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BOLUM I

¢ ifRIs

Tiberkiiloz insan toplumlarinin en eski gaglardan
beri tanimis oldufu bir enfeksiyon (28) hastaliZi olup
yavas ve sinsi gelisen kronik bir hastaliktir (10, 36).
Yaklasik 10,000 yildan beri varligini silirdlirdiligi sanilan
bu hestalik araya giren savaglarla korkung epidemiler
olusturmus, nedeni bilinmeyen bir halk saglifi sorunu
olarak yillarce dnemini korumustur. Jzellikle son yiizyil-
larda sanayilegsme ve gehirlegme slireci ig¢ginde yayginliZi-
n1 arttirarak zaman zamen korkung boyutlara ulagmigtir
(10). Diinya Saflix Jrgiitii, veremi hala diilnyanin en 3nem-
1i haelk sagligi sorunlarindan biri olarak kabul etmekte-
dir. Her ne kadar geligmis lilkeler geligmiglik diizeyleri
oraninda hastaliZi (24) sadece alkoliklerde, psikiyatrik
hastalarde, diabetlilerde, immuniteyi baski altine alan
melign hastaliklarda ortaya ¢ikan bir hastalik haline
getirmig iselerde yok edememigler, buna kargin geligmek-
te olan toplumlardas ise hala gengleride kapsamak lizere

toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren sik rastlanan sa-



katlik ve Slimlere yol acan bir hastalik gbrinlmini siir-
diirmektedir (2).

Verem ile savagin en dSnemli yoniinli tedavi prog-
ramlari olusturur., Tedavi programinin bagarisi etkin ke-
moterapi rejimi ve ilaglarin hastalar tarafindan yelterli
bir siire iginde diizenli alinigina bagladir (17).

Dinyanin her yerinde yapilan galigmelar basarislz-
1l1Zin en belirgin sebebi olarax kemoterapinin-dnerilen
tedavi siiresi boyunca uygulanmemasli olduZunu orteys Xoy-
mugtur (16). Hastalarin zameninden Snce tedaviyi Xesmesi
ya da ileg¢larini dlizensiz almelsrindeki olumsuz davranig
gogu kez tedavi progremlarinin hestalar terafindan yete-
rince anlagilamamis olmasindan (1) ve kendilerinden ne-
ler beklendiginin farkinda olmemalarindan ileri gelmeXfte-
dir (14). Tedaviysaglik personeli ve hasta arssinda sika
bir igbirlizi isteyen sosyal, ekonomik, psixolojik yinle-
ri olan ve uzun zamen isteyen bir uZrasitir (8).

Yetersiz tedavi sonucu kronixlegen hastalar hig
tedavi edilmeyen hastalara kxiyasla dahae uzun siire yaga-
mazxta ve bu nedenle hasta prevalansinin sirekli artigina,
dolayxsiyla enfeksiyon xaynaxlarinin artmasina yol agarsk
toplum saZlizini tendit etmektedir. Enfeksiyon kaynakle-
rinin du gexilde artigi bir yandan toplumda enfeksiyon

riskini aritirirken bir yandanda yeni hastalarda ilaglara

primer diren¢ tehlikesini glindeme getirmektedir. Bu ne-



denle Diinya SaZlik {rgilitii Eksperleri iilkelere "BulduZu-
nuz hastalari dlizenli tedavi edemiyorsaniz,hig¢ yeni vaxa
aramayin dnce tedavi programlarinizi etkinlegtirin® tav-
siyesinde bulunmektadirlar (17).

Verem nastaliginin {lilkezizde de son yillarda ar-
t1g gostermesi, tedavi progrem_arinin bagari ile ylriti-

lememesi, tecdaviyli yarida biraxan hasta oraninin yiliksex-

[ aad

(818
e

i gibi nedenler, Verem Savas programlarinin etkinli-

1

ini arttirici yeni girigimlers gereksinim olduZunu gis-

o9¢
[

termektedir. Genelde Veremle Savagta, dzel olarax da te-
davi programierinin bagari orzninin yikseltilmesinde,

Verem Savag Dispanserlerinde galigsan hemgirelere Jnemli
sorumluluklar digmektedir. Bu sorumluluklari yerine ge-

tirmek Uzere etkili girigim planlari hazirlamak igin so-

runun ayrintilarinin tanimlanmasina gereksinim vardir.

1.1,  AMAG

Tlberkiiloz hastalarinizn ilag¢larini diizenli kullan-
malarindan sorumlu olan hemgirslerin bu iglevlerini etkxi-
li bir bigimde yerine getirebilmeleri igin, tedaviye
uyumsuzlux nedenlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu gerek-
sinimden yola gikilarak planlsnan bu aragtirmanin temel

amecl veremle savagta etkin hemgirelik girigim planla-



melarina 1sik tutacak bilgiler sazlamektir. Bu galigma-
nin 6zel amaglari ise gunlardir :

1- Tiberkiiloz hastalarinin sosyo-demografik Ozel-
likleri ve bazi hastalik verilerinin incelenmesi,

2- Tiberkiiloz hastalarinin hastaliklarina ve te-
davilerine iliskin bilgi ve tutumlarinin saptanmasi,

3- Tiberkililoz hastalarinin tedaviye uyum durumla-
r1 ve uyumsuzluk nedenlerinin belirlenmesi,

4- Tiberkiiloz hastalarinin tedaviye uyum durumunu

etkileyebileceZi diigliniilen etmenlerin incelenmesi.

1.2. GENEL BILGILER

1.2.1. TUBERKULOZ

Myobakterium tiiberkiilozisin neden oldugu tiberkii-
loz, yalniz insanlara &zgli, insandan insana gegen bir en-
fexsiyon hastaligi olup (1) tanimi ve siniflandirilmasi
konusunda uzunca bir siire anlagma saglanamamigtir. Tibbin
gegitli dallarinda galigan hekimler ¢aligma ytntemlerine
ve amaglarina gore degigik kriterler geligtirmiglerdir.
Ornegin Patologlar agisinden tiberkiiloz, iginde dev hiic-
reler ve kazeifikasyon bulunen graniilasyon dokusu anlami-

na gelirken, Radyologlar igin rdntgen gdriintiilerinin mor-



folojisi, Pediatristler igin ise tek bagina tiberkiilin

miisbetligi 6l¢li olabilmigtir (27).
1.2.1.1, Verem {limleri

Etkin tiiberkiiloz ilaglarinin bulunduZu 1950 yilla-
rindan bu yana tiiberkiiloz olimleri blitlin Ulkelerde belir-
gin bir gekilde azalmigtir. 1950'1i yillardan Once bir
gok lilkede 100.000'de 300-5C0 civarinda olan tiiberkiiloz
6lim hizi bazi llkelerde 100.000'de l'e indirilmigtir.
Blitlin diinyada oldugu gibi ililxemizde de verem Sliimleri
gok belirgin bir diigis gdstermigtir. 1916-1918 yillarinda
Istanbul'da verem limlerinin 100.000'de 370 oldugu ve
tim ¢liimlerin % 10.8'ini olugturdugu belirtilmektedir
(17). Diinya Saglik Orglitii'niin tahminlerine gére diinyada
her yi1l 3.5 milyon yeni verem vakasi ortaya gikmakta ve
bunlarin 500,000'i bu hastaliktan Slmektedir. Verem has-
taligi, 6lim nedenleri iginde Gliney-Dogu Asye iUlkelerinde
4., Pasifik'te 7., Akdeniz'de 9., Amerika kitasinda 13.
sirada yer almaktadir (10, 24). Ulkemizde 2. Diinya Savagi
y1llarinda tim 6liim nedenleri iginde 1. 81rayi alan verem
hasteligr bugiin 8. siraya kadar diigmiigtiir. 1982 yilinda
mortalite 100.000'de 8.2 olmug, bildirimi zorunlu bulagi-
c1l hastaliklardan olan Sliimlerin baginda olup tim olimle-
rin % 1.3'inii olugturmugtur (24, 36) ve tiiberkiiloz hasta-
1151 ve Slimler erkeklerde kadinlardan daha fazla goriil-



mektedir (12).
l.2.1.2. Verem Hastaliginin Prevalansi

1960 y1linda ililkemizde yapilan bir aragtirmada
verem vekalarinin yayginligi binde 28-30 olmugtur. 1981-
82 yillarinda 8 cografik bdlgede 80.000'i agkin niifus
zerinde yapilan bir bagka aragtirmada ise bu oran bipde
3.6 olarak bulunmugtur (19) (Tablo 1). Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi'nin 1984 verilerine gdre 28.364 yeni
hasta belirmig ve hasta sayisa 152;565'e yiukselmigtir
(36).

TABLO 1 : DeZigik Cografik Bdlgelerde 1981-1982
Aragtirmasinae ve Dispanser Kayitlarina Gore

Aktif Tiiberkiiloz Prevalansi ¥

1981-1982 Dispanser Bilinmeyen

Aragtirmasina Kayitlarina  Hasta QOrani
Blgelerxr Gore (Binde) Gore (Binde (Yiizde)
Ege 1.86 1.40 25
Akdeniz 2.32 1.58 32
I¢ Anadolu 2.48 1.03 58
Marmars 3.66 2.04 44
Dogu Anadolu 3.73 2.86 23
Trakya 3.97 1.48 63
Karadeniz 4.80 . 1.57 67
Gilney-Dogu T.44 2.42 67
Tirkiye Geneli 3.58 1.76 51

% (Kogoglu, F., Yayinlanmamig Qailsma, 1984) (19).



Hastalarin yarisindan dispanserlerin haberdar ol-

madigi Tablo l'de goriilmektedir,
l.2.1.3. Enfeksiyon Orani

Ulkemizde tilberkiiloz enfeksiyonunun yayginligi ile
ilgili ilk wveriler 1953-59 yillari arasinda gergeklegti-
rilen birinci devir BCG kampanys galigmalarinden elde
edilmigtir. 0 yillarda tiim niifusun % 56'si tiiberkiiloz ba-
sili ile enfekte idi. Ve gallgmanln‘basladlél 1953 yilin-
de hemen hemen hi¢ BCG'1i yoktu (17). 1953-59 yillari
arasinda DSO ve SSYB'nin birlikte uyguladiklari tiiberkii-
lin taramalarinda yag gruplarinin tiimiinde enfeksiyon ora-

n1 yliksektir (29).

TABLO 2 : 0-3 ve 0-6 Yag Grubu Gocuklarde Yillara Gore
Enfeksiyon Oranlari ve Y1llik Enfeksiyon Riski

0-3 YAS 0-6 YAS
Enfeksiyon Enfeksiyon  Enfeksiyon Enfeksiyon
Yillar Orani % Riski % Oranl % Riski %
1964 2.63 1.76 5.97 2.03
1977 0.33 0.22 1.12 0.38
1984 0.97 0.65 1.87 0.63

1985 0.92 0.62 1.95 0.65

Tablo 2'de 0-3 ve 0-6 yag grubu ¢ocuklarda yillara

-



gore enfeksiyon'oranlarl ve yillik enfeksiyon riski ve-
rilmigtir. Y1llik enfeksiyon riski 1964-77 yillari ara-
sinda her yi1l 0-3 yas grubunda % 14.7; 0-6 yag grubunda'
ise % 12.2 oraninda azalmigtir, 1977'den bu yana ise
azalma bir yana enfeksiyon riski her yil, 0-3 yas gru-
bunda % 13.6; 0-6 yag grubunda ise % 7.2 oraninde artig
gostermektedir,

| 1981-82 prevalans aragtirmasi verilerine gore, en-
feksiyon oranlari 13-14 yagtan itibaren belirgin bir ar-

ti1g gostermektedir (Tablo 3) (17).

TABLO 3 : Yas Gruplarina Gore BCG'siz Kimselerde
Enfeksiyon Oranlari (1981-82).

Yag Gruplari Enfeksiyon Oranlari %
0 - -6 6.9
7 - 14 ,32.1

15 - 19 70.3

20 + / 96.5

1.2.1.4. Tiberkiiloz Hastaliginda Bulagma

Bulagma esas itibariyle hava ilelolduéundan verem
savagl akciger tiiberkiilozu iledir. DiZer organ tiiberkii-

lozlari pratik olarak bulagtirici degillerdir. Ve bu ne-



denle savagta en son ele alinacek grubu tegkil ederler
(17). En Ynemli bulagma gekli tiiberkiilozlu hastalarin
gikardiklari basillerle yliklii damlacik gekirdeklerin
saglam kigiler tarafindan inhalasyonu tarzindadir. Pamla-
cik Oxsiiritkk, aksirik hatta normal ekspirasyon sirasinda
gikartilan ufak baloncuklardir. AkcigZerdeki hastalak
odaklarindan kopup gelen bu basilleri tagiyan su zerre-
cikleri aerosol halinde havaya yayilirlar. Ve hemen bu-
harlagarak kiliglik partikiiller halinde havada asili kalir-
lar. Damlacik gekirdekleri 1-10 I biiyiikltigiinde olup,

her biri 1-3 basil tagir. Bu gekilde g¢evre havasina yayi-
lan basiller kapali yerlerde bir saat canli kalirlar.

Agik havada ise nemle dilue olurlar (239). Hemde kuruluga,
giines 1g1Z1 ya da ultraviyole iginlarina kargi direngsiz
olduklarindan kolayca dliirler (32). Enfeksiyonun geligme-
si i¢in basilin alveole kadar gelip yerlegmesi gereklidir.
10 /ﬂ'den biyiik partikiiller alveollere kadar inmeyip, daha
ist solunum yollarinda tutulmakta ve muko-silier temizlik
mekanizmasi ile digari atilmaktadir. 3u nedenle eskiden
Onemli kabul edilen balgam tiikiirme ile basil bulagmasi ar-
tik Cnemini kaybetmigtir. Yine eskiden Onemli sayilan has-
tanin kullandifi gegitli malzemeye direkt temas ile bulagma
yolu gilinlimiizde gegersiz kabul edilmektedir. Glinkii egya
lizerindeki basilin alveollere kadar girmesi olanaksizdir,

Bu nedenle hastanin yiyecek kaplari, havlu, c¢argsaf, mendil
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vb, gibi egyalarin ayrilmasi gerekmez (29).
1.2.1.,5. Klinigi

Erigkin tiiberkiilozu gogunlukla akciZerlerde geli-
gir. Aragtirmalarda % 87 oraninda akciger ve % 13 oranin-
da akciger digi organlarda yerlesme'saptanmlgtlr. Akciger
tiiberkiilozunde belirgin solunumsal ve genel belirtiler
siklikla bulunmakla beraber bazi hastalar hatta ilerlemig
kaviteli lezyonlari bulunan hastalarda da semptom bulun-
mayabilir. Sinsi baglayan ve giderek geligen akciZer tii-
berkiillozunun semptomlari OJksiiriikk, balgam tiiklirme, kan tii-
kiirme, yan agrisi, nefes darligi, ateg, gece terlemesi,
zayiflama, yorgunluk veya gabuk yorulma ve igtahsizlik,
sindirim bozuklugudur (1l). Toksik vakalarda epigastrium-
da inatg¢i agrilar, kabizlik veya diare, kadinlarda mens-
turasyon bozukluklari goriiliir (31).

Gocuk tiiberkillozunda tek kanit tiiberkiilin miisbet-
ligidir. Tuberkiilin testinin miisbete d&niigiim dneminde ki-
riklik, igtahsizlik, huysuzluk ve belki bir kag giinliik

ates gibi genel semptomlar bulunabilir (1).
1.2.1.6. Tiberkiiloz Hastaliginin Tedavisi

Tedavide;amag; direng olugmasini Snlemektir. Teda-

vi kesintisiz ve uzun siireli olmalidir (32). Tedavinin te-
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melini antibiyotik ve kemo-terapStiklerle yapilan ilag

tedavisi olugturur (8). Temel ilaglar Isoniazid (INH),
Rifampicin (RIF), Pyrazinemide (PZA), Streptomycin (SM)
ve Ethambutol (EMB)'dur. Sik kullanilan standart tedavi
rejimi agegida verilmigtir.(28).

I1k 3 Ay Yogun Tedavi

Doneminde Devam Doneminde
INH+RIF+SM+PZA (Her giin) INH4+RIF Her giin veya giin
agiri veya haftada
2 kere
veya

INH+SM (Haftada 2 kere)
veya

INH4+PZA (Her giin veya giin
agiri veya haftada
2 kere)

INH+RIF+PZA+EMB INH+RIF (Her giin veya giin
agirli veya haftada
2 kere)

veya

INH+PZA (Her giin veya giin
agiri veya haftada
2 kere) (28).

1972'den beri yapilan bir gok kontrollii galisma
sonucunda 9 aylik standart uygulamesinin % 98-100 bagari-

11 oldugu gosterilmigtir (8).
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En gok kullanilan ilaglarin yan etkileri gunlar-

dir

Isoniazid (INH) : : Periferik nevrit, hepatotok-
sisite, ddkiinti,

Rifampicin (RIF) Hepatotoksisite, bulanti,

kusma, gripal sendrom, trom-
bositopeni, akut bobrek yet-
mezligi.

Pyrazinamide (PZA) : Hiperiirisemi, ateg, hepato-

toksisite, bag donmesi, atak-
si.

Embutol (EMB) Optik nevrit, dokiintii.

(13

Streptomycin (SM) Denge ve igitme bozukluklari,

bag donmesi, ataksi (1, 8, 32).

1.2.2, TUBERKULOZ TEDAVI PROGRAMIARI

l.2.2.1. Tedavi Programlarinin Onemi

Veremle savagin en Onemli yoniini tedavi programla-
r1 olugturur. Glinkii enfeksiyon zinciri ancak etkili bir
tedavi programi ile kalici olarak kirilabilir (17). Has-
talik ne kadar erken teghis edilir, ne kadar erken ve et-
kili tedavi uygulanirsa hastalik o kadar kisa siirede gifa

ile sonuglandigl gibi enfeksiyonun yayilmesinin Snlenmesi

-
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yaninda modern étkin tedaviyle hastalik 15-20 giin gibi
kise silirede bulagicilifini yitirir. Bu kisa siire sonunda
hastanin gevresindeki saglam gocuklar, geng veya erigkin-
ler mikrop alsalar da enfeksiyon ve hastalik geligmez,
Boylece yeterli tedavi ile bulagim zincirinin kirilmasi,
savaga koruyuculuk aglslndan gergek ve Onemli bir katki
saflamig olur (1).

Buglin hasta organizmasina ait faktdrlerin kemote-
repiye gdre daha az onemli oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle etkin bir ilag réjiminin uygulanmasi tedavinin
temelini olugturmaktadir. Ingiliz hekimi Fox'a gire teda-
vi sonucunu etkileyen faktorlerin ©nem sirasi agagidaki

gibidir (27).

ONEMSIZ Dinlenme
Diyet
Hasta Bakimi
iklim
Senatoryum Tedavisi
Psikolojik Faktorler

AZ ONEMLI HastaliZin Yayginlik Derecesi

OnEMn Etkin Bir Kemoterapi Rejimi
flaglarin Hasta Tarafindan Diizenli Alinmasi
Tedavinin Yeterli Siire Devam
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l.2.2.2. Tedavi.Programlarlnln Yetersizligi

Buglinkii tedavi rejimleri ile hastanin yakinmalari
kisa siirede kaybolmakta ve bif gok hasta iyilegtigini
sanarak tedavisini yarim birakmaktadir, Tedavisini yarim
birakan ya da ilacini diizenli kullanmayan hasta orani
gerek iilkemizde gérekse geligmekte olan diger ililkelerde

hayli yliksektir,

- TABLO 4 : Degigik Ulkelerde Standart Tedavi Siiresince
flacini Diizenli Kullanan Tiiberkiiloz

Hastalarinin Oranlari

Ilacini Diizenli Kullanan

Ulkeler Hasta Orani (%)
Afganistan 23
Nepal 25
Kenya 37
Hindistan AT
Tirkiye 40

Tablo 4'de goriildiigli gibi lilkemizde ilaglarini dii-
zenli kullanan hasta orani % 40'tar (17).

Dahae Ynce kisa veya uzun bir siire yetersiz ve dii~
zensiz tedavi goren hastalar basil gikarmaya devam eder.

Kullanilan ilaglara basiller direng gosterir (8). Sosyo-
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ekonomik ve kiiltiirel geligmelere paralel olarak direng
konusunda iilkeler arasinda farklll;klar gorilmektedir
(33). Tiiberkiiloz programlarinin bilimsel ydntemlerle ve
etkin bir gekilde uygulandlél,'sosyal ve ekonomik gelig-
meleri ileri diizeyde olan iilkelerde direng oranlari dii-
sliktiir. Amerika ve Fransa'da oldugu gibi (30). Ispanyol
kdkenlilerde % 15.0 (33), Afrika ve Uzak-DoZu iilkelerin-
de ise oranlar daha yliksek boyutlardadir. Direng¢g oranla-
rinin yiiksek olusu yeni tiiberkiiloz olgularinda uygulana-
cak sagaltim programlarini etkilemekte ve daha pahali me-
todlara gegilmesi zorunlulugunu ortaya gikarmaktadir (30).
Tedavi programlarinin yetirsizligi ilac¢lara direng
gelismesine ve bu suretle hastalarin kroniklegmesine yol
acar (17). Daha Once bagarili bir tedavi gdren ve tedavi-
8i biten hastalarin bir kisminda hastalik tekrarlayabilir
(8). Ancak tnceden hig¢ ilag kullanmamig ya da yetersiz
rejimlerle tedavi gormils olgularda hastaligin tekrarlama
olasiligy daha fazladir (Tablo 5). Bir ¢ok iilkede hasta-
1121n tekrari olgulari yil ig¢inde tedaviye alinan hasta-

larin % 15-20%sini olugturmaktadar.
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TABIO 5 : Basil Miistet Hastalarda Tedavi Silirelerine Gore

Menfilegme ve Sonradan Tekrarlama QOranlari (17)

Menfilegme Tekrarlama

Tedavi Silireleri Oranlari % Oranlari %
0 - 3 ay 20 60

4 - 6 ay 40 40

7T- 9 ay 75 15
10 - 12 ay 90 4

l.2.2.3. Tiiberkiiloz Tedavisinde Bagarisizlik

Standart tedavi rejimleri 9-12 ay silireli ve % 90-
95 etkili oldugundan tedaviye alinan hastalarin dilizenli
ilag kullanmalari halinde tamamina yakininin bir yil i¢in-
de iyilesmig olmalari beklenir. Ancak bazi hastalar ilag-
larini dilizenli kullanmadiklari, bazilari ise dispanserler-
le ig birligi yepmadiklari ig¢in iyilegememig ve bir sonra-
ki yila devredilmiglerdir. 1974-83 arasindaki 10 yil igin-
de 100.000'e yakin veremli hasta tedavisini yarim birakmig
ve bu gekilde kroniklegen hastalarda ilaglara hayli yiiksek
oranlarde direng geligmistir (17).

Hastalarin tedavilerini yarida birakma nedenleri
gsunlardir :

l. Hastalarin bilgisizlikleri nedeniyle anlatilan-

-
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lari anlamamalari,

2. Semptomlarin kaybolmasi nedeniyle hastalarin
iyilegtiklerini sanmalari ve daha fazla ila¢ kullanmsla-
rinin bir fayda saélayacaélna‘inanmamalarl,

3. Umduklari siire iginde yakinmalari gegmeyen
hastalarin hekime giivenlerinin kalmemesi ve gareyli bagka
yerlerde aramslari,

4. Hastalara hastaliklari hakkinda yeterli bilgi
verilmemesi ya da anlayamayacaklari diizeyde teknik bilgi
verilmesi ve gtzlerinin korkutulmasi,

5. Hastalara kotii muamele edilmesi,

6. Yoksulluk, igsizlik ve benzeri nedenlerin has-
tanin zihnini deha fazla meggul etmesi ve bu nedenle has-
taligini diger sorunlarinin yaninda Snemsiz saymasi,

T. Ilaglarin iicretsiz verildiZi iilkemizde saflik
kuruluglarina ilag ikmalinin diizenli yapilmamasi ve ne .
zaman jlag geleceginin bilinmemesi,

8. Hastalarin saglik kuruluglarindan uzak yerler-
de oturmalari,

9. Saglik kuruluglarinin galisma saatlerinin has-
talar agisindan uygun olmamasi,

10.Mevsimsel faktdrler (kisin yollarin kapanmasi,
yazin tarlalarda galigme veya ig ig¢in bagke bdlgelere gig
gibvi) (17).
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1.,2.3. TURKIYE'DE VEREM SAVAS HIZMETLERT

Verem Saevag Dispanserleri kendisine miiracaat eden-
leri veya gonderilenleri muayene ederek, riéntgen filmini
gekerek, balgemlarini laboratuvarda inceleyerek veremli
hastalari ortaya g¢ikarir, Gereksinimi olan hastalarin has-
tanelere yatirilmasini saglarken, bir kisminide ayakia te-
daviye alir. BCG ag1si uygulayarak daha Once verem mikro-
bu almemig olanlarda bafigiklik saglayarak hastaliga yaka-
lanmayl onler. Verem mikrobunu almig fakat hastalik belir-
tisi olmayan ve akciger filmi normal bulunen gocuklar,
gengler ve hatta 35 yagindan kiiglik geng erigkinlere ilag-
la tedavi uygulayarak mikrop almig kiginin vilcudunda mik-
robun herhangi bir organda hastalik yapmamasi igin koruma-
ya alinir (4). Tedavi edilecek hastalarin ilaglari Verem
Savagi Genel MiidiirliiZli'nce parasiz olarak saglanir (23).

Verem savaginin temelini teghis ve tedavi galigma-
lar: tegkil etmektedir. Bu nedenle dispanserler verem sa-
vaginin odak noktasini olugturmuglardir. 1950 yillarindan
itibaren sayisi hizla artan Verem Savag Dernekleri, bir
gok dispanser binasi yaptirmig ve bunlari Saglik ve Sos-
yal Yardim Bekanlifi'na devretmiglerdir. 1960 yilinda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlif1l Verem Savagil Genel Mii-
diirliigii kurulmugtur (17). Milli verem savasl programinds

ayakta tedavi esas alinmigtir. Bununla beraber yine der-

-
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neklerin yardimi ile bir g¢ok gdgius hastanesi kurulmugtur

(24). Bir g¢ok verem hastanesinde de verem pavyonu agil-

migtir. 1965-1980 yillari arasinda sayide azalma goriil-

miigtiir (Tablo 6). Bunun nedeni, DSO verem savaginda ya-

takli tedaviden gok ayakta yapilan dispanser tedavisine

yonelinmesi gerektigini agiklamig, bu yaklagima uygun

olarak ayni yillarda yeni yatakli tedavi kurumlari yapil-

mamig, ayrica hastaligin yayginligi azaldigl gerekcgesiyle

var olan yataklar bagka kurumlara devredilmigtir. Anadolu!

da bulunan bazi gtgiis hastaliklari hastaneleride oralarda

kurulmakta olan tip fekiiltesi hastanelerine doniigtiiriilmiig-

tir (36).

TABLO 6 : Ulkemizde Yillara Gore Verem Savag Dispanserleri

ve Yataklarin Yillara GSre Dagilima

Yillar

1930
1940
1950
1960
1965
1970
1980

Dispanser Sayisi

Yatak Sayisi

3

4
41
106
133
213
256

50
250
2.349
8.285
8.700
8.070
8.090

Yetersiz olan dispanserler diger saglik kurulugla-

ri ile igbirligi kuramadiklarindan, hizmet gimdiye kadar



20

sadece dispanserler tarafindan ylirlitUldigll i¢in diger
saZlik Srgiitleri hizmete yabanci kalmiglar, bu nedenle
muayene de dispanserlerin sayisi ile sinirli xalmgtir,
Ilgelerin pek azinda dispanser‘vardlr. Bunlarda personel
ve arag¢ yoniinden gox yetersizdir. OrneZin; toplam 572 il-
¢enin 165'inde dispanser vardir, bunlardan arag ve sofdr
bulunan dispanser sayisi sadece 8'dir (24).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakenlifi Verem Savas
Daire Bagkanligi'nin 1984 yili ilag-film, kimyevi malzeme
ihtiya¢ tutarai 963.9C6.C00 TL olup, 1984 y1li harcama Sde-
negi olarak bakenliktan 261.000.C00 TL ayrilmis, bu miktar

ise ihtiyacin ancak % 27.1'ini karsilamigtir (36).

TABLO 7 : Verem Savas Dispanserlerinin Verimlilifi (19)

(Bilinen Hasta Qrani X Tedavi Altindaki Hasta
Orani)

1981-52 prevelans

Tirkiye Geneli

% 49

Z 65

aragtirmasina gére Bilinen hastalardan Lispanserlerin

bilinen hasta orani tedavi olanlarin crani Verimi
EClgeler A B A X B
Ege % 715 % 86 % 65
Akdeniz % 68 % 59 % 40
¢ Anadolu % 42 % 64 % 27
Karmara % 36 % 81 % 45
Tofu Anadolu % 17 % 59 < 45
Trakys % 37 % 86 % 32
Faradeniz % 33 % 67 % 22
Gliney-ToZu % 33 Z 42 % 14

% 32
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Ulke genélinde dispanserlerin verimliligi % 32!
dir (Tablo 7). Dispanserlerden yararlanmayan hastalarin
nemli bir kismi S.S.K.'nin gemsiyesi altinda olup sag-
lik kuruluglari ile dispanserler arasinda heniiz yeterli
bir igbirlizi kurulamamigtir. Bir kisim hasta da ya heniiz
teshis edilmemiyg ya da Ozel hekimlerin takibi altindadar.
0zel hekimlerimizde ihbar aligkanligi olmadiZindan dis-
panserlerin bu hastalardan haberi olmamaktadir. Bir kis-
mida dispanser bulunmayan ilge ve kdylerde oturmaktedar,

Bu da dispanser verimliligini diiglirmektedir (17).
1l.2.4. TEDAVIYE UYUM VE ILGILT KAVRAMLIAR

Tiiberkiiloz hastaligi ve tedavisine uyum konusunun
incelenebilmesi ig¢in bazi kavramlarin tanimlanmasina ge~

reksinim vardir.
l.2.4.1. Basta Rolii

Hastalik istenmeyen bir durum olup kiginin kontro-
liiniin diginda oldugu diigiiniiliir. Bazi kiiltiirlerde hastalik
tanrinin cezasi olarak degerlendirilir. Hasta rolii bagim-
11 bir roldiir. Bagimlilikten korkan bir kigi hasta roliinii
kabullenmeyi ve yardimas muhtag¢ olmayi bir tehdit olarsk
algiler ve bu tehdidin altindadir. Bsyle bir kigi has-

taligin sonuglari ne kadar ciddi- olurse olsun Snerileri
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reddeder. Bazi ﬁastalarda begimliliktan hognutturlar,
Iyilegseler bile yakinmalarinin devam ettigini sSylerler.
Bazilarida bagkalarini agiri istekleriyle kontrol altin-
da tutmakten doyum bulurlar (20).

Hasta rolii, insenlarin hasta olduklarini kabul et-
meleri ve iyilegmek istemeleridir. Parsons hasta roliinin
4 yoniinii tanimlamigtir, Bu tanimlama insanlara gore fark-
1111k gostermekle birlikte genel Gzellikleri gunlardir:

l. Hasta insanlar beklenen sosyal rol ve sorumlu-
luklardan muaf tutulurlar,

2. Hasta insanlar hasta olmektan sorumlu degildir-
ler,

3. Hasta insanlar iyi olma istegi duymalidirlar,

4. Hasta insanlar uzman yardimi almalidirlar (25).

Becker 1974'te, insanlarin hastaliga karsi nasil
bir fepki gosterdiklerini agiklamak igin bir hasta rolil
modeli yayinlamigtir (gekil 1). Bu modele g&re uyum, has-
tanin iyi olma motivasyonu ile hastaligin tehdidini azalt-
maya verdiZi onemle ve bu tehdidin azaltilmasinda uyuma
duydugu inengla ilgilidir (20). |

Hastaligi kabul etmeleri ve iyilegmek istemelerin-
deki sapma haste rollinde sepmadir, Hasta roliinde sapma
gosteren hastalarda gu davraniglar gtzlenebilir:

1. Iyi olmek istememe ve tedaviye uyumsuzluk,

2. Hastaligr ikincil kazanglar igin kullanma,



23

3. Hastaliél sorumluluklardan xagmak ig¢in kullanma,
4. Daha iyi olup olmadiklarina bakmaksizin saglam-

lar gibi davranma (25).
1.2.4.2. Saglik Inang Modeli

Kigi neden doktora gidip, soruclarini teghis etti-
rir, regetesini alir ve sonra igbirliZi yapmsz (7). Bunun
bir gok nedeni vardir. Rosenstock'in {(1974) geligtirdigi
saglik inang modeli bireyin kendi sagligi ile ilgili ola-
rek nasil davrandigl ve tedaviye nasil uyum gdsterdigini
anlamamizl ve tahmin etmemizi saglar (21) (Sekil 2). Bu
model koruyucu saglik davraniginin agiklamasinda kullanil-
makla birlikte kronik hastaliklarda uyum davranigini agik-

lamak ilizere genigletilmistir (5).
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Kronik hastaliklarda bir tedavl programinin sonu-
cu, bu rejimi siirdiirmede hastanin sorumluluguna baglidir.
Saglik inang modeline gore, bir hastanin bu sorumlulugu
almesi onun bakig ag¢isina beglidir., Uyum olasiligini be-
lirlemek i¢in hastanin tutum ve irnanglarinin anlagilmasi
gerekir (5). Bu saglik inanci ile igbirligi yapan hasta
gergékten hasta oldugune, hastaliginin teghis edildigine
ve hastaliginin ona zarar verebilecegine inanir, Bir has-
tanin saglik ekibi ile iligkisi onun uysalliginin belirt-
gesi olabilir. Saglik inanci modelinin Onemli bir GZesi-
nin gilivenme oldugu unutulmamalidir, Hastaya dzel ilgi
gostermeden,sempati ve saygi duymadan glivenini kazanmayi
beklemek yanlig olur. Bunlar gok meggul bir klinikte ya-
" pilamayabilirsede hastanin tedavi programina kargi motive
edilmesinde de g¢ok Snemlidir (7). Bu model bireyin hasta-
l1Z1n Onemini algilamaesini, psiko-sosyal ve demografik
kolaylagtirici faktorleri ve Onerilen girigimleri yapma
olasiligini gtz Oniine alir. Bu modelde ilk unsur bireyin
ozgliin bir hastaligi nasil algiladigidir. Hastanin bakig
a¢lsinin onun uyum kararini belirleyebilecegi (21) saglik

inang modelinde gdsterilmigtir (5).

l.2.4.3. Uyum

Uyum, kiginin davranigi ile saglik personelinin
Onerisindeki birliZin boyutudur.- Saglik bakimi baglaminds
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kullanildiZ: zaﬁaﬁ terapdtik bir rejimi igeren gegitli
gorevlerin hasta tarafindan kabuli siirecini igerir,
Shillinger'e gtre uyum; gegitli tonlardaki baskidir
(20). Bir bagka tanima gdre de uyum ve uyumsuzlugun has-
ta ile ilgili bir olay oldugu ve uyumsuzlugun hastanin
kendi iradi seg¢imi oldugudur (14). Uyumsuzlugun tanimi
konusunda tam bir gbrilg birligi yoktur. Kim, uyumsuzlugu
"bir terapttik rejimi bilingli olarak izlemeyen kigi"
olarak tanimlar., Gordon ise, "baglangigta uyum niyeti
gbsterdikten sonra bakim planinin yiliriitiilmesine katilma-
da bagarisizlik® olarak tanimlar (3). Uyumsuzluk olarak
goriilen geyin; sadece hastanin doZru olarak yaptigini di-
glindiigli gey ile doktorun hastasinin yaptiélnl diiglindiigi
gey arasindaki uygunlugun eksikligidir (14). Bireyin saé;
lik bakimi Bnerilerine uyumu tim saglik gorevlilerinin
ilgi alani igindedir. Davis'in yaptigi galigmalarda has-
talarin en az 1/3%*i hekim Snerilerine uymade bagarisiz
oldugu goriilmiigtiir,

Uyum; tam, kismen ya da hi¢ olmayabilir. Uyum kav-
rami ilk bakigta goriildligli kadar basit degildir. Glinki in-
sanlarin tedaviyi red etmek yasal haklaridir. Ornegin ve-
rilen ila§lar1 almemek gibi (20). T1bbi tedaviye uyumsuz-
luk oranimin % 30-60 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(5).'Yoos'un uyum ¢aligmalarinin % 86'sinda % 30'dan faz-
la bireyin uyumsuz olduklari belirtilmektedir.
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Kiginin terapdtik bir rejime uymemesi bir gok de-
giskene baglidir (20). Ileri yag bir demografik degigken-
dir. Kronik hastaliklarin daha gok oldugu yagli hastalar-
da uyum daha azdir (6). Egitim, maliyet, rejiﬁin karma-
giklizi, kolayligi, bireyin sagliga verdigi deger ve has-
taligin verdigi rahatsizlik gibi faktorler uyum'u etkiler
(20). HastaliZl bir zayiflik belirtisi olarak gdren in-
sanlar hastaligin varligini inkar edebilirler, bu tiir bir
inkar uyumsuzluktan dea sorumludur (20).

Hastalardan ne beklendigi onlara anlatilirsa bu
beklenti % 85 oraninda yerine gelmektedir. En Gnemli so-
run iletigimdir. Hastalarin 1/3'i onlardan ne beklendi-
ginden haberdar degillerdir (14). Uzun tedavi programi
olan kronik hastaliklarin tedavi programinda cesaretleri
kirilabilecegi igin bu hastalar igbirligi yapmayabilir,
Tilberkiilozlu hastalarda siklikla bu duruma diigen hasta-
lardir. Kronik hastaligi olan diger hastalar gibi bu has-
talarinda tedaviden neler beklendiginin gergek¢i bir agik-
lamasina ek olarak cesarete de gok fazla gereksinimler;

vardir (7).
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1.2.5. TUBERKULOZ HASTASININ TEDAVIYE UYUMUNDA
HEMSIRENIN ROLU

Verem ile savagta ve tedavi programlarinin etkin-
liginin arttirilmasinda en onemli godrevlerden birisi de
ziyaret¢i hemgireye diigsmektedir, Tiberklilozlu hasta sag-
11k personelinin kendilerine gidsterdigi muameleye agiri
duyarli olur. Dispanserde hasta teghis edilip hastaneye
yatmasi gerekiyorsa; (4) hastanin hastaneye yatirilmasa
igin toplum hemgiresi tarafindan hazirlenmasi gerekir,

Bu hazirlanma sadece hastayil degil, aileyi de kapsar (9).
Bu hastalar gogunlukla genig ailededir (18). Ziyaretgi
hemgire hastanin evine giderek ailenin dijer fertlerinin
dispansere gelmeleri ve rutin kontrollerinin yapilmasini
seglar ve egitimlerini yapar. Ziyaretgi hemgirenin en
nemli gbrevlerinden bir bagkasi ise hastaya, hastaliZini
kabui ettirebilmesidir. Hastalar teghis konduktan ve teda-
viye bagladiktan bir siire sonrasina kadar gergek géhsiyet-
lerini ortaya g¢ikarmazlar., Baglangigta hasta hergeyi ka-
bullenmig gibi gOriinlir. Yumugak huylu, anlayisli ve tavsi-
ye edilen t1bbi tedaviyi titizlikle yerine getiren kigi
olarak dikkati geker. Uglincli ve ddrdiincii aydan sonra ilag-
la tedavinin olumlu geligmeleri nedeniyle kendilerini ta-
mamen iyi olmug zannederler. Oysa bu gegici bir iyilegme-
dir. Hastalar bu iyilegmeye inanarak aksi hareketlerde bu-
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lunarak hestaligl ve tedaviyi birakir veya reddederler
(4). Ziyaret planindaki Snemli bir amagia kemoterapi ve
kemoprofilaksidekilerin ilaglqunl tam ve siireli almala-
r1 ig¢in motivasyonlaridir. Hastaya tam ve siirekli ilag
alinmadiZinda kullandifi ilaglara direng meydane gelece-

i ve tedavisinin gliglegecegi anlatilmalidir (9).
1.2.5.1. Tiiberkiiloz Hastasinin Psikolojik Durumu

Tiiberkiiloz, bugiin tedavisi miimkiin hastaliklar ara-
sina éirmig olmasina karsin gegmigte, bir gok aile yuva-
sinmin yikilmasina neden oldugu igin, verem kelimesi hal-
kimiz erasinda hala bliylik korku ile kargilanmaktadir.
Aile bireylerinden birisi bu hastaliga yakalandiZl zamen
bunun gevreden duyulmasi istenmemektedir. Igte bunun
icindirki bir hastaya verem tanisi konuldugu zaman daha
o andan itibaren hasta ve yakinlari arasinda kendiligin-
den bir gok problemler ortaya ¢ikmektadir. Ornegin; has-
talig1r kabul etmemekx ve hastaliginin duyulmasini isteme-
mek, dispanserden kagmak ve evine ziyaretgi hemgireyi ka-
bul eimemek gibi nedenlerle hasta ile dispanser arasinda-~
ki iligkiler bozulmaktadir. Edremit Dispanseritnde 1970
yilinda yapilan bir aragtirmaya gore devamsiz hastalarin
% 10'unun hestaliginin gevreye duyulmemasi, % 1l0'ununda
hasta olduklarina inanmadiklari igin veya bir miiddet te-

daviden sonra gikayetleri gegince iyi olduklarini zannet-
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tikleri ig¢in dispansere gelmedikleri saptanmisiir. Has-
taliginin gevreden duyulmasini istemeyen bir g¢ok hasta
ziyaretgi hemgire veya kSy takip memurunun evine gelme-
sini istememektedir. Bazen evde yok bazen bagka kiye git-
ti dedirtmekte veyahut yine dispanserde goriinremek igin
"ben 6zel doktora tedavi oluyorum, benim dispexserden
‘kaydimi silin" demektedirler.

Hastalik anlayigi toplumun kiiltiirii ile zyakinen
ilgilidir. Hasta, hastalanmadan Ynce toplumun bir iiyesi-
dir, Ancak hastalandiktan sonra toplumdan uzaklagmektadir.
Bu hal hasta lizerinde bﬁyﬁk bir problem yaratmaktadar,
Verem halk arasinda agaegl tabakanin hastalizi xabul edil-
diZi i¢in hastada agagilik duygusu yaratmaktedir.

Veremli hastanin kendisine Ozgiin bir ruh yapisi
vardir. Bu yapinin baglica dzellikleri gunlardir :

l. Hastalarin toplum igerisinde bulunduklari mevki
ve toplumun hastaya kargsi gosterdigi ilgi ve ilgisizlik,

2. Hekime ve ilaca kargi kusgku,

3. Hastaligl gizleme ve saglik Srgiitlerine karga

direnmedir (35).
1.2.5.2. Tedaviye Uyumu Zenginlegtirmede Hemgirenin Rolii

Tiiberkiiloz hastalarinin tedaviye uyumunun arttiril-
masinda hemgirenin gdz Oniinde bulundurmasi gereken bazi

ilke ve uygulamalar vardir. Yapilan bazi aragtirmalarda
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bu uygulamslarin uyumu arttirici etkileri incelenmigtir.
Hastalarla en uzun siire birlikte olan saglik personeli
olarak hemgirelerin tﬁberkﬁlozhtedavisine uyumsuz hasta-
lari saptayip Onlem alma konusunda yapabilecekleri gok
gey vardir. Bunlardan bazilari gdyledir;

Hemgireler uyuma su inangla yaklagirlar, "insanlar
kendi amaglarinl belirleme kapasitesine sahiptirler". Bu-
nu yapabilmeleri igin onlarin seg¢imine temel olacak bil-
giye gereksinimleri vardair (20).

Hemgire saglik inang modeli yaklagimini kullanarak
bireyin algilarini, inanglarini ve davraniglarini etkile-
yen faktorleri daha iyi anlayabilir. Bdylece bireylere
sagliklarini yeniden kazandirmak ve hastaliklardan koru-
mak i¢in bakim planlayabilirler (21).

Hemgireler, hastaligin sosyal, kigisel ve mesleki
G6zelliklerine sistematik olarak dikkat g&sterirlerse duru-
mu deha iyiye gbtiirebilirler (22).

Hemgirelerin uyumu arttirmak igin yapabilecegi gi-
rigimlerde gunlardair :

l- Bireyin tedaviyi neden izlemedigini saptama,
bilgi verme, yanliglari diizeltme, maliyeti diiglirme, uyumu
arttirici, psikolojik sorunlar varsa danismanlik yapmaktir,

2- Hemgire bireye rejimi izleyip izleyemiyecegini
sorabilir. Eger hasta uyumsuzse hemgire bu nedenleri bul-

mak zorundadar.
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3- Gostererek bakim verme : Hemgire bunun hasta-
nin sorunune igten bir ilgiyle yaklagtigini gostererek
yapabilir, Bu arada hastanin haklarini ve kararini kabul
etmek zorundadir,

A- Hastayla dazglir, kargilikli anlayis iginde, kar-
s1l1kla sorumluluk tagiyan bir iligki gelistirir ve bi-
reyleri destekler. Hemgire bilgi ve beceri saglayarak
kastanin kendisinin kontroliinii ve igbirliZi i¢inde galig-
masinl saglayabilir, Bu da uyumun gliglenmesini saglar.

5~ Hemgireler hastalara geligimsel agamalarina uy-
gun bir bagimsizlik diizeyini kabul ederek yardimci olabi-
lirler, Hemgirenin iglevinin bir b&limii bir yandan bagim-
111181 pekigtirirken Ste yandan da uygun zamanlarda ba-
gimsizligl arttirmekiir,

6- Hemgireler, hastalara hasta rollerinde bilgi
vererek yardimci olurlar.

7- Pozitif pekigtireglerle saglik davranigi glig-
lendirilip cesaretlendirilir (20).

8- Tiim hastalara ilag¢ rejimi agikga anlatilmala,
sﬁfekli kontrolii ve gerektiginde efitim yapilmalidir (6).

9- Bgitimi pekigtirmek ig¢in arag-gere¢ kullanilma-
ladar (20).

10-Tedaviye bagladiktan sonra hastalar her ay iz-
lenmelidir. Onerilen tedaviye hastanin uyumu ve tedaviye

kargl olugan reaksiyonlar lizerinde Gzellikle durulmaya
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galigilmalidir (10).

11- Hastaya ilaglarini silirekli olarakx hemgireye
gostermesini istemek, ne siklikla ve kag tane aldigini
sormak uyumu motive edebilir (6).

12- Tedavisinde uyumsuz oldugu saptanan hastalara
ilaglari direkt denmetim altinda eldirilabilir (34).

13- Uzun siireli tedavilerde ag¢ik tanimlamalar, ha-
tirlatici igaretler, hastanin uyumunu ve/veya tedavisinin
sonuglarini kendisinin izlemesi, sosyal destegin arttiril-
" masl, olasiliklarin belirtilmesi ve uyumu destekleyecek
¢diiller, grup tartigmalari ve hastanin kendisinin yaptigi
tedavinin gtzlenmesi, vb., ytntemlerin uyumu arttirmak

igin birlikte kullanilmasina gerek vardir (13).
1.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmacinin siliresinin sinirliliZi nedeni ile
aragtirmanin drneklemi Izmir Kehramanlar Verem Savag Dis-

panseri'ne bagvuran hastalarla sinirlandirilmgtir.

l.4. TERIMLERIN TANIMI
Tedaviye Uyum : Hastanin, uygulanan tedavi progra-~
mina uygun olarak ilaglarini dispanserden almasidir. Ila-

cinl almayi aksatan ve tedavisini yar1da=b1iakm1§ olan
hastalar tedaviye uyumsuz olarak kabul edilmigtir.

-



BOLUM II

GEREG VE YONTEM

2,1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma tiiberkiilozlu hastalarin tedaviye
uyun durumlarinil incelemek lizere tanimlayici ve analitik

olarax planlanmigtir.
2.2, ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma Izmir ili sinirlari igerisinde bulunan
Kahremanlar Verem Savag Dispanseri'nde yapilmigtir.

Kahramenlar Verem Savag Dispanseri binasi 1956 yi-
linda Sileyman Ferit tarafindan yaptirilarak Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi'na bagiglanmigtir. Dispanserde;
9 hemgire, 3 hekim, 3 takip memuru, 2 rontgen teknisyeni,

laboratuvar ve diger hizmetlerde galisan personelden

olugmak ilizere toplam 37 kigi g¢aligmaktadair.

Hizmet GotlUrdiigi Bolgeler : Dispanserin bolge igi

ve bdlge digindaki hizmet gotlirdiigii semt ve kiyler sun-

35
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lardair :

Bolge I¢i : Yenigehir, Basmane, Kahramanler, Giil-
tepe, Leven}, Zeytinlik,

Bolge Digi: Altindag, Gamdibi, Buca ve koyleri,
Sirinyer, Kemalpaga ve kodyleri, Sefe-
rihisar ve kdyleri, Gaziemir ve kdyle-
ri (15).

Hasta Durumu : 1988 kayitlarina gore bir yil igin-

de dispansere kayitli hasta sayisi 1.112'dir. Y1l ig¢inde
ilag almaya gelen ve tedavileri devam eden hasta sayisi

931tdir (15).
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Kahramanlar Verem Savag Dispanseri'nde kayitli tiim

hastalar bu aragtirmanin evrenini olusturmugtur,

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Kahramenlar Verem Savag Dispanseri'ne kayitli olup
21 Kasim 1988 tarihinden Once tani konmug ve tedaviye bag-
lamig olan, 21 Kasim 1988 - 20 Ocak 1989 tarihleri arasin-
da ilag¢ almak lizere bagvurmasi gereken hastelar bu arag-
tirmanin Srneklemini olugturmugtur. Tedavisi devam eden 931

hestemn 299t (% 32.1) Ornekleme alinmigtir. Ornekleme eli-

-
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nen hastalarin i48'i (% 49.5) ilacini almaya zamaninde
gelen, 103'i (% 34.5) ilacini almaya geg gelen ve 48'ide
(% 16.0) veri toplema siiresi boyunca dispansere ilag al-
maya hi¢ gelmeyen rastalardir.

Hastalarin 251'ine (% 84) dispanserde ve 48'ine
(% 16.0) (Giiltepe'de 5, Buca'da 10, Sirinyer'de 10, Gam-
dibi'nde 5, Yenisenir'de 9, Kahramanlar'da 3, Altindag'da
6 hastaya) 13 Ocak - 20 bcak 1989 tarihleri arasinda ev
ziyareti yapilarak anket uygulanmigtair.

2.5. VERI TOoPLAMA

Bu galigmada veri toplama araci olarak anket formu

ve verem savag kayitlari kullanilmigtir.
2.5.1. Anket Formunun Hazirlanmasi

Literatir tilgileri ve Verem Savag Dispanseri'nde
kullanilan formlardan yararlanilarak hazirlanan soru ka-
g1dinin On denemesi Ege Universitesi G&giis Hastaliklari
Verem Savag Dispanseri'ne kayitli 5 hastaya uygulandiktan
sonra gerekli degisiklikler yapilarak son gekli verildi
(26). Soru kagidinda tiiberkiiloz hastalarina iligkin demog-
rafik bilgi, sosyo-ekonomik diizey, hastalik, tedavi ve te-
daviye uyum durumuna iligkin bilgi ve hastalig:i nasil al-

giladiklarina iligkin sorular bulunmaktadir (Ek I.).
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2.5.2. Soru Kagidinin Uygulanmasl

Hazirlanan anket formunun uygulama siliresi 10 deki-
kadar,

Hazirlanan anket formu aragtirmaci tarafinden be-
lirlenen farihler arasinda ve mesai saatleri iginde dis-
pansere bagvurén hastalara ve hi¢ gelmeyen hastalara uy-
gulanmigtir, Dispansere gilinde ortalama 5-6 hasta ilag al-
mak ig¢in bagvurmaktadir. Gelen hastalara kontrolleri so-
nucunda 1 aylik ila¢ verilmekte, bazen uzaklik durumuna
gbre 2 aylik ilag verilmektedir. Veri toplama siiresi bo-
yunca bir hastayla 2-3 kez kargilagilmig, bu kargilagma-
lardan birinde anket uygulanmigtir. Gelmeyen hastalarin
verilerini toplamak ig¢in kayitlardan saptanan hastalara
ev ziyareti yapilmaigtir.

Gidilecek semtler ulagim-zaman agisindan sirays
kondu. Semtlerde, zaman-ekonomi agisindan fazla hastaya
ulagabilmek igin hastalarin yogun oldugu sokaklar bdlge
haritasindan saptandi. Her semtten gidilmesi gereken ev-
lerin bulunamamasi ihtimaline kargi 5-6 yedek ev numarasi
listeye kaydedildi. Glinde 10-15 ev numarasindan 6-7 kigi-
ye evde anket uygulanmigtir. Bazi semtlerde yeterli denek
saylsina ulagilamadigindan, ayni ev farkli giinlerde 2 kez
ziyaret‘edildiéi halde evde denek bulunamadigindan anket

formu doldurulamamigtir.
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Soru kaZidindaxi 21., 22., 24., 33,, 34., 35. ve
36, sorulerin yanitlari dispanser kayitlarindan da kont-
rol edilerek unutma ya da yanlig bilgi verme gibi veri
hatalari ortadan kaldirildi. Gocuklarin, konugamayan
erigkinlerin, dogudan yeni gelmig heniiz Turkge'yi konuga-
meyan yaglilarin goriigmesi, bu denekleri dispansere geti-

ren sorumlu bir yakini ile yapilmigtir,
2.6,  VERILERIN DEGERLENDIRIIMESI

Aragtirma verileri aragtirmaci tarafindan teker
teker veri kodlama formlarina kodlandiktan sonra Ege Uni-
versitesi Bilgisayar Xerkezi'nde degerlendirilmigtir. An-
ket formlarindan elde edilen tim veriler sayi ve yiizde
olarak degerlendirilmigtir. Ayrica tedaviye uyum bagimli
degigkenini etkileyeceZi diigiinlilen yas, cins, egitim du-
rumu, ¢allisip-galigmama durumlari, medeni durum, evdeki
konumu, aile tipi, k&xen durumu, aylik gelir, hastalizi-
nin siliresi, yakinmasi olup olmadigi, yeni olgu/tekrarla-
yan olgu durumu, ilaglarin yan etkisi olup olmadigi, dis-
pansere gelme sliresi gibi bagimsiz degiskenler arasindaki

iligki X° onemlilik testi ile analiz edilmistir (7).

Anket formundeki (24., 27., 29., 32., 36., 37.,38.)

2¢lk uglu sorular aragtirmaci tarafindan elde tek tek de-
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Berlendirilerek, alinan yanitlar uygun bir gekilde grup-
landirilmigtar,

Aragtirma verilerinin tgplandlél tarihler arasin-
da ilacini almeya gelen hastalar "tedaviye uyumlu" ola-
rak degerlendirilmigtir. Randevusuna zamaninda gelmeyen-
ler "geg gelen", veri toplama silirecinde dispansere gelme-
yen hastalar isé "hig gelmeyen" denek grubu olarak deger-

lendirilmiglerdir.



BOLUM III

BULGUTLAR
3.1. DENEKLERIN BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

TABLO 8 : Deneklere Iligkin Bazi 8zelliklerin Dagilimi

(N=299)
Ozellikler Sayi Yiizde
Yas
10 - 29 128 - 42.8
30 - 49 86 28.8
50 ve iistil 58 19.4
Cings
Erkek 221 73.9
Kadin 78 26,1
Ofrenim Durumu
‘Okur-yazear degil 50 16.7
Okur-yazar A8 16.1
flkokul 152 50.8
Orta ve Ustii . 43 14.4
Gereksiz, gocuk 6 2.0

(Devam ediyor)

41 -
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Tablo 8 (Devami)

Ozelliklexr Say: Yiizde
Evdeki Konumlari
Anne 46 15.4
Baba 114 38.1
-Gocuk 114 38.1
Kayinbaba, kayinvalide 25 8.4
Medeni Durum
Evli 160 53.5
Bekar 80 26.8
Dul 25 8.3
Gocuk 34 11.4
Koken
Bilylik kent 116 28.8
Kent 46 15.4
Kasaba 56 18.7
Koy 81 27,1

Tablo 8'de Ornekleme alinan deneklere iligkin bazi
6zellikler verilmigtir. Hastalarin % 42.8'1 10-29 yag gru-
bunda olup, 30 yag ve lizerinde olanlarin orani % 48.2'dir,
Deneklerin 3/4'iinii erkekler olugturmektadir. Higbir okulu
bitirmeyenlerin orani % 32.8'dir. Orneklemde evdeki konu-
mu baba ve gocuk olanlar ayni orandadir (% 38.1l) ve denek-
lerin % 53.5'1i evli, % 26.8'i bekardir, Bilyiikk kent ve kent
ktkenli aile orani % 54.2 olup, kasaba ve kdy kiokenliler

sirasiyla % 18.7 ve % 27.1'dir.
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TABIO 9 : Qallgén Deneklerin Meslek Gruplarina GOre

Dagilimi

Meslek Grubu Sayy Yiizde
Isci | 22 17.1
Memur .6 4.6
Serbest (Giftgi, satica, 87 6T.4
kendine ait igyeri olanlar)

Emekli 14 10.9
Toplam % 129 100.0

Teblo 9'de aragtirma kapsamina alinan deneklerden
galiganlarin meslek gruplarina gdre degilimi verilmigtir.
Galigsanlarin yaklagik 2/3'sini ¢iftg¢i, satici, kendine
ait igyeri olan serbest galiganlar olugturmaktadir. Arag-
tirmaya alinan deneklerin % 56.9'unu ev hanimi, gocuk ve

¢aligmayan hastalar olugturmugtur.
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TABLO 10 : Deneklerin Aile Tipleri ve Bliylikliikklerine
G6re Dazilimir (N=299)

Sayi1 Yiizde
Aile Tipi
Cekirdek Aile 210 70.2
Genig Aile 39 13.1
Pargalanmig Aile 50 16.7
Aile Buylikliigi
1 24 . 8.0
2 38 12.7
3 64 21l.4
4 62 20.8
5 50 16.7
6 ve Ustii 61 20.4

Tablo 10'da trnekleme alinan hastalarin aile tipi
ve bilyliklilkleri g8sterilmigtir. Cekirdek aile orani
% 70.2 olup, evde 3 ve daha az kigi bulunan aileler
% 42.1, aile bliylikliifli 4'den fazla olanlar ise % 57.9!
dir. Ortalame aile biiylikliigi 3.9'dur.
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TABLO 11 : Deneklerin Oturduklari Evlerin Tipine, Oda
Sayilarina ve Evlerin Yagam Jartlarini Kendi

Tanimlamalarine Gére Dagirlimr (N=299)

Sayi Yiizde

Evin Tipi
Gecekondu 110 36.8
Apartman 37 12.4
Miistakil BEv 149 49.8
Diger 3 1.0
Qda Sayisi
1 31 10.4
2 127 42.5
3 115 38.4
4 26 8.7
Kendi Degerlendirmeleri
Iyi 23 T.7
Orta 177 59.2
Kot 99 33.1

Tablo’li'de aragtirmaya alinan hastalarin evleri-
nin tipine, evlerindeki oda sayisina ve yasam sartlari-
nin kendi ifadelerine gtre dagilimi verilmigstir. Denek-
lerin % 86.6's1 gecekondu ve miistakil evde oturmaktadir.
% 38.4'U4 3 odali evde, % 10.4'di tek odali evde kalmakta-
dir. Yagsam gartlarini "kotii" olarak degerlendirenler
% 33.1, "orta" bulanlar % 59.2, "iyi" bulanlar ise % T7.T!
dir,
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TABLO 12 : Deneklerin Ekonomik Durumlari ve Aylik
Gelirle Geginme Durumlerina Gdre Dagilimi

(N=299)

Sayi Yiizde
Aylik Gelir (TL)

100.000 ve daha az 81 27.1
101.000 - 150.000 95 31.8
151.000 - 200,000 64 21.4
201,000 - 250.000 24 8.0
251.000 - 300.000 11 3.7
300,000 ve daha fazla 24 8.0

Gelirlerini Degerlendirmeleri

Gok iyi 4 1.3
Iyi 26 8.7
Orta halli 133 44.5
Koti 136 45.5

Tablo 12'de aragtirmaya alinan hastalarin ailele-
rinin aylik gelirleri ve bu gelirin xendi ifadelerine
gore dagilimi verilmigtir. Gelirleri 100.000 TL'dan az
olanlarin orani % 27.1, 100.000-200,C00 TL arasi geliri
olanlar % 53.2'dir. Kendi ifadelerine gdre ge¢inme duru-
munu "k&tii" olarak niteleyenler % 45.5 ve "gok iyi™ ola-

rak niteleyenler ise ancak % 1.3 oraminda bulunmugtur.
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PABLO 13 : Deneklerin Saglik Hizmetlerinden Parasiz

Yararlanma Olanaklarina Gore Dagilimil

Saglik Kurulugu Sayi Yiizde
Emekli Sandigi 19 6.4
Sosyal Sigortalar Kurumu 62 20,7
Bag-Kur 10 3.3
Bagli Bulundugu Saglik 208 69.6

Kurulugu Yok

Toplam 299 100.0

Tablo 13'de deneklerin saglik hizmetlerinden para-
s1z yararlanma olanaklarina gdre dagilimlari gosterilmig-
tir. Hastalarin % 69.6'sinin bagli oldugu herhangi bir

saglik kurumu yoktur.

TABLO 14 : Deneklerin Oturduklari Yerin Dispanser

Tarafindan Gruplandirildigi Bolgeye Gore

Dagilimi

Bolge Sayi Yiizde
Bolge Igi 125 41.8
BSlge Digi 174 58.2
Toplam- 299 100.0

Tablo 14'de aragtirmaya alinan deneklerin oturduk-
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lari yerin dispanser tarafindan gruplandirildigi bdlgeye
gore dagilimi verilmigtir. Deneklerin % 41.8'i bdlge igi,
% 58.2'si bolge digi kapsamindaki semtlerde oturmsktadir-

lar,

TABLO 15 & Deneklerin Qturduklari Semtlerin Dispansere
Qlan Uzakliklarina Gore Dagilimlari (Dakika

olarak)

Uzaklik (Dak) Say1 Yiizde
30 ve daha az 74 . 29.5
31 - 59 112. 44,6
60 ve daha fazla 65 25.9
Toplam® 251 100.0

&

Epv ziyareti yapilarak anket doldurulan "hlg gelmeyen"
denek grubu allnmamlgtlr. T

Dispanserde gbriigme yapilarak "o giin ka¢ dakikada
dispansere geldigi" sorulup uzaklik saptamasi yapilan de-
neklerin dispansere olan uzakliklarina gére dagilimi in-
celendiginde; ev uzakligi 30 dakikaya kadar olanlarin
oram1r % 29.5, 31-59 dakika arasinda siire harcayanlarin
% 44.6, 1 saatten fazla siire harcayanlarin ise % 25.9
oraninda oldugu Tablo 15'de goriilmektedir.
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Hastalarin % 10.4'li dispansere yiiriiyerek, % 89.6'
s1 ise otoblis ile geldigini bildirmigtir.

TABLO 16 : Deneklerde Verem Agisinin Varligi ve Skar
Sayisina Gére Dagilimir (N=299)

BCG Asisa Sayi Yiizde
Var 197 65.9
Y ok 102 34.1
Skar Sayisi

0 102 34.1
1 190 63.6
2 7 2.3
Toplam ~299 100.0

Tablo 16'da deneklerde.verem agisinin varligi ve
skar sayisina gbre dagilim verilmigtir. Deneklerin % 34.1°
inin agisinin olmadigi, % 63.6'sinda tek skar oldugu sap-

tanmigtir. Iki agisi olan hasta orani % 2.3'diir.
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3.2. DENEKLERIN HASTALIKLARINA ILiSKiN VERILER

TABLO 17 : Deneklerin Hastalifa Yakalanma Sliresine Gore

Dagilimi
Hastalik Siliresi (Ay) Saya Yiizde
O - 3 37 1204
4 - T 62 20.7
8 - 12 68 22.8
13 - 24 70 23.4
25 ve usti 62 20.7
Toplam 299 100,0

Tablo 17'de deneklerin hastaliZa yakalanma siiresi-
nin dagilim verilmigtir. 1 yildir hasta olanlar % 55.9,1-
2 yildir hasta olanlar % 23.4, 2 yildan fazla siiredir has-

ta olanlar ise % 20.7 oranindadir.

TABLO 18 : Deneklerin Hastalik Oykiilerinin Eski-Yeni

Olusuna GOre Dagilimi

Olgu Sayi1 Yiizde
Eski Olgu 63 21.1
Yeni Olgu . 236 78.9

Toplam 299 100.0




51

Tablo 18'de aragtirmaya alinan hastalarin tani ve
tedavisi eski ya da yeni oluguna gére dagilimy verilmig-
tir. Deneklerin % 78.9'u tani .ve tedavisini ilk kez alan

hastalar, % 21.1'i ise eski olgulardair.

TABLO 19 : Deéneklerin Dahs Once Tedavilerini Yarida
Birakma Durumuna ve Yarida Birakme Nedenlerine

Gore Dagiliml

Yarida Birakma Sayi Yiizde
Evet 21 T.0
Hayair 278 93.0
Toplam 299 100,0

Birakma Nedeni

fyilegtim 8 34.8
IThmal 6 26.1
Ailesel Sorunlar 5 21.7
Diger 4 17.4
Toplam® 23 100.0

%Bu soruya birden fazla yanit alinmig olup ylizdeler yanit
sayisina gore hesaplanmigtir.

Tablo 19'da deneklerin daha dnce ilaglarini alir-
ken yarida birakma durumunu ve yarida birakma nedenlerine
gore dagilim verilmigtir. Daha Once tedavisini yarim bi-
raktigl kayitlarden da kontrol edilerek saptanan hasta
orani % T'dir. "Iyilestigini zannetme, ihmal ve ailesel
sorunlar" tedaviyi yarida birakma nedeni olarak bildiril-
migtir.
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TABLO 20 : Deneklerin Daha Unce Ilag Almayi Aksatma

Durumune ve Aksatma Sayisine Gore Dagilimi

Gelme Durumu Sayi Yiizde
Gelen 145 48.5
Gelmeyen 154 51.5
Toplanm 299 100.0

Aksatma Sayisi

1 38 24.7
2 33 21.4
3 29 18.8
4 48 31.2
5 ve iistii 6 3.9
T oplam 154 100.0

Tablo 20'de hastalarin bu tedavi siirecinde ilag
almayl aksatip aksatmadiklari ve kag¢ kez aksattiklari ka-
yitlardanda kontrol edilerek belirlemmigtir. Ilacini al-
mak {izere dispansere zamaninda gelmeyen hasta orani
% 51.5 olarak saptanmlgtir. Hastalarin ileg¢ alimini yak-

lagik 1/3'inin 4 ve daha fazla aksattigi goriilmektedir.
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TABLO 21 : Deneklerin Daha Unce Ilag Alma Zamanini ve

Aksatma Nedenlerine Gore Dagilimi

Gelmeme Nedeni Sayi Yiizde
Ailesel sorunlar 73 46.5
Bilmiyorum _ ' 25 15.9
ihmal, unutme 12 T.6
Diger 11 7.0
Sikayetim yoktu 10 6.4
Digarida tedavi oluyorum, 9 5.7
digaridan ilag¢ aliyorum

Bagka hastalik 6 3.8
Gebelik + Dogum 4 2.6
Hastanede yatma 4 2.6
Yanitsiz 3 1.9
Toplam®™ 157 100.0

% Bu soruya birden fazla yanit alinmig olup yuzdeler ya-
nit saylisina gore hesaplanmigtir,

Tablo 21'de aragtirma kapsamina alinan deneklerin
dahe Once tedavileri siirerken ilag¢ alma zamanini aksatma
nedenlerine gtre dagilimi verilmigtir. Ailesel sorunlar
% 46.5 orani ile en tnemli aksatme nedeni olarak belir-
tilmigtir. Gelmeyen deneklerle dispanser % 33.8 oraninda
iletigim kurabilmigtir.
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TABLO 22 : Deneklerin flaglarini Almasi Gereken Tarihte

Dispansere Gelmeme Nedenlerine Gére Dagilimi

Gelmeme Nedeni - . Sayi Yiizde
Ailesel sorunlar 64 41.6
Thmal 27 17.5
fyilegtim 16 10.4
Bilgim yok 14 9.1
Disarida tedavi 13 8.4
Diger 12 T.8
Hastanede yatma 6 3.9
Bagka hastalik 2 1.3
Toplam™ 154 100.0

%gu soruya birden fazla yanit allnmls olup ylizdeler yanit
Saylisina gore hesaplanmigtir.

Deneklerin ilaglarini almasi gereken tarihte dis-
panéere gelmeme nedenlerine godre dagilimi Tablo 22t'de ve-
rilmigtir., Hastalarin % 41.6's1 ailesel sorunlar,

% 17.5'1i ihmal, % 10.4'4 iyilegtidi i¢in, % 9.1'i bilgi-
sizlik nedeni ile ilag almaya gelmediklerini belirtmig-

lerdir.
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TABLO 23 : Deneklerin Anti-Tiberkiil flag¢lari Kullanms
Sekillerine Gdre Dagrlimi

Ilac Kullanimi Sayi Yiizde

Dogru 246 82.3
Yanlaig 53 17.7
Toplam . 299 100,0

Hastalarain ilac¢larini dogru kullanip kullanmedik-
larini saptamak lizere, ilaglarin alinma zamanl ve sayila-
r1 sorulmugtur. Her hastaya verilen rejime gbdre yapilan
degerlendirme sonuglari Tablo 23'de gdsterilmig olup,
ilaglarini dogru kullanmayanlarin oraninin % 17.7 oldugu

saptanmigtir.

TABLO 24 : Deneklerin Anti-Tiiberkiil Ilaglarini Unutma

Durumlarina ve Unutme Nedenlerine Gore Dagilimi

Unutma Durumu Sayi Yiizde
Hayir 211 70.6
Evet 88 2904
Toplam 299 100,0
Unutma Nedeni

Ihmal 83 94.4
flacim yoktu 3 3.4
Hamilelikten 1 1.1
Iyilegtim 1 l.1
Topleam 88 100.0
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Tablo 24‘de eragtirma kapsamina alinan hastalarin
anti-tiiberkiil ilag¢glarini unutma durumlarina ve unutma
nedenlerine gore dagilimi verilmigtir, Deneklerin ilag
icmeyi % 29.4 oranminde unuttugu, unutmenin da % 94.4 ora-

n1 ile ihmalden kaynaklandigil gorilmiigtiir,

TABIO 25 : Deneklerin Tiiberkiiloz Hastailél Yakinmelarinin

Bulunma Durumuna ve Sikayet Tiirlerine Gore

Dagilim

Yakinma Sayi Yiizde
Var 111 37.1
Yok ' 188 62.9
Toplam 299 100.0
Yakinmanin Tiirii

Oksiiriik 52 46.8
Jksiiriik + Balgam : 34 30.6
Balgam 7 6.3
Oksiiriik + Balgam + Kanli tikkiirme 5 4.5
Oksiiriik + Balgam + Gece teri 4 3.6
Oksiiriik + Gece teri 4 3.6
Gece teri 3 2.7
Kanli tiiklirme 1 0.9
Toplam 111 100.0

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin hastalik ya-
kinmalarinin varligina ve yakinma tiirlerine gore dagilimi
Tablo 25'de verilmigtir. Deneklerin % 62.9'unun yakinmasi
oldugu belirlemmigtir. En fazla yakinma % 46.8 orani ile
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Sksirik, % 30.6 ile odksiiriikk ve balgamdir,

TABLO 26 : Deneklerin Kullandiklari Anti-Tiiberkiil

flaglarin Yan Etkilerinin VarliZina Gore

Dagilimi

Yan Etki : Sayx Yilzde
Y ok 250 83.6
Var 49 16.4
Toplanm 299 100,0
Yan Etkinin Tiiri

G.I.S. gikayetler 24 49,0
Allerji 16 32,7
Uyku Sorunlari + Kulak Cinlamasi 8 16.3
+Bag Donmesi ¢
Hafiza Kayba 1 2.0
Toplam 49 100.0

Tablo 26'da deneklerin kullandiklari anti-tiiberkiil
ilaglarin yan etkilerinin varliZi ve yan etki tiiriine gore
dagilimi verilmigtir. Hastalarin % 16.1'inde kullandikla-
r1 anti-tiiberkiil ilaglarin yan etkisinin oldugu belirlen-
migtir. Bu yan etki % 47.9 oraninda gastrointestinal sis-
temde (bulanti, kusma, hazimsizlik, karacijer biiylikliigii,
vb.) goriilmiigtir,
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TABLO 27 : Deneklerin Tiiberkiiloz Hastaligr Hakkindaki

Bilgilerine Gore Dagilimi

Bilgiler Sayi Yiizde
Tehlikeli, ince, 8ldiiriici

bir hastalik 75 25.3
Bulagici 63 21.2
Diger (iyimser) AT 15.8
Uglitme, iyi beslenememe vb,

nedenlérden olur 46 15.5
Bilgim yok 43 14.5
Karamsar, soyutlanmig 18 6.1
Bulagici degil 4 1.3
Hastalik tekrarindan olur 1 0.3
Toplam™ 297 100.0

£Bu soruya birden fazla yanit alinmig olup yilizdeler yanit
saylsina glre hesaplanmigtir.

Deneklerin verem hastaligil hakkindaki bilgilerine
gbre dagilimi Tablo 27'de verilmigtir. Verilen yanitlar
% 25.3 oraninda oldiirlicii, tehlikeli konusunde birlegmig,
% 6.1 oraeninde hasta karamsar oldugunu belirtirken, iyim-
ser olanlar ile tedavisi basit, kotii hastalik degil di-

yenler % 15.8 oranindadir.
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TABLO 28 : Deneklerin Tiiberkiiloz Hastalizfinin Tedavisi
Hakkindaki Bilgilerine Gore Lagilimi

Bilgiler Sayi  Yiizde
Ilaciny zamaninda igeceksin 165 30.3
Hijyenik kogullar+istirahat 72 20.7
kendini her konuda koruyacaksin

Tedavisi mimkiin bir hastalik 63 18.2
Tedavisi uzun siiriyor 43 12.3
Bilgim yok 36 10.4
Eiée; (zengin hastaligi, Once 20 5.8

endini diisiin)

Hastane tedavisi 8 2.3
Toplam™ 347 100.0

#Bu soruya birden fazla yanit alinmig olup ylizdeler yanit
saylsina godre hesaplanmigtir.

Tablo 26'da hastalarin tiiberkiiloz hastaliginin te-
davisi hakkindaki bilgilerinin dagilimi verilmigtir. Has-
talarin % 51'i "hijyenik kogullara uyma, istirahat etme,
ilacinl zamaninda igme"™ olarsk yarit vermiglerdir. "Bil-

gim yok" diyen hastalar % 10.4 oranindadar.
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3.3. HASTALARIN TEDAVIYE UYUM DAVRANISIARINI ETKILEYEN
ETMENLERIN INCELENMESI

Bu bdliimde;

Hastalarin tedaviye uyum durumlarini etkileyebile-~
cegl diiglinlilen bazi sosyo-demografik zellikleri incele-
mek lizere ilaglarina zamanlnda almaya gelen ve uyumlu o0l-
dugu kabul edilen hastalar ile, randevu tarihini gecikti-
ren ya da verilerin toplandigil slire igerisinde ilag alma-
ya gelmemig olan degigik diizeyde uyumsuzluk gdsteren has-
talarda bu davramiglari etkileyen gegitli degigkenler

analiz edilmigtir.
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3.3.1. BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE UYUM
DAVRANISININ INCELENMESI

TABLO 29 : Demeklerin Yag Gruplarinin Tedaviye
Uyumlarina Gore Dagilimi

UYUXM DURUMTU

Zamaninda  Geg Hig
Yas Grubu Gelen Gelen Gelmeyen Toplam
0- 9 S 16 8 3 27
% 59.3  29.6 11.1 100.0
S 56 44 28 128
10 - 23 % 43.8 34.4 21.8 100,0
S 44 29 13 86
30 - 49 % 51.2 33.7 15.1 100.0
s 32 22 4 58
50 - 69 % 5542 37.9 6.9 100.0
Toplam 148 103 48 299

(x°=8.6  SD=6 P) 0.05)

Tablo 29'da deneklerin tedaviye uyum durumlarinin
yag gruplarina gore dagilimi incelendigZinde, hastalarin
yaglarinin ilerledikg¢e uyumsuzluk oranlarinda artig goriil-
mektedir, Ancak yapilan istatistiksel analizde yag ile te-

daviye uyum arasinda anlamli bir iligki buluneamamigtir.
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TABLO 30 : Deneklerin Cinsiyetlerine Gdre Tedaviye Uyum

Durumlarinin Dagilimi

UYUM DURUMZU

Zamaninda  Geg Hig
Cins Gelen Gelen Gelmeyen Toplam
s 111 69 41 221
Erkek % 50.2 31.2  18.6 100.0
S 37 34 T 78
Kadan % AT.4 43.6 9.0 100.0
Toplam 148 103 48 299

(x2=6.238 SD=2 P 0.05)

Tablo 30*'da deneklerin tiiberkiiloz tedavisine uyum-
larinin cinsiyete gre dagilimlari verilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunde hastelarin cinsiyet durum-
larinin tedaviye uyuma etkisinin istatistiksel olarak an-
lamliy oldugu saptanmigtir. Yapilan ileri analizde.tedavi-
ye uyumlu olanlarda cinsler arasi bir fark olmadigi ancak
ilag almaya geg¢ gelme davraniginin kadinlarda, hi¢ gelme-
yenlerin ise erkeklerde daha yiiksek olduZu goriilmiigtiir.
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TABLO 31 : Deneklerin {Jgrenim Durumlarina Gdre Tedaviye
Uyum Durumlarinin Dagilimi

UYUM DURUMNMU

Zameninde  Geg Hig

Ofrenim Durumu Gelen Gelen Gelmeyen Toplem
" 18 0

Okur-yazar degil % ?3.0 %6.0 g.o 180.0
S 22 19 7 48

Okur-yazar % 45.8 39.6  14.6 100,0
S 66 56 30 152

I1kokul % 43.4 36.8  19.8 100,0
Orta-lise+ S 27 9 7 43

Yiiksekdgrenim % 62.8 21.0 16.2 100,0
. 1 6

Gereksiz (gocuk) g 66.6 6.7 18.7 100.0
Toplam 148 103 48 299

(x%=11.8 SD=8 P 0.05)

Hastalarin tedaviye uyum durumlarinin 6grenim du-
rumlarina gore dagilimi Tablo 31l'de verilmigtir. Orta ve
lizerinde egitimi olanlarda uyum orani % 62.8'e ulagmakia-
dir. Ilacini almaya geg gelen ve hig gelmeyenlerde de efi-
tim diizeyi ortaokul ve lizerinde olanlar diger gruplardan
daha dligiik oranlardadir. Ancak yapilan analizlerde “gre-
nim diizeyi ile tedaviye uyum davranigi arasinda anlamla
bir iligki bulunamamigtair.
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TABLO 32 : Deneklerin Caligma Durumlsrina Gore Tedaviye
Uyum Durumlarinin Dagilimi

UYUM DURUMTU

Zamaninda  Geg Hig
Calisma Durumu Gelen Gelen Gelmeyen Toplam
Caligen § 4.6 .4 310  I06.0
Geligmayan 3 25 o M2 1060
Toplam 148 103 48 299

(x%=16.36 SD=2 ?{0.03)

Tablo 32'de deneklerin tedaviye uyum durumlarinin
galigma durumlarina goére dagilimi verilmigtir. Hastalarin
¢aligma durumlari ile tedaviye uyum davranigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur. Ya-
pllan ileri analizde bu farkin Qallsaﬁ hastalarda ilacini
" almaya gelmeme oraninin yiiksekliZine bagli oldugu goriil-
miigtir,
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TABLO 33 : Deneklerin Medeni Durumlarina Gdre Tedaviye

Uyum Durumlarinin Dagilimi

UYUM DURUMTU

Zamaninda  Geg Hig
Medeni Durum Gelen Gelen Gelmeyen Toplam
Evli ; 12,3 23.0 | §§.7 %gg.o
Bekar ;, ;'8.0 gg.o ?zg.o 138.0
Dul £ 56.0 3.0 8.0 . 100.0
Gocuk gsg EzlL.a %8.4 3.8 183.0
Toplam 148 103 48 299

(x°=11.97 SD=6 P} 0.05)

Deneklerin tedaviye uyum durumlarinin medeni du-
rumlarina gore dagilimi Tablo 33'de verilmigtir. Uyumlu
grupta en diigiik oran % 46.3 ile evli gruba aittir. Geg
gelen grupta yine en yliksek oran % 40 ile evli gruptan
olup, hi¢ gelmeyenlerde bekarlarin orani % 25 ile ilk
siradadir, Ancak istatistiksel analizde medeni durum ile

tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir.
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TABLO 34 : Deneklerin Evdeki Konumlarina Gore Tedaviye
Uyum Durumlarinin Dagilim

UYUM DURUMU

Zemeninda  Geg Hig

Konum Gelen Gelen Gelmeyen Toplam

s 18 22 6 46
Anne % 39,2 47.8  13.0 100.0

S 57 42 15 - 114
Baba % 50.0 36.8  13.2 100.0

S 61 30 23 114
Ggenk % 53.5 26.3  20.2 100.0
Kayinpeder S 12 9 4 25
Kayinvalide % 48.0 36.0  16.0 100.0
Toplam 148 103 48 299

(x°=5.99 SD=6 P ) 0.05)

Tablo 34'de deneklerin tedaviye uyum durumlarinin
evdeki konumlarina gdre dagilimi verilmigtir. Gocuklarda
uyum oranl % 53.5, anne konumunda olanlarda ilag almaya
geg gelme % 47.8 ile diger konumlardan daha yiliksek bulun-
mugtur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-

mamigtir.
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TABLO 35 : Deneklerin Aile Tipine G&re Tedaviye Uyum
Durumlarinin Dagilimi

UYUM DURUMU

Zamaninda Geg Hig

Aile Tipi Gelen Gelen Gelmeyen Toplam
R S 102 71 37 210

Gekirdek &  “48.6  33.8  37.6 100.0
S 19 17 3 39

Genig % 48.7 43.6 7.7 100.0
S 27 15 8 50

Pargalanmg 5 5, o 30.0  16.0 100.0
Toplam 148 103 48 299

(x?=3.52  SD=4 P) 0.05)

Tablo 35'de deneklerin tedaviye uyumlarinin aile
tipine gtre degilimir verilmigtir., Ilacini almaya geg ge-
lenler genig ailelerde % 48.6, hi¢ gelmeyenler gekirdek
ailelerde % 37.6 ile en yiiksek orandadir, Ancak istatis-
tiksel analizde deneklerin aile tipi ile tedaviye uyum

davranigl arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir.
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TABLO 36 : Demeklerin Koken Durumlarina Gére Tedaviye

Uyum Durumlerinin Dagilimi

UYUM DURUMU
Ktken Zéggizgda Giign Gelgigen Toplam
Koy | 3 231 355 9.4 100.0
Kesaba 2 32,6 3.7 19.7 130.0
Kent 2 £0.9 23.9  18.2 133.0
Biyikkent 5 2ia  34.5  20.7 1800
Toplam 148 103 48 299
(x%=10.09 SD=6 P )0.05)

Tablo 36'da aragtirma kapsamina alinan deneklerin

tedaviye uyum durumlarlnln 12 yagina kadar yagadiklari ye-

re gbore dagilimi verilmistir. Kent kokenlilerde uyumlu

hasta orani % 60.9, Dbiiylik kent ktkenlilerde ilag almaya

gelmeme % 20.7, kSy kbkenlilerde ge¢ gelme orani % 39.5

olarak saptanmigtir. Ancek yapilan istatistiksel analiz

gsonucunda kdken ile tedaviye uyum davranigi arasinda an-

lamli bir iligki saptanamamigtir.
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TABLO 37 : Ailelerin Aylik Gelirlerine Gore Tedaviye
Uyum Durumlarinin Dagilimi

UYUM DURUMU

Zameninda  Geg Hig
Axllk Gelir Gelen Gelen Gelmeyen  Toplam
so.oovey Z 335 We  He o
151.000 ve 7 4 5.2 3.8 2o 1.0
Toplam 148 103 48 299

(x°=8.21 SD=2 p{ 0.05)

Tablo 37'de hastalarin tedaviye uyum durumlarinin
aylik gelirlerine gore dagilimi gosterilmigtir. Aylik ge-
lir diizeyi ylikseldikge tedaviye uyum gtsteren hasta oran-
larinda yiikselme oldugu saptanmigtir. Bu farkin istatis-
tiksel olarakda anlamli oldugu bulunmugtur. Yapilan ileri
analizde tedaviye uyumlu grupta ekonomik diizeyin belirle-
yici olmadigi, farkin uyumsuz gruplardan ileri geldigi

saptanmigtir.
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TARLO 38 : Ceneklerin Oturdugu Semtlerin Dispansere QOlan
Uzaklik Durumlarine Gore Tedaviye Uyum
Durumlerinin Dagilimi (dk. olarak)

UYUM DURUMU

Dispansere FAmEn1NAE Geg

Jzaklik (Dk) Gelen Gelen  Toplam
30 { 2 w6 B 1060
31-59 ; . Zg.e. %2.8 %%cz).o
60. | % 2 5 ig.o | 183.0
Toplam™ 148 103 251

(x°=5.05 SD=2  P) 0.05)

*pv ziyareti yapilarak anket doldurulan "hig gelmeyen®
denek grubu analiz digi birekilmigtir.

Dispanserde goriigme yapilan:deneklere "o giin dis-
pansere ka¢ dakikada geldigi" sorularak uzaklik saptamasi
yapilmigtir. Ev ziyareti yapilan grupte tehmini degerlen-
dirmelerin saglikli sonug vermeyecegi diigiiniilerek uzaklik
ve uyumun degZerlendirilmesinde bu grup analize alinmamig-
tir.

Tablo 38'de deneklerin tedaviye uyum durumlarinin
oturdugu semtlerin dispansere olan uzakliklarina gore da-

g11im1 verilmigtir. Dispansere olan uzakliklari 30 dakika-

-
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dan az olanlarda uyum % 48.6 olarak saptanmigtir. 1 saat-
ten uzak yerde oturanlarde uyum % 60 oranindadir. Ancak
uzaklikla tedaviye uyum ara51n@a anlamli bir iligki sap-

tanamamigtir.

3.3.2. BAZI HASTALIK VERILERINE GORE TEDAVIYE UYUM
DAVRANISININ INCELENMESI

TABLO 39 : Deneklerin Hastaliklarinin Seyrine Gore

Tedaviye Uyum Durumlarinin Dagilimi

UYUM DURUMU

Zamaninda Geg Hig¢ .
Hastaligin Seyri Gelen Gelen Gelmeyen  Toplam
Eski Olgu : B Ba 85 o
Yeni Olgu 3 1.4 20.6 3.0 163.0
Toplam 148 103 48 299

(x2=15.452 SD=2 p {0.01)

Tablo 39'da hastalarin tedaviye uyumlarinin eski/
yeni olgu olma durumlarina gdre davraniglari incelenmig-
tir. Eski olgularin % 43.6's1i, yeni olgularin ise % 71.4!
U uyumlu olarak saptanmlstlf. Bu fark istatistiksel olarak
da ¢gok anlamli bulunmugtur. Uyumsuz gruplardeki fark ista-
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tistiksel olarak anlamli degildir.

TABLO 40 : Deneklerin Hastalanma Siliresine Gore Tedaviye

Uyum Durumlarinin Degilim

UYUM DURUMU

Zamaninda Geg Hig
Hastalik Siiresi Gelen Gelen Gelmeyen  Toplam
7 aydan az 3 ene 2.3 192 180
8-12 ay 2 2.3 s e 180
Deymmntesla B, B Hs 1
Toplam 148 103 48 299

(x°=20.85 SD=4 p{ 0.01)

Tablo 40'da deneklerin hastaliga yakalanma siirele-
rine gore tedaviye uyum davraniglari gdsterilmigtir. Has-
talik siliresi uzadik¢a uyumsuzluk durumunda artma gézlen-
migtir. Hastalik ile tedaviye uyum durumu arasindaki fark
istatistiksel olarsk da ¢ok anlamli bulunmugtur. Yapilan
ileri analizde bu farkin hastalik siiresi 7 aydan az olan-
larda uyum oraninin ylikseklifine (% 64.6) bagli oldugu
belirlenmigtir. Uyumsuz gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanamamigtair.



TABLO 41 : Deneklerin Hastalik Yakinmalarina Gore

Tedaviye Uyum Durumlarinin Dagilimi
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UYUM DURUNMEU
Zamaninda  Geg Hig
Yakinma Gelen Gelen Gelmeyen Toplam
s 58 38 15 111
fekinma Var g 53,3 34,2 1305 100.0
S 90 65 33 188
Yekinma Yok g 47,9 33.6  17.5 100,0
Toplam 148 103 48 299
(x°=0.7  sD=2 P} 0.05)

Tablo 41'de deneklerin hastalik yakinmalarina gdre

tedaviye uyum durumlarinin dagilimi verilmistir. Uyumlu

grupte yakinmasi olanlar daha fazla (% 52.3) bagvurmug-

lardir. Ancak yapilan istatistiksel analizde hastalik ya-

kinmasi ile tedaviye uyum davranigi arasinda anlamli bir

iligki bulunamamigtir.
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TABLO 42 : Deneklerde Ilaglarin Yan Etkilerine Gore
Tedaviye Uyum Durumlarinin Dagilimi

UYyumMm DURUMU

flag Yan
Zemaninda  Geg Hig
Etkisi Gelen Gelen Gelmeyen  Toplam
S 30 17 2 49
var 4 61.2 34.7 4.1 100.0
Y ok S 118 86 46 250
% 47.2 34.4 18.4 100.0
Toplam 148 103 48 299

(x2=6.861 SD=2 P { 0.05)

Deneklerde ilaglarin yan etkilerine gore tedaviye
uyum durumlarinin dagilimi Tablo 42'de verilmigtir. Yapi-
lan istatistiksel analiz sonucunda ilaglarin yan etkisi-
nin tedaviye uyuma etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Yapilan ileri analizde bu farkin uyumlu
grupta yan etki oraninin yiksek olmasina bagli oldugu

saptanmigtir. Uyumsuz gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamlgtlr;



BOLUM IV

TARTISMA VE SONUG

4.1, TARTISMA

4.1.1. DENEKLERIN BAZI SOSYO-DEMOGRAPIK OZELLIKLERI

Hastalarin sosyo-demografik Gzelliklerinden alinan
sonuglara gdre yag, cins, aile bilylkliigli, oda sayisi gibi
degigkenler diger dispanserlerde yapilan aragtirma sonﬁga
larindaki hastalarin &zellikleri ile benzerlik

gostermektedir (12, 18).

Galigan hastalar meslek gruplarina gore incelendi-
ginde % 67.4'iinlin serbest meslek (¢iftg¢i, satici)'de ga-
ligan hastalardan olugtugu saptanmigtir (Tablo 9). Kogoglu
yaptigl aragtirmada ¢iftgi ve serbest meslek grubunda olan-
larin oranini % 53.3 olarak bulmugtur (18).

Hastalarin oturduklari ev tipine, yagam gartlarinin
kendi tanimlamalarina, aylik gelir ve bu aylik gelir ile
geginme durumlarina gére dagilimlari incelendiginde, gece-

konduda oturanlar % 36.8, yasam gartlarini kgtii olarak ni-

75
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teleyenler % 33.1, aylik geliri 150.C00 TL'dan az olan-
lar % 58.9, aylik gelirle geginme durumunu kotii olarsk
belirtenler % 45.5, sosyal glivencesi olmayanler % 69.6
olarak saptenmmistir (Tablo 11, 12, 13). Ekonomik kogul-
lar ve sosyal glivence agisindan saptanan bu olumsuz so-
nuglar beklenilen diizeylerdedir., Ayrice hastalik nedeni
ile aile iiyelerinden birisinin galigma gliclini kaybetmesi
sonucu gelir kaynaklari azalacak ya da yok denecek hale
gelecegZinden ailenin ugradigr ekonomik kayip yliziinden
yeterli ve uygun beslenme, giyim, konut sorunu ve temiz-
lik gibi saéllk igin gerekli olan temel faktdrler yerine
getirilemeyecektir (35).

Hastaelarda verem aglisinin varligl ve skar sayisi
dagiliminin incelenmesinde, agisli olmayen hastalarin ora-
ni % 34.1, tek skarli hastalarin orami % 63.1, 2 skarli.
hasta orani % 2.3 olarak bulunmugtur (Tablo 16). KogogZlu
yaptig1 galigmasinda, BCG agisi olmayan hasta oranini
% 37.5, tek skarlilarin oranini % 54.2 bulmugtur (18).
Normalde, kigiierin gocukken dogduklari yil iginde ve
ilkokul 1. ve 5. sinifta olmak iizere 3 kez asilanmig olma-
s1 zorunludur (17). Aragtirmemizda ilkokul mezunu hastala-
rin oranl % 50.8 olmasina ragmen, 3 skarli hasta saptana-
memigtir, Bunun nedeni BCG uygulamalar1n1n~genel'sééllk
6rgﬁt1eriné yeterince entegre edilememesinden, kuru BCG

lUretimindeki yetersizlikten ve halkimizin BCG agisinin
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Snemini hala bilememesinden ileri gelebilir (17).

4.1,2., DENEXLERIN HASTALIKLARINA ILISXIN VERILER

Hastalarin tiiberkiiloz hastaligina yakalanmsa siiresi-
ne gdre Gefilim incelendiginde, 2'y1ldan uzn sﬁre&ir‘ hasta olanlar
% 20.7T oranindedir. Onceden tedavi gdrmemig, tani ve te-
davisini ilk kez alan yeni olgularin orani % 78.9 olarak
saptanm15£1r (Tablo 17, 18). Ila¢ rejiminde rifampisin
kullanilarak yapilan tiiberkiiloz tedavi siiresi 9 aydir
(29). 2 yildir hasta olanlarin ve tani ve tedavisini ilk
kez alip tedavisi devam edenlerin iginde ya ilaglari di-
zenli kullanamamaktan ilaglara kargili geligen primer direng
veya etkin ilag rejiminin iyi seg¢ilmemesi sonucu geligen
sekonder ilag¢g direncine bagli olarsk hastaligi kronikle-
éenlerde olabilir. Eski olgu olanlarin orani 1/5 olup,
bunlarda eskiden bagarili bir tedavi olduktan bir siire
sonra tekrar hastalananlar veya onceden tedaviye baglamig
fakat bir siire sonra tedavisini yarim birakmig gimdi te-
daviye tekrar baglamig hastalar olabilir.

Daha once tedavisini yarida birakanlarin sayisi ve
birakma durumlarina goére dagilimlari incelendiginde, has-
talarin % 7'si tedavisini yarida birakmig, birakma neden-
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lerini iyilesme; ihmal, ailesel nedenler gibl faktorler
olusturmaktadir (Tablo 19).

Daha once ila¢ alma zamenini sksatma ve ilag¢ alma-
Ss1 gereken tarihte dispansere gelmeme nedenlerine gbtre
deneklerin dagilimi incelendiginde, aksatanlarin orani
% 51.5 blup, aksatma nedenleri olarak ailesel nedenler,
bilgisizlik, ihmal, iyilesme gibi faktdrler saptanmigtir
(Tablo 20, 21, 22). Bunun nedeni hastaya, tiiberkiiloz has-
taliginin ve tedavisinin nemi hakkinde yeterli bilgi
verilmemesinden kaynaklanabilir.

Deneklerin anti-tiiberkiil ilaglari kullanma gekline
gore dagilimi incelendiginde (ilaglarini igme zamani, kag
tane igtigi), % 17.7'sinin ilacini doZru kullanmadigi,

% 82.3'inilin dofru kullandi1fi saptanmigtir (Tablo 23).
ilagiarlnl dogru kullanan hasta oraninin yiiksek olmasinin
nedeni hastalarin aragtirmays istenen yaniti vermelerinin
sonucu olabilir.

Tablo 24'de hastalarin anti-tiiberkiil ilaglarini
unutma durumlarina ve unutma nedenlerine gore incelenme-
sinde, % 29.4 oraninda hasta ilag¢ ig¢meyi unuttufunu bil-
dirmigtir. Unutma nedenleri arasinda % 94.4 oraninda ih-
mal en yiiksek diizeyde bulunmugtur. Bu da hastalarin ilag
tedavisinin onemi konusunde yeterince bilgilendirilmemele-
rinin dogel bir sonucu olarsk degerlendirilebilir,

Hastalik yakinmalarinin tiiriine gdre incelenmesinde
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(Tablo 25), hastalarin % 37.l'inde en az bir yakinme
vardir ve en gok goriilen yakinma tiirinin % 46.8 orani
ile odksiirik oldugu gﬁrﬁlmﬁstﬁg.

Deneklerin kullandiklari anti-tiiberkiil ilaglaran
yan etkilerinin varligi ve tlirilne gre dagiliminin ince-~
lenmesinde, % 16.4 oraninda hastanin yan etki olugtugunu
bildirdigi gorilmiigtir. Bu hastalarin % 49'u gastrointeé-
tinal sistemde (bulanti, kusma) yan etki bildirmiglerdir
(Teblo 26). Anti-tiiberkiil ilaglarin bir kisminin gastro-
intestinal sistemde yan etki gbstermesi bu sonuca neden
olabilir.

Deneklerin tiiberkiiloz hastaligi hakkindaki bilgi-
leri incelendiginde (Tablo 27), ©dldiiriicii, tehlikeli, ince
hastalik tanimlemesini yapanlarin 1/4 oraninda oldugu
goriilmigtiir. Hi¢ iyilegemeyeceZim ve Allah®in verdiZi bir
hastalik diyerek karamsarlije diigenlerde gdsteriyorki,
glniimiizde tedavisi mimkiin hastaliklar arasina girmig ol-
masina kargin halkimizin bu konuda yeterince bilgilendi-
rilemedigini diisiindiirmektedir.

Tuberkiiloz héstallélnln tedavisi hakkinda denekle-
rin bilgilerine gtre dagilimi incelendiginde, tedavi ile
ilgili olarak "istirahat etme, kendini koruma, ilacini za-
maninda igme" gibi yanitlar saptanmigtir (Tablo 28). Has-
talarin tiiberkiiloz tedavisi hakkinda bilgi agifl buna ne-
den olabilir,
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4.1.3. HASTALARIN TEDAVIYE UYUM DAVRANISLARINI ETKILEYEN
ETMENLERIN INCELENMESI

4.1.3.1. Bazl Sosyo-demografik Ozelliklerin Tedaviye
Uyum Davranigina Etkisi

Hastalarin yaglarinin tédaviye uyum davranigina
etkisi incelendiginde (Tablo 29), iki degigken arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir
CP) 0.05). Bu sonug¢ kronik hastaliklarin goriildiizi ileri
yaglarda uyumun daha az oldugunu gésteren literatiir bil-
gilerimizle uygunluk géstermemigtir (5). Bunun nedeninin,
iilkemiz kogullarinda diger degigkenleri uyumu etkilemede
daha belirleyici olmasindan ileri geldigi séylenebilir.

Cinsiyetin tedaviye uyum davranigina etkisi ince-
lendiginde, bu degigkenin hastalarin uyum davranigina et-
kisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (P’(0.05),
bu farkin kadinlarda erkeklere oranla tedéviye geg gelme
oraninin yiiksekliginden kaynaklandigi saptanmigtir (Tablo
30). Bu farkin nedeni kadinlarin ev sorumluluklari ve top-
lumumuzda kedinin konumuna bagli olarak bagimsiz davrana-
mamalari, sokaga yalniz gikemamalari gibi nedenlere bagli
olabilir, Erkeklerde tedaviyi birakma oraninin yiliksek ol-
masi yine toplumumuzdakilerkek roli ile baglantili olarak
hastaliga gosterilen tepkinin bir sonucu olarak deZerlen-

dirilebilir, -
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Hastalarin 6grenim durumlarinin tedaviye uyum
davranigina etkisi incelendiginde (Tablo 31), egitim ile
tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(P )0.05), Ogrenim diizeylerine gore hastalik ve tedavisi
tonusunda hastalara acgikc¢a bilgi verilmesi uyumun artme-
sinda belirleyici rol oynayabilir. Ancak lilkemizde vere-
nin "sosyal hastalik" tanimi ve hastalara yeterli agik-
lama yepilmamasi gibi kogullar gtz Oniine alinacak olursa
bu beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir,

Deneklerin ¢aligma durumlarinin tedaviye uyum dav-
ranigina etkisi incelendiginde, bu deZigkenin hastalarin
uyum davranigina etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p('o.ai), galigan grupta ilacini almaya gelmeme
oraninin yiiksekliginin bu farka neden oldugu saptanmigtir.
(Tablo 32). Bu farkin nedeni galigan hastalarin galigma
xogullarinda izinlalma zorluklar: olabilir,

Hastalarin medeni durumlari ve evdeki konumlarinin
tedaviye uyum davranigina etkisi incelenmis (Tablo 33, 34),
medeni durum ve . evdeki konumlari ile tedaviye~uyum ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki kurulamamig-
tixr (P)'0.0S). Aile beklentisi kronik hastalarin tedaviye
uyumunda dnemli bir faktordir (5). Aile lyelerinin birbir-
lerini motive ederek uyum davranigi oraninin artmasi ola-
sidir. Ancek iilkemizde tedavi planlarinin yiliriitiilmesinde
hasta oldugfu gibi ailenin de aktif katilimi saglanamemak-

-
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ta ve bu baélamﬁa tedaviye uyumu arttirici Snemli bir
unsur olan aile desteginden yararlanilamsmaktadir.

Tablo 35'deki hastalarin aile tipine gtre tedavi-
ye uyum davraniglarinin dagilimi incelendiginde, bu iki
degigken arasinda istatistiksel olarsk anlamli bir ilig-

- ki bulunamamigtir (P) 0.05). Gekirdek aile modern aile
birimi oldugundan birbirlerini olumlu yonde etkilemenin
daha yogun olacagi diigiiniilerek, uyum oraninde artig,
uyumsuzluk oraninde da azalme olmasi beklenirdi. Bu etki-
nin olugmemasi yukarida s&zii edilen destegi saglama gaba-
larinin eksiklizi ile agiklanabilir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin 12 yagina
kadar yagadiklari yerin tedaviye uyum davranigina etkisi
incelendiginde, kdken ile uyum davranigina etkisi arasin-
da anlamli bir iligki kurulemamigtir (P )0.05) (Tablo 36).
Bliylikkent ktkenlilerde egitim diizeyi, anlatilanlari anla-
ma kapasitesi ve yetigme tarziyla kirsel kesim kSkenliler-
den daha bilingli olabilecegi varsayilarak uyumsuzluk ora-
ninda azalma beklenirdi. QOysa aragtirma sonuglarinda kdy
kdkenlilerde uyumsuzluk orani diigiik saptemmigtir.

Tablo 37'de hastalarin aylik gelirlerine gtre teda-
viye uyumlarinin dagilimi incelendiginde; aylik gelirin .
tedaviye uyum davranisina etkisi istatistiksel olarak an;
lemly bulunmugtur (P{ 0.05). Aylik geliri 150.000 TL'dan
az olanlarde, 150,000 TL'dan fazla olanlara gdre uyumsuz-
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luk orani diigitk saptanmigtir, Aragtirmanin yapildigi dis-
panserde Verem Savag Dernegi'nin Biiylikgehir Belediyesi
ile yaptiklari igbirligi sayes;nde ekonomik durumu kot
olan hastalara her ay belli bir miktar yiyecek yardim
yapilmaektadir. Gelir dlizeyi diigiikk olanlarda uyumsuzluk
oraninin daha az olmasi bu gilidiilemeye bagli olabilir,
Hastalarin oturduklari semtlerin dispansere uzak-
l1ginin tedaviye uyum durumlarina etkisi incelendiZinde
(Tablo 38), iki degigken arasinda istatistiksel olarak
anlamlil bir iligki kurulamamigtir (P) 0.C5). Uzaklik
uyumsuzluktan sorumlu bir faktdrdir (17). Dispansere ula-
gsim1 daha kolay olan hastalarin, dispansere ulagim kolay-
1181, kisa zaman, ekonomik gibi nedenlere bagli olarak

uyum oraninda artis beklenirdi.

4.1.3.2, Bazi Hastalik Verilerinin Tedaviye Uyum

Davranigina Etkisi

Hastalik tanilarinin yeni veya eski olma durumunun
tedaviye uyum davraniglarina etkisinin degilimi incelendi-
ginde (Tablo 39), bu iki deZigken arasinda istatistiksel
olarek anlamli bir iligki bulummugtur (P{ 0.01). Eskiden
tedavi gbrmiig hastalarda yeni tani ve tedavi alan hastala-
ra gore uyum orani diigiiktiir, Bu beklenen bir sonugtur.
Uzun siire tedavi alan hastalarda, ayni tedaviyi tekrar

elmalari veya hastaliklarinin ge¢medigini bilmeleri cesa-
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retlerini klrabilir, iyilegemeyeceklerine inanarak karam-
sarliga diigebilirler. Bu durum uyumsuzlugu arttirici bir
etken olarak diigiiniilebilir.

Hastalarin, hastalifa yakalanma siirelerine gire
tedaviye uyum durumlarinin dagilimi incelenmig (Tablo 40),
hastaligin siiresi ile tedaviye uyum davranisi arasinda is-
tatistiksel olarek anlemli bir iligki kurulmugtur (P{ 0.01).
Tedavinin 1 yili gegmesi hastalarda tedaviye uyum oranini
biliylik 6lglide azaltmaktadir (29). Bu beklenen bir sonugtur.
Hesta, tedavinin bagladizi ilk aylarda hastalikten gekine-
rek ilaglarini diizenli ve zameninda iger ve hastalik ya-
kinmalari geger. Ileriki aylarda iyilegtigini diiglinerek
veya ayni ilag¢lari uzun silire kullanmaktan bikkinlik duya-
rak bilgisizligi sonucu daha sonraki aylarda bilerek ilag
almayl ihmal etmekte ve tedavisini yarim birakmaktadir.
Bdyle durumlar uyumsuzlugun artigindan sorumlu olabilir,

Hastalarin hastalik yakinmalarina gdre tedaviye
uyum durumlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 41), has-
talik yakinmasi ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki kurulemsmigtir (P> 0.05). Yakin-
manin, hastalarin -~ uyum: davraniginda- belirleyici ol-
masl beklenirdi. Bu sonug hastalarin hastalik ve sorunla-
r1 konusunda yeterince bilgilendirilememeleri ve uzun sii-
reli bir tedaviye gﬁstefilen bir tepki olarak degerlendi-
rilebilir.
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Hastalarin ilaglarinin yen etkilerine gbre teda-
viye uyumlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 42), bu
iki degigken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmugtur (P{ 0.05). Bu farkin uyumlu grupta
ilag¢ yan etki oraninin yiiksek olmasina bagli oldufu sap-
tanmigtir. Hastalar kullandiklari ilacin yan etkileriyle
kargilagtiklarinda, "ilag iyi gelmedi" diye diigiinerek

ilacin degigtirilmesi igin dispansere gelmektedirler.

4.2. SONUG

Aragtirmeya alinan deneklerin % 42.8'i 10-29 yas
grubunda, 3/4'i erkek hastalardan olugmaktadir. Hig¢ bir
okulu bitirmeyenlerin orani % 32.8 olup, % 53.5'i evli,
koy kokenlilerin orani ise % 27.l1l'dir. Deneklerin 2/3'si-
ni ¢iftgi, satici, kendine ait igyeri olanlar olugturmak-
tadir. % 56.9'u ev hanimi, gocuk ve galigamayacak hasta-
lardan olugmaktadir. Gekirdek aile orani % 70.2 ve orta-
lama aile biyiikliigii 3.9'dur. Deneklerin % 86.6's1 gece-
kondude oturmakta, % 10.4'li tek odali evde kalmskta, buna
kargin yagam gartlarini kotii olarak niteleyenlerin orani
% 33.1'dir. Gelirleri aylik 150,000 TL'dan az olanlarin
orani % 58.9 olup, durumumuz kdtid diyenler % 45.5'dir.
Deneklerin 1/4'i dispansere 1 saatten uzak semtlerde

oturmakta ve % 89.6's1 otobiisle gelmektedir. BCG agisi
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olmayanlar % 34;1 oranindadir. % 63.6 denekte tek agi
bulunmaktadir,

25 ay ve daha fazla siliredir hasta olanlar hasta-
larin 1/5tini olugturmakta ve % 78.9 oraninda eski has-
talardir. Tedavisini yarida birakma nedeni olarak iyi-
legme faktoriinii styleyenler % 34.8, ilag almaya akgatan-.
lar % 51.3 olup, ilacini almayl aksatma nedeni olarakda
% 46.5 oraninda ailesel nedenler Gne siiriilmiigtiir. Bunla-
rin ancak 1/3'i ile dispanser iletigim kurabilmigtir.
flaclarini almasi gereken tarihte gelmeyenlerin cevapla-
rinin % 41.6'sini yine ailesel nedenler olugturmug, ilag-
lari kullanirken yanliglik yapanlarin % 17.7 oldugu sap-
tanmigtir. Ilag igmeyi unutma nedeni olarak cevaplarin
% 94.4'inti ihmel olusturmustur. Yakinmaesi olanlar % 37.1
olup, yakinma olarak oOksiirilk, balgam, kanli tiiklirmeyi
s8yleyenler % 4.5 oranindadir. flaglarin yan etkisi var
diyenler % 16.4 oraninda olup yaklagik 1/2'si gastrointes-
tinal sistemde goriilen reaksiyonlari bildirmigtir. Hasta-
11k hakkinda ©ldiiriicii, tehlikeli, ince hastalik yanitla-
rinl verenler % 25.3 oraninda olmugtur, tedavi konusunda
yanitlarin % 51'i hijyenik kogullara uyma, istirahat etme,
ilaciny zamaninda i¢me konusunda birlegmiglerdir;

Deneklerin yag, 6grenim durumu, evdeki konumu, me-
deni durumu, aile tipi, kdken, uzaklik, hastalik yakinma-

s1, ilag yan etkisi gibi degigkenleri ile tedaviye uyum

-
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davranigi erasinda istatistiksel olarak P! 0.05 Snem dii-
zeyinde anlemli bir iligki kurulamemigtir. Ancak; cins,
¢aligma durumu, aylik gelir, hastaligin seyri, eski/yeni
olgu durumu, hastaligfin stresi gibi degigkenlerle tedavi-
ye uyum davranigl arasinda istatistiksel olarak anlamla

bir iligki (P€0.05, P( 0.01) bulunmugtur.
4.2.1. ONERILER

1. Tedaviye baglarken, hastanin daha dnce diizen-
giz ilag kullanma oykiisii veya ilaglara direncin varliga,
hastaliginin siiresi, ekonomik ve kiiltlirel diizey, tedavi-
ye isteklilik ve uyumluluk, saglik kuruluglarina yakin-
11k, vb. gibi uyumsuzlugae neden olabilecek bazi faktsr-
lerin varligine gbre onlem ailnﬁa31,

2. Hastaliginin tanisi konulup tedaviye baglandi-
ginda hastaliginin ne oldugu, tedavinin nasil yapilacayi,
ne kadar siire tedavi olacagi ve tedavi silirerken ilag ali-
minin aksamesil halinde sonucun neler olabilecegi hastanin
- egitim diizeyi ve psikolojik durumuna uygun olarak hastayi
korkutmadan anlatilmsaszi,

3. Tedaviye uyumda belirleyici olacagi diigiiniilen
ve Ozellik arzeden ailelere verilecek hemgirelik hizmet-
lerinin etkinligini arttirmek iizere tedaviyi yarida bi-
rakme ve aksatmasi olasilig1r olanrbu aileler iginz&zel

girigim plantarinin-haziylanmaszi,
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4. Galigma saatlerinde ilag¢ almaya gelemeyen has-
talar saptanarak bu grup ig¢in 6zel diizenlemelere gidilme-
si, gerekirse ilaglarin evlerine gotliriilmesi,

5« Tedavinin yliriitiilmesinde hasta ve ailesinin ak-
tif katiliminin saglanmasi,

6. Hastalarin bireysel ﬁzellikleri gozoniine alina-
rak, hastanin dispansere gelig zamanlarinda saglik perso-
neli ile hasta arasinda tedaviyi siirdiirmesini destekleye-
cek bir iligki kurulmasi,

T. Verem Savas Dispanseritnde gailsan hemgirelerin,
zaman zaman ev ziyaretleri yaparak ilaglarini diizenli kul-
lanmayan hastalari saptayarak, uyumsuzluk nedenlerini sap-
tamasi ve hastayi uyumlu hale getirecek girigimlerde bu-
lunmasa,

8. Uyumsuz olabilecek hastalar igin 6zel izleme
planlari hazirlanmasi ve daha sik izlenmesi,

9. Kitle iletigim araglariyla (basain, televizyon,
radyo) verem hastaliZfil ve tedavisi hakkinda daha sik bil-
gi verilmesi,

10.Dispanserde galigan saglik personeline, halki-
mi1z tarafindan duyarli olarak algilanan ve sosyal bir has-
talik olan verem hastaligina yakalanan insanlaré yapillacak
ziyaretlerde ne yapmasi, nelere dikkat etmesi, hastalari
nasil egitmesi, hastanin psikolojisihe uygun olarak nasil

davranmasil gerektigi, tedavi ve tedavinin izlenmesi, vb,

-
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xonularda sik sik hizmetigi eZitim verilerek bilgi ve

becerilerinin arttirilmasi onerilebilir,



06ZET

Yurdumuzda 30 yi1l dncesine kadar biiyilk bir saglik
sorunu olan verem hastaligi resmi ve goniilli xurulusle-
rin igbirligi sayesinde diinyanin takdirini toplayacak
bir bagari ile yok edilmeye yakin diizeye getirilmig an-
cak hastalifa kargi gosterilen gevseme ve difer faktor-
lerin etkisiyle 10 yilden beri tekrar tirmenisa gegmis-
tir,.

Tuberkiiloz savaginda bagari etkin bir kxemoterapi
rejimi ve ilaglarin hasta tarafindan diizenli alinmasiyla
olur. Ulkemizde ilaglari diizenli kullenmems orani % 60!
dir. Verem hastaliginda savagte bagarinin on kogulu ilag-
larini dizenli kullanmama sorununun ¢dziimlenmesidir, Di-
ger bir deyigle tedavi programlarinin istenildifi bigimde
siirdliriilmesidir. Burada hemgirenin rolii biiyiiktir.

Bu aragtirmanin amaci tiiberkiiloz hastalarinin
ilaglarini diizenli kullanmalarindan sorumlu olan heﬁsire-
lerin bu iglevlerini etkili bir bigimde yerine getirebil-
meleri igin tedaviye uyumsuzluk nedenlerinin bilinmesi ve
etkin hemgirelik girigim planlarinin hazirlanabilmesi igin

gerekli bilgilerin toplanmasidar.

90
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Tﬁberkﬁl&z hastalarinin ilaglarini almak ig¢in
dispansere zamaninda gelme durumlarinin "tedaviye uyumlu®
kabul edildigi bu ¢aligma, hastalarin uyum davranigini
etkileyebilecegi diisiinlilen bazi degigkenleri incelemek
lizere Kahramanlar Verem Savag Dispanseri'nde yapilmigtair.

Bu aragtirmanin verileri Kehramanlar Verem Savag
Dispanseri'nde 21 Kasim 1988 tarihinden dnce tani almig
ve tedaviye baglamig olan 299 hastaya anket uygulamasi ve
dispanser kayitlarindan yararlanilarak toplanmigtir. Arag-
tirma kapsamina alinan deneklerin % 49.5'i ilacini zema-
ninda almaya gelen uyumlu hastalardan, % 34.5'i ilag¢ alma
zemaninl geciktiren ve % 16.0'1 ilag almeya gelmeyip evle-
rinde ziyaret edilerek veri toplanan tedaviye uyumsuz has-
talardan olusturulmuétur. |

Kullanilen anket formu, hastalarin bazi sosyo-de-
mografik &zelliklerini, verem hastalifina ve tedavilerine
iligkin bilgi ve uygulamalari ile uyumsuzluk nedenlerini
saptamaya yonelik sorulari igermektedir.

Aragtirma sonuglarina gdre "ailesel sorunlar, ih-
mal, iyilegtigini sanme ve bilgi yetersizligi" hastalarin
tedaviyi aksatmalarinda dnde gelen nedenler olarak sap-
tanmigtir. Yapilan analizlerde tedaviye uyum ile hastala-
rin cinsiyeti, g¢aligma durumlari, aylik gelir diizeyleri.
gibi sosyo-demografik Ozellikxler ile hastaliZin yeni olgu/

eski olgu olmasi, ilaglarin yan etkisinin olup olmama du-
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rumu ve hastaligin siiresi gibi hastalifina iligkin bazi
deZigkenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmugtur, )

Sonug olarak, tedaviye uyumda belirleyici olacaga
dilglinilen ve ©zel risk grubu olarak tanimlayabilecegimiz
ailelere verilecek hemgirelik hizmetlerinin etkinligini
arttirmak lizere, tedaviyi yarida birakms &a da aksatmasi
olasi olan bu ailelere. 6zel girigim planlarinin hazirlan-
masi verem hastaligi ile savagin kazanilmasinda Snemli
bir adim olacaktir. Bu baglamda verem savag dispanserle-
rinde galigan hemgirelerin ve tiim gSrevlilerin konuya da-
ha duyarli yaklagmalari ve hizmetigi efitim programlari
ile diger Gzendirici girigimleri ivedilikle uygulamaya

koymalari Snerilmigtir.



SUMMARY

Tuberculeosis which was an important health problem
30 years ago, regreted almost completely by collaborative
working of official and volunter institutes. However
tuberculosis cases began to increase since 10 years,
because of undiligence and other factors.

Success in tbe struggle is possible by an appro-
priate chemotherapy regimen and a careful obey to this
regimen by the patients. 60 % of the patients doesn't
obey to their regimens in our country. There fore this
problem has to be handled in order to success the fight
against tuberculosis. The nurse has a major role in
maintaining a regular treatment course.

The aim of this study is to determine the reasons
of treatment incompliance and try to get enought data to
prepare efficient nursing plens.

Patients coming regularly to the Dispensary for
their drugs were accepted as treatment compliant 299
patients who were diagnosed as tbc and had begun treatment

at Kahramanlar Tbc Fighting Dispensary before November 21,

93
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1988, were included to this study 49.5 % of the patients
were treatment compliant since they were coming regularly
to the dispensary to get their medicine, 34.5 % of the
patients were delaying to apply teo the dispensary. And

16 % of the patients never came to the dispensary and
they had *o be visited in their homes, Last two group of
patients were accepted as treatment incompliance,

Questionaries applied to the patients were including
following items: social demographic properties, data about
the disease and treatment regimen, reasons of treatment
incompliexce,

Results of the questionaires showed that major
reasons of incompliance were family problems, neglect,
lack of mowledge, There 1s an statistical difference
between compatibility and‘soaial demographic properties
such as sex, working conditions, There is also as statis-
tical defference between compatibility and the course of
disease, side effects of drugs and duration of illness,

As a result, to prepare special care programs for
treatnent incompliance families will be on important step
in fighting with tbe. Then we suggest that special
courses dealing with every aspect of tbc, and alike aecti-
vities will increase the sufficiency of dispensary offi-

cials.
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EK I.

TUBERKULOZLU HASTALARIN TEDAVIYE UYUM DURUMLARI VE

Denek No
Ad1 Soyadi

BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

ANKET FORMTU

..

Verilerin Toplandigi Yer : a-Dispanser b-BEv

Sosyo-Demografik Veriler

Ka¢ yasindasiniz? , . . . .

Cinsiyetiniz? a- Erkek b- Kadin

12 yaginiza kader en uzun yagadifiniz yer?

a- Koy b- Kasaba c- Kent d- Biliylikkent

Sizin aileniz iginde konumunuz nedir?

8- Anne b- Baba ¢- Kayinpeder, d- Gocuk
Kayinvalide

¢aligiyor musunuz? a~ Evet b- Hayir

Evet ise, ne tilr igte galigiyorsunuz?

a~ Iggi b- Memur c- Serbest meslek d- Emekli
Egitim durumunuz nedir?

a- Okuma-yazma bilmiyor

b- Ilkokula gitmemig, fakat okur-yazar

¢~ Ilkokul

d- Orta, lise, yiiksekSgrenim

100
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1l-

12-

13-

14-

15-

1l6-
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Medeni duruﬁunuz?
a- Evli b- Bekar c~ Tul d- Gocuk

Aile Tipi (Evde yagayanlarin yaxinlik derecesi soru-
lup, aragtirmaci tarafindan kodlanacak)

a- Gekirdek aile

b- Genig aile

c- Pargalanmig aile

Evde kag kigi yasiyorsunuz?
a- 1 b- 2 e~ 3 d- 4 e- 5 g~ 6 ve Usti

Oturdugunuz evin tipi?

a- Gecekondu

b- Apartman

c- Miistakil ev

d- Diger

Evinizde ka¢ oda var? ,

a- 1 b- 2 c- 3 d- 4

Evinizin yagam gsartlari sizce nasil?
a- Iyi b- Orta c- Kot

Ailenizin aylik geliri ne kadardir?
a- 100,000 TL'dan az

b- 101.000-15C.000 TIL arasi

¢c- 151.000-200.000 TI, arasi

d- 201.000-250.000 TL arasa

e- 251,000-300.000 TL arasi

f- 300,000 TL'den fazla

Ekonomik durumunuz sizce nasil?

a- Gok iyi b- Iyi c- Orta d- Kstil

Bagli bulundufunuz saglik kurulusu agagidakilerden
hangisidir?

a- Emekli Sandiz: c- Bag-Kur

b- Sosyal Sigortalar Kurumu -d- BeZli olduZu kurum yok

T.C. YURSEROGRETIM KURU
LU
DOKUMANTASYON MERKEZ]
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18-

19-

20-

21-

22—~

23~

25~

26~

27~
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A- Oturduéuﬁuz Semt? ¢ o ¢ o 6 ¢ o s e s o e

B~ Oturduzu semtin dahil oldugu bdlge (aragtirmaci
tarafindan kodlanacak)
a~ Bolge igi b~ Bdlge digi

EBvinizden (igten geliyorsaniz iginizden) dispansere
gelme gekliniz ve gelme siirenizi s@yler misiniz?
a- Yiirliyerek . « . « - Db- Otobilisle . . . .

Hastalanmadan Once verem aginiz var miydir?
a- Evet b- Hayir

Kag kez BCG agisi oldunuz? (Hastanin omuz ve kartlari
kontrol edilecek)
a- Q b- 1 c- 2

Tiberkiiloz hastaligina ne zaman yakalandiniz? (Ay ve
¥1l1i belirtilerek yazilacak)

* L] * * . . L [ ]

Bugiinkii hastaliginizin tani ve tedavisini ilk kez mi
aliyorsunuz?

a- Evet b- Hayir

Daha ©nce ilag¢ almayi yarida biraktiniz mi?

a- Evet b- Hayir

Evet ise, yarida birakms nedenini agiklar misiniz?

L ] L] . . . [ L] L] L] - L] L ] - L d . L ] - L * L] L] L] L] e .

Tedaviniz slirerken dispanserden ilacinizi almaya gel-
mediginiz oldu mu?
a- Evet b~ Hayir

Evet ise, kag kez gelmediniz?
a- 1 b- 2 c- 3 d- 4 e- 5

Dispansere ilacinizi almaya neden gelmediginizi agik-
lar misiniz?



28-

29-

30-

31-

32~

33-

35-

36~

37~

38~
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Dispansere zamaninda ila¢ almaya gelmediZinizde evi-
nize agagidakilerden hangisi geldi?

a- Saglik Memuru ‘ ’ c~ Polis

b- Mektup " d- Higbiri

‘e o o = o« » o tarihinde ilag¢ almaya dispansere gelme-

niz gerekiyordu. Neden gelmediginizi sGyler misiniz?

. L L] - - » - L ] L] L 4 » - . L] L d - - L L] L - L4 L L . .

Dispanserden verilen ilag¢lari nasil kullaeniyorsunuz?
Anlatir misiniz?

a- Dogru b- Yanlig

flacinizi igmeyi unuttufunuz veya aksattiginiz
oluyor mu?

a-~ Evet b- Hayir

Evet ise, nedenini agiklar misiniz?

. L J - - L] L 4 - L] . L L] L] L - L L4 L4 ®

Su an hastaliginizla ilgili yakinmeniz var mi?

a- BEvet b~ Hayir

Evet ise, yakinmalariniz asaéldakilerdén hangisidir?
a~ Oksiirik e- Oksiiriik+Balgam

b~ Balgam f- Oksiiriik+Balgam+Kanli tiikiirme

¢~ Kanla tiikiirme g~ Oksiiriik+Balgam+Gece teri

d~ Gece teri h- Oksiiriik+Gece teri

Ilaglarin yan etkisi oldu mu?
a- Evet b- Hayir

Evet ise, ne tilr bir yan etki oldu? Anlatir misiniz?

* [ J [ ] * L e * L ] L ] L ] - L] . * . * [ ) * - - - . L ) * L 4 .

Tiilberkiiloz hastaligi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

L] * - L ] * L] L] * L 4 - L - L] L] . L L] L - . L] L 4 . . . *

Tiiberkiiloz tedavisi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

® L J - . . L] * . * L * . . L 4 4 - L L L] L ] & L J - [ ] * *

Tegekkiir ederim.
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