
ÖZET 

Tüberküloz (TB) t edavisini düzenli olarak sürdür-

mek ve tamamlamak TB’un kontrolünde en

önemli görevlerden birisidir. Bu çal›flmada, TB

tedavisine uyumsuzluk nedenlerinin hastalar›n

bak›fl aç›s› ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Tedavileri bir Verem Savafl Dispanseri taraf›ndan

bafllat›ld›¤› ve takibe al›nd›¤› halde takip ve

tedavisini aksatan 100 hastaya bu durumun

nedenleri bir anket formu ile soruldu. 

Anketi cevaplayan 100 hastan›n 83 (%83)’ü

erkek ve 17 (%17)’si kad›n idi. Takip ve tedaviyi

aksatma nedeni olarak; hastalar›n %47’si "yak›n-

malar›n›n geçmesi ve kendilerini iyi hissetme-

lerini", %43’ü ailevi / sosyal sorunlar›n›, %26’s›

maddi olanaks›zl›klar›", %26’s› hastal›k ve teda-

visi hakk›nda yeterince bilgi verilmemesini", %22’si

"iflleri nedeniyle vakit bulamamas›n›", %10’u "yete-

rince ilaç verilmemesini", %9’u "adresinin de¤ifl-

mesini" ve %23’ü "depresyon, düzensiz yaflam

ve alkolizm gibi di¤er nedenleri" vurgulam›fllar-

d›r.

Bu anket çal›flmas›nda; tedavi ile yak›nmalar›n

azalmas› / kaybolmas›, hastalar›n kendini iyi

hissetmeye bafllamalar› ve mevcut ailevi / sosyal

sorunlar, uyumsuzlu¤un en s›k sebepleri olarak

belirlendi. Hastalar›n tedavileri ile ilgili yeterince

bilgilendirilmeleri ve e¤itilmeleri, sosyal sorun-
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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
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lar› ile ilgilenilmesi ve psikolojik destek almala-

r›n›n tedaviye uyumu art›racak önlemler oldu¤u

görüldü.

to have the patients been informed and educated

of the treatment, to act for their social problems

and to maintain psychological support. 

G‹R‹fi

Tüberküloz (TB) tedavisinin ilkeleri; en etkili,

en güvenli ve en k›sa süreli tedavinin seçil-

mesi, kombine ilaç kullan›lmas›, düzenli ve

yeterli süre ilaç kullan›lmas›d›r. Tüberküloz

hastas›n›n tedavisini düzenli olarak sürdür-

mek ve tamamlamak TB’un kontrolünde en

önemli görevlerden birisidir. Bu nedenle

her TB hastas›nda do¤rudan gözetimli tedavi

(DGT) standart yaklafl›md›r. Ayn› zamanda

hekim, tedavi bafllanan her hastaya hasta-

l›¤›n tedavisi, yan etkileri ve tedavinin sü-

reklili¤i konusunda temel bir e¤itim verme-

lidir (1). 

Ülkemizde tedavi baflar›s› (kür ve tedaviyi

tamamlama) yeni hastalarda %80’den yük-

sektir. Kür oranlar› ise hem yeni hastalarda

(%36.8) hem de eski hastalarda (%30.5) çok

düflüktür. Tedaviyi terk eden hasta oranlar›

yüksektir (2).

Bu çal›flmada, tüberküloz tedavisine uyum-

suzluk nedenlerinin hastalar›n bak›fl aç›s›

ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde 2000-2003 y›llar› içinde aktif

veya inaktif akci¤er TB tan›lar›yla yatan hasta-

lardan, tedavileri bir Verem Savafl Dispan-

seri taraf›ndan bafllat›ld›¤› ve takibe al›nd›¤›

halde takip ve tedavisini aksatan 100 has-

taya bu durumun nedenleri bir anket formu

ile soruldu. Hastalardan Verem Savafl Dispan-

seri’ne düzenli gitmeme ve düzensiz TB te-

davisi kullanma nedeni olarak ankette belir-

tilen sekiz adet maddeden bir veya birkaç›n›

seçmesi, e¤er varsa di¤er nedenleri yazmas›

istendi. 

Hiçbir hasta direkt gözetim alt›nda tedavi

uygulamas›na al›nmam›fl idi. Hastalar›n tümü 

insan immün yetmezlik virüsü (HIV) negatif

idi.

BULGULAR

Anketi cevaplayan 100 hastan›n 83 (%83)’ü

erkek ve 17 (%17)’si kad›n idi. Yafl orta-

lamas› 37±4 y›l idi. Hastalar›n 95 (%95)’i

standart TB tedavisi ve befl (%5)’i yeniden

tedavi rejimi almakta iken tedavilerini aksat-

m›fl idi. Hastalar›n %30’u bir, %70’i birden

fazla neden bildirdi.

Hastalar›n Verem Savafl Dispanseri’nde teda-

vileri bafllad›ktan sonra takip ve tedaviyi

aksatmalar› ile ilgili öne sürdükleri neden-

lerin en bafl›nda yak›nmalar›n›n geçmesi,

kendilerini iyi hissetmeleri (%47) ve ailevi /

sosyal sorunlar (%43) geliyordu (Tablo 1). 

Tablo 1.  Tüberkülozlu hastalar›n takip ve tedaviyi

aksatma nedenleri

Takip ve Tedaviyi Aksatma Nedeni (%)

Yak›nmalar›m geçti, kendimi iyi 

hissetti¤im için ilaçlar›m› kestim 47

Ailevi / sosyal sorunlar›m vard› 43

Maddi olanaks›zl›k nedeniyle 

dispansere gidemedim 26

Hastal›k ve tedavisi hakk›nda 

dispanserde yeterince bilgi verilmedi 26

‹fllerim nedeniyle vakit bulamad›m 22

‹laçlar yan etki yapt›, içemedim 21

Dispanser’de yeterince ilaç verilmiyordu 10

Adres de¤iflikli¤i oldu   9

Di¤er nedenler (depresyon, düzensiz 

yaflam, alkol al›flkanl›¤›) 23

TARTIfiMA

Tüberküloz tedavisi s›ras›nda ortaya ç›kan

uyumsuzlu¤u hastan›n kendisinin yorumla-

d›¤› bu anket çal›flmas›nda; tedavi ile yak›n-
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malar›n azalmas› / kaybolmas›, hastalar›n

kendini iyi hissetmeye bafllamalar› ve mev-

cut ailevi / sosyal sorunlar, uyumsuzlu¤un

en s›k sebepleri olarak belirlendi.

Tüberküloz tedavisi, hem hasta hem de top-

lum sa¤l›¤› için yarar sa¤lamaktad›r. Tedavi

edilen her hasta toplum sa¤l›¤›na bir katk›

oluflturmaktad›r. Bu nedenle, TB hastas›n›n

tedavisinde hastan›n uyumunu sa¤lamak

önemlidir ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n görevidir.

Tedaviyi sürdüren hekim ve sa¤l›k çal›flan-

lar›, tedaviyi düzenli yürütmek ve tamam-

lamakla da görevlidir (1).

Tüberküloz tedavisi bafllanan hasta ilaç tok-

sisitesi, tedaviye uyum ve yan›t aç›s›ndan

yak›ndan izlenmesi gereken hastad›r. Bafl-

lang›çta ilaçlar›n› düzenli olarak kullanan bir

hastan›n yak›nmalar› k›sa bir süre içerisinde

düzelmektedir. Direkt gözetim alt›nda teda-

vi almayan ve gerekli e¤itim verilmemifl

hastalar tedavilerini kendiliklerinden b›raka-

bilmekte ya da düzensiz bir flekilde ilaç

kullanmaya devam edebilmektedirler (3).

Nitekim tümü bir Verem Savafl Dispanseri

kontrolünde ilaç kullanan hastalara bunun

nedenlerini sordu¤umuzda 100 hastan›n 47

(%47)’sinin yan›t› "yak›nmalar›m geçti ve

kendimi iyi hissetti¤im için ilaçlar›m› kestim"

olmufltur. "Hastal›k ve tedavisi ile ilgili ola-

rak yeterince bilgi verilmedi¤ini" ifade eden

hastalar›n oran› ise %26’d›r.

Tüberküloz tedavisine uyum evrensel bir

problemdir. Do¤rudan gözetimli tedavi has-

talar›n tedaviye uyumunu art›ran ve Dünya

Sa¤l›k Örgütü’nün önerdi¤i bir yöntemdir

(3,4). Çal›flmam›zda yer alan hastalar içinde

do¤rudan gözetimli tedavi alan hasta yok-

tur. Geçti¤imiz dönemde, merkezimizin bulun-

du¤u ilde, DGT bafllat›lm›flt›r. 

Tüberküloz tedavisine uyumsuzlu¤un neden-

lerini araflt›ran bir çal›flmada; daha önceden

TB tedavisi alm›fl olmak, standart TB tedavisi

d›fl›ndaki ilaçlar›n reçete edilmesi, hastaneye 

yatmay› gerektiren TB hastal›¤› ve tedavi

takibinin planlanmamas› birer risk faktörü

olarak belirlenmifltir (5). Çal›flmam›zda yer

alan hastalar›n içinde daha önceden TB teda-

visi alan hastalar küçük bir bölümü (%5) olufl-

turmufltur. Hastalar›n %95’i yeni TB hasta-

lar›d›r ve ilk kez tedavi almaktayken tedavi-

lerini aksatm›fllard›r.

Direkt gözetim alt›nda tedavi ile ilgili uyum-

suzluk da söz konusu olabilir ve bu durum

bir çal›flmada alkolizm ve evsizlik ile iliflkili

bulunmufltur (6). 

Cator ve ark. (7)’n›n Kanada’da yapt›klar› ve

hastalar›n %19.8’inin TB tedavisine uyum-

suzluk gösterdi¤i çal›flmada; yaln›z yaflama,

TB’un endemik oldu¤u bir ülkede do¤ma,

ilaçlara ba¤l› yan etki, TB tedavisi için özel-

leflmemifl bir klinikte yap›lan takip uyum-

suzluk için risk faktörlerini oluflturmufllar-

d›r. Ayn› zamanda HIV pozitif olmak, yafl›n

artmas› ve alkolizm de ba¤›ms›z olarak uyum-

suzluk ile iliflkili bulunmufltur. Demissie ve

ark. (8)’n›n çal›flmas›nda tedaviye uyumsuz-

lu¤a en s›k neden olan faktörler sosyal

problemlerin varl›¤› ve tedavi ile hastalar›n

kendini iyi hissetmeye bafllamalar›d›r. Ayr›ca,

hastalar›n eksik bilgilendirilmeleri, düflük

e¤itim düzeyi ve ilginç olarak TB merkezine

yak›n oturma da uyumu bozan nedenler

olmufltur. Anketi yan›tlayan hastalar›n %43’ü

takip ve tedaviyi aksatma nedeni olarak

"ailevi / sosyal sorunlar›" öne sürmüfllerdir.

Hastalar›n tümü HIV negatiftir. Hastan›n

oturdu¤u yerin tedaviyi sürdüren merkeze

olan uzakl›¤› çal›flmada de¤erlendirilmemifl-

tir. Hastalar›n %23’ü depresyon, alkolizm veya

düzensiz yaflam› birer neden olarak ifade

etmifllerdir. Hastalar›n %26’s›n›n ekonomik

nedenle tedaviyi aksatmalar› da dikkat çeki-

cidir.

Direkt gözetim alt›nda tedavinin uygulanma-

d›¤› bir baflka araflt›rmada; tedavinin alt›nc›

ay›nda %40, 12. ay ›nda %60 ve 18. ay›nda 
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birço¤u art›k uyumsuzluk nedeni olmaya-

cakt›r. 

Sonuç olarak; tüberküloz tedavisi s›ras›nda

ortaya ç›kan uyumsuzlu¤u hastan›n kendi-

sinin yorumlad›¤› bu anket çal›flmas›nda;

tedavi ile yak›nmalar›n azalmas› / kaybolmas›,

hastalar›n kendini iyi hissetmeye bafllama-

lar› ve mevcut ailevi / sosyal sorunlar, uyum-

suzlu¤un en s›k sebepleri olarak belirlen-

mifltir. Hastalar›n tedavileri ile ilgili yeterin-

ce bilgilendirilmeleri ve e¤itilmeleri, sosyal

sorunlar› ile ilgilenilmesi ve psikolojik des-

tek almalar› tedaviye uyumu art›racak ön-

lemlerdir. 

%65 oran›nda tedaviyi b›rakma bildirilmifltir

(9). Normalde hiçbir hastan›n tedaviyi terk

etmemesi gerekir. Bu hastalar daha çok

izlemdeki sorunlar nedeniyle tedaviyi terk

etmektedirler. Bu sorunlar› aflmak için her

hastada DGT standart yaklafl›m olmal›,

tedavinin tam süre ve düzenli yap›labilmesi

için maksimum çaba gösterilmelidir (2).

Çal›flmam›zda yer alan hastalar içinde do¤-

rudan gözetimli tedavi alan hasta yoktur.

Geçti¤imiz dönemde, merkezimizin bulun-

du¤u ilde, DGT bafllat›lm›flt›r. Bu uygulama

ile, hastalar›m›z›n takip ve tedaviyi aksatma

nedenleri olarak öne sürdükleri nedenlerin 
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