu hastalara bakim veren hemsirenin, tiiber-
kiilozu ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir. Ciinkii hastaya yakla-
simlarinda biling¢li ve iyi bir iletigim kurmasini saflaya-

caktir.

Saglik personelinin g¢ekingen davranigslari, hastaya
ailesinden, yakin ¢evresinden ve toplumdan uzaklagtiracak-

tir. Bu da hastada depresyon yaratacaktair.

Hemsire hastanin ve ayni1 zamanda hasta ailesininde
hastaligi kabul etmesine yardaimci olmalidir (12,17,19).

HASTANIN VE HASTA AILESININ EGITIMI

Tiiberkiilozlu hasta ailesine tiiberkiiloz hakkinda bil-

gi verilmelidir.

Aktif tiiberkiiloz d6neminde bulasmayi ©Onlemek i¢in
izolasyonun gerekliligi. hastaya anlatilmali, havalandirmanin

onemi vurgulamnmaladar.

Hastalifin ailesine ve yakin gevresine bulagtairdi§a-
n1 diisiinen hasta panife kapilacak ve su¢luluk duyacaktar.
Bu nedenle hastaya yasal olarak ailesinin ve yakin g¢evresi-
nin taramadan gegirilecegi ve de koruyucu tedavi altina ala-
nacagl s6ylenmelidir (12,19).

Hastallglnlj kabul etmeyen hastalarla, olim korkusu
tagsiyan hastalara hemsire dikkatli ve kesintisiz bir tedavi
ile tiiberkiilozun %100 iyilesebilen bir hastalik oldufunu an-
latmalidir. Bdylece ilaglarini diizenli almasini saglamak da-

ha kolay olabilir.

Kendisini iyi hissetse bile ilag¢larini almays devam

etmesinin ve kontrole gelmesinin ©nemi a¢iklanmaladair(17).
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Tedavi siiresince, kendisini ise yaramaz hisseden has-
tayi, bdbu duygudah kurtarmak i¢in hemsire ona bazi sorumlu-
luklar vermeli, bdylece hastayi sosyallestirmelidir. Basit

ve onu rehabilite edecek isler vermelidir.

Hastaya, kaybedilen viicut direncini yeniden kazanma-
s1 i¢in, beslenme ve istirahatinin Onemini vurgulamali, has-
tanin hangi besinleri yemesi gerektigi konusunda bilgi ver-

melidir.

Psikolojik destegin ve egitiminin sajlanmasi sirasin-
da, hastalarin sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyleri goz onii-
ne alinmalidir (12,17,18),. ’
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MATERYEL VE METOD

Bu arastirma akcifer tiiberkiilozlu hastalarin beslenme

ile il1gili bilgi diizeyini saptamak amaciyla planlanmistar.

Arastirma, Istanbul Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastarma Hastanesi, Gogliis Hastaliklari Anabdbilim Dala
servisinde yatarak tedavi gtren ve poliklinikte takip edilen
ayrica Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Yedikule G&giis Has-
taliklari Hastanesinde yatarak tedavi géren akcifer tiiberkii-
lozlu hastalar arasindanrastlantisal olarak segilen.loo olgu

izerinde gergeklestirilmigtir.

Akcifer tiiberkiilozu ve bu hastalikta beslenme ile
ilgili literatiir ¢alismalariyla standart bir gdriisme cetveli
gerceklestirilmistir (2,3,4,5,6,8,9).

Verileri toplamak igin gelistirilen gdriisme cetveli

dért bolimden olusmakta ve 50 soruyu igermektedir.

11k 17 soru deneklerin sosyal, kiiltiirel, ekonomik
durumlarini, 18-29 arasindakiler akciger tiiberkiiloz hastali-
g1 hakkindaki bilgilerini, 30-32 arasindakiler zararla alis-
kanliklari kapsamaktadir. 33-50 arasindaki sorular ise
beslenme aliskanliklari ve beslenmeyle ilgili bilgi sorulari-
dir. (Ek-1). .

Verilerin toplanmasi sirasinda wuygun bir gdriigme

ortami hazirlanarak bireysel goriismeler yapilmistar.

Deneklerin viicut aglrllklar;nln degerlendirilmesinde,
Tiirkiye kosullarinda boy wuzunluguna gére ideal agairlak

tablosundan yararlanilmastair (Ek-2,3).

Beslenme ile ilgili verilerin deferlendirilmesinde

Tirkiye i¢in. salak verilen giinliik enerji ve protein tiiketim
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standartlara: (orta derecede fiziksel ¢alisma yapanlar igin)
tablosundan yararlanilmistir (4,5,6), (Ek-4).

Verilerin istatiksel deferlendirilmesinde, yiizdelik
ve iki degisken arasindaki farkan Snemlilik (ki-kare) testi

kullanilmistar (22,33).
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BULGULAR

Arastirmamiz, Istanbul Universitesi Saglaik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali ser-
visinde yatan ve G&giis Hastaliklari Anabilim Dala poliklini-
ginde takip edilen ayrica Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Ye-
dikule Gbgiis Hastaliklari Hastanesinde yatarak tedavi
edilmekte olan akciger tiiberkiilozlu hastalar arasinda
rastlantisal rnekleme sistemi ile seg¢ilen 100 denek {izerin-

de yapilmistar.
SOSYAL KULTUREL EXONOMIK DURUMLARINA AIT OZELLIKLER

CINS: Arastirma kapsamina alinan toplam denek sayisi
100 olup, bunlaran 25'i (%Z25) kadin, 75'i ise (Z75)

erkektir.

YAS: Deneklerin yas gruplarina gére dagilimlari ince-
lendiginde 21-50 yas grubunda 63 denek (7%Z63) oldugu
gbriilmektedir. En gen¢ denek 14, en yasli denek ise 68 yasin-

dadair. .

MEDENI DURUM: Deneklerin 49'unun (%49) bekar, 48'inin
(%Z48) evli, 3'iiniin (Z3) dul oldufu saptanmistar.

BASKA HASTALIKLARININ OLMA DURUMU: Arastirma kapsami-
na alinan deneklerin 75'inin (%Z75) sadece akciper tiiberkiiloz
tanisi tasidiga, 25'inin (Z25) ise akciéer tiiberkilozuyla
birlikte plorezi, diabet, kronik obstriiktif akcifer hastalai-
g1 gibi hastaliklarida oldufu goériilmiigtiir.
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STANDARDA GORE VUCUT AGIRLIGI: Deneklerin 46'sinin
(%46) boy uzunluklarina gére normal agirlikta, 39'unun(Z39)
zayif, 15'inin (%15) sisman veya hafif sisman olduBu saptan-

mistir.

EGITIM DURUMU: Deneklerin egitim durumu Tablo-2'de

gosterilmistir.,

Tablo-2. Deneklerin Egitim Durumlarainin Dagilaima.

EGITIM DURUMU SAYI 7%

Okuryazar olmayan 10 10.0
Okur yazar 3 3.0
I1kokul mezunu 52 52.0
Ortaokul-lise mezunu 29 29.0
Lise iizeri egitim 6 6.0
TOPLAM 100 100.0

MESLEK: Arastirma kapsamina alinan deneklerin meslek-

lerine g6re dagilamlari Tablo-3'te gdsterilmistir.

Tablo-3. Deneklerin Mesleklerine Gbdre Daglllmlag;.

MESLEK SAYI %
Ev Hanimi 21 21.0
fsei 12 12.0
Memuy: 15. 15.0
Ogrenci 12 12.0
" Esnaf 5 5.0
Serbest 27. 27.0
Emekli 7 7.0
‘issiz 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

CALISTIGI KURULUS: Deneklerin 47'sinin (Z47) calisma-
makta, 31'inin (%31) ©zel is yerinde, 15'inin (%15) devlet

kurulusunda, 7:sinin (%Z7) serbest calistafi saptanmigtair.
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AILENIN AYLIK GELIRI: Arastirma kapsam1na'a11nan de-
neklerin ailelerinin aylik gelir durumlarini inceledifimiz-
de, 100 binin altinda 13 denek (%Z13), 100-150 bin arasi 17
denek (%17), 200-300 bin arasi 44 denek (%44), 300 binin
fizeri gelire sahip olan 10 denek (Z10) bulunmustur. ’

KONUT TIPI VE ODA SAYISI: Deneklerin oturduklari ko-
nutlarin tipi Tablo-4 te gésterilmistir.

Tablo-4, Deneklerin Konut Tipi Dagailaima.

KONUT Tipri SAYI 4

Apartman 60 60.0
Gecekondu 16 16.0
Ahsap ev 24 24,0
TOPLAM 100 100.0

Deneklerin oturdufu konutun kiralaik olup olmadifini
inceledigimizde 41'inin (Z41) kira ile oturduklari, 59'unun
(Z59) kira 6demedikleri géiﬁlmﬁgtﬁr.

Deneklerin oturduklari konutlarain oda sayisini ince-
ledigimizde, 53'iiniin (%Z53) 3 odala, 19'unun (Z19) 2 odali,
19'unun (%19) 4 odali, 5'inin (%5) lf/odall, 4'{intin (Z4) 5

odalil oldufu saptanmistar.

AILEDE OGE SAYISI: Deneklerin ailedeki &ge sayisina

gére dagilimlari Tablo-5"'te gdsterilmistir.

Tablo-5. Deneklerin Ailedeki Ofe Sayisina Gére

Dagilimlara.

AILEDE OGE SAYIST SAYI %

1 Kigi . 10 10.0

2 Kisi 5 5.0

3 Kisi 14 14,0
4 Kigi : 17 17.0

5 Kigi 26 26.0
6 Kisi 16 16.0

6 Kisi tizeri 12 12.0

TOPLAM 100 ©100.0
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Deneklerin ailedeki ©ge sayisi ile oturduklari konut-

larin oda sayisi karsilastirildiginda, istatiksel olarak an-

lamli fark bulunmustur (x2:63.0§, s.d.:1, p<0.001) (Tablo-6).

Tablo-6. Deneklerin Ailedeki Oge Sayisiyla, Oturduklara
Konutlarain Oda Sayisainin Dagaliminin Karsilas-

tirilmasa.

Oda Sayaisa ;
) 1-2 3-5 TOPLAM
Oge Sayisa ‘
1-3 Kisi 8 21 22
33.3 27.6 29.0
o 16 55 71
4 ve 4 Kiginin Uzeri 66.7 72.4 71.0
, 24 76 100
.TOPLAM~ 24.0 76.0 100.0
x%: 63.05, s.d.:1, p<0.001

HASTALIGA ILISKIN BILGILER

AKCIGER TUBERKULOZ SIKAYETLERININ BASLAMA DURUMLARI:
Arastirma kapsamina alinan deneklerin ilk sikayetlerinin
baslama zamanlarini arastirdifimizda, 51'nin (Z51) 6 ay,
18'inin (%218) 1 yi1l ©nce basladigi, 31'nin (Z31) ise 1 yal-

dan daha eskiye dayandifi saptanmistair.

-

iLK KEZ DOKTORA MURACAAT ETME DURUMLARI:
Deneklerin\§ikayet1erinin baslamasindan itibaren dok-

tora miiracaat etme siirelerini arastirdifimizda deneklerin

42'sinin (%42) 1 hafta icerisinde, 37'sinin (%37) 1 haftadan:son-

ra. 1 ay igcerisinde, 21'inin (%21) ise 1 aydan sonra miiraca-

at ettigi belirlenmistir.

i1LX KEZ MURACAAT ETTIKLERI YER: Deneklerin ilk kez
miracaat ettikleri yer Tablo-7'de gdsterilmistir.
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Tablo-7. Deneklerin I1k Kez Miiracaat Ettikleri

Yerlerin Dagailima,

q MURACAAT YERI SAYI %
Saglik Ocagi | 20 20.0
Tam Tesekkiillii Hastaﬂé - 45 45.0
Ozel Muayenehane 7 7.0
0zel Klinik 28 28.0
TOPLAM 100 100.0

HASTALIKLARINI BILME DURUMLARI: Deneklerin hastalik-
laraini bilme durumlarini inceledigimizde 64'iniin (%Z64) bil-"’
digi, 36'sinin (%Z36) bilmedigi saptanmistar.

AXKCIGER TUBERKULOZUNUN BULASICILIGINA ILISKIN BiILGi
DURUMLARI: Deneklerin akciper tiiberkiilozunun bulasicilifina
iliskin bilgilerini inceledigimizde 45'inin (%45) "bulasica
degildir", 55'inin (%55) "bulasicidir" seklinde yanit verdi-

gi saptanmaistir.

Deneklerin hastaligin bulasma yollarina iliskin bil-
gi dagilimlari ise Tablo-8'de gﬁstérilmistir.

Tablo-8. Deneklerin Hastalifin Bulasma Yollarana
I1iskin Bilgi Dagilimlara.

BULAGMA YOLLARINI SAYT %

Bilen 33 33.0
Bilmeyen 51 51.0
Yetersiz Bilen 16 16.0
TOPLAM ' ‘ 100 ~100.0

HASTALIGIN BELIRTILERINE ILISKIN BILGI DURUMLARI: De-
neklerin hastalifin belirtilerine iligkin bilgilerini ince-
ledigimizde 49'unun (%49) bildigi, 35'inin (Z35) bilmedigi,
16'sinin (%16) yetersiz bildigi g6riilmiistiir.
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TUBERKULOZ ASISI (BCG) OLMA DURUMLARI:

Deneklerin tiiberkiiloz asisi (BCG) olma durumlari Tab-

lo~-9'da gosterilmistir.

Tablo-9. Deneklerin BCG Asisa Olma Dagilama.

BCG ASISI SAYI Z

. Olan 73 73.0
Olmayan 7 n 7.0
Bilmeyen 20 20.0
TOPLAM ’ ’ 100 100.0

BCG asisi olan deneklerin en son ne zaman yaptirdik-

larinin dagailimi Tablo-10'da gésterilmistir.

Tablo-10.Deneklerin Eﬁ~$on BCG Asisi1 Olmalarinin Zaman

Dagilimi. -

ZAMAN ‘ SAYI 4

0-6 ay 3 4.1
6 ay-1 yail 5 6.8
1 y11-5 yal 7 6.6
5 yildan eski 54 74.0
Bilmeyen 4 5.5
TOPLAM ' 73 100.0

AILEDE BASKA AKCIGER TUBERKULOZ HASTASI BULUNMA DU- |
RUMLARI: Deneklerin ailesinde baska hasta olup olmadigini

inceledigimizde olusan dagilam Tablo-11'de gosterilmistir.

Tablo-11. Ailede Baska Tiiberkiilozlu Olup Olmamasina

Gore Dagailaimi.

BASKA HASTA . SAYI %

Var - 11 11.0
Yok 89 89.0
TOPLAM 100 100.0
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Ailede bulunan difer hastalaraim 10'unun (%91) tedavi
oldugu, 1'inin (7 9) tedavi olmadifi saptanmistir.

ALISKANLIKLARA ILISKIN OZELLIKLER

SIGARA: Deneklerin sigara ig¢me durumlari Tablo-12'de
gosterilmistir.

Tablo-12. Deneklerin Sigara I¢me Durumlara.

SIGARA SAYI %

igen A 44,0
I¢meyen 56 56.0
TOPLAM 100 100.0

Sigara icen deneklerin glnliik sigara miktarlari Tablo-
13'te gosterilmistir.

w .

Tablo-13. Sigara Igcen Deneklerin, Sigara I¢me Miktar-

lara.
MIKTAR/ADET SAYI Z
1-9 5 11.4
10 11 25.0
20 ' 12 27.2
20'nin ilizeri 16 36.4
TOPLAM YA 100.0
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Sigara ig¢en deneklerin sigara ig¢me siireleri Tablo-

14'te gbsterilmistir.

Tablo-14. Sigara Igen Deneklerin Sigara I¢me

Siireleri.

SURE/YIL SAYI Z

0-5 7 15.9
5-10- 7 15.9
10-15 13 29.6
15'in tizeri 17 38.6
TOPLAM | 44 100.0

ALXOL: Deneklerin alkol i¢me durumlara Tablo 15' te
gosterilmistir.

" Tablo-15. Deneklerin Alkol I¢me Durumlarz.

ALKOL SAYI %

igen 9 9.0
icmeyen 91 91.0
TOPLAM 100 : 100.0

Alkol i¢en deneklerin alkol i¢me miktarlarai Tablo-

16'da gbsterilmistir.

Tablo-16. Alkol Icen Deneklerin Alkol I¢me Miktarla-

ri.
MIKTAR SAYI %
Hergiin 1 Duble 2 ' 22.2
Haftada 1 Duble 1 11.1
Hergiin 1 Kiigiik Sise 6 66.7
TOPLAN 9 100.0

Alkol icen deneklerin alkol ig¢me siireleri Tablo-17'

de gdsterilmistir.
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Tablo-17. Alkol Icen Deneklerin Alkol Iic¢me Siireleri.

SURE YIL = SAYI A

0-5 3 0 0.0
5-10 1 11.1
10-15 2 22.2
15'in.ﬁzeri 6 66.7
TOPLAM 9 100.0

KAHVEYE GITME ALISKANLIBI: Deneklerin kahveye gitme
aliskanlik dagilami Tablo-18"'de gésterilmistir.

Tablo-138. Deneklerin Kahveye Gitme Alaskinlik

Dagilimi,

KAHVE ALISKANLIGI ' SAYI %

Var ‘ 30 30.0
Yok 70 70.0
TOPLAM 100 100.0

BESLENME ALISKANLIKLARI

GUNLUK OGUN: Deneklerin ginliik o6giin sayisina gére da-
g1limlara Tablo-19'da gosterilmistir.

Tablo-19. Deneklerin Giinliik Ogiin Sayisina Gore

Dagilimlara.

OGUN SAYISI SAYI A

1 1 1.0
2 13 13.0
3 77 77.0
4 5 5.0
4'{in ilizeri 4 4.0
TOPLAM 100 100.0

KAHVALTI ALISKANLIGI: Deneklerin kahvalta ail§kan11k—
lari Tablo-20'de gdésterilmistir,



- 33 -

Tablo-20. Deneklerin Kahvalt:y Dagilama.

KAHVALTI SAYI %

Yapan 85 85.0
Yapmayan 15 15.0
TOPLAM 100 100.0

OGUN ARALARINDA BESLENME DURUMLARI: Deneklerin &giin

aralarinda beslenme aliskanlaiklarini inceledifimizde sapta-

difimiz dagilim Tablo-21'de gdsterilmistir.

Tablo-21. Deneklerin Ogiin Aralarinda Beslenme Dagi-

lima.
OGUN ARALARI BESLENMESI SAYI yA
Olan 82 82.0
Olmayan 18 18.0
TOPLAM 100 100.0

Ogiin aralarinda beslenme aliskanligi olan deneklerin

hangi tiir yiyecekleri tiikettigini

(Z6) simit ve tiirleri,

inceledigimizde,

5%inin

20'sinin (%24.5) meyve ve sebze tii-

kettikleri, 57'sinin (%69.5) karisik yiyecekler tiikettikle-

ri gdriilmektedir.

Yeterli

Tablo-22. Deneklerin Ogiin Arasi Beslenmeleriyle,
Beslenip, Beslenmeme. Durumlarinin Karsilastirilma-
si1.

OGUN ARASI BESLENME

OLAN OLMAYAN TOPLAM

BESLENME

, . 13 1 14

YETERLI 15.9 5.6 14.0
69 17 86

YETERSIZ 84.1 94 .4 86.0
82 18 100

TOPLAM 82.0 18.0 100.0

x2:0.58, s.d.:1, ps0.05
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Deneklerin 63iin aralarinda beslenme durumlariyla ye-
terli beslenip, beslenmeme durumlari karsilastirildifinda
istatistiksel olarak anlamli fark‘bulunmam1§t1r(x2=0.58t
s.d.:1, p>0.05) (Tablo-22). .

Arastairma kapsamina alinan deneklerin 23'iiniin (%Z23)
ailesiyle ayni tabaktan, 77'sinin (%77) ise ayri tabaktan

yemek yedigi saptanmistar.

CALISMA YERLERINDE YEMEX DURUMU: Deneklerin calaistik-
lari kurumda yemek verilip verilmedigini inceledigimizde,
22'sine (7Z41.5) is yerinde yemek verildigi, 31'ine (%58.5)

is yerinde yemek verilmedigi saptanmitar.

Isyerinde yemek verilenlere, kag'égﬁn'vefildigini in-
celedigimizde, 16'sina (%72.8) 1 &piin, 3'iine (Z%13.6) 2 ogiin,
3'ine (%13.6) 3 &giin verildigi gorilmiistiir.

"Is yerinde yemek verilmeyen deneklerin yiyecekleri-
ni nereden temin ettiklerini sordufumuzda, 9'unun (%Z29) ev-
den, 13'iliniin (%42) lokantadan, . 9'unun (%Z29) biifeden temin

ettikleri 6grenilmistir,

GELIRIN, AILENIN BESLENMESINE AYRILAN MIKTARI: Denek-
lerin ailelerinin aylik gelirlerinin beslenmeye ayirdiklara
miktar: inceledigimizde ortaya ¢ikan dagilim Tablo-23'te

gosterilmisgtir.

Tablo-23. Deneklerin Gelirlerinin Beslenmeye Ayirdik-

lari Miktar Dagilimi.

AILE GELIRININ ' SAYI A
1/4'i ~ 18 18.0
2/4%4 . 39 39.0
3/4'% 40 40.0
Tamam1i . 3 3.0
TOPLAM 100 100.0 -
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Deneklerin ailelerinin éyllk gelirlerinin beslenmeye
ayirdiklara miktar ile yeterli beslenip beslenmeme durumla-
ri1 karsilastirildifinda istatiksel olarak anlamla bir fark
bulunmam1§i1r (x2:1.61, s.d.:3, p>0.05) (Tablo-2%).

Tablo-24 . Deneklerin Aylaik Gelirlerinin Beslenmeye Ayirdaik-
lara: Miktarlarla.Yeterli Beslenip Beslenmeme Durum-

larinin Karsilastarilmasi.

AYRILAN-MIKTAR :
1/4 2/4 3/4 4/4 TOPLAM
BESLENME
: 4 5 5 0 14
Yeterli 22.2 12.8 12.5 0.0 14.0
. 14 34 35 3 86
Yetersiz 77.8 87.2 87.5 100.0 86.0
18 39 40 3 100
TOPLAM 18.0 39.0  40.0 3.0 100.0

x2:1.61, s.d.:3, >0.05

KENDI BESLENMELERI ICIN OZEL HARCAMA YAPMA DURUMLARI:
Deneklerin kendi beslenmeleri i¢in 6zel harcama yapma durum-

lari Tablo-25"te g&sterilmistir.

Tablo-25. Deneklerin Kendi Beslenmeleri Icin Ozel

Harcama Yapma Dagilimi.

OZEL HARCAMA SAYI : yA

Yapan 49 49.0
Yapmayan 51 31.0
TOPLAM : ' 100 - 100.0

Kendi beslenmeleri ic¢in ©6zel harcama yapan denekle;
. rin hangi tiir yiyecekler yediklerinin dagilimi Tablo-26'da

gosterilmistir.
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Tablo-26.. Beslenmeleri l¢in Ozel Harcama Yapan

Deneklerin Yiyecek Dagilima.

YIYECEKX SAYI %

Et ‘ 3 6.1
Siit ve Sit Urifnleri 4 8.1
Sebze-Meyve 5 10.2
Karisak 37 75.6
TOPLAM 49 100.0

Kendi beslenmeleri i¢in &zel harcama yapmayan denek-

lerin yapamama nedenini inceledigimizde,
30'unun (758.9) ise

yi gereksiz gordiikleri saptanmistir.

lirinin yetersiz oldugu,

BESLENME BILGILERY

YETERLD VE DENGELI BESLENME BILGILERTI:

terli ve dengeli beslenme bilgi durumlarainin

27'de gbsterilmistir.

21'nin (%41.1) ge-

6zel beslenme-

Deneklgrin ye-
dagilimi Tablo-

Tablo-27, Deneklerin Yeterli Dengeli Beslenme

Bilgilerinin Dagilami.

YETERLI VE DENGEL1

BESLENMEY1 SAYI %
Bilen 53 53.0
Bilmeyen 47 47,0
Toplam 100 100.0

Deneklerin , yeterli

ve dengeli, beslenme bilgileriy-

le egitim durumlara karsilastirildifinda istatiksel olarak

anlamla fark bulunmustur (x2:15.22, s.d.:4,

p<0.05) (Tablo-23). -
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Tablo~28. Deneklerin Beslenme Tanimiyla, Egitim Durumlari-

nin Dagilimlarinin Karsilastairilmasa.

BESLENME TANIMINI
; o BiLiyorR BILMIYOR TOPLAM
EGITIM DURUMU ]
Okur-Yazar D;éil | i.9 13.1 %8,0
Okur-Yazar " i‘g Z,3 g.o
f1kokul Mezunu 28.1 gg.3 g%,o
.Ortaoku1~Lise Mezunu gng %2_3 .gg,o
Lise Uzeri 1§.3 g,o : 2.0
 TOPLAM | ' | ' gg.o Z;x>, igg.o
x2:15.22, s.d.:4, p<0.05

YETERLI VE DENGELI BESLENDIKLERINE INANMA DURUMLARI:
Deneklerin yeterli ve dengeli beslendiklerine inanma durum-

lara Tablofiﬁ'da gasterilmisfhm

Tablo-29 . Yeterli ve Dengeli Beslendigwe Inanip,

Inanmadiklarinin Dagalaimi.

ot gt o
Inanan 47 47.0
Inanmayan 53 ' 53.0
TOPLAM ' 100 ~100.0 -

HASTALIGIN 1YiLE$MESINDE BESLENMENIN ONEMI: .

Deneklerin hastaligin iyilesmesinde beslenmenin One

mine inanma durumlari Tablo-30'da gdsterilmistir.
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Tablo-3),. Deneklerin Hastaligan lyilegmesinde

Beslenmenin Onemine Inanma Dagilaima.

BESLENME ' SAYI 2

Onemli . ' 96 96:0
Onemsiz 4 4.0
TOPLAM 100 ~ 100.0

BESLENME KONUSUNDA BILGILERIN YETERLILIK DURUMLARI:
Deneklerin beslenme konusunda bilgilerinin yeterli olduguna

inanma durumlara Tablo-3l'de gosterilmistir.

Tablo-31. Deneklerin Beslenme Bilgilerinin Yeter-

l1iligine Inanma Dagilama.

YETERLILIK . SAYI ‘ %

Inanan 71 71.0
Inanmayan 29 29.0
TOPLAM 100 100.0

YETERLI VE DENGELI BESLENME DURUMLARI: Deneklerin ye-
terli ve dengeli beslenip beslenmediklerini inceledifimizde-

ki durum Tablo-3Z'de g6sterilmistir.

- Tablo-32. Deneklerin Yeterli ve Dengeli Beslenme

Dagrlaima.
YETERLI DENGELI SAYI Z
Beslenen 14 14.0
Beslenmeyen 86 86.0
TOPLAM 100 100.0

Deneklerin yeterli ve dengeli beslenme durumlari ile
cinsiyetleri karsgsilastirildiginda, istatiksel olarak anlam-
11 fark bulunmamistar (xZ:0.0, s.d.:l,‘p>0.05) (Tablo-33).
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1 4

Tablo-3:3. Deneklerin Cinsiyetiyle Beslenme Durumlarinin
' Dagilamlarinin Karsilastairailmasa.
CiNs
KADIN ERKEK TOPLAM
YETERLI .
Beslenen - 3 11 14
. 12.0 14.7 14,0
22 64 86
Beslenmeyen 88.0 85.3 86.0
25 75 . 100
TOPLAM 25.0 75.0 100.0
—
x": 0.0, s.d.:1 p>0.05

Deneklerin tiikettikleri giinliik enerji ve protein mik-
tary1 ile standart enerji ve protein tiiketim miktarlarinain
ortalamalari kargsilastairildiginda istatiksel olarak ileri

derecede anlamli bir fark bulunmustur (Tablo-3%).

Tablo-3%. Deneklerin Tiikettikleri Giinlik Enerji ve Protein
Miktari ile Standart Enerji, . ve Proiein Tiketim

Miktarlarinin Ortalgmalarinin Karsilastirilmaszi.

N X u s.d. t SD p
PROTEIN 100 53.57 63.75 28.80  3.3958 99  p<0.001
ENERJI 100 2100.6 2525 996.32 4.2571 - 99 p<0.001

Deneklerin beslenme durumlariyla, oturdugu konutun
tipi karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (x2:6.21, s.d.:2, p»0.05) (Tablo-35).
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Tablo-35. Deneklerin Beslenme Durumlariyla, Konut Tipinin

Paglllmiarlnln Karsilastirilmasi.

KONUT TiPi - :
APARTMAN GECEKONDU = AHSAP.gy TOPLAM
YETERLI .

Besl i 5 2 7 14
esienen 8.3  12.5 29.2 14.0

Beslenmeven 55 14 17 86
nneye 91.7 87.5 70.8 86.0

60 16 24 - 100
TOPLAM 60.0 16.0 24.0 100.0

— —
x“:6,21, s.d.:2, p>0.05

Deneklerin beslenme durumlariyla, giinliik 6giin sayi-
s1 karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlamla fark
bulunmustur (x2:16.53, s.d.:4, p<0.05) (Tablo-36).

Tablo-36. Deneklerin Yeterli Beslenme Durumlariyla, Giinliik

Ogiin Sayisi Dagilaimlarinin Karsilastirilmasi.

OGUN SAYISI 1 2 3 4 5  TOPLAM
YETERLI ‘
Beslenen ‘ 1 1 8 3 1 14
“100.0 7.7 10.4 60.0 25.0 14.0
Beslenmeyen 0 12 69 2 3 86
e ye 0.0 92.3 89,6 40.u 75.0 86.0
1 13 77 5 4 100
TOPLAM 10.0 13.0 77.0 5.0 4.0 100.0
x2:16.59, s.d.: 4, p<0.,05 '

Deneklerin beslenme durumlariyla standarda goére vii- -
cut agirliklara karsilastirildiginda istatiksel olarak fark anlamli
bulunmamistar (12:3.13. s.d.:2, p>0.05) (Tablo 3}).
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Tablo~37. Deneklerin Beslenme Durumlariyla Viicut Aglrllkla—

rinin Karsilastirilmasi.

ABIRLIK | STSMAN |
‘ ZAYIF NORMAL HAFIF SISMAN  TOPLAM
EESLENME \ | '

. 6 4 4 14
Yeterli 3514 87 26.7 14.0
Yetersiz 33 42 11 ’ B6 }

: 84.6 91.3 73.3 86.0
39 46 55 100
TOPLAM 39.0 46.0 55.0 100.0

x%:3.13, s.d.:2, p>0.05

Deneklerin cinsiyete gore besinleri tiiketim siklaigi-
na gére dagilimlari Tablo-3% ve Tablo 39.'da gésterilmistir.

Tablo-38. Kadin Deneklerin Besinleri Tiiketim Sikligina Gore

Dagilimlara.

TUKETIM SIKLIGI

BESINLER HER GUN GUN ASIRI HAFTADA BIR AYDA BIR

SAYT % SAYT 7 SAYI Z SAYI Z
Siit ve Stit -
{iriinleri 7 18.4 9 .23.7 10 2653 12 31.6
Yumurta-et
Kurubaklagil- 0 0.0 5 21.7 13 56.6 5 21.7
ler .
Tahillar 6 22,2 11 40,7 ' 8 29.7 2 7.4
Sebze ve 15 55.6 5 18.5 5 18.5 2 7.4
Meyvalar

Yag ve Sekerler 3 11.1 9 33.3 11 40.7 4 14.9
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Tablo-39. Erkek Deneklerin Besinleri Tiiketim Sikligina Gore

Dagilimlara..

TUKETIM SIKLIGI

. HER GUN GUN ASIRI ~ HAFTADA BIR AYDA BIR
BESINLER SAYI %  SAYI % SAYI 7 SAYT %
Stit ve Siit
Uriinleri 2  33.3 22 30.6 21 29.2 5 6.9
Yumurta-Et
Kurubakla-— 8 10.3 19 24.6 40 51.9 10 13.1
giller '
Tahillar 30 41.1 19 26.0 21 28.8 3 4.1
Sebze ve 35  47.9 22 30.1 13 17.9 3 4.1
Meyveler * * * *
Yag ve 10 13.7 32 43.9 21 28.7 10 13.7

Sekerler
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TARTISMA

Tiberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski bir hastalik-
tir. Her yasta gbriilebilen Gzellikle geligmemis ve geligmek-
te olan iilkelerde &nemli bir saglik sorunu olma ozellifini
siirdiirmektedir (2,3,19).

Tiiberkiilozun 8nlenmesinde yeterli ve dengeli beslen-
menin Snemi hakkinda toplumun bilgi sahibi olmasa gerekmek-
tedir. Béylece tiiberkiilozun Onlenmesinde bir gelisme saglan-

mis olacaktir (7,19).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, yaslilik, sehirlesme,
sanayilesme, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir diizeyi, =zararla
aliskanliklarin olmasi, stres gibi durumlar, hastaligin

risk faktdrleri arasindadair (2,8,10).

Oysa ki, tiiberkiiloz konusunda iyi egitilmis ve bi-
linglendirilmis bir toplumun, hastalifin riskini arttiran
faktdrlere ve bu fakt®rler arasanda yer alan yeterli denge-
1i beslenme konusuna gdsterecepi dikkat, tiiberkiilozun otta-
ya c¢ikmasinda, morbiditenin azalmasinda ©6nemli rol oynaya-
caktar (9,19).

Bu ¢alisma, JIstanbul Universitesi Saglik Uygulana
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali servi-
sinde yatan ve poliklinikte takip edilen, ayrica Sajlik Sos-
yal Yardim Bakanliga Yedikule G8giis Hastalaklari Hastanesin-
de yatarak tedavi gdren 100 olguda, gergeklestirilmistir,

Deneklerin tiiberkiiloz gibi &nemli saglik sorunumuzun ortaya
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¢ikmasinda etken faktdorlerden biri olan beslenme hakkindaki
bilgi diizeyleri arastarilmis, elde edilen sonuglar litera-

tiir bilgilerinin 1$181 altinda tartisalmistar,

Arastirma grubunun %75'ini erkekler, %25'ini ise ka-
danlar olu§tufhaktad1r. Tﬁberkﬁlozun erkeklerde goriilme sik-
1181 kadinlarda goriilme sakliginan iki katidar (7). Bu bil-
gi ile bizih grubumuz paraléllik gSstermektedir.

) Arastirma grubunun en kii¢ciigii 14, en yaslisi 68 yasin-
dadir., Deneklerin 7%63'ii 21-50 yas grubundadar, Tiiberkiilozun
genc eriskinlerde daha 51k11kia goriilmesi o iilkede tiiberkii-
lozun heniiz kontrol altina alanmadigini gdstermektedir. Tii-
berkiilozun kontrol altina alindifi iilkelerde geng niifusta
enfeksiyon ‘orani ¢ok diisiik oldugundan,bu hastalik hemen he-
men yalnizca yasli kimselerde goriilmektedir (7). Bizim so-
nu¢larimizda da deneklerin ¢ofunlufu gens eriskinlerden o-
lusmaktadir. Bu sonu¢ literatiir bilgisi ile ayni dogrultuda-
dir. Ulkemizde tiiberkiilozun heniiz kontrol altina alinamayan

bir hastalak oldufunu so6yleyebiliriz.

Egitim durumlari incelendiginde, ilkokul mezunlari
%52'1ik oranla ilk sirayi almaktadir. Ilkokul iizeri egitim
yapanlaran oraninin %35 oldugu dikkate alindiginda, 765 ol-
gunun efitim durumlarinin yetersiz olduBu goriilmektedir(Tab-
10~2). Bu sonu¢ Sari'nin calismasina paralellik'gﬁstermekte—
dir(19).

- Deneklerin mesleklere gére dafilimlari incelendigin-
de, serbest ¢alisanlar 727 gibi bir oranla ilk sirayi almak-
tadir (Tablo-3). Meslekler ile deneklerin beslenme durumla-
ri . karsilastirildiginda, istatistiksel olarak fark anlam-
11 (p<0.05) bulunmustur. Serbest c¢alisanlar, yeterli besle-
nenler iginde 7%29.6 gibi en Yﬁksek orani olusturmaktadair.
Bu meslek grubunun ekonomik durumlarinin difer meslek grup-

larina o:anla daha iyi olmasina baflamaktayiz.
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Deneklerin akcifer tiiberkiilozundan baska hastaligi
olup olmadifi incelendiginde, %25'inin diabet, kronik obs -
triktif akciger hastalaiga, plérezi, romatoid artrit gibi has-
taliklari da oldugu goriilmiistiir: %16'sinin (14 denek) ise di-
abetli oldufu belirlenmistir. Deneklerin goriisme cetvelinin
doldurulmasi esnasinda, bir vakada 3 aylaik kortizon tedavi-
sinden sonra akciger tiiberkiilozunun gelistigi anlasilmis-
tir. Diabetin ve kortikosteroid "kullaniminin tiiberkiilozun
risk faktdrleri arasinda yer aldaigi bilinmektedir (2,3). Bi-
zim sonu¢larimizda literatiir bilgisine uygunluk gdstermekte-

dir.

Deneklerin standarda godre viicut afirliklari incelen-
diginde, Z46's1 normal agirlikta, %39'u zayif, Z%Z15'i giéman
veya hafif sisman bulunmustur. Beslenme durumlaraiyla karsi-
lastarildiginda zayif olanlarain Z%38.4'iiniin (33 denek)s nor-
mal olanlarin %48.8'nin (42 denek), sisman veya hafif sis-
‘man olanlarin %12.8'nin (11 denek) yetersiz beslendigi sap-
tanmistir, Deneklerin beslenmeleri ile standarda gdre viicut
agirliklarinin arasinda, istatistiksel olarak bir anlamli-
11k (p>0.05) yoktur (Tablo-37). Kanimizca bunun nedeni,
arastirma grubumuzun efitim diizeyinin diisiik olmasindan kay-

naklanmaktadlr.

Deneklerin ailelerinin ekonomik durumlari ingelendi-
ginde, Z46'sinin gelirinin 200 binin altinda, Z%44'iiniin 200-
300 bin arasi, Z%210'unun 300 binin iizerinde oldufu gériilmek-

tedir.

Deneklerimizin ¢ofunlugunun, ekonomik durumlarainin
yeterli ve dengeli beslenme i¢in, uygun olmadiga kanlélnda-
yiz. Yeterli ve dengeli beslenmenin ekonomik kosullarla pa-

ralellik gosterdigi dﬁ§ﬁncesindeyiz.

Deneklerin hastalikla ilgili sikayetlerinin basglama

zamanlari incelendiginde, Z51'inin 6 ay ©oncesine, Z49'unun
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1 yil ve 1 yildan daha uzun zamana dayandigi bulunmustur.
Bununla birlikte doktora miiracaat etme zamanlari incelendi-
ginde 758 gibi ¢ofunlufunun doktora ge¢ miiracaat ettifi gd&-

rilmistiir.

Hastaligain belirtilerine iliskin bilgileri incelendi-
ginde, %35'inin akciger tiiberkiilozunun belirtilerini bilme-
digi gorilmiistiir. Bunun saflik efitiminin yetersizliginden
kaynaklandigi kanisindayiz. Cok ©6nemli saflik sorunlarimiz-
dan biri olan bu hastalik hakkinda yeterli saglik egitimi-
nin okullarda ve iletisim kitle araglari ile halkimiza ja—

pilmasi gerefine inanmaktayiz.

Hastaligin bulagsma yollarina iligkin bilgileri ince-
lendiginde, 7Z33'iiniin bildigi, Z16'sinin yetersiz bildigi,
Z51'inin bilmedigi saptanmistir (Tablo-8). Nedeninin yine
toplumun bu konudaki egitim yetersizliginden kaynsklandigi-

ni1 diiglinmekteyiz,

Tiiberkiilozdan korunma BCG asisi 1ile saplanmaktadar.
Sosyo-kiiltiirel, ekonomik diizeyi yiiksek ve tiberkiiloz insi-
dansinin diigsiik oldugu toplumlarda artik BCG asisi ile koru-
ma ¢alismalarina son verilmistir, Ancak, tiiberkiiloz insidan-
sinin yiiksek oldugu iilkemizde BCG asisi, ile koruma c¢alisma-
larainin yeri onemlidir (7). BCG asisi olma durumlari ince-
lendiginde, %73'iiniin oldugu, %7'sinin olmadigi, %20'sinin

hatirlamadigi goriilmektedir (Tablo-9).

BCG asisinin 5-8 y1l etkili oldufu arastirmalarla or-
taya konulmustur (2,18). Literatiire gore kisilerin 5 yilda
bir BCG agsisi yaptirmalara gerekmektedir.‘ Deneklerin BCG |
asisi olma siireleri incelendiginde ise Z74'iiniin (54 denek)
asilarinin 5 yaildan daha uzuh zamanl kapsadiga gﬁrﬁlmékte-
dir (Tablo-10). Bu galismamizda ésl,olmayanlarln oraninin
(%67) iilkemiz ig¢in kiiciimsenmiyecek bir oran oldugu ve asi

olanlarin ¢oZunlugunun 5 yildan daha uzun zamana rastladifa



dikkati ¢ekmektedir. Deneklerin BCG asisi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari kanisindayiz. Bu konuda yapilmis

bir ¢alismaya rastlanmamigtar.

Arastirmaya katilan denekler zararli aliskanliklara
yoniinden incelendiginde, Z44'iiniin sigara i¢tigi, %56'sinan
i¢medigi goriilmiigtiir. Sigara ig¢enlerin beslenme durumlarina
bakildiginda ise 786 - (38 denekj/gibi biiyiik bir oranin ye-
tersiz beslendigi saptanmistar. Galismamiz Budak'in arastar-

mas1: ile paralellik saglamistar (7).

Ayni sekilde deneklerin alkol aliskanliklarina bakil-
diginda %Z91'inin ig¢medigi, Z9'unun alkol ictigi goriilmekte-
dir. Alkol icenlerin %88.9'unun (8 denek) yetersiz beslendi-
gi saptanmigtair, Sigara, alkol, kumar, gece hayati, kahveye
gitme gibi zararla aliskanliklar tiiberkiilozun ortaya ¢ikma-
sinda Ynemli bir faktoérdiir (2,3,10,25).

lkemizde tiiberkiilozun artisina yol a¢an ©Onemli ne-
denlerden birisi beslenme yetersizligidir (4,5,8). Kotii gev-
re kosullari, yetersiz ve dengesiz beslenme temel saflik
bilgisindeki eksiklikler ve yanlaisliklar bu hastalaiktan

0lliim nedenlerinin temelini olusturmaktadar (4,5,8).

Denekler, A beslenme ile ilgili bilgileri, aliskanlik-

lari yo6niinden incelendiginde:

Deneklerin giinliik 6giin sayilari incelendiginde, %77
sinin 3 &giin, Z13'iiniin 2 6giin, Z9'unun 4 ve 4 &giiniin lizerin-
de yedigi saptanmistair (Tablo-19). Deneklerin &giin sayisa
ile beslenme durumlari karsilastirildifinda istatistiksel
olarak fark anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo-3€).

Deneklerin kahvalta aliskanliklarai incelendiginde,
%85' inin kahvalti yaptigi, Z15'inin yapmadigi goriilmekte-—
dir., Kahvalti yapanlarin %83.5'nin, kahvalta ‘yapmayanlaran
tamaminin %100'iniin yetersiz beslendifi saptanmistir (Tablo-
20). Aragtlrmamlzdaki bu sonu¢ kahvaltinin yeterli ve denge-
li beslenmede Snemli bir rolii oldufuna dikkati c¢ekmektedir.
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Deneklerin ©6giin aralarinda beslenme ailskanllklarl
incelendiginde, 782'sinin ara &giin aldaga, Z18"'nin almadig:
bulunmustur (Tablo-21). Hangi tiir yiyecekler tiikettikleri
incelendiginde, %69.5 gibi (57 denek) c¢ofunlugun karisik yi-
yecekler tiikettikleri bulunmustur. Ogiin arasi beslenme ile
yeterli ve dengeli beslenmeleri karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamlilik bulunmamistar (p>0.05) (Tablo-
2.2). Bu inceleme sonucunda ara ogiinlerde alinan besinlerin,
besin deferleri yiiksek olmayan yiyeceklerden olustufunu dii-

siinmekteyiz.

Deneklerin ¢alistiklari kurumda yemek verilme durumu
incelendiginde,%58.5'inin (31 denek) is yerinde yemek veril-
medipi saptanmistir. Bu deneklerinde %77.4'iliniin (24 denek)

yetersiz beslendigi goriilmiigtiir.

‘Deneklerin ailelerinin aylaik gelirlerinin beslenmeye
- ayirdiklari miktar arastairildiginda,Z40'nain 3/4 iine, 239 u-
nun 2/4 iinii, 718'inin 1/4 iinii, Z3 iiniin tamamini ayirdiklara
goriilmiistiir. Deneklerin ayardiklara miktarwile beslenme du-
rumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli-
11k (p>0.05) bulunmamistar (Tablo-24). Bunun beslenme konusun-
daki efitim yetersizlifinden kaynaklandaigar kanisindayiz., Ay-
rica beslenme i¢in ayrilan bu miktarlaran giinlimiz kosullara-

na gére yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Deneklerin hastalaklarai siiresince kendi beslenmeleri
igin ©6zel harcama yapma durumlarina baktigimizda %49'unun
yaptigi, %51'inin yapmadigir goriilmektedir (Tablo-25). Ozel
harcama yapanlarin Z83.7 (41 denek) gibi oranla yetersiz
beslendigi de gorilmiistiir. Ozel harcama yapan deneklerin
275.6's1n1(37 ¢enek) karisik yedigi saptanmistir. Dogal viicut
direncinin arttairilmasi ve 'zarar géren akcifer dokusunun
onarilmasina yardim etmek i¢in Szellikle hastalik siiresince
beslenmenin ©6neminin daha da arttifi bilinmektedir (4,5).
Arastirmamizda deneklerin saglik egitiminin yetersizligi ve
ekonomik yetersizlifin oldugu dikkati g¢ekmektedir.
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Deneklerin, yeterli ve dengeli‘beslénme tanimi sorul-
dugunda %53'iiniin bildigi, = Z47'sinin bilmedipgi gdriilmekte~
dir (Tablo-27). Deneklerin beslenme tanimini bilme durumla-
riyla egitim durumlari kargilastairildifinda istatistiksel
olarak fark anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo-28). Egitim
seviyesi yiikseldikg¢e yeterli ve dengeli beslenme taniminl
dogru cevapladiklari saptanmigstir. Egfitimin rolii buradada

agikgca goOriilmektedir.

Deneklerin yeterli ve dengeli beslendiklerine inanma
durumlari incelendiginde,ZSBiﬁnﬁminanmadlgl, Z47'sinin inan-
digr goriilmiistiir (Tah10-29).iYeterli ve dengeli beslendigi-
ne inanlaran Z83'iiniin (39 denek) yeterli beslenmedifi tes-

pit edilmistir.

Deneklerin beslenme konusunda bilgilerinin yeterlili-
gine inanma durumlari arastirildiginda %71'inin inandaga,
229'unun inanmadipi gorilmiistir (Tablo-31). Inananlaran
%Z83.1 oraninda (59Adenek) yetersiz beslendigi dikkati g¢ek-
mektedir. Inandiklari halde yeterli beslenememelerini sosyo-
ekonomik ve efitim durumlaraina baglayabiliriz, Bu konuda ya-

pilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Hastaligin iyilesmesinde beslenmenin ©Onemine inanma
durumlarina baklidlglnda %296'sinin inandaigi, 7%4'iniin inanma-
digr goériilmektedir (Tablo-30). Inanma durumlariyla beslen-
me durumlarina bakildiginda, inanmayanlarin ZlOO'ﬁnﬁn, ina-
nanlarain %89.1'in (59 denek) yetersiz béslendigi gbriilmekte-
dir. Bu sonucu, toplumumuzun efitim yetersizlifine baflamak-

~

tayiz.

. Tim bu incelemelerden sonra deneklerin yeterli ve
dengeli beslenip beslenmediklerine baktiZimizda %86 'sinin ye-
terli beslenmedigini, Z14'niin yeterli beslendigini gdrmekte-
yiz (Tablo-32).
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Deneklerin yeterli ' ve dengeli beslenme -durumlari
cinsiyet ile karsilastiginda, kadinlarda yetersiz beslenme
orani %88 ile erkeklerde yetersiz beslenme orani %85.3 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo-33).

Deneklerin tiikettikleri giinliik enerji ve protein mik-~
tarlarinin, Tiirkiye i¢in salik verilen standart enerji ve
protein tﬁketim miktarlarinin,ortalamalarinin kiyaslanmasin-
da fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamla (p<0.01)
bulunmustur (Tablo-34). Deneklerin standartlarain ¢ok altin-
da beslendigi dikkati ¢ekmektedir. Bu -sonu¢ literatiirlere

uygunluk goéstermektedir (4,5).

Bulgularimiz, deneklerin beslenme konusunda ve tiiber-
kiilozla ilgili bazi konularda yetersiz bilgiye sahip oldufu-
nu ortaya koymaktadir. Deneklerin yetersiz ve dengesiz bes-
lenme nedenini egitimvdﬁzeylerinin, sosyo—ekono;ik diizeyle~

rinin disiik olmasina baglamaktayirz.

«
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SONUC VE ONERILER Sk

Bu c¢alismada, akciger tiiberkiiloz tanisiyla Istanbul
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi G&giis
Hastaliklara Apabilim Dalinda ayrica Saglik Sosyal Yardim
Bakanligi Yedikule Gogiis Hastaliklari Hastanesinde tedavi
edilmekte olan 100 olgunun "beslenme ile ilgili bilgi diize-
yi" incelenmigtir. Bununla birlikte beslenmeye etken olan

sosyal gkbnomik kiiltiirel durumlari da arastairailmastir.

Deneklerin ¢ogunun egitim durumlari diisiik bulunmusg-~
tur. Beslenme ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir
fark go6riilmiistiir. Deneklerin akciger tiiberkiilozu ve bunu ha-
zirlayici faktdrler hakkinda yetefli bilgiye sahip blmadlgl

anlasilmaktadair.

Arastirmamizin sonu¢larina goére, topluma akciger tii-
berkilozu ve akcifer tiiberkiilozunda ©&nemli bir yeri olan
yeterli ve dengeli beslenme hakkainda, etkili bir egitim uy-

gulamasi asagidaki konularda yapilmaladar.

. BCG asisinin Onemi anlatilmali, ayrica tiiberkiilin

taramalarina afirlik verilerek asilama yapllmalidlr.

. Kisisel ve ¢evre hijyeni hakkinda bilgi verilmeli,
akciger tiberkiilozunun bulasicilif§i acisindan hijyen kural-

larinin Onemi vurgulanmaladar.

. Akciger tiiberkiilozunun belirtileri yoniinden egitil—
meli ve tiiberkiilozun siiphe uyandiran belirtilerin goériilmesi

halinde, nereye bas ~vur,acaklari Ggretilmelidir.

. Tiiberkiilozun bulasma yollari hakkinda ayﬂlnlatllma-
11 ve gerekli ©Onlemleri almalari konsunda bilin¢lendirilme-

lidir.
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. Akciger tiiberkiilozundan korunma konusunda yeterli

ve dengeli beslenmenin ®nemi vurgulanmalidar,

. Bireylerin kendi yasam sekillerine uygun beslenme-
\
nin nasil olmasi gerektigi, beslenme konusunda dofru alis-

kanliklar kazanmalari y&niinden egitim yapilmalaidar.

. Toplumun, akciger tiiberkiilozu ve yeterli, beslenme
konusundaki egitiminde hemsirelere ©6zellikle halk sagliga

hemgirelerine 6nemli gérevler diismektedir.
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0ZET

Bu ¢alismada, akcifer tiiberkiilozlu hastalarin bes-

lenme ile ilgili bilgileri arastirilmistar.

Arastirma grubu, Istanbul Universitesi Saglik Uygula-
ma ve Aragtirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dalan-
da ve Sagflik Sosyal Yardim Bakanlifi Yedikule Gogiis Hasta-
liklari Hastanesinde tedavi edilen hastalardan olusmaktadair.

Veriler goriisme cetveli kullanilarak toplanmistar.

Arastirma kapsamina alihén 100 denegin 275'i (75) er-
kek, %Z25'i (25) ise kadaindar.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin egitim diizey-

leri diisiik bulunmustur.

Arastirma grubunun %86'sinin Tiirkiye i¢in salik veri-
len standartlarain altinda beslendigi, 714'iiniin yeterli bes-

lendigi saptanmistair.

Arastirma grubunun ekonomik diizeylerinin yeterli den-

geli beslenme i¢in yetersiz oldufunu sS8yleyebiliriz.

Beslenme ile egitim durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark anlamli (p%0.05) bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan deneklérin tiiberkiilozun
bulasma yollari, hastaliktan korunma, hastaligin belirtile-
ri gibi konularda yetersiz bilgiye sahip oldugu garﬁlmﬁ§tﬁrr
Bunun nedenini deneklerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizey-

lerinin diisiik olmasina baglamaktayiz.
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SUMMARY

In this. study, the knowledge of the patients with

pulmonary tuberculosis about nutrition is investigated.

Research group was consisted of the patients at the
department of pulmonary diseases of Istanbul Universty Is-
tanbul Faculty of Medicine and Yedikule Public Hospital of
Pulmonary Diseases. Data were collected by using conversa-

tion list.

There were 100 patients 75 Z male, 25 7 female in
this study.

The education level of these patients was foud to

be low. F

86 %Z of the group was on poor nutrition and the level
which was below the avarage of Turkish standarts and the

nutrition status of the remainde 14 7 was good.

We can say that the economic status of the patients

were inadiquate for sufficient and balanced nutrition.

Comparing the nutrition level with the education
level, the differences were found to be statistically mea -

In this study the knowledge of the patients about
the contamination ways of tuberculosis and the sign of the
diseases was found to be insufficient. We think that is
related to the low socio-culturel and economic status of

the patients,
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EX - 1

GORUSME CETVEL1

Tarih :
Denek No :
Protokol No :

Anketin Yapildigi Yer:
SOSYAL-KULTUREL-EKONOMIK DURUMLARA ILISKIN SORULAR

1. Adi Soyada
2, Yasa
3. Cinsiyeti
1. Kadin ( ) 2. Erkek ( )
4, Medeni Durumu \

1. Evlii () 2. Bekar ( ) 3. Dul ()

Adresi

Teshisi

Boyu
Su Andaki Kilosu

Egitim Durumu

O 0 N Oy W
[ ]

.

. Okurfyazar degil
. Okur-yazar

. I1kokul mezunu *

PN SN NN
S Nt N N

. Ogrenci

vt &~ LW N

s Digerlericcooecoo-

.10. Meslegi

1. Ev hanim
2, Isci

3. Memur

TN NN
N N N NS

4, Ogrenci ‘ <

5, Digerleri....



11.

12.

13,

14,

15,
16.

17,

18,

19.

Calistigr Kurulus
1. 6ze1‘i§yeriv

2. Devlet kurulusu
3. Fabrika

4. Digerler...

£~ N
N Nt

Ailenizin Tahmini Aylak Geliri Ne Kadardar?

1. 100 binin altinda ()
2. 100-300 bin arasa ( )
3. 300 bin lizeri ()
Oturdugunuz Konut Kiralik ma?
1. Evet ()
2. Hayar ()
Oturdugunuz Konut Kag¢ Odaladir? (Salon dahil)
1. 1. ()
2. 2 ()
3. 3 ()
4, 4 . ()
5. 5 ()
6. Digerleri.....

Ailenizde Sizinle Birlikte Kag¢ Kisi Yasiyor?

Oturdugunuz'Konut Asagidakilerden Hangisidir?

1. Apartman ()
2. Gecekondu ()
3. Ahsap ev ()

4, Digerleri....

Evinizde yemek ayni tabaktan mi yeniyor?

1. Evet ()
2. Hayar ()

HASTALIGA ILISKIN SORULAR

11k Sikayetiniz Ne Zaman Basladi?

N NS ENE RN NN NI RN R R R RS

i

@ 9 9 9 9 2 00 2 ¢ 46N 9GS S ST B E eSS EeS

i1k Kez Ne Zaman Doktora Basvurdunuz?

(

)



20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

3. Balgam ¢ikarma

- QQ\ -

11k Kez Nereye Miiracaat Ettiniz?

1. Saglik Ocaga ()
2. Tam Tesekkiillii Hastane ( ).
3. Ozel Klinik ()

4. Digerleri LR I B I A A R R AR )
Hastaliginiz Nedir?

0-0'0.000.00.9‘0000..0000.

Hastalaiginiz Nasal Bir Hastallkt1r7

1. Bulasicidar ()
2. Bulasici degildir (>
3. Irsidir ()
4, Bilmiyorum ()

Hastaligainizin Belirtileri Nelerdir?
1. Oksiiriik )

2. Gece terlemesi

4, Kan tikiirme
5.G6gilis afrisi
6. Kilo kayba
Istahsizl1k
8. Ates ( )
Hastaliginizin Bulasma Yollari Nelerdir?

NN SN SN N A
S N Nl NS N S

1. Hava yolu

2. Yakin temas

~~ SN
[ R

3. Ayni kaptan yemek yeme

4, Hastanin esyalarinin saflam kisiler-
ce kullanilmasa ()
5. Hepsi ()
6. Digerleri..ceeeccccsccnccse

Verem Asisi Yaptairdiniz mi?

1. Evet ()
2. Hayar ()
3. Bilmiyorum ()

Cevabiniz Evet ise; En Son Ne Zaman Yabtlrdlnlz?
1, 0~-6 ay

2, 6 ay-1 yal

3. 1 y11-5 yal
4, 5 yildan eski

PN N NN
TN N SN N
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27. Ailenizde Sizin Gibi Baska Hasta Var mi?

1. Evet ()
2. Hayar: ‘ ()
28, Varsa Tedavi‘Oluyorlar m1?
1. Evet ()
2. Hayir () )

29. Cevabiniz Hayar Ise Neden?
1. Maddi imkansizliktan ()
2. Bilgisizlikten ()

30 Digerleri...'.l..........
ZARARLI ALISKANLIKLARA TLISKIN SORULAR

30, Sigara Il¢iyormusunuz?

1. Evet ()
2. Hayar ()
31, Cevabiniz Evet ise Siiresi Miktara

32. Xahveye Gitme Aliskanligainiz Var mi?
1. Evet ()
2. Hayar () ‘

BESLENME ALISKANLIKLARI,BESLENMEYE ILiSKiIN BILGI SORULARI
33, Giinde Kag Ogiin Yemek Yersiniz?

1. 1 ()
2. 2 ()
3. 3, ()
4. 4 ()
5.5 )

6. Digerleri............
34, Ogiin Aralarinda Beslenme Aliskanliginiz Var ma?

1. Evet ()
2. Hayar ()

35. Cevabiniz Evet Ise; Hangi Tiir Yiyecekleri Yersiniz?
1. Simit ()

2. Siit ve iriinleri ()
3. Meyva ' ()
4, Karisik yiyecekler ()



36.

37.

38.

39.

40,

41,

42,

43,
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Sabah Kahvaltisi Yaparmisaniz?

1. Evet ()

2. Hayair - ()

Cevabiniz Hayir Ise Nedenleri Nelerdir?
1. Vakit Bulamiyorum ( )

2. Gelirim Yetersiz ()

3. Alaiskanlaigam Yok ().

4, Istahim Yok : ( )
Calaistaiginiz Kurumda Yemek Veriliyormu?
1, Evet ()

2. Hayair ()

Cevabinit Evet Ise; Kag Ogiin Yemek Veriliyor?
1.1 6giin () |

2. 2 Ogiin ()

3. 3 ogiin ()

4 4 Sgiin ()

5. Digerleriiceecccecens

Cevabiniz Hayir Ise; O Ogiinde Yiyeceginizi Nereden Sagli-
yorsunuz?
Evden

Lokantadan

TN SN N N
N N N N

1.
2.
3. Ayakiistii bir biifeden
4, Yemiyorum

5.

Digerleriqon..vl’onu.oo.o

Gelirinizin Ne Kadarinia Evin Beslenmesine Ayiriyorsunuz?

1. Dortte birini )
2. Yarasina ()
3. Dbértte iigilini ()
4, Hepsini ()

Kendi Beslenmeniz I¢in Ozel Harcama Yapiyormusunuz?

1. Evet ()

2, Hayar ()

Cevabiniz Evet Ise; Bu Harcamalar Ne Sekilde Oluyor?
1. Et alaiyorum ()

2, Siit ve siit diriinleri ailyorum ()

4, Sebze ve meyve aliyorum ()

5. Karisak yiyecékler aliyorum ()



L4,

45,

46.

47.

48,

49.
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Cevabiniz Hayir ise Nedenleri Nelerdir? Agiklayiniz.

Yeterli ve Dengeli Beslendiginize Inaniyormusunuz?

1. Evet - ()

2. Hayar ()

Yeterli ve Dengeli Beslenme Sizce ASagldakilerden‘Kangisidir?

1. Bireyin yasi ve cinsiyetine géré'gereksinimi olan be-
sin 6gelerini saglayabilmesidir.

2. Bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in yeterince beslen-
mesidir,

3. Bireyin, yasi cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolo-
jik duruma gére gereksinimi olan biitiin besin dgeleri-
ni yeterli miktarda saglayabilmesidir.

4, Bireyin giinde d6rt 8giin beslenmesidir.

Hastaliginizin lyilesmesinde Beslenmenin Onemi Olduguna

Inaniyor musunuz?

1. Evet ()
2. Hayar ()
Bu Konuda Bilginiz Yeterli Olduguna Inaniyor musunuz?
1, Evet ()
2. Hayar ()

Beslenme Konusunda Onerileriniz Nelerdir?

S % 6 9 0 ¢ 0 0 8 5 8% S 2K G5 0SS S B LN EE NP0

/



50. Asagidaki Besinleri Tiiketim Sikliginiz ve Miktari Nedir?

Miktarlara

Besinler Hérgﬁn
Sﬁt LA
Yogurt s
Peynir N
Yumurta cee
Sakatlar (ci-
ger,beyin, cen
dalak)

Et .e

 Kuru baklagil-
ler (nohut,

kurufasulye, °°°
barbunya,mer-
cimek)

Piring . . .
Bulgur ces
Makarna cos
Bérek ‘o
Ekmek vee
Sebze Soo
Meyva s
Regel,Bal o
Pekmez oo
Seker(Cay,

Kahve,Siit ile) °*°
Siitli tatlalar ...
Hamur tatlilari...

Kat: Yag (Mar-
garin,Tereyag)

s

Siva Yag ces

Cay ve su brd.

Cay ve su brd.

Kibrit kutusu

Kofte
Kofte

Yemek

Yemek
Yemek
Yemek
Dilim
Dilim
Yemek
Adet

Tatla
Tatla

Kesme
Dilim
Dilim

Tatla

Tatla

‘Adet kadar

kadar
kadar
kasiga
kasigi
kasigi-
kasigi
kasiga

kasiga
kasiga

seker

veya Kase -

ka§1§i

kasiga
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EK - 2

Erkekler Ig¢in Boy Uzunlufuna Gére Ideal Agarlik Tablosu

Boy Uzunlugu{cm) Zayif Normal Hafiflsigman Sisman
152 48 kg. dan az 48-58 58,1-68 68 +
155 49 " 49-59 59,1-69 69 +
158 50 " 50-61 61.1-71 71 %
160 51 " 51-63 63.1-73 73 +
163 53 " 53-64 64.1-74 S A
165 54 " 54-66 66.1-76 76 +
168 56 o . 56-60 68.1-78 78 &
170 58 " 58-70 70.1-80 80 +

173 59 " 59-73 73.1-83 83 +
175 61 " 61-75 75.1-85 85 +
.178 63 " 63-77 77.1-87 87 %
. 180 65 " " 65-79 79.1-89 89 +
183 67 " 67-81 81.1-91 91 +
186 68 " 68-84 84.1-94 9 %
188 . 70 & 70-86 86.1-96 96 +
191 73 " 73-89 89.1-99 99 4+
193 73 " 73-89 89.1-99 99 +



EK-3

Kadinlar I¢in Boy UzunluBuna Gére Ideal Agarlik Tablosu.

Boy Uzunlugu(cm)

. Zayaf

147
150
152
155
158
160
163
165
168
170

173

175
178
180
183

41 kg. dan az

42
43
45
46
47
48
50
50

53

55
56
58
60
62

"

"

1"

"

n

"

1"

1"

n

1"t

1"

"

"

1L

Normal Hafif Sisman Sisman
41-49 41.1-59 59 +
42-51 51.1-61 61 +
43-52 52.1-62 62 +
45-54 54.1-65 65 +
46-56 56.1-67 67 +
47-57 57.1-68 68 +
48-58 58.1-70 70 +
50-61 61.1-73 73 +
50-62 62.1-74 74 4
53-65 65.1-78 78 +
55-67 67.1-80 80 +
56-69 69.1-83 83 %
58-71 71.1-85 85 +
60-73 73.1-88 88 +
62-75 75.1-90 90 +
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EE-4
Tiirkiye I¢in Salik Verilen Giinliik Enerji ve Protein

Tiiketim Standartlaria (orta derecede fiziksel ¢alisma yapan-

lar ig¢in).

~ XKADIN | ERXEK
ORTALAMA  GUNLUK  GOUNLUK ORTALAMA  GUNLUK GUNLUK

YAS  AGIRLIK  ENERJI  PROTEIN | AGIRLIK ENERJI  “PROTEIN

(Kg) MIKTARI  MIKTARI (Kg) MIKTARI MIKTARI
(Kal.) (Gr) (Kal.) (Gr)
13-15 48 2600 67 46 3100 65
16-19 53 2400 70 60 3600 80
20-30 55 2200 55 65 3000 65
30-50 55 2000 55 65 2700 65
50-70 55 1800 55 65 2500 65
70 + 55 1700 55 65 . 2200 65
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