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OZET

Tuberkiiloz (TB) t edavisini diizenli olarak surdiir-
mek ve tamamlamak TB’un Kkontroliinde en
6nemli gorevlerden birisidir. Bu c¢alismada, TB

tedavisine uyumsuzluk nedenlerinin hastalarin
bakis agisi ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

Tedavileri bir Verem Savas Dispanseri tarafindan
baslatildi@i ve takibe alindigi halde takip ve
tedavisini aksatan 100 hastaya bu durumun
nedenleri bir anket formu ile soruldu.

Anketi cevaplayan 100 hastanin 83 (%83)'l
erkek ve 17 (%17)’si kadin idi. Takip ve tedaviyi
aksatma nedeni olarak; hastalarin %47’si "yakin-
malarinin gecmesi ve kendilerini iyi hissetme-
lerini", %43’ ailevi / sosyal sorunlarini, %26’s1
maddi olanaksizliklar1’, %?26’s1 hastalik ve teda-
visi hakkinda yeterince bilgi verilmemesini", %22’si
"isleri nedeniyle vakit bulamamasini’, %10’u "yete-
rince ilag verilmemesini’, %9’u "adresinin degis-
mesini' ve %23’li "depresyon, diizensiz yasam
ve alkolizm gibi diger nedenleri" vurgulamislar-
dir.

Bu anket calismasinda; tedavi ile yakinmalarin
azalmasi / kaybolmasi, hastalarin kendini iyi
hissetmeye baslamalar ve mevcut ailevi / sosyal
sorunlar, uyumsuzlugun en sik sebepleri olarak
belirlendi. Hastalarn tedavileri ile ilgili yeterince
bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri, sosyal sorun-

SUMMARY

The regular maintenance and completion of tuber-
culosis (TB) treatment is one of the most important
acts in TB control. In the study; it was aimed to
have causes of noncompliance to TB treatment
been evaluated with patients’ point of view.

The causes were asked in questionnaire to 100
patients those are noncompliant to follow and
treatment, though Tuberculosis Dispensary initiated
and planned the treatment. Of 100 patients those
answered the questionnaire, 83 (83%) was man
and 17 (17%) was woman. As the cause of
noncompliance; 47% said "that their complaints
had lost and felt better', 43% said" they had
private / social problems’, 26% said "they had
not afforded to go to dispensary’, 26% said "they
had not been told enough about disease and
treatment’, 22% said "that they could not spend
time because of their works', 10% said "that the
drug given was not enough’, 9% said 'that the
address was changed" and 23% said "that they had
depression, alcoholism, bad living conditions".

In this questionnaire; as the mostly seen causes
of the noncompliance to TB treatment, recovering
and disappearing of the complaints, patients’
better feeling and the presence of private and
social problems was marked. The preventive
measures those will increase the compliance are

119




BIR ANKET CALISMASI

lan ile ilgilenilmesi ve psikolojik destek almala-
rnin tedaviye uyumu artiracak énlemler oldugu
goruldu.

GIRIS

Tuberkiilloz (TB) tedavisinin ilkeleri; en etkKili,
en guvenli ve en Kisa sureli tedavinin secil-
mesi, kombine ila¢ kullanilmasi, duizenli ve
yeterli suire ilag kullanilmasidir. Tiiberkiiloz
hastasinin tedavisini diizenli olarak surdur-
mek ve tamamlamak TB’un kontroliinde en
onemli gorevlerden birisidir. Bu nedenle
her TB hastasinda dogrudan goézetimli tedavi
(DGT) standart yaklasimdir. Ayni zamanda
hekim, tedavi baslanan her hastaya hasta-
higin tedavisi, yan etkileri ve tedavinin su-

reklilidi konusunda temel bir egitim verme-
lidir (1).

Ulkemizde tedavi basarisi (kirr ve tedaviyi
tamamlama) yeni hastalarda %80’den yiik-
sektir. Kir oranlar ise hem yeni hastalarda
(%36.8) hem de eski hastalarda (%30.5) cok
dustiktur. Tedaviyi terk eden hasta oranlar
yuksektir (2).

Bu calismada, tiiberkiilloz tedavisine uyum-
suzluk nedenlerinin hastalarin bakis acisi
ile degerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2000-2003 yillan icinde aktif
veya inaktif akciger TB tanilaryla yatan hasta-
lardan, tedavileri bir Verem Savas Dispan-
seri tarafindan baglatildidi ve takibe alindidi
halde takip ve tedavisini aksatan 100 has-
taya bu durumun nedenleri bir anket formu
ile soruldu. Hastalardan Verem Savas Dispan-
seri'ne diizenli gitmeme ve dlizensiz TB te-
davisi kullanma nedeni olarak ankette belir-
tilen sekiz adet maddeden bir veya birkagini
secmesi, eder varsa diger nedenleri yazmasi
istendi.

Hicbir hasta direkt gozetim altinda tedavi
uygulamasina alinmamis idi. Hastalarnn timiu

to have the patients been informed and educated
of the treatment, to act for their social problems
and to maintain psychological support.

insan immun yetmezIlik virtisii (HIV) negatif
idi.

BULGULAR

Anketi cevaplayan 100 hastanin 83 (%83)'u
erkek ve 17 (%17)’si kadin idi. Yas orta-
lamasi1 37+4 yil idi. Hastalarin 95 (%95)’i
standart TB tedavisi ve bes (%5)’i yeniden
tedavi rejimi almakta iken tedavilerini aksat-
mis idi. Hastalarin %30’u bir, %70’i birden
fazla neden bildirdi.

Hastalarin Verem Savas Dispanseri’'nde teda
vileri basladiktan sonra takip ve tedaviyi
aksatmalan ile ilgili 6ne surdikleri neden-
lerin en basinda yakinmalarinin ge¢mesi,
kendilerini iyi hissetmeleri (%47) ve ailevi /
sosyal sorunlar (%43) geliyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Tuberkulozlu hastalarin takip ve tedaviyi
aksatma nedenleri

Takip ve Tedaviyi Aksatma Nedeni (%)

Yakinmalarim gecti, kendimi iyi

hissettigim icin ilaclarimi kestim 47
Ailevi / sosyal sorunlarim vardi 43
Maddi olanaksizlik nedeniyle

dispansere gidemedim 26
Hastalik ve tedavisi hakkinda

dispanserde yeterince bilgi verilmedi 26
islerim nedeniyle vakit bulamadim 22
ilaclar yan etki yapti, icemedim 21
Dispanser’de yeterince ila¢ verilmiyordu 10
Adres degisikligi oldu 9
Diger nedenler (depresyon, diizensiz

yasam, alkol aliskanlgi) 23

TARTISMA

Tuberkiiloz tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan
uyumsuzlugu hastanin kendisinin yorumla-
dig1 bu anket calismasinda; tedavi ile yakin-
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malarin azalmasi1 / kaybolmasi, hastalarin
Kendini iyi hissetmeye baslamalarn ve mev-
cut ailevi / sosyal sorunlar, uyumsuzlugun
en sik sebepleri olarak belirlendi.

Tuberkiiloz tedavisi, hem hasta hem de top-
lum saghd icin yarar saglamaktadir. Tedavi
edilen her hasta toplum saghdina bir katki
olusturmaktadir. Bu nedenle, TB hastasinin
tedavisinde hastanin uyumunu saglamak
onemlidir ve saglik calisanlarinin gorevidir.
Tedaviyi surdiren hekim ve saglik calisan-
lan, tedaviyi duzenli yurutmek ve tamam-
lamakla da gorevlidir (1).

Tuberkuloz tedavisi baslanan hasta ilag tok-
sisitesi, tedaviye uyum ve yanit agisindan
yakindan izlenmesi gereken hastadir. Bas-
langicta ilaglarimi duizenli olarak kullanan bir
hastanin yakinmalar Kkisa bir sure icerisinde
diizelmektedir. Direkt gézetim altinda teda-
vi almayan ve derekli egitim verilmemis
hastalar tedavilerini kendiliklerinden biraka-
bilmekte ya da diizensiz bir sekilde ilag
kullanmaya devam edebilmektedirler (3).
Nitekim tumu bir Verem Savas Dispanseri
Kontroliinde ilag kullanan hastalara bunun
nedenlerini sordugumuzda 100 hastanin 47
(%47)’sinin yaniti 'yakinmalarim gecti ve
kendimi iyi hissettigim icin ilaclarimi kestim"
olmustur. "Hastalik ve tedavisi ile ilgili ola-
rak yeterince bilgi verilmedigini" ifade eden
hastalarin orani ise %?26’dr.

Tuberkiiloz tedavisine uyum evrensel bir
problemdir. Dogrudan g6zetimli tedavi has-
talarin tedaviye uyumunu artiran ve Duinya
Saghk Orgiuti'niin 6nerdigi bir yontemdir
(3,4). Calismamizda yer alan hastalar icinde
dogrudan gdzetimli tedavi alan hasta yok-
tur. Gectigimiz dbnemde, merkezimizin bulun-
dugu ilde, DGT baslatilmistir.

Tuberkiiloz tedavisine uyumsuzlugun neden-
lerini arastiran bir calismada; daha 6nceden
TB tedavisi almis olmak, standart TB tedavisi
disindaki ilaglarin recete edilmesi, hastaneye

yatmay1 derektiren TB hastali@i ve tedavi
takibinin planlanmamasi birer risk faktord
olarak belirlenmistir (5). Calismamizda yer
alan hastalarin icinde daha énceden TB teda
visi alan hastalar Kkiictik bir boliimii (%5) olus-
turmustur. Hastalarin %95°‘i yeni TB hasta-
landir ve ilk kez tedavi almaktayken tedavi-
lerini aksatmislardir.

Direkt gozetim altinda tedavi ile ilgili uyum-
suzluk da s6z konusu olabilir ve bu durum
bir calismada alkolizm ve evsizlik ile iliskili
bulunmustur (6).

Cator ve ark. (7)'nin Kanada’da yaptiklar ve
hastalarin %19.8’inin TB tedavisine uyum-
suzluk gosterdidi calismada; yalniz yasama,
TB’'un endemik oldugu bir ulkede dodma,
ilaclara bagh yan etki, TB tedavisi icin 6zel-
lesmemis bir Klinikte yapilan takip uyum-
suzluk icin risk faktorlerini olusturmuslar-
dir. Ayn1 zamanda HIV pozitif olmak, yasin
artmasi ve alkolizm de bagimsiz olarak uyum-
suzluk ile iligkili bulunmustur. Demissie ve
ark. (8)'nin ¢alismasinda tedaviye uyumsuz-
luGa en sik neden olan faktorler sosyal
problemlerin varhd@ ve tedavi ile hastalarin
kendini iyi hissetmeye baslamalaridir. Ayrica,
hastalarin eksik bilgilendirilmeleri, dusuk
egitim ditizeyi ve ilging olarak TB merkezine
yakin oturma da uyumu bozan nedenler
olmustur. Anketi yanitlayan hastalarin %43°C
takip ve tedaviyi aksatma nedeni olarak
‘ailevi / sosyal sorunlar® 6ne surmuslerdir.
Hastalarin timii HIV negatiftir. Hastanin
oturdugu yerin tedaviyi stirdiren merkeze
olan uzakhd ¢calismada degerlendirilmemis-
tir. Hastalarin %231 depresyon, alkolizm veya
diizensiz yasami birer neden olarak ifade
etmislerdir. Hastalarin %26’sinin ekonomik
nedenle tedaviyi aksatmalar1 da dikkat ¢eki-
cidir.

Direkt g6zetim altinda tedavinin uygulanma-
did1 bir bagska arastirmada; tedavinin altinc
aymnda %40, 12. ayinda %60 ve 18. ayinda
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%65 oraninda tedaviyi birakma bildirilmistir
(9). Normalde hi¢bir hastanin tedaviyi terk
etmemesi gerekir. Bu hastalar daha c¢ok
izlemdeki sorunlar nedeniyle tedaviyi terk
etmektedirler. Bu sorunlari asmak icin her
hastada DGT standart yaklasim olmali,
tedavinin tam stre ve diizenli yapilabilmesi
icin maksimum caba gosterilmelidir (2).

Calismamizda yer alan hastalar icinde dog-
rudan gbézetimli tedavi alan hasta yoktur.
Gegctigimiz ddnemde, merkezimizin bulun-
dugu ilde, DGT baglatilmistir. Bu uygulama
ile, hastalannmizin takip ve tedaviyi aksatma
nedenleri olarak 6ne siuirduikleri nedenlerin

bircogu artik uyumsuzluk nedeni olmaya
caktir.

Sonug olarak; tuberkiloz tedavisi sirasinda
ortaya c¢ikan uyumsuzlugu hastanin kendi-
sinin yorumladigi bu anket calismasinda;
tedavi ile yakinmalarin azalmasi / kaybolmasi,
hastalarin kendini iyi hissetmeye baslama:
lan ve mevcut ailevi / sosyal sorunlar, uyum-
suzlugun en sik sebepleri olarak belirlen-
mistir. Hastalarin tedavileri ile ilgili yeterin-
ce bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri, sosyal
sorunlan ile ilgilenilmesi ve psikolojik des-
tek almalan tedaviye uyumu artiracak on-
lemlerdir.
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