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Abstract Öz 
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.  

Amaç: Bu araştırmada, İstanbul ili Zeytinburnu ilçesindeki 
verem savaş dispanserine başvuran tüberküloz hastalarının 
tedaviye uyum durumları ve bunu etkileyen faktörlerin 
incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya 85 hasta dahil edilmiş, ve 
bu hastalara ilişkili faktörleri araştırmak için  anket formu 
uygulanmıştır. İlaçlarını almayı yarıda bırakmayan, tedavisi 
sürerken dispanserden ilaçlarını düzenli almaya gelen ve 
ilaç içmeyi unutmayan hastaların tedaviye uyumları olumlu 
olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların sadece %29,4’ünün ilaç almayı 
yarıda bıraktığı, %17,6’sının tedavisi sürerken ilacını almaya 
gelmediği ve %21,2’sinin de ilaç almayı unuttuğunu 
belirttiği saptanmıştır. İlaç almaya gelmeme” konulu 
olumsuz davranışın diğer ekonomik statülere göre özellikle 
orta gelir düzeyli grupta (post hoc) daha az oranda (%7,9’a 
karşılık %92,1) yaşandığı görülmüştür. Hastalık süresi 
uzadıkça “ilaç almayı yarıda bırakma” ve “ilaç almaya 
gelmeme” oranının arttığı saptanmıştır. 
Sonuç: Tüberküloz hastalarının tedaviye uyumlarında 
düzenli olarak ilaçlarını kullanması son derece önemlidir. 
Birinci basamak sağlık ekibinin ilgili süreçlere hakim 
olması, hastaların ilaç alımlarını engelleyen faktörleri 
bilerek kişinin tedaviye uyumunu artırıcı müdahaleleri 
planlayabilmesi toplum sağlığı açısından gereklidir.  
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GİRİŞ 

Tüberküloz (Tbc), sebebi bilinmesine, son 50 yıldır 
tedavisinin mümkün olmasına ve korunabilir bir 
hastalık olmasına karşın, halen önemli bir halk sağlığı 
sorunu olarak dünyada en yaygın ve ölümcül bulaşıcı 
hastalıklardan biri olmaya devam etmektedir1,2. 
Global Tüberküloz Raporu 2018’e göre, dünya 
nüfusunun yaklaşık dörtte biri bu etken ile enfekte 
durumdadır. 2017 yılında, %90’ı erişkin olan 10 
milyon Tbc hastası ortaya çıkmış ve yaklaşık 1,3 
milyon kişinin ölümüne neden olmuştur; dünyadaki 
ölümlerin ilk 10 sebebinden biri olmaya devam 
etmektedir3,4. Türkiye’nin 2015 yılı tahmini insidans 
hızı yüz binde 18 ve tahmini mortalite hızı yüz binde 
0.96dır. Türkiye’de zamanla yeni hasta sayıları 
düşmektedir. Türkiye’de 2015 yılında 12.772 Tbc 
olgusu kayıtlara girmiştir ve en yüksek hasta sayısı 
(4.076 Tbc olgusu) İstanbul’dadır5. 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Türkiye’de Verem 
Savaşı Raporu 2017 (THSKVSR)'na göre, İstanbul ili 
Zeytinburnu ilçesindeki Tbc olgu insidans hızı (yüz 
binde) 27,8’dir. Rapora göre, İstanbul’da 2005'te 
%28,5 olan olgu hızı, 2015 yılında %16,2'ye 
düşmüştür6. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1993 yılında 
tüberkülozun kontrolü için “küresel acil durum” ilan 
etmiş ve tüm ülkelerce Doğrudan Gözetimli Tedavi 
(DGT) yaklaşımının tbc kontrol programlarında 
temel alınmasını önermiştir. Türkiye’de de, 2005 
yılından beri tbc ile ilgili veriler bireysel olarak, DSÖ 
tanımları ile toplanmakta, 2006 yılından itibaren 
DSÖ’nün benimsediği ve önerdiği DGT Stratejisini 
de içeren ulusal bir tüberküloz kontrol programı 
uygulanmaktadır7. 

Tedaviye uyum, önerilen ilaçların belirtilen doz ve 
sürede uygulanması olarak tanımlanmıştır. Hastanın 
tedaviye uyumsuzluğu, tbc kontrol programlarının 
başarısızlığının ana nedenidir ve aynı zamanda 
hastalığın yayılmasına, nükslerin artmasına, ilaca 
direnç oluşmasına neden olmaktadır, dolayısıyla 
tedavi maliyetini de artırmaktadır8-10. 

Hastaların uyumunu sağlamada hastanın tıbbi ve 
sosyo-ekonomik durumuna, yaşam koşullarına, 
ihtiyaçlarına, kültürüne uygun olan ve onun 
tarafından onaylanan bir DGT planlamasının 
yapılması esastır. Ayrıca, hastanın DGT’ye uyum 
sağlaması için; hasta eğitimi ve danışmanlık, ev ve 
saha ziyareti, uzmanlar ve tıbbi kurumlarla iş birliği ve 
ortak çalışma, hastaya hatırlatıcılar, kolaylaştırıcılar ve 

verilen destekler önemlidir. Buna en güzel örnek 
olabilecek uygulamalardan bir tanesi de, Sağlık 
Bakanlığı ile Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler 
Bakanlığının ortak projesiyle, ihtiyacı olan Tbc 
hastalarına tedavi süresince ve tedavi bitiminde 6 ay 
daha süreyle nakdi yardım verilmesi uygulamasıdır. 
Bu desteğin ön şartı hastanın ilaçlarını DGT ile 
almasıdır11. Tedavinin uzunluğu, tedaviyi tamamlayan 
hasta sayısının az olmasındaki en önemli etkenlerden 
biridir12. Bu araştırmada, İstanbul ili Zeytinburnu 
ilçesindeki verem savaş dispanserine (VSD) başvuran 
tüberkülozlu hastaların tedaviye uyum durumları ve 
bunu etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmaya başlamadan önce T.C İstanbul Valiliği 
Halk Sağlığı Müdürlüğü Projeler Biriminden yazılı 
izin alınmış olup; İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Halk 
Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı (Sağlığın Geliştirilmesi 
Birimi) tarafından araştırmaya ait veri talebinin 
karşılanmasının uygun görülmesinin ardından, 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Etik Kurulu’nca verilen onay sonrasında 
araştırmanın uygulanmasına geçilmiştir (Onay tarihi: 
26.05.2015, karar no: 02/11). Araştırma sınırlarını 
karşılayan tüberküloz hastalarına çalışmanın amacı 
hakkında ayrıntılı bilgi verilerek araştırmaya katılmaya 
istekli olup olmadıkları sorulmuş ve sözel izinleri 
alınarak anket formları doldurulmuştur. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden bireylere, kendilerinden alınan 
bilgilerin başka hiç kimseye verilmeyeceği ya da bu 
bilgileri başkasının ulaşmasına izin verilmeyeceği 
konusunda güvence verilmiştir. 

Araştırma; İstanbul ili sınırları içerisindeki 
Zeytinburnu VSD’de 01.10.2015/01.10.2016 
arasında 12 ay süre ile tüberküloz hastalarının uyum 
durumlarını incelemek üzere kesitsel bir çalışma 
olarak planlanmış ve yürütülmüştür. İstanbul’da 
yaşayan tüberkülozlu hastaların yaklaşık üçte birinin 
Zeytinburnu bölgesinde yaşaması nedeni ile bu VSD 
seçilmiştir12. VSD’e kayıtlı tüm tüberküloz hastaları 
bu araştırmanın evrenini; literatür bilgisine dayalı 
olarak belirlenen kriterlere uyan tüberkülozlu 85 hasta 
da örneklem grubunu oluşturmuştur. Araştırmanın 
yapıldığı tarihlerde Zeytinburnu VSD’de, 48’i kadın, 
71’i erkek olmak üzere toplam 119 hasta kayıtlı olup; 
araştırmaya katılmayı istemeyen ve örneklem grubu 
seçiminde belirlenen kriterlerine uymayan 34 olgu 
araştırmaya alınmamıştır. Örneklem grubu seçiminde 
literatür dikkate alınarak belirlenen 6 kriter; 
“tüberküloz tanısı konulduktan ve tedavi süreci 
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başladıktan sonra en az 2 ay geçmiş olması”, “20 – 65 
yaş aralığında olması”, “mental yetersizliğinin 
olmaması”, “Türkçe bilmesi”, “iletişim kurmaya 
herhangi bir engelinin olmaması” ve “araştırmaya 
katılmaya gönüllü ve istekli olması”dır13,14. 

Hastalara ilişkin tanıtıcı bilgiler (yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, gelir durumu, sosyal güvencesi, ailesinde 
tüberküloz hastası olma durumu, sigara ve alkol 
kullanma durumu) araştırmanın bağımsız değişkenleri 
olarak; tedavi, tedaviye uyuma ilişkin bilgi ve hastalığı 
nasıl algıladıklarına ilişkin sorular da bağımlı 
değişkenler olarak kabul edilmiştir. 

Veri toplama yöntemi 
Bu çalışmada veri toplama aracı olarak anket formu 
ve VSD kayıtları kullanılmıştır. Literatür bilgileri ve 
VSD’de kullanılan formlardan yararlanılarak 
hazırlanan anket formunun ön denemesi de 
Zeytinburnu VSD’de kayıtlı 10 hastaya uygulanmıştır. 
Yaklaşık olarak 10-15 dakikalık bir doldurma süresi 
gerektiren 51 soruluk anket formları, araştırmacılar 
tarafından kişilere yüz yüze iken uygulanmıştır. 
Araştırma verileri, yine araştırmacılar tarafından teker 
teker kodlama formuna kodlanarak 
değerlendirilmiştir.  

Kullanılan anket formunda, hastaların bazı sosyo-
demografik özelliklerini, tbc ve tedavilerine ilişkin 
bilgilerini, uyumları ve uyumsuzluk nedenlerini 
saptamaya yönelik sorular kullanılmıştır. Veri toplama 
sürecinde ilaçlarını almayı yarıda bırakmayan, tedavisi 
sürerken VSD’den ilaçlarını düzenli almaya gelen ve 
ilaç içmeyi unutmayan hastaların tedaviye uyumlu 
olduğu; ilaçlarını almayı yarıda bırakan, tedavisi 
sürerken VSD’den ilaçlarını düzenli almaya gelmeyen 
ve ilaç içmeyi unutan hastaların ise tedaviye uyumsuz 
olduğu kabul edilmiştir.  

Oturduğu semt açısından incelenmek için kullanılan 
“Bölge içi” tabiri “Zeytinburnu’nda oturanlar”; 
“Bölge dışı” tabiri ise Zeytinburnu dışında (İstanbul 
sınırları içinde) oturanlar olarak belirlenmiştir. 
Bugünkü hastalığın tanı ve tedavisini ilk kez alanlar 
“yeni olgu”, tanı ve tedavisini ilk kez almayanlar “eski 
olgu” olarak nitelendirilmiştir. 

İstatistiksel analiz 

Araştırma verileri SPSS 18 paket programı ile 
değerlendirilmiştir. Tedaviye uyumu etkileyeceği 
düşünülen bağımlı değişkenler ile bağımsız 
değişkenler arasındaki ilişki ki-kare önemlilik testi ile 

analiz edilmiştir. Değişkenler arası karşılaştırmalar 
değişken türüne göre; Eta ilişki katsayısı, pearson ki 
kare, fisher’s exact test (hücrelerde gözlenen 
değerlerin ki kare testi varsayımlarını sağlamadığı 
durumlarda), cramer’s v ilişki katsayısı kullanılarak 
yapılmıştır. Normal dağılmayan değişkenlerin grup 
karşılaştırması için Mann Whitney U testi 
kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir. Açık uçlu sorular araştırmacılar 
tarafından tek tek değerlendirilerek, alınan yanıtlar 
uygun bir şekilde gruplandırılmıştır.  

BULGULAR 

Araştırma grubundaki hastaların yaş ortalaması 36.2 
± 14.7 olup; en küçüğü 20 ve en büyüğü 65 yaşında 
olduğu görülmüştür. Araştırma grubuna alınan 
hastaların % 63,5’inin erkek (54 kişi), % 63,5’inin 
ilkokul mezunu (54 kişi), %51.8’inin geniş aile tipine 
sahip (42 kişi), %4,7’sinin ekonomik durumunu iyi 
olarak beyan etmiş olduğu (4 kişi) ve %20,0’sinin 
SGK kapsamı dışında olduğu saptanmıştır (17 kişi). 
Bölge dışı hasta oranının %14,0 olduğu bulunmuştur.  

Araştırma grubunun %32,9’unun aile öyküsünde tbc 
hastalığı olan kişi bulunduğu (28 kişi) ve %41,2’sinin 
(35 kişi) tbc hastalığı süresinin 4-14 ay arasında 
olduğu görülmüştür. Hastaların %32,9’unun sigara 
kullandığı (40 kişi) ve %23.5’inin eski olgu (20 kişi), 
%76,5’inin yeni olgu (65 kişi) olduğu bulunmuştur. 
Araştırma grubunda; kullandıkları anti-tüberküloz 
ilaçların yan etkisini deneyimlediklerini söyleyenlerin 
oranının %60,0 (51 kişi) olduğu saptanmıştır. Bu yan 
etkinin %28,2 oranında gastrointestinal sistemde 
(bulantı, kusma, hazımsızlık, karaciğer enzim 
yüksekliği vb.) görüldüğü belirtilmiştir. 

Hastaların ilaç kullanımına uyumlarının en önemli 
göstergesi olan “yarıda bırakma”, “almaya gelmeme” 
ve “ilacı unutma” eylemlerinin genel dağılımına 
bakıldığında; araştırma grubundaki hastaların 25’inin 
(%29,4) ilaç almayı yarıda bıraktığı, 15’inin (%17,6) 
tedavi sürerken ilacını almaya gelmemezlik yaptığı ve 
18’inin de (%21,2) ilaç almayı unuttuğunu belirttiği 
saptanmıştır.  

İlaç alımını yarıda bırakan (38.4 ± 11.8) ve 
bırakmayan (40.9 ±15.8) hastalar (p=0,72), ilaç 
almaya gelen (40.5 ±12.9) ve gelmeyen (40.1 ±15.1) 
hastalar (p=0,73) ile ilacını içmeyi unutan (39.7 ±12.2) 
ve unutmayan (39.7 ±12.2) hastalar arasında yaş 
ortalamaları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p=0,86). 
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Tablo 1’de hastaların ilaç kullanımına uyumlarının 
demografik özelliklerine göre dağılımlarına 
bakıldığında; “ilacı yarıda bırakma” konusunda 
cinsiyetin belirleyici bir rolünün olmadığının 
görülmesine rağmen (p>0,05); “ilaç almaya gelmeme” 
(χ²=6.983, p=0.01) ve “ilacını unutma” (χ²=3.865, 
p=0.05) davranışları üzerinde cinsiyetin etkili olduğu; 
“ilaç almaya gelmeme” oranının (%3,2, 1 kişi) ve 
“ilacını unutma” oranının (%9,7, 3 kişi) kadınlarda 
erkeklere göre çok daha az olduğu saptanmıştır.  

Eğitim durumu yönünden hastaların ilaç alma 
davranışlarına bakıldığında; “ilaç almayı yarıda 
bırakma”, “ilaç almaya gelmeme” ve “ilaç almayı 

unutma” yönlerinden istatistiksel olarak bir bir fark 
saptanmamakla birlikte (p>0.95), eğitim düzeyi 
arttıkça bu yönlerden olumlu davranışa sahip olma 
oranlarının da arttığı gözlemlenmiştir. Aile tipi ile ilaç 
kullanım davranışları arasında bir ilişki saptanmazken 
(p>0.95); “ilaç almaya gelmeme” konulu olumsuz 
davranışın diğer ekonomik statülere göre özellikle 
orta gelir düzeyli grupta (post hoc) daha az oranda 
(%7,9’a karşılık %92,1) yaşandığı görülmüştür 
(cramer’v=0.272, p=0.04). Kişilerin SGK 
kapsamında olup olmadıklarının (p>0.95) ve bölge 
içinde ya da dışında yaşıyor olmalarının (p>0.95) da 
ilaç kullanım davranışları üzerine etkilerinin olmadığı 
saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Tüberküloz hastalarının ilaç kullanımına uyumlarının demografik özelliklerine göre dağılımları 
 İlaç almayı yarıda bırakma Tedavi sürerken ilacını almaya 

gelmeme 
İlaç almayı unutma 

Evet 
(n=25) 
(%) 

Hayır 
(n=60)  
(%) 

p* Evet 
(n=15) 
(%) 

Hayır  
(n=70) 
(%) 

p* Evet 
(n=18) 
(%) 

Hayır 
(n=67)  
(%) 

p* 

Cinsiyet          
Erkek  16 (29,6) 38 (70,4)  

0,90 
14 (25,9) 40 (74,1)  

0,01 
15 (27,8) 39 (72,2)  

0,05 Kadın  9 (29,0) 22 (71,0) 1 (3,2) 30 (96,8) 3 (9,7) 28 (90,3) 
Eğitim          
OYD/OY 3 (30,0) 7 (70,0)  

 
 
0,60 

3 (30,0) 7 (70,0)  
 
 
0,16 

2 (20,0) 8 (80,0)  
 
0,09 

İlkokul 20 (37,0) 34 (63,0) 11 (20,4) 43 (79,6) 15 (27,8) 39 (72,2) 
Lise + lisans + 
lisans üstü 

2 (9,5) 19 (90,5) 1 (4,8) 20 (95,2) 1 (4,8) 20 (95,2) 

Aile tipi          
Çekirdek aile 9 (29,1) 22 (70,9)  

 
0,59 

6 (19,4) 25 (80,6)      
 
0,22 

6 (19,4) 25 (80,6)  
 
0,22 

Geniş aile 11 (26,2) 31 (73,8) 5 (11,9) 37 (88,1) 5 (11,9) 37 (88,1) 
Parçalanmış 
aile 

5 (41,7) 7 (58,3) 4 (33,3) 8 (66,7) 4 (33,3) 8 (66,7) 

Ekonomik durum         
İyi 3 (75,0) 1 (25,0)  

 
0,09 

2 (50,0) 2 (50,0)  
 
0,04 

2 (50,0) 2 (50,0)  
 
0,22 

Orta 9 (23,7) 29 (76,3) 3 (7,9) 35 (92,1) 5 (13,2) 33 (86,8) 
Kötü 13 (30.2) 30 (69,8) 10 (23,3) 33 (76,7) 11 (25,6) 32 (74,4) 
Sosyal güvence         
SGK 19 (27,9) 49 (72,1)  

0,55 
10 (14,7) 58 (85,3)  

0,17 
12 (52,2) 11 (47,8)  

0,18 Diğer 6 (35,3) 11 (64,7) 5 (29,4) 12 (70,6) 6 (9,7) 56 (90,3) 
Oturduğu semt         
Bölge içi 19 (26,1) 54 (73,9)  

0,17 
11 (15,1) 62 (84,9)  

0,21 
14 (19,2) 59 (80,8)  

0,27 Bölge dışı 6 (50,0) 6 (50,0) 4 (33,3) 8 (66,7) 4 (33,3) 8 (66,7) 

(%) Yüzde değerleri satır yüzdesidir.; *p değeri için sınır değeri 0,05 olarak alınmıştır. 

 

Tablo 2’de hastaların ilaç kullanımına uyumlarının 
bazı özgeçmiş özelliklerine göre dağılımlarına 
bakıldığında; aile öyküsünde tüberküloz hastalığının 
varlığının her üç ilaç kullanım davranışı üzerinde de 
belirleyici bir rolünün olmadığı görülmektedir 
(p>0.95). Sigara kullanma durumunun, özellikle ilacı 

almaya gelme sürecinde etkili olduğu ve sigara 
kullanmayanlarda “ilacı almaya gelmeme” oranının 
daha düşük olduğu görülmüştür (%6,7’a karşılık 
%93,3) (χ²=7.933-p=0.01).  

Kişilerin, tüberküloz hastalığına ne kadar süredir 
sahip olduğu konusunun da ilaç kullanım 
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davranışlarını etkilediği; 4-14 ay (post hoc) gibi bir 
süredir bu hastalığa sahip olanların “ilaç almayı yarıda 
bırakma” (%8,6, 3 kişi), “ilaç almaya gelmeme” 
(%5,7, 2 kişi) ve “ilaç almayı unutma” (%8,6, 3 kişi) 
şeklindeki olumsuz ilaç kullanım davranışlarının da 
daha az oranlarda olduğu görülmüştür (χ²=12.521, 
χ²=8.720 ve χ²=5.806). Hastalık süresine paralel 
olarak, çalışma grubundaki hastaların da yeni olgu 

olanlarının olumsuz ilaç kullanım davranışlarının da 
daha az oranlarda olduğu görülmüştür (χ²=8.248-
p=0.01, Cramer’s v=0.325-p=0.01 ve Cramer’s 
v=0.256 p= 0.02). İlacın yan etkilerinin varlığının, 
ilacı yarıda kesme, ilacını almaya gelmeme ve ilacını 
almayı unutma davranışları üzerine etkili olmadığı 
görülmüştür (p>0.95). 

Tablo 2. Tüberküloz hastalarının ilaç kullanımına uyumlarının bazı özgeçmiş özelliklerine göre dağılımları 
 İlaç almayı yarıda bırakma Tedavi sürerken ilacını almaya 

gelmeme 
İlaç almayı unutma 

Evet 
(%) 

Hayır 
(%) 

p* Evet 
(%) 

Hayır 
(%) 

p* Evet (%) Hayır 
(%) 

p* 

Ailede Tbc         
Evet 11 

(39,3) 
17 
(60,7) 

 
0,16 

8 (28,5) 20 
(71,5) 

 
0,08 

8 (28,5) 20 
(71,5) 

 
0,24 

Hayır 14 
(24,6) 

43 
(75,4) 

7 (12,3) 50 
(87,7) 

10 (17,5) 47 
(82,5) 

Sigara          
Var 15 

(37,5) 
25 
(62,5) 

 
0,12 

12 
(30,0) 

28 
(70,0) 

 
0,01 

12 (30,0) 28 
(70,0) 

 
0,06 

Yok 10 
(22,2) 

35 
(77,8) 

3 (6,7) 42 
(93,3) 

6 (13,3) 39 
(86,7) 

Hastalık Süresi         
4-14 ay 3 (8,6) 32 

(91,4) 
 
 
0,02 

2 (5,7) 33 
(94,3) 

 
 
0,01 

3 (8,6) 32 
(91,4) 

 
 
0,05 15-24 ay 15 

(42,9) 
20 
(57,1) 

7 (20,0) 28 
(80,0) 

10 (28,6) 25 
(71,4) 

25 ay ve üstü 7 (46,7) 8 (53,3) 6 (40,0) 9 (60,0) 5 (33,3) 10 
(66,7) 

Olgu          
Yeni 14 

(21,5) 
51 
(78,5) 

 
0,01 

7 (10,8) 58 
(89,2) 

 
0,01 

10 (15,4) 55 
(84,6) 

 
0,02 

Eski  11 
(55,0) 

9 (45,0) 8 (40,0) 12 
(60,0) 

8 (40,0) 12 
(60,0) 

İlaç yan etkisi         
Evet 17 

(33,3) 
34 
(66,7) 

 
0,33 

9 (17,7) 42 
(82,3) 

 
1,0 

12 (23,5) 39 
(76,5) 

 
0,52 

Hayır 8 (23,5) 26 
(76,5) 

6 (17,7) 28 
(82,3) 

6 (17,7) 28 
(82,3) 

(%) Yüzde değerleri satır yüzdesidir.; *p değeri için sınır değeri 0,05 olarak alınmıştır. 

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda ilaç almayı yarıda bırakan hastaların 
oranının %29,4, ilaç almaya gelmeyenlerin oranının 
%17,6 ve ilaç içmeyi unutanların oranının %21,2 
olduğu saptanmıştır. Zeytinburnu VSD 2014 yılı 
tedavi sonuçlarına göre, 113 Tbc olgusunda %90,4 
tedavi uyum başarısı vardır.12 Birçok ülkede 
denetimsiz tedavi yüzünden tamamlanmamış tedavi 
oranı %50,0-75,0 iken, denetim altında kısa tedaviler 
ile %80,0-90,0 tedavi başarısı gerçekleştirildiğinin 

bildirildiği gözlenmiştir. Çalışmalarda eğer ilaçlar 
hastaya aylık olarak verilir ve kendisinin içmesi 
istenirse tedavi başarı oranlarının %50,0-60,0’lara 
kadar düştüğü bildirilmiştir.15,16 

T.C. Sağlık Bakanlığı 2015 yılı verilerine bakıldığında, 
hastalığın en sık görüldüğü yaş aralığının %32,3 ile 25-
44 yaş aralığı olduğu görülmüştür.12 36.16±14.6 olan 
çalışma grubunun yaş ortalaması da, ülkemizde ve 
İstanbul’da tbc’un genç yaş gruplarında daha yoğun 
olduğu yönündeki bilgiyi desteklemektedir. 



Dirican ve ark. Cukurova Medical Journal 
 

 1540 

Tüberküloz savaşındaki başarının, öncelikle genç yaş 
grubunda tüberküloz insidans değerinde elde edilecek 
bir azalmaya bağlı olabileceği düşünülmüştür. 
Çalışma grubu hastalarının yaşları ile ilaç almayı yarıda 
bırakıp bırakmama, ilaç almaya gelip gelmeme ve ilaç 
içmeyi unutup unutmama arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Nüfusun 
%75,0'ini oluşturan ve Tbc olgularının %95,0'ini 
kapsayan gelişmekte olan ülkelerde hastalığın 15-64 
yaş grubundaki çocuk ve genç nüfusta yoğunlaştığı 
gözlenmiştir.17-19  

Çalışmamızda olguların %63,5’ini erkek hastaların 
oluşturmasının nedeninin, iş ve sosyal hayatta 
erkeklerin daha fazla aktif olmasından kaynaklandığı 
düşünülmüştür. THSKVSR’a göre, İstanbul ili 
özelinde bakıldığında; olguların %57,6’sının erkek 
hastalardan oluştuğu ve bu durumun da Türkiye 
geneli ile örtüştüğünü söylenebilir.12 Çalışma 
sonuçlarımıza göre kadın tbc hastalarının erkeklere 
göre tedaviye daha uyumlu oldukları söylenebilir 
(Tablo 1).  Tedaviye uyum oranlarını kadınlarda daha 
yüksek değerlerde saptadıklarını bildiren yabancı 
çalışmalar mevcuttur.20,21  Çalışma grubumuzdaki 
hastaların %49,4’ünün geniş aile yapısı mevcuttur. 
Tbc hastalığının görüldüğü aile tipleri olarak 
genellikle geniş, kalabalık aile ortamlarına sahip 
olanlar olarak bildirilmiştir.27-29 

Çalışmamızda ekonomik durumunun kötü olduğunu 
beyan edenlerin ilaç almaya gelmeme oranlarının daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Gerçekte, ekonomik 
düzeyi düşük olan gruplar, ekonomik düzeyi yüksek 
olan gruplara göre 2-6 kat daha fazla tüberküloz riski 
altındadır.22 Çalışmalar, Tbc hastalığı ile ekonomik 
durum arasında ilişki olduğunu göstermektedir.23-25 
Aileyi geçindiren birey tbc olduğunda, hastalık nedeni 
ile ailenin yıllık gelirinin %20,0-30,0 oranında 
kaybedildiği, ayrıca o hasta bireyin ölümü durumunda 
ise bu ailelerin gelirinde 15 yıllık bir kayıp olacağının 
öngörüldüğü belirtilmiştir.26  

Çalışmamızda bölge içi ve bölge dışında oturma 
durumunun olumsuz sağlık davranışları üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı etkileri bulunmamıştır. 
İstanbul’un sosyolojik yönden heterojenliğinin bu 
bulgunun sebebi olabileceği düşünülmüştür. 
Çalışmamızda, hastaların ailelerinin %32,9’unda Tbc 
öyküsü bulunmuştur ve bu bulgu aile taramalarının 
önemini ortaya çıkaran önemli bir gösterge olarak 
karşımıza çıkmıştır. Çalışmamızda; sigara kullanımı ile 
ilaç almaya gelmeme arasında istatistiksel olarak da 
önemli düzeyde ilişki saptanmıştır. Tbc hastalarında 

temaslılar açısından da önemli bir bulgu olan bu 
gerçeğin unutulmaması gerektiği düşünülmüştür.  

Çalışmamızda; hastalık süresi uzadıkça ilaç almayı 
yarıda bırakma ve ilaç almaya gelmeme oranlarının 
arttığı saptanmıştır. Türkiye genelinde tedavi terk 
oranının %5,5 ile %23,0 aralığında olduğunu ve bu 
oranın yeni olgularda %9,2, eski olgularda %19,3 
olarak saptandığını bildiren çalışmalar 
mevcuttur.16,30,31 Çalışmamızda yeni tanı alanlar 
tedaviye daha uyumlu bulunmuş olup; eski olguların 
tedaviyi yarım bırakma ve ilaç almaya gelmeme 
eğilimlerinin, yenilere göre daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Ülkemizdeki bir çalışmada yeni 
hastaların yaklaşık %10,0’unun ve önceden tedavi 
almış hastaların yaklaşık %20,0’sinin tedaviyi terk 
ettiği bildirilmiştir.13 Tbc olgularındaki tedavi 
terklerinin, yeni ve eski olgularda ilaç dirençliliğinin 
gelişmesine neden olduğu, DGT uygulanan olgularda 
ise direnç oranlarında önemli oranlarda azalma 
gözlendiği belirtilmiştir.32-34 

Çalışmamızda; ilaç yan etki görülme durumu ile ilaç 
içmeyi unutup unutma, ilaç almaya gelip gelmeme ve 
ilaç içmeyi unutup unutmama arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Anti-tüberküloz ilaçların, diğer 
ilaç gruplarına göre en sık ilaç ile ilişkili yan etki 
gelişimine neden olan ilaç grubu olduğu 
bildirilmiştir.35 Literatürde yan etki gelişimi ile ilgili 
farklı ülkelerden yapılan çalışmalarda Tbc tedavisiyle 
ilişkili yan etki gelişme oranının %10,3’ten %74,0’e 
kadar geniş bir aralıkta gözlendiği bildirilmiştir.35,36 
Çalışmamızdaki hastalarımızın %60,0’ında anti-
tüberküloz ilaçlara karşı yan etkiler yaşandığı 
görülmüştür.  

Çalışmanın tek bir VSD’ye kayıtlı hastalar üzerinde 
yürütülmüş olması ile diğer kamu ve özel tbc 
hastalarının kapsam dışı kalması, bu çalışmanın 
sınırlılıkları olarak düşünülmüştür. Araştırma ile elde 
edilen bulguların tümü bu sınırlılıklar çerçevesinde 
değerlendirilmiştir. Diğer kamu ve özel verilerine 
ancak literatür bilgileri olarak tartışmada 
değinilebilmiştir. 

Sonuç olarak; tüberküloz hastalarının tedaviye 
uyumlarında düzenli olarak ilaçlarını kullanması son 
derece önemlidir. Birinci basamak sağlık ekibinin 
DGT ve süreçlerine hakim olması, hastaların ilaç 
alımlarını engelleyen faktörleri bilerek kişinin tedaviye 
uyumunu artırıcı müdahaleleri planlayabilmesi 
toplum sağlığı açısından gereklidir.  
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