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Abstract

Purpose: The aim of thi study was to investigate the
treatment compliance of tuberculosis patients who applied
to tuberculosis dispensary in Zeytinburnu district of
Istanbul province and the factors affecting this.
Materials and Methods: 85 patients were included in the
study. Patients who do not stop taking their medication
during the data collection process, who come to take their
medicines regularly from the dispensary while on
treatment, and do not forget to drink medicines are
compatible with the treatment. An information form has
been collected to gather related factors.

Results: Only 29.4% of the participants stopped taking
their medication, 17.6% did not come to take their
medication while the treatment was continuing, and 21.2%
stated that they forgot to take their medication. Although
it seems that it does not have a determining role in showing
negative treatment behavior, negative behavior with the
subject of "not coming to take medicine" is less common
in the middle income group (post hoc) compared to other
economic status (7.9% vs. 92.1%). As the duration of the
illness was prolonged, the rates of "stopping taking
medication" and "not coming to take medicine" increased.
Conclusions: It is extremely important for tuberculosis
patients to use their medication regularly in compliance
with treatment. It is necessary for public health that the
primary health care team has a command of processes, and
is able to plan interventions that increase the patient's
compliance with treatment by knowing the factors that
prevent patients from taking medication.
Keywords:  Tuberculosis,  treatment
supervised treatment

compliance,

Oz

Amag: Bu aragtirmada, Istanbul ili Zeytinburnu ilgesindeki
verem savas dispanserine bagvuran tiiberkiiloz hastalarinin
tedaviye uyum durumlan ve bunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmaya 85 hasta dahil edilmis, ve
bu hastalara iligkili fakt6rleri arastirmak icin anket formu
uygulanmigtir. Tlaglarini almay1 yarida birakmayan, tedavisi
stiirerken dispanserden ilaglarini diizenli almaya gelen ve
ilag igmeyi unutmayan hastalarin tedaviye uyumlar1 olumlu
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin sadece %29,4%ntn ilag almay:
yarida biraktigt, %17,6’stnin tedavisi stirerken ilacint almaya
gelmedigi ve %21,2%sinin de ila¢ almayr unuttugunu
belirttigi saptanmustir. Tlag almaya gelmeme” konulu
olumsuz davranisin diger ekonomik statiilere gore 6zellikle
orta gelir diizeyli grupta (post hoc) daha az oranda (%7,9%a
karsilik  9092,1) yasandigi gorilmustir. Hastalik siiresi
uzadik¢a “ila¢ almayr yarida birakma” ve “ila¢ almaya
gelmeme” oraninin arttigi saptanmistir.

Sonug: Tiiberkiiloz hastalarinin  tedaviye uyumlarinda
diizenli olarak ilaglarim kullanmasi son derece 6nemlidir.
Birinci basamak saglik ekibinin ilgili stire¢lere hakim
olmast, hastalarin ila¢ alimlarini engelleyen faktérleri
bilerek kisinin tedaviye uyumunu artirict miidahaleleri
planlayabilmesi toplum saglig1 agisindan gereklidir.

Anahtar kelimeler: Tiberkiloz, tedavi uyumu, gézetimli
tedavi
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GIRIS

Tubetkiloz (Tbc), sebebi bilinmesine, son 50 yildir
tedavisinin mimkin olmasina ve korunabilir bir
hastalik olmasina karsin, halen 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak diinyada en yaygin ve élimctl bulasict
hastaliklardan  biri olmaya devam etmektedir!2.
Global Tiuberkiloz Raporu 2018¢ gore, dinya
nifusunun yaklagtk dortte biri bu etken ile enfekte
durumdadir. 2017 yilinda, %901 eriskin olan 10
milyon Tbc hastast ortaya cikmus ve yaklastk 1,3
milyon kisinin 6liimine neden olmustur; dinyadaki
Olimlerin ilk 10 sebebinden biri olmaya devam
etmektedir3*. Turkiye’nin 2015 yili tahmini insidans
hiz1 yliz binde 18 ve tahmini mortalite hiz1 yiiz binde
0.96dir. Tirkiye’de zamanla yeni hasta sayilan
dusmektedir. Tirkiye’de 2015 yiinda 12.772 Thbe
olgusu kayitlara girmistir ve en yiitksek hasta sayist
(4.076 Thc olgusu) Istanbul’dadirs.

Turkiye Halk Saghgi Kurumu Tirkiye’de Verem
Savast Raporu 2017 (THSKVSR)'na gore, Istanbul ili
Zeytinburnu il¢esindeki Thc olgu insidans hizt (yiiz
binde) 27,8°dir. Rapora gore, Istanbul’da 2005'te
%28,5 olan olgu hizi, 2015 yihinda %16,2'ye
dismiistird.

Diinya Saglik  Orgiiti  (DSO), 1993  yilinda
tiberkiilozun kontroli icin “kiiresel acil durum” ilan
etmis ve tim tlkelerce Dogrudan Gézetimli Tedavi
(DGT) yaklasiminin tbc kontrol programlarinda
temel alinmasint Onermistir. Turkiye’de de, 2005
yilindan beri tbc ile ilgili veriler bireysel olarak, DSO
tamimlar1 ile toplanmakta, 2006 yiindan itibaren
DSOniin benimsedigi ve énerdigi DGT Stratejisini
de igeren ulusal bir tiiberkiloz kontrol programi
uygulanmaktadir”.

Tedaviye uyum, Onerilen ilaglarin belirtilen doz ve
stirede uygulanmasi olarak tanimlanmustir. Hastanin
tedaviye uyumsuzlugu, tbc kontrol programlarinin
basarisizliginin  ana nedenidir ve aym zamanda
hastaligin  yayilmasina, nikslerin artmasina, ilaca
diren¢ olusmasina neden olmaktadir, dolayistyla
tedavi maliyetini de artirmaktadir8-10,

Hastalarin uyumunu saglamada hastanin tbbi ve
sosyo-ckonomik durumuna, yasam kosullarina,
ihtiyaglarina, kiltirine uygun olan ve onun
tarafindan  onaylanan bir DGT planlamasinin
yaptlmast esastir. Ayrica, hastanin DGT’ye uyum
saglamast icin; hasta egitimi ve damsmanlik, ev ve
saha ziyareti, uzmanlar ve tibbi kurumlarla is birligi ve
ortak ¢alisma, hastaya hatirlaticilar, kolaylastiricilar ve
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verilen destekler 6nemlidir. Buna en giizel 6rnek
olabilecek uygulamalardan bir tanesi de, Saghk
Bakanlig: ile Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginin  ortak projesiyle, ihtiyact olan Tbc
hastalarina tedavi stiresince ve tedavi bitiminde 6 ay
daha stireyle nakdi yardim verilmesi uygulamasidir.
Bu destegin 6n sartt hastanin ilaglarit DGT ile
almasidir!!. Tedavinin uzunlugu, tedaviyi tamamlayan
hasta sayisinin az olmasindaki en 6nemli etkenlerden
biridir'2. Bu arastirmada, Istanbul ili Zeytinburnu
ilgesindeki verem savag dispanserine (VSD) basvuran
tiberkutlozlu hastalarin tedaviye uyum durumlart ve
bunu etkileyen faktotlerin incelenmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya baslamadan 6nce T.C Istanbul Valiligi
Halk Saghgi Mudurligt Projeler Biriminden yazilt
izin alinmis olup; Istanbul 11 Saghk Midiirligii Halk
Sagligr Hizmetleri Bagkanligi (Sagligin Gelistirilmesi
Birimi) tarafindan aragtirmaya ait veri talebinin

karsilanmasinin = uygun  goriilmesinin  ardindan,
Yildinm  Beyazit  Universitesi  Saglik  Bilimleri

Enstitist Etik Kurulu’nca verilen onay sonrasinda
aragtirmanin uygulanmasina gecilmistir (Onay tarihi:
26.05.2015, karar no: 02/11). Arastirma sinitlarint
karsilayan tiberkiloz hastalarina calismanin amact
hakkinda ayrintih bilgi verilerek arastirmaya katilmaya
istekli olup olmadiklart sorulmus ve sozel izinleri
alinarak anket formlart doldurulmustur. Calismaya
katilmay: kabul eden bireylere, kendilerinden alinan
bilgilerin bagka hi¢ kimseye verilmeyecegi ya da bu
bilgileri bagkasinin ulagmasina izin verilmeyecegi
konusunda glvence verilmistir.

Arastirma;  Istanbul ili  siurlan  icerisindeki
Zeytinburnu VSD’de  01.10.2015/01.10.2016
arasinda 12 ay sire ile tiberkiloz hastalarinin uyum
durumlarimi incelemek tzere kesitsel bir calisma
olarak planlanmis ve yiritilmistir. Istanbul’da
yasayan tiberktlozlu hastalarin yaklasik ticte birinin
Zeytinburnu bolgesinde yasamasi nedeni ile bu VSD
secilmistir'2. VSD’e kayith tim tiberkiloz hastalatt
bu arastirmanin evrenini; literatiir bilgisine dayalt
olarak belitlenen kriterlere uyan titberkilozlu 85 hasta
da 6rneklem grubunu olusturmugtur. Aragtirmanin
yapildigi tarihlerde Zeytinburnu VSD’de, 48’1 kadin,
71’1 erkek olmak tizere toplam 119 hasta kaytlt olup;
arastirmaya katilmay1 istemeyen ve Srneklem grubu
se¢iminde belirlenen kriterlerine uymayan 34 olgu
arastirmaya alinmamistir. Orneklem grubu segiminde
literatir dikkate alinarak Dbelirlenen 6 kriter;
“tiberkiloz tanist konulduktan ve tedavi sirec



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

basladiktan sonra en az 2 ay gegmis olmasi”, “20 — 65
yas araliginda olmast”, “mental yetersizliginin
olmamast”, “Turkce bilmesi”, “iletisim kurmaya
herhangi bir engelinin olmamast” ve “arastirmaya
katilmaya goniillii ve istekli olmasi”dir!3.14,

Hastalara iliskin tanitict bilgiler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, ailesinde
tiberkiloz hastast olma durumu, sigara ve alkol
kullanma durumu) arastirmanin bagimsiz degiskenleri
olarak; tedavi, tedaviye uyuma iliskin bilgi ve hastalig
nasil algladiklarina iliskin  sorular da bagimbh
degiskenler olarak kabul edilmistir.

Veri toplama yéntemi

Bu calismada veri toplama araci olarak anket formu
ve VSD kayitlar1 kullamlmustir. Literatir bilgileri ve
VSD’de  kullamilan  formlardan  yaratlaniarak
hazirlanan anket formunun 6n denemesi de
Zeytinburnu VSD’de kay1tlt 10 hastaya uygulanmustir.
Yaklastk olarak 10-15 dakikalik bir doldurma siiresi
gerektiren 51 soruluk anket formlari, arastirmacilar
tarafindan kisilere yiz yize iken uygulanmustir.
Arastirma verileri, yine arastirmacilar tarafindan teker
teker kodlama formuna kodlanarak
degerlendirilmistir.

Kullanilan anket formunda, hastalarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerini, tbc ve tedavilerine iliskin
bilgilerini, uyumlann ve uyumsuzluk nedenlerini
saptamaya yonelik sorular kullanddmistir. Veri toplama
stirecinde ilaclarint almayi yarida birakmayan, tedavisi
strerken VSD’den ilaglarint diizenli almaya gelen ve
ila¢ igmeyi unutmayan hastalarin tedaviye uyumlu
oldugu; ilaglarini almayr yarida birakan, tedavisi
strerken VSD’den ilaglarint dizenli almaya gelmeyen
ve ila¢ icmeyi unutan hastalarin ise tedaviye uyumsuz

oldugu kabul edilmistir.

Oturdugu semt agisindan incelenmek icin kullanidan
“Bolge i¢i” tabiri “Zeytinburnu’nda oturanlar”;
“Bélge dist” tabiri ise Zeytinburnu disinda (Istanbul
sinirlart  icinde) oturanlar olarak belitflenmistir.
Bugilinkii hastaligin tani ve tedavisini ilk kez alanlar
“yeni olgu”, tan1 ve tedavisini ilk kez almayanlar “eski
olgu” olarak nitelendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Arastirma  verileri SPSS 18 paket programi ile
degerlendirilmistir. Tedaviye uyumu etkileyecegi
dustinilen bagimli  degiskenler ile  bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski ki-kare 6nemlilik testi ile
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analiz edilmistir. Degiskenler arast kargilagtirmalar
degisken tiriine gore; Eta iliski katsayist, pearson ki
kare, fisher’s exact test (hicrelerde gobzlenen
degerlerin ki kare testi varsayimlarini saglamadigt
durumlarda), cramer’s v iliski katsayisi kullarularak
yaptlmustir. Normal dagilmayan degiskenlerin grup
karsilastirmast  icin  Mann Whitney U  testi
kullanlmustir.  Anlamhillk  p<0,05  dizeyinde
degerlendirilmistir. Ac¢ik uclu sorular arastirmacilar
tarafindan tek tek degerlendirilerek, alinan yamitlar
uygun bir sekilde gruplandinlmigtir.

BULGULAR

Arastirma grubundaki hastalarin yas ortalamast 36.2
* 14.7 olup; en kigigi 20 ve en biyigi 65 yasinda
oldugu gorilmistir. Arastrma grubuna alinan
hastalarin % 63,5'inin erkek (54 kist), % 63,5’inin
ilkokul mezunu (54 kisi), %51.8’inin genis aile tipine
sahip (42 kisi), %4,7’sinin ekonomik durumunu iyi
olarak beyan etmis oldugu (4 kisi) ve %20,0’sinin
SGK kapsami disinda oldugu saptanmistir (17 kisi).
Bolge dist hasta oraninin %14,0 oldugu bulunmugtur.

Arastirma grubunun %32,9’unun aile Sykustinde tbc
hastalig1 olan kisi bulundugu (28 kisi) ve %41,2’sinin
(35 kisi) tbc hastaligi siresinin 4-14 ay arasinda
oldugu gorilmistir. Hastalanin %32,9’unun sigara
kullandig1 (40 kisi) ve %23.5%nin eski olgu (20 kisi),
%76,5’inin yeni olgu (65 kisi) oldugu bulunmugtur.
Arastirma grubunda; kullandiklar anti-tiiberktloz
ilaglarin yan etkisini deneyimlediklerini sGyleyenlerin
oraninin %60,0 (51 kisi) oldugu saptanmistir. Bu yan
etkinin %28,2 oraninda gastrointestinal sistemde
(bulanti, kusma, hazimsizhk, karaciger enzim
yiksekligi vb.) géruldigi belirtilmistir.

Hastalarin ila¢ kullanimina uyumlarinin en 6nemli
gOstergesi olan “yarida birakma”, “almaya gelmeme”
ve “ilact unutma” eylemlerinin genel dagilimina
bakildiginda; arastirma grubundaki hastalarin 25%nin
(%029,4) ilag almayr yarida biraktgi, 15%nin (%17,0)
tedavi sirerken ilacini almaya gelmemezlik yapug: ve
18inin de (%21,2) ila¢ almayr unuttugunu belirttigi
saptanmustir.

Illag alimint yarida birakan (384 + 11.8) ve
birakmayan (40.9 £15.8) hastalar (p=0,72), ilag
almaya gelen (40.5 £12.9) ve gelmeyen (40.1 £15.1)
hastalar (p=0,73) ile ilacin1 icmeyi unutan (39.7 £12.2)
ve unutmayan (39.7 £12.2) hastalar arasinda yas
ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir (p=0,80).
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Tablo 1’de hastalarin ila¢ kullanimina uyumlarinin
demografik  ozelliklerine  gére  dagilimlarina
bakildiginda; “ilact yarida birakma” konusunda
cinsiyetin  belitleyici  bir  rolinin  olmadiginin
gorilmesine ragmen (>0,05); “ilag almaya gelmeme”
(x*=6.983, p=0.01) ve “ilactn1 unutma” (}*=3.865,
p=0.05) davranslar tizerinde cinsiyetin etkili oldugu;
“ilag almaya gelmeme” oraninin (%3,2, 1 kisi) ve
“ilacit unutma” oraninin (%9,7, 3 kisi) kadinlarda
erkeklere gére cok daha az oldugu saptanmustir.

Egitim durumu yoninden hastalanin ilag alma
davransslarina  bakidiginda; “ila¢  almayr yarida
birakma”, “ila¢ almaya gelmeme” ve “ila¢ almay
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unutma” yoOnlerinden istatistiksel olarak bir bir fark
saptanmamakla birlikte (p>0.95), egitim diizeyi
arttikca bu yonlerden olumlu davranisa sahip olma
oranlarinin da artuf gézlemlenmistir. Aile tipi ile ilag
kullanim davransslari arasinda bir iliski saptanmazken
(p>0.95); “ila¢ almaya gelmeme” konulu olumsuz
davranisin diger ekonomik statillere goére 6zellikle
orta gelir diizeyli grupta (post hoc) daha az oranda
(%7,9a  karsilik  %92,1) yasandign  gOrilmistiir
(cramerv=0.272,  p=0.04). Kisilerin ~ SGK
kapsaminda olup olmadiklarinin ($>0.95) ve bolge
iginde ya da disinda yasiyor olmalariin (p>0.95) da
ila¢ kullanim davranislan tizerine etkilerinin olmadig
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiiberkiiloz hastalarinin ilag kullanimina uyumlarinin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Tlag almayi yarida birakma Tedavi siirerken ilacint almaya | Tlag almayt unutma
gelmeme
Evet Hayir ¥ Evet Hayir ¥ Evet Hayir ¥
(n=25) (n=60) (n=15) (n=70) (n=18) (n=67)
%) %) %) %) %) %)
Cinsiyet
Erkek 16 (29,6) | 38 (704) 14 (25,9) | 40 (74,1) 15 (27,8) | 39 (72,2
Kadin 9 (29,0) 22 (71,00 | 0,90 13,2 30 (96,8) | 0,01 30,7 28 (90,3) | 0,05
Egitim
OYD/OY 3 (30,0) 7 (70,0) 3 (30,0) 7 (70,0) 2 (20,0) 8 (80,0)
Tlkokul 20 (37,0) | 34 (63,0) 11 (204) | 43 (79,0) 15 (27,8) | 39 (72,2
Lise + lisans + | 2 (9.,5) 19 (90,5) 1(4.,.8) 20 (95,2) 14.98) 20 (95,2) | 0,09
lisans Ustu 0,60 0,16
Alile tipi
Cekirdek aile 9 (29,1) 22 (70,9) 6 (19.4) 25 (80,6) 6 (19.4) 25 (80,6)
Genis aile 11 (26,2) | 31 (73,8) 5 (11,9 37 (88,1) 5 (11,9 37 (88,1)
Pargalanmis 5 (41,7) 7 (58.,3) 0,59 4 (33,3) 8 (66,7) 0,22 4 (33,3) 8 (66,7) 0,22
aile
Ekonomik durum
Iyi 3 (75,0) 1 (25,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Orta 9 (23,7 29 (76,3) 37,9 35 (92,1) 5(13,2) 33 (86,8)
Kéti 13 (302) | 30 (69,8) | 0,09 10(23,3) | 33 (76,7) | 0,04 11 (25,6) | 32 (744) | 0,22
Sosyal glivence
SGK 19 (27,9) | 49 (72,1) 10 (14,7) | 58 (85,3) 12 (52,2) | 11 (47.8)
Diger 6 (35,3) 11 (64,7) | 0,55 5(29.4) 12 (70,6) | 0,17 6 (9,7 56 (90,3) | 0,18
Oturdugu semt
Bolge ici 19 (26,1) | 54 (73,9) 11 (15,1) | 62 (84,9 14 (19,2) | 59 (80.8)
Bolge dist 6 (50,0) 6 (50,0) 0,17 4 (33,3) 8 (66,7) 0,21 4 (33,3) 8 (66,7) 0,27

(%) Yiizde degerleri satir ylizdesidir.; *p degeri icin sinir degeri 0,05 olarak alinmustir.

Tablo 2’de hastalarin ila¢ kullanimina uyumlarinin
bazt 6zgeemis Ozelliklerine gére  dagilimlarina
bakildiginda; aile Sykustinde tiiberkiiloz hastaliginin
varhiginin her tg¢ ila¢ kullanim davranisi Gzerinde de
belitleyici bir roliniin olmadig gorulmektedir
(p>0.95). Sigara kullanma durumunun, &zellikle ilact
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almaya gelme stirecinde etkili oldugu ve sigara
kullanmayanlarda “ilact almaya gelmeme” oraninin
daha distk oldugu gorilmistir (%6,7’a karsiik
%93,3) (x*=7.933-p=0.01).

Kisilerin, tiiberkiloz hastaligina ne kadar siredir
sahip oldugu konusunun da ila¢ kullanim
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davranslarini etkiledigi; 4-14 ay (post hoc) gibi bir
stiredir bu hastaliga sahip olanlarin “ilag almayi yarida
birakma” (%8,6, 3 kisi), “ilag almaya gelmeme”
(%5,7, 2 kist) ve “ila¢ almayt unutma” (%8,06, 3 kisi)
seklindeki olumsuz ila¢ kullanim davramslarinin da
daha az oranlarda oldugu gérilmustir (x2=12.521,
x*=8.720 ve y?=5.806). Hastalik stresine paralel
olarak, ¢alisma grubundaki hastalarin da yeni olgu

Tuberktlozlu hastalarinin tedaviye uyumlart

olanlarinin olumsuz ila¢ kullanim davraniglarinin da
daha az oranlarda oldugu gorilmistir (y?=8.248-
$=0.01, Cramer’s v=0.325-p=0.01 ve Cramer’s
v=0.256 p= 0.02). Tlacin yan etkilerinin varliginin,
ilact yarida kesme, ilacini almaya gelmeme ve ilacini
almayr unutma davranislan Uzerine etkili olmadig
gorilmustir (p>0.95).

Tablo 2. Tuberkiiloz hastalarinin ilag kullantmina uyumlarinin bazi1 6zgegmis 6zelliklerine gore dagilimlari

Tlag almayi yarida birakma Tedavi siirerken ilacint almaya | Tlag almayt unutma
gelmeme
Evet Hayir ¥ Evet Hayir ¥ Evet (%) | Hayir ¥
) | ) | %) %)
Ailede Thc
Evet 11 17 8 (28,5) | 20 8 (28,5) 20
(39,3) (60,7) 0,16 (71,5) 0,08 (71,5) 0,24
Hayir 14 43 7(12,3) | 50 10 (17,5) | 47
(24,6) (75,4) (87,7) (82,5)
Sigara
Var 15 25 12 28 12 (30,0) | 28
(37,5 (62,5) 0,12 (30,0) (70,0) 0,01 (70,0) 0,06
Yok 10 35 3 (6,7) 42 6 (13,3) 39
(22,2) (77,8) (93,3) (86,7)
Hastalik Siiresi
4-14 ay 3 (8,6) 32 2(5,7) 33 3 (8,0) 32
(91,4 (94,3 (91,4
15-24 ay 15 20 0,02 7 (20,0) | 28 0,01 10 (28,6) | 25 0,05
(42,9) (57,1 (80,0) (71,4
25 ay ve Ustd | 7 (46,7) | 8 (53,3) 6 (40,0) | 9 (60,0) 5(33,3) 10
(66,7)
Olgu
Yeni 14 51 7 (10,8) | 58 10 (154) | 55
(21,5) (78,5) 0,01 (89,2) 0,01 (84,6) 0,02
Eski 11 9 (45,0) 8 (40,0) | 12 8 (40,0) 12
(55,0) (60,0) (60,0)
Tlag yan etkisi
Evet 17 34 917,7) | 42 12 (235 | 39
(33,3) (66,7) 0,33 (82,3) 1,0 (76,5) 0,52
Hayir 8 (23,5) | 26 6 (17,7 | 28 6 (17,7) 28
(76,5) (82,3) (82,3)

(%) Yiizde degerleri satir ylizdesidir.; *p degeri icin sinir degeri 0,05 olarak alinmustir.

TARTISMA

Calismamizda ila¢ almayr yarida birakan hastalarin
oraninin %29,4, ila¢ almaya gelmeyenlerin oraninin
%17,6 ve ila¢ i¢meyi unutanlarin oraninin %21,2
oldugu saptanmistir. Zeytinburnu VSD 2014 yilt
tedavi sonuglarina gére, 113 Tbc olgusunda %904
tedavi uyum basarist vardir.!?  Bircok tlkede
denetimsiz tedavi yiziinden tamamlanmamis tedavi
orant %50,0-75,0 iken, denetim altinda kisa tedaviler
ile %80,0-90,0 tedavi basarist gerceklestirildiginin

bildirildigi g6zlenmistir. Calismalarda eger ilaglar
hastaya aylik olarak verilit ve kendisinin i¢cmesi
istenirse tedavi bagart oranlarinin %50,0-60,0’lara
kadar dustugt bildirilmistir.!>10

T.C. Saglik Bakanlig 2015 yil verilerine bakildiginda,
hastaligin en sik g6rildigi yas araliginin %32,3 ile 25-
44 yas aralig1 oldugu gorilmistir.'? 36.16+14.6 olan
calisma grubunun yas ortalamasi da, tlkemizde ve
Istanbul’da tbc’'un geng yas gruplarinda daha yogun
oldugu  yonindeki  bilgiyi  desteklemektedir.
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Tuberkiloz savasindaki basarinin, 6ncelikle geng yas
grubunda tiiberkiiloz insidans degerinde elde edilecek
bir azalmaya bagl olabilecegi dustntlmisgtir.
Calisma grubu hastalarinin yaslari ile ilag almay1 yarida
brrakip birakmama, ila¢ almaya gelip gelmeme ve ilag
igmeyi unutup unutmama arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Nifusun
%75,0'ini olusturan ve Tbc olgularinin %95,0'ini
kapsayan gelismekte olan tlkelerde hastaligin 15-64
yas grubundaki ¢ocuk ve geng niifusta yogunlastigi
gbzlenmistir.!7-19

Calismamizda olgularin %63,5'ini erkek hastalarin
olusturmasinin nedeninin, is ve sosyal hayatta
erkeklerin daha fazla aktif olmasindan kaynaklandigi
ditsinilmistir. THSKVSR’a gore, Istanbul ili
Ozelinde bakildiginda; olgularin %057,6’stin  erkek
hastalardan olustugu ve bu durumun da Tirkiye
geneli ile ortistiging  sOylenebilir.!?  Calisma
sonuglarimiza gére kadin tbc hastalarinin erkeklere
gore tedaviye daha uyumlu olduklar séylenebilir
(Tablo 1). Tedaviye uyum oranlarint kadinlarda daha
yiksek degerlerde saptadiklarimi bildiren yabanct
calismalar mevcuttur.2?!  Calisma grubumuzdaki
hastalarin %49,4antin genis aile yapist mevcuttur.
Tbc hastaliginin  goruldigt  aile tipleri olarak
genellikle genis, kalabalik aile ortamlarina sahip
olanlar olarak bildirilmistir.27-29

Calismamizda ekonomik durumunun kéti oldugunu
beyan edenlerin ila¢ almaya gelmeme oranlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Gergekte, ekonomik
dizeyi disik olan gruplar, ekonomik diizeyi yuksek
olan gruplara gére 2-6 kat daha fazla tiiberkiloz riski
alundadir.?? Calismalar, Tbc hastaligr ile ekonomik
durum arasinda iligki oldugunu gostermektedir.?3-25
Alileyi gecindiren birey tbe oldugunda, hastalik nedeni
ile ailenin yillik gelirinin  %20,0-30,0 oraninda
kaybedildigi, ayrica o hasta bireyin 6limi durumunda
ise bu ailelerin gelirinde 15 yillik bir kayip olacaginin
6ngorildiugn belirtilmistir.20

Calismamizda bolge i¢ci ve bolge disinda oturma
durumunun olumsuz saglik davramglar tzerinde
istatistiksel olarak anlamli etkileti bulunmamustir.
Istanbul’un sosyolojik yonden heterojenliginin bu
bulgunun  sebebi  olabilecegi  dustntlmigtir.
Calismamizda, hastalarin ailelerinin %32,9’unda Tbc
Oykistt bulunmustur ve bu bulgu aile taramalarinin
Onemini ortaya ctkaran Snemli bir gésterge olarak
karsimiza ¢ikmustir. Calismamizda; sigara kullanimu ile
ila¢ almaya gelmeme arasinda istatistiksel olarak da
onemli diizeyde iliski saptanmistir. Tbe hastalarinda
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temaslilar agisindan da 6nemli bir bulgu olan bu
gercegin unutulmamasi gerektigi distinilmistir.

Calismamizda; hastalik stresi uzadikc¢a ilag almayt
yarida birakma ve ila¢ almaya gelmeme oranlarinin
arttu@1 saptanmustir. TUrkiye genelinde tedavi terk
oraninin %5,5 ile %23,0 araliginda oldugunu ve bu
oranin yeni olgularda %9,2, eski olgularda %193
olarak saptandigin bildiren calismalar
mevcuttur.163031 - Calismamizda yeni tant alanlar
tedaviye daha uyumlu bulunmus olup; eski olgularin
tedaviyi yarim birakma ve ilag almaya gelmeme
egilimlerinin, yenilere gore daha yiksek oldugu
gozlenmistir. Ulkemizdeki bir calismada  yeni
hastalarin yaklasik %10,0’'unun ve 6nceden tedavi
almus hastalarin yaklasik %020,0’sinin tedaviyi terk
ettigi  bildirilmigtir.'> Tbc olgularindaki  tedavi
terklerinin, yeni ve eski olgularda ilag direncliliginin
gelismesine neden oldugu, DGT uygulanan olgularda
ise diren¢ oranlarinda Onemli oranlarda azalma
g6zlendigi belirtilmigtir.32-3¢

CGalismamuzda; ilag yan etki gorillme durumu ile ilag
icmeyi unutup unutma, ilag almaya gelip gelmeme ve
ila¢ i¢meyi unutup unutmama arasinda anlamh bir
fark bulunmamistir. Anti-tiiberkiloz ilaglarin, diger
ilag gruplarina gbre en sik ilag ile iliskili yan etki
gelisimine neden olan ilag  grubu  oldugu
bildirilmistir.> Literatiirde yan etki gelisimi ile ilgili
farkl ilkelerden yapilan galismalarda Tbc tedavisiyle
iliskili yan etki gelisme oraninin %710,3’ten %74,0’¢
kadar genis bir aralikta gbzlendigi bildirilmigtir.3>3
Calismamizdaki hastalarimizin = %60,0’inda  anti-
tiberkiloz ilaglara karst yan etkiler yasandigt
gOrilmistir.

Calismanin tek bir VSD’ye kayith hastalar tGizerinde
yuritilmis olmast ile diger kamu ve O6zel thc
hastalarinin  kapsam dist kalmasi, bu ¢alismanin
stnirhiliklart olarak dustinilmisgtir. Arastirma ile elde
edilen bulgularin timd bu sturliliklar ¢ergevesinde
degerlendirilmistir. Diger kamu ve 6zel verilerine

ancak  literatir  bilgileri  olarak  tartismada
deginilebilmistir.
Sonu¢ olarak; tiberkiiloz hastalatinin = tedaviye

uyumlarinda diizenli olarak ilaglarim kullanmast son
derece Onemlidir. Birinci basamak saglik ekibinin
DGT ve streglerine hakim olmast, hastalarin ilag
alimlarini engelleyen faktorleri bilerek kisinin tedaviye
uyumunu  artirict  mildahaleleri  planlayabilmesi
toplum sagligt acisindan gereklidir.
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