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OZET

Amag: Bu calisma, Kampala, Uganda’da tiiberkiilloz 6nleme ve kontrol programlarmin uygulanmasini
engelleyen zorluklari belirlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Kampala’da en az iki yildir yasayan, 18—65 yas
arasi tiiberkiiloz hastalarina saglik calisanlari tarafindan yapilandirilmig anketler uygulanarak kesitsel bir
calisma yiritilmistir. Katilimcilar (n=413) basit rastgele ornekleme yontemiyle segilmistir. Bulgular:
Katilimeilarin %63,4’1 tiiberkiiloz tanisini aile iiyelerine agiklamamis, %59,6’s1 HIV ile koenfekte bulunmus
ve %64,3°1 tiiberkiiloz tedavisi disinda ek ilaglara ihtiyag duymustur. Ayrica %53,8’1 tiiberkiiloz tedavisi
hakkinda sinirli bilgiye sahipken, %64,2’si semptomlarin erken diizelmesi nedeniyle tedaviyi iki ay i¢inde
birakma egilimi gostermistir. Bu faktdrler, tiiberkiiloz dnleme ve kontrol ¢abalarinin etkinligini 6nemli 6lciide
zayiflatmistir. Sonu¢: Kampala’daki mevcut tiiberkiiloz 6nleme ve kontrol programlarinin etkinligini azaltan
baslica engeller; ilag alimi sirasinda gida yetersizligi, hastalarin tiiberkiiloz durumlarini aile iyelerine
aciklamaktan kaginmalari, damgalanma ve ayrimcilik korkusu, tedaviye iliskin sinirh bilgi, semptomlarin
erken diizelmesi nedeniyle tedaviyi zamanindan 6nce birakma, HIV koenfeksiyonu ve verem ilaglariyla birlikte
ek ilag¢ kullanma zorunlulugudur.

Anahtar Kelimeler: Engeller, Kampala, Kontrol, Onleme, Tiiberkiiloz, Uganda

ABSTRACT

Aim: This study aimed to identify challenges hindering the implementation of tuberculosis prevention and
control programs in Kampala, Uganda. Methods: A cross-sectional study was conducted using structured
questionnaires administered to tuberculosis patients aged 18—65 who had lived in Kampala for at least two
years. Participants (n=413) were selected through simple random sampling. Results: Among respondents,
63.4% had not disclosed their tuberculosis diagnosis to household members, 59.6% were co-infected with HIV,
and 64.3% required additional medications. Limited understanding of tuberculosis therapy was reported by
53.8%, while 64.2% were inclined to discontinue treatment prematurely due to perceived recovery. These
factors significantly undermined tuberculosis prevention and control efforts. Conclusion: Key barriers include
food insecurity during medication intake, reluctance to disclose tuberculosis status, stigma and discrimination,
poor understanding of treatment, premature cessation of therapy, HIV co-infection, and the burden of multiple
medications.
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GIRIS

Tiberkiiloz tiim diinyada yaygin olarak
birlikte,

cogunlugu diisik ve orta gelirli iilkelerde

gorlilmekle hastalarin ~ biiyiik
yasamaktadir. Ornegin, diinya genelindeki

tiilberkiilloz  vakalarinin  yaklagik  %50’si
Endonezya, Giiney Afrika, Pakistan, Nijerya,
Banglades, Filipinler, Hindistan ve Cin’de
goriilmektedir (1). Diinya capinda 2024 yilinda
1,3 milyon kisi tiiberkiiloz nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Bu oliimlerin yaklagik 150.000’1
¢oklu ilag direngli tiiberkiilozdan
kaynaklanmigtir (2).

Ayni yil igerisinde 10,6 milyon kisi
tiiberkiiloza yakalanmistir. Bu say1 2025°te de
benzer diizeyde seyretmektedir. Vakalarin
yaklasik 6 milyonu erkek, 3,4 milyonu kadin ve
1,2  milyonu ¢ocuklardan olusmaktadir.
Giinlimiizde tiiberkiiloz, koronaviriisten sonra
en bulasict ve Oliimciil hastalik olarak
tanimlanmakta ve halen diinyanin 13. onde
gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir
(2). HIV, yetersiz beslenme, diyabet veya sigara
kullanim1 gibi bagisiklik sistemini zayiflatan
durumlara sahip kisilerin hastaliga yakalanma
olasihigi daha yiiksektir. Ayrica tiiberkiiloz,
HIV pozitif bireyler arasinda hala birincil 6liim
nedeni konumundadir (3).

Tiiberkiiloz  6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir; standart alt1 aylik ilag
tedavisiyle olgularin yaklasik %85°1 basariyla
iyilesmektedir (4). Bununla birlikte, yaygin ilag
uyumsuzlugu bulasiciligin uzamasina, tedavi

basarisizligina ve ilaca direngli tiiberkiiloz

vakalarinin artmasina yol agmaktadir (5).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2035 yilina kadar
kiiresel tiiberkiiloz krizine son vermeyi
hedeflemektedir. Ancak bu hedefin
gerceklesebilmesi icin, enfekte olan veya
hastaliga yakalanan tiim bireylerin s6z konusu
tibbi tedaviye erisimini giivence altina alacak
kapsamli  saglik  hizmetlerine  ihtiyag
duyulmaktadir (4). Ayrica, mevcut ¢abalarin
artirlmas1  ve elde edilen kazanimlarin
sirdiiriilmesi ~ igin  yeterli  finansmanin
saglanmasi, gilivenilir verilere erisim yoluyla
hangi miidahalelerin etkili oldugunun ve hangi
ek ¢oziimlerin gerekli oldugunun belirlenmesi
biiylik 6nem tagimaktadir (6).

Uganda’nin 2020 tarihli Tiiberkiiloz
Hizmetlerinin Kalitesi Degerlendirme
Raporu’nda, c¢ogu tip merkezinde hem
laboratuvar hizmetlerine erisimin hem de temel
tilberkiiloz miidahalelerinin genel olarak
yiiksek oldugu; neredeyse tiim merkezlerin tani,
tarama ve tedavi hizmetleri sundugu
belirtilmektedir (7). Bununla birlikte, s6z
konusu ilerlemelere ragmen Uganda, halen en
yiiksek tliberkiiloz ylkiine sahip otuz iilke
arasinda yer almaktadir (8).

Uganda’da 2019 yilinda beklenen
86.000 yeni tiiberkiiloz vakasi igin tedavi
kapsami yalnizca %65, tedavi etkinligi ise %72
olarak gerceklesmistir; her iki oran da
hiikiimetin 2019 yili igin belirledigi %85
hedefinin olduk¢a altinda kalmistir. Bu
istatistiklere yanit olarak Uganda hiikiimeti,
enfekte bireylere yiiksek kaliteli hizmetler

sunarak hastalig1 kontrol altina alma goérevini
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tistlenen Ulusal Tiberkiiloz ve Ciizzam
Programin1t kurmustur (7). Bununla birlikte,
tiiberkiiloz gliniimiizde Uganda’da hem bireysel
hem de toplumsal saglik acisindan ciddi bir
tehdit olmaya devam etmektedir.

Tiiberkiilozun Onlenmesi ve kontrolii
icin ii¢ temel strateji one ¢ikmaktadir: mevcut
hastalarin tespit edilerek tedavi edilmesi,
temaslilarin  taranarak  gerekli  ilaglarin
saglanmas1 ve yiiksek riskli topluluklarin
diizenli olarak incelenmesi (9). DSO ayrica,
onleme ve yonetim siireclerinde yerel saglk
birimlerinin kritik rollinii vurgulamaktadir. Bu
kapsamda Onerilen Dogrudan Gozetimli Kisa
Siireli Tedavi (DGKST), en uygun maliyetli
yontem olarak kabul edilmektedir; ancak
tiberkiiloz, oOzellikle Sahra Alt1 Afrika’daki
diisiik kaynakli ortamlarda halen birincil 6liim
nedeni olmaya devam etmektedir. DGKST
stratejisi, balgam yayma mikroskobu ile latent
vakalarin tespitine dayanmaktadir (10,11).
Bununla birlikte, bazi arastirmalar, saglik
hizmetlerine yonelik olumsuz algilar (12,13),
damgalanma korkusu (7) ve tiiberkiiloz
farkindaliginin  diisiik olmasi ile geleneksel
inanglarin  etkisi (14) nedeniyle vakalarin
tespitinde  gecikmeler yasandigini  ortaya
koymustur.

Literatiir, tiiberkiilozla iligkili
calismalarin biiyiilk ¢cogunlugunun davranissal
veya sosyo-demografik gibi tek boyutlu
modellerle siirli oldugunu gdstermektedir
(12,14-16). Uganda’da gerceklestirilen dnceki
aragtirmalarda ise baz1 kritik faktorler géz ardi
edilmis; oOzellikle Kampala’da tiiberkiilozun

onlenmesi ve kontroliinii sinirlayan etkenler

yeterince incelenmemistir. Bu eksiklik, etkili

miidahalelerin gelistirilmesini
giiclestirmektedir.

Bu c¢alisma, Wilber modelinin sundugu
genis ve cok boyutlu analiz platformunu
kullanarak Kampala’daki tiiberkiiloz 6nleme ve
kontrol programlarin1 sinirlayan faktorleri
sistematik bi¢cimde incelemeyi amaglamaktadir.
Bu yaklagim, literatiirdeki tek boyutlu
modellerin 6tesine gegerek birden fazla etkenin
eszamanlt degerlendirilmesini miimkiin
kilmakta; boylece hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde tiiberkiiloz ydnetiminin
giiclendirilmesi, hastaligin ~ Onlenmesi ve
gelecekteki vakalarin daha etkin bigimde

kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Uganda’nin Kampala
Bolgesi’nde yiiriitiilen mevcut tiiberkiiloz
kontrol ve Onleme programlarini simirlayan
faktorlerin - ayrintili  bicimde anlagilmasini
amaglayan kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmanin hedef kitlesi, Kampala bolgesinin
cografi sinirlari i¢erisinde en az iki yildir ikamet
eden, 18-65 yas araligindaki mevcut tiiberkiiloz
hastalarindan olugmaktadir. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyen tiiberkiilloz hizmet
saglayicilar1  ve  bireyler kapsam  dis1
birakilmigtir.

Calisma i¢in  minimum Orneklem
blytkligi, Cochran’in biyik evrenler igin
gelistirdigi  O6rneklem hesaplama formiilii
kullanilarak belirlenmistir. Hesaplama, 95%
given diizeyi, 5% Omekleme hatas1 ve
maksimum varyans varsayimi (0,5 orani) temel

almarak yapilmis ve yaklastk 384 kisilik
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baslangi¢ orneklem biyiikligi elde edilmistir
(17). Kampala’nin 1,75 milyonluk niifusu
dikkate alinarak sonlu evren diizeltmesi
uygulanmis ve minimum Orneklem biiyiikligi
383 kisi olarak belirlenmistir. Bulgularin
istatistiksel giiciinii ve giivenilirligini artirmak
amaciyla toplam 413 katilimci ¢aligmaya dahil
edilmigtir (18).

Katilmeilar, Kampala bdlgesindeki
tiilberkiilloz merkezlerinden basit rastgele
ornekleme yontemiyle secilmistir. Hastalar,
tedavi amaciyla dispanserlere bagvurduklarinda
calismaya katilmalart talep edilmis ve
aragtirmanin ~ amact  kendilerine  ayrintili
bigimde agiklanmistir. Tiim katilimcilardan,
herhangi bir zorlama olmadigini belgelemek
iizere yazili onam formu imzalamalari
istenmistir. Kampala Sehir Konseyi
Otoritesi’nin (KCCA) izniyle bes tiiberkiiloz
dispanserine erisim saglanmistir.

Bu calismada kullanilan anket, daha
once Kudakwashe Chani tarafindan ytiriitiilen
“Factors Affecting Compliance to Tuberculosis
Treatment in Andara Kavango Region,
Namibia’> (19) bashkli arastirmada da
uygulanmigtir. Anketin kullanimina izin almak
amaciyla yazarla e-posta yoluyla iletigime
gecilmistir. Aragtirmanin tim ilgi alanlarini
kapsayan 33  sorudan olusan  anket,
uygulamadan oOnce Kampala’daki kiigiik
tilberkiiloz  dispanserlerinden birinde pilot
olarak test edilmis ve gerekli goriilen
degisiklikler yapildiktan sonra gonillii ¢alisma
grubuna uygulanmigtir. Veri toplama siirecinde
anketin basili kopyalar1 kullanilmistir.

Anket dort boliimden olusmaktadir:

bireysel i¢ faktorler, bireysel dis faktorler,

sosyal i¢ faktorler ve sosyal dis faktorler.
Veriler, Ingilizce ve Luganda dillerine hakim,
egitimli kisiler tarafindan yiiz ylize goriismeler
araciligryla toplanmistir. Veri toplayicilar,
anketin igerigi ve uygulama yOntemleri
konusunda bir haftalik egitimden gecirilmis,
boylece aragtirmanin amaglarinin net bigimde
anlagilmas1 ve veri toplama siirecinin sorunsuz
yiiriitilmesi saglanmistir. Bu hazirlik siireci,
elde edilen verilerin gegerliligini  ve
giivenilirligini artirmay1 hedeflemistir.

Veriler, ilgili etik izinlerin alimmasinin
ardindan 12-16 Ekim 2022 tarihleri arasinda,
Kampala bolgesinde Kampala Sehir Konseyi
Otoritesi (KCCA) tarafindan onaylanan bes
tiiberkiiloz dispanserinden toplanmistir. Bu
kapsamda, belirli ic KCCA hastanesine bagli
bes farkl1 tiiberkiiloz dispanserinde veri toplama
siireci yiiriitiilmiistiir: Rubaga boliimiinde iki
dispanser (Kitebi Saghik Merkezi III ve
Kawaala Saglik Merkezi 1V), Nakawa
bolimiinde iki dispanser (Bukoto Saglik
Merkezi Il ve Kiswa Saglik Merkezi III) ve
Merkezi boliimde bir dispanser (Kisenyi Saglik
Merkezi 1V).

Bu c¢alismada bagimli degiskenler;
bireyin tedavi siirecini destekleyen bir yakininin
bulunup bulunmadigi, tiiberkiilloz tedavisi
hakkinda herhangi bir kisiyi bilgilendirip
bilgilendirmedigi, tiiberkiiloz diginda bagka
ilaglar  kullanip kullanmadigi ve tedavi
okuryazarligi diizeyidir. Bagimsiz degiskenler
ise; yas, cinsiyet, egitim ve gelir gibi icsel
bireysel faktorleri; sigara kullanimi, alkol
bagimlhiligi ve zayif bagisiklik sistemi gibi
digsal bireysel faktorleri; sosyal destek ve

damgalanma gibi igsel sosyal faktorleri; sosyal
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koruma mekanizmalar1 ve saglik sistemleri gibi
dissal sosyal faktorleri kapsamaktadir. Gelir
diizeyleri, belirli sinir degerler iizerinden
smiflandirtlmistir:  diisiik gelir icin  300.000
UGX (81,63 ABD dolar1), orta gelir igin
300.000-1.000.000 UGX (81,63-272,10 ABD
dolar1) ve yiiksek gelir igin 1.000.000 UGX
(272,10 ABD dolar1 ve iizeri) esik deger olarak
kabul edilmistir. Tedavi destekgisi, tiiberkiiloz
hastasinin tedavi siirecinde ilaglarini diizenli
olarak almasim izleyen bir kisiyi ifade
etmektedir. Bu kisi, ilgili dispanserde gorev
yapan bir saglik calisani, bir aile liyesi veya
toplumdan bir birey olabilmektedir. Tedavi
okuryazarligim  degerlendirmek  amaciyla
katilimecilara, ilaglarint ne kadar siireyle
kullanmalar gerektigi sorulmustur.

Verilerin tanimlanmast ve gruplar
arasinda anlamli farkliliklarin  belirlenmesi
amactyla, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi

(SPSS) 25. siirlimii kullanilarak istatistiksel

analizler gergeklestirilmistir. Betimleyici Ozet

istatistikler hesaplanmis ve tablolar araciligiyla
sunulmustur. Potansiyel faktorler arasindaki
bagimlilik iligkilerini degerlendirmek iizere ki-
kare iligki testleri uygulanmastir.

Bu ¢alismanin yliriitiilmesi i¢in gerekli
etik onay, Tiirkiye’de Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi'nin ilgili akademik komitelerinden
09.06.2022 tarihli ve 10 sayili karar ile, ayrica
Kampala Kent Konseyi Halk Saglig1 ve Cevre
Dairesi’nden (DPHE/KCCA/1301) alinmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin

ozellikleri Tablo 1’de

sosyo-demografik
sunulmustur.
Katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlar (%63.4)

olusturmaktadir. Rubaga

Cogunlugu
Bolgesi’nde ikamet eden, 34—41 yas aralifinda
bulunan katilimcilar genellikle evli, en az lise
mezunu ve diisiik gelir grubundadir. Ayrica
onemli bir kismu aileleriyle birlikte tek odali

evlerde yasamaktadir.

Tablo 1. Katihmeilara iliskin Bagimsiz Degiskenler (Sosyo-Demografik Ozellikler)

Degisken Kategori n %
Merkez 76 18,4
Kawempe 24 5.8

Yasam bolgesi Makindye 93 22,5
Nakawa 37 9,0
Rubaga 183 443
18-25 68 16,5
26-33 116 28,1
34-41 124 30,0

Yas grubu
42-49 54 13,1
50-57 34 8,2
58-65 17 4,1
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67/

Kadin 262 63,4
Cinsiyet
Erkek 151 36,6
Evli 189 45,8
Bosanmis 79 19,1
Medeni durum Nikahsiz birlikte 34 8,2
Dul 31 7,5
Bekar 80 19,4
Hig 44 10,7
[lkokulu 150 36,3
Egitim diizeyi
Lise 163 39,4
Yiiksekogretim 56 13,6
Calisan 147 35,6
Is durumu Meslek sahibi 150 36,3
Issiz 116 28,1
Diisiik 275 66,6
Ayhk gelir Orta 123 29,8
Yiksek 15 3,6
Aile ile 298 72,2
Yasam diizeni Arkadas 60 14,5
Tek bagina 55 13,3
1-2 oda 258 62,5
Ev biiyiikliigii 3-4 oda 128 31,0
5+ oda 27 6,5
Her zaman var 139 33,7
Guda giivenligi Cogu zaman var 143 34,6
Nadiren 115 27,8
Yemek yok 16 3,9
iki Degiskenli Analiz degerlendirildiginde, birlikte yasanilan kisilere

Bagimli degiskenlerden biri olan gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

birlikte yasanilan kigilere bilgi verme ile igsel saptanmistir (p=0,012). Bu bulgular Tablo 2°de

sosyal faktorler arasindaki iliski ki-kare testi ile sunulmustur.
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Tablo 2. Verem Hastalarimin Hastallk Ac¢iklama Durumlari ile Yasam Diizeni ve Hane Yapisi

Arasindaki iliskiler
Birlikte yasadigimiz herhangi birine
verem durumunuzu acikladiniz mi?
Degisken Kategori p-degeri
Evet Hayr
n (%) n (%)
Aile 122 (80,8) 176 (67,2)
Yasam diizeni Arkadasg 15(9,9) 45(17,2) 0,012
Tek basina 14 (9,3) 41 (15,6)
1-2 oda 78 (51,7) 180 (68,7)
Ev biiyiikliigii 3-4 oda 63 (41,7) 65 (24,8) 0,001
5+ oda 10 (6,6) 17 (6,5)

*Birlikte yasanilan kisilere bilgi verme ile i¢sel sosyal faktorler arasindaki iliski (Ki-kare testi, p=0,012).

Bagimli  degisken olan “Tedavi
destek¢iniz  var mi?” sorusu, bagimsiz
degiskenler  arasinda  <0,05  anlamlilik

diizeyinde ki-kare testi kullanilarak analiz

edilmistir. Yas ve medeni durum gibi bazi

degiskenlerle iligkiler istatistiksel

olarak

anlamli bulunmus; p-degerleri sirasiyla 0,023
ve 0,042 olarak hesaplanmistir. S6z konusu
soruya 307 katilimc1 (%74,51) “Evet” yanitini
vermistit. Bu yanit1 veren katilimcilarin 90’1
(%29,3) 2633 yas araliginda, 1481 (%48,2) ise

evlidir. Bu bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Tedavi Destekcisi Olma Durumu ile Sosyo-Demografik Ozellikler Arasindaki Iliskiler

Tedavi destekc¢iniz var mi1?

Degisken Kategori Evet Hayr p-degeri
n (%) n (%)
18-25 50 (16.3) 18 (17.0)
26-33 90 (29.3) 26 (24.5)
34-41 89 (29.0) 35(33.0)
Yas grubu 0,023
42-49 33 (10.7) 21 (19.8)
50-57 32 (10.4) 02 (1.9)
59-65 13 (4.2) 04 (3.8)
Evli 148 (48.2) 41 (38.7)
Bosanmis 58 (18.9) 21 (19.8)
Medeni durum Nikahsiz birlikte 19 (6.2) 15 (14.6) 0,042
Dul 26 (8.9) 05 (4.7)
Bekar 56 (18.2) 24 (22.6)
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Her zaman var 110 (35.8) 29 (27.4)

Guda giivenligi Cogu zaman var 113 (36.8) 30 (28.3) 0,001
Her zaman degil 72 (23.5) 43 (40.6)
Yemek yok 12 (3.9) 04 (3.8)
Aile 244 (79.5) 54 (50.9)

Yasam diizeni Arkadag 44 (14.3) 16 (15.1) 0,001
Tek basina 19 (6.2) 36 (34.0)

Ki-kare testi kullamlnistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bagimli soru olan "Tedavi ne kadar Kadinlar erkeklerden daha bilgiliydi, erkeklerin
sire devam etmelidir?" bilgi diizeyi olarak %70,4'0 "sadece 6 ay" ve %57,9'u "kendini
kategorize edilip test edildi; cinsiyetle iligkisi daha iyi hissettiginde" seklinde yanlis cevap
istatistiksel ~ olarak anlamliydi, p=0,015. vermistir. Bu bulgular Tablo-4’te sunulmustur.

Tablo-4. Verem Hastalarimin Tedavi Bilgi Diizeyleri ile Cinsiyet, HIV/AIDS Durumu ve Iyilesme
Siiresi Arasindaki fliskiler

Tedavi ne kadar siirmeli?

6 ay .
6 ay Iyi
sonrasinda
sonrasinda  hissettiginde
Degisken Kategori saghk calisani p-degeri
tedaviyi tedaviyi
tarafindan
birakma birakma
sonlandirma %) %)
n(7 n(7
n (%)

Erkek 108 (56,5) 143 (70,4) 11 (57,9)
Cinsiyet 0,015

Kadin 83 (43,5) 60 (29,6) 08 (42,1)

<2 ay 97 (50,8) 159 (78,3) 09 (47,4)
Iyi hissetme 2-4 ay 82 (42,9) 38 (18,7) 06 (31,6) 0.001
siiresi 5-6 ay 09 (4,7) 06 (3,0) 02 (10,5) ’

Iyilesmemis 03 (1,6) 00 (0,0) 02 (10,5)

Pozitif 109 (57,1) 128 (63,1) 09 (47,4)
HIV/AIDS ]

Negatif 78 (40,8) 66 (32,5) 05 (26,3) 0,001
durumu

Agiklamadi 04 (2,1) 09 (4,4) 05 (26,3)

Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamiilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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pozitifti. Yiyecek bulunabilirligi konusunda ise,

%36,6'st TB ilaglar1 kullandiklar1 siirenin

"Baska ilaglar almak" degiskeni ile
diger faktorler arasindaki iliski test edildi.
Ancak, yalnizca yiyecek bulunabilirligi, tedavi cogunda yiyecek bulundugunu belirtirken, TB
stiresi ve HIV durumu istatistiksel olarak tedavisi konusunda bilgi diizeyi diisiik olanlarin
farklilik gdsterdi; HIV durumu degiskeninde bu %50,5'1 bagka ilaglar kullanmistir. Bu bulgular
soruya "Evet" yanitin1 verenlerin %65,5'1 HIV Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Verem Hastalarimin Baska Ila¢ Kullanma Durumlan ile Gida Giivenligi, HIV/AIDS

Durumu ve Tedavi Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliskiler

Bagka ila¢ kullamyor musunuz?

Degisken Kategori Evet Hayir p-degeri
n (%) n (%)
Her zaman var 115 (30,7) 24 (61,5)
Cogu zaman var 137 (36,6) 6 (15,4)

Gida giivenligi 0,001

Her zaman degil 106 (28,4) 9 (23,1)

Yemek yok 16 (4,3) 00 (0,0)

6 ay sonrasinda saglik

calisami tarafindan 166 (44,4) 25 (64,1)

sonlandirma
Tedavi bilgi

6 ay sonrasinda 0,039
diizeyi o 189 (50,5) 14 (35,9)

tedaviyi birakma

Iyi hissettiginde

o 19 (5,1) 00 (0,0)

tedaviyi birakma

Pozitif 245 (65,5) 01 (2,5)
HIV/AIDS

Negatif 112 (30,0) 37 (95,0) 0,001
durumu

Agiklamadi 17 (4,5) 01 (2,5)

Ki-kare testi kullamilmistir. Anlamhilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmigtir.

TARTISMA ikamet etmesi, bdolgenin sosyal dokusunun
karakteristik bir yansimasidir. Bu kosullar,

Katilimcilarin sosyo-demografik onceki caligmalarda da kirllganligin temel
Ozellikleri, biiyiik  c¢ogunlugunun saglik belirleyicileri olarak vurgulanmig olup, elde
sonuglarint ~ ve  hizmetlere  erisimlerini edilen bulgularin daha genis sosyoekonomik

siirlayabilecek yapisal ve ekonomik kisitlarla
kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Rubaga
Bolgesi’nde yasayan, evli ve orta yas

grubundaki erkeklerin tek odali hanelerde

baglam icerisinde degerlendirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Caligmamizda
gozlenen sosyo-demografik ozellikler, Sub-

Saharan Afrika’da yapilan onceki arastirmalarla
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uyumludur. Nitekim diislik gelir diizeyi, sinirh
egitim olanaklar1 ve kalabalik hane kosullarinin
saglik sonuglarini olumsuz etkiledigi, bolgesel
literatiirde de siklikla vurgulanmaktadir (20-
22). Bu uyum, bulgularimizin yalnizca yerel
baglamla sinirlt olmadigini, ayni zamanda
bolgesel kirillganlik oriintiilerinin bir pargast
oldugunu gostermektedir.

Tiiberkiiloz ilaclar1 hakkinda birlikte
yasadiklar1  kisilere herhangi bir bilgi
vermeyenlerin orani, toplumda c¢ok sayida
enfekte bireyin bulunmasina yol agarak mevcut
tiiberkiiloz kontrol ve Onleme programlar
tizerinde ciddi sonuglar  dogurmaktadir.
Ozellikle aileleriyle birlikte yasayanlarin ¢ogu
tiiberkiiloz tanilarim paylagirken, arkadaslarryla
yasayanlar veya tek basina ikamet edenler bu
bulasici hastaliga sahip olduklarini
aciklamaktan kagmmakta, bu durum ise
tiiberkiilozla miicadelede kritik 6neme sahip
tarama

siireclerinin ~ gecikmesine  neden

olmaktadir. Bulgularimiz, Sub-Saharan
Afrika’da yiiriitiilen onceki caligmalarla da
uyum gostermektedir. Nitekim aile iyeleriyle
birlikte yasayanlarin tiiberkiiloz durumlarim
aciklamaya daha yatkin oldugu, buna karsilik
tek basina yasayanlarin veya arkadaglariyla
ikamet edenlerin hastaliklarini gizleme egilimi
gosterdigi literatiirde de rapor edilmistir (23,
24).

Katillmcilarin  biiyiik ¢ogunlugu bir
veya iki odali kiigiik evlerde yagsamaktadir ve bu
evleri  paylastiklart  kisilere  tiiberkiiloz
hastaliklarmi agiklamamaktadir. Bu durum,
hastaligin kolayca yayilmasina neden olarak
mevcut kontrol ve dnleme programlari {izerinde

olumsuz etkiler yaratmaktadir. Daha Once

yapilan arastirmalarda, arkadas ve aile destegi
goren hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanma
konusunda daha yiiksek motivasyona sahip
olduklari;; ayrica ekonomik ve beslenme
desteginin de tedavi siirecinde kritik faktorler
arasinda yer aldig1 tespit edilmistir (25-27).
Bunun nedenleri arasinda hastaligin
bulasici dogastyla ilgili korkularin yani sira,
toplumda hala varligini siirdiiren damgalanma
endisesi de yer almaktadir. Ozellikle
arkadaglariyla yasayanlar veya tek basina
ikamet edenler, hastaliklarini agiklamanin
sosyal iligkilerinde  olumsuz  sonuglar
dogurabilecegini diigiindiiklerinden tanilarini
gizleme egilimi gdstermistir. Bu bulgu, Sub-
Saharan  Afrika’da  yiiriitiilen  Onceki
caligmalarla da uyumlu olup, damgalamanin
tiiberkiiloz kontrol programlari agisindan kritik
bir engel oldugunu gostermektedir (28-30).
Yas arttik¢a tedavi destekgisi bulma
olasiligit da artmakta ve evli katilimcilarin
digerlerine  kiyasla daha fazla tedavi
destekgisine sahip olduklar goriilmektedir.
DSO’niin DGKST araciligiyla énerdigi iizere,
tedavi destekgisinin varligi hayati Gnem
tasimaktadir (9,11,31). Bu durum, tiiberkiiloz
hastalarinin ilaglarin1 unutmadan ve zamaninda
almalarimi saglayarak tedaviye uyum oranlarini
artirmakta ve ilaglarim aksatma olasiligini
azaltmaktadir. Aileleriyle birlikte yasayanlarin
digerlerine gore daha fazla tedavi destekgisine
sahip olmasi da dikkat c¢ekicidir. Tedavi
destek¢isi olanlarin gida giivenligine sahip
olmasi sasirtici degildir; zira hastanin yaninda
yemek yemesini saglayacak ve tedavi siirecinde
destek olacak bir kisinin bulunmasi, olumlu

klinik sonuglarin elde edilmesine katkida
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bulunmaktadir.  Nitekim bir ¢aligmada,
hastalara toplum ortaminda veya bir saglik
merkezinde bakim izleme hizmeti alma
secenegi sunan tiberkiiloz programlarinin
genellikle verimli isledigi ve kabul edilebilir
klinik sonuclar sagladigi gdsterilmistir (9).
Baska bir calismada ise, 20—39 yas araligindaki
hastalarin, 60 yas ve iizerindeki hastalara
kiyasla daha olumsuz tedavi davraniglar
sergiledigi rapor edilmistir (32).

Saglik okuryazarligi, herhangi bir
saglik sorunuyla miicadelede kritik bir 6neme
sahiptir. Hastalarin iki ay iginde kendilerini
daha iyi hissetmeleri, tiiberkiiloz tedavisini
yarida birakmalarina yol agabilmekte; bu durum
ise hastalik hakkinda diisiik bilgi diizeyinin bir
sonucu olarak ila¢ direnci gibi ciddi sonuglara
neden olabilmektedir (6,12,13). Calismamizda
kadin tiiberkiiloz hastalarinin daha yiiksek bilgi
diizeyine  sahip  olduklar1  goriiliirken,
Banglades’te yapilan bir aragtirmada erkeklerin
kadinlara kiyasla tiiberkiiloz hizmetlerinden
yararlanma konusunda daha olumlu olduklar
bildirilmistir (33).

Tiiberkiilloz hastalarimin  kendilerini
daha iyi hissettiklerinde ve semptomlari ortadan
kalktiginda ilaglarim1 birakma egiliminde
olduklari goriilmektedir. Bu durum,
iyilestiklerine dair yanlis bir inangtan
kaynaklanmakta ve diisiik bilgi diizeyinin bir
sonucu olarak ila¢ direnci gibi ciddi sonuglara
yol acabilmektedir (7,14,15). Ayrica HIV
pozitif bireylerin, tiiberkilloz ve HIV’in
Olimciil kombinasyonu hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir; ancak bu
durum, diger tiiberkiiloz hastalarina kiyasla

daha fazla ila¢ kullanmak zorunda kalmalari

anlamma gelmekte ve kimi zaman tedavi
siirecini aksatabilmektedir. Bulgularimiz, HIV
ile yasayan bireylerde tiiberkiiloz tedavisine
uyumun daha karmasik oldugunu ve ilag
yikiiniin tedavi siirecini zorlastirdigini ortaya
koyan 6nceki calismalarla uyumludur (34,35).
Ayrica  semptomlarn erken  donemde
azalmasinin tedavi birakma ile iliskili oldugu
diger Afrika
caligmalarinda da rapor edilmistir (36).

Tuberkiiloz

yoniindeki bulgular,
tedavisinde ek ilag
kullanimi, 6zellikle HIV ile yasayan bireylerde
gida giivencesizligi sorununu daha da belirgin
hale getirmektedir. Yeterli besine erigimin
olmamasi, tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek
hastalarin ilaglarin1  diizenli kullanmalarin
zorlagtirmaktadir.  Literatiirde de  gida
giivencesizliginin tiiberkiiloz tedavisinde kritik
bir engel oldugu ve tedavi sonuglarini dogrudan
etkiledigi vurgulanmaktadir. Bunun yam sira,
bilgi diizeyi de tedavi siirecinde belirleyici bir
faktordiir; hastalarin semptomlarin azalmasini
iyilesme olarak yorumlamalari, tedaviyi yarida
birakmalarma ve ilag direncinin ortaya
¢ikmasimna yol acabilmektedir. Bu bulgular,
Sub-Saharan Afrika’da yiiriitilen Onceki
caligmalarla uyumlu olup hem gida
giivenliginin hem de saglik okuryazarligimin
tiberkiiloz kontrol programlarinin bagarisi

acisindan  kritik O6neme sahip oldugunu

gostermektedir (37-39).

SONUC

Bu calisma, tiiberkiiloz tedavisinin

etkinligini sinirlayan baslica faktorlerin gida

giivencesizligi, hastalarin tanilarmi aileleriyle
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paylasmaktan kacinmalari, damgalanma ve
ayrimcilik korkusu, bilgi eksikligi,
semptomlarin erken dénemde kaybolmasiyla
olusan  yanhs iyilesme  algisi, HIV
komorbiditesi ve ek ila¢ kullanimi oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgular, mevcut
tiiberkiiloz kontrol ve onleme programlarinin
yalnizca biyomedikal miidahalelerle degil, ayni
zamanda sosyal ve yapisal faktorlerle de
desteklenmesi  gerektigini  gostermektedir.
Hastalarin egitimli tedavi destekgilerine sahip
olmalariin saglanmasi, saglik okuryazarliginin
artirllmasi, aile ve arkadag desteginin tesvik
edilmesi ve gida gilivencesizliginin azaltilmasi,
tiiberkiiloz kontrol sistemlerinin daha etkili

islemesine katki saglayacaktir.

Kisitlamalar

Bu c¢alismanin sinirhiliklart arasinda
yalnizca yetigkin hastalarin dahil edilmesi,
verilerin Kampala’daki bes ilceden yalnizca
iiclindeki dispanserlerden toplanmasi ve belirli
dispanserlere izin verilmis olmasi yer
almaktadir. Ayrica 6rneklem biiyiikligi ve 6z
bildirimlere dayali veri toplama yoOntemi,
bulgularin genellenebilirligini siirlayabilir.
Calisma  belirli  bir zaman  diliminde

yuriitiildiiginden, sonuglar farkli donemlerde

degisiklik gosterebilir.

Oneriler

Saglik egitimi: Tedavinin baslangicinda
toplum ve hastalara yonelik saglik egitiminin
hastalarin

artirilmasi, her ziyarette

anlayabilecegi sekilde pekistirilmesi.

Bilgi saglama: Tedavi siiresi, olas1 yan
etkiler ve bunlarla basa ¢ikma yollar1 hakkinda
eksiksiz bilgi verilmesi.

Dogrudan gozetimli kisa siireli tedavi
(DGKST): Kurumlarda kalan hastalar i¢in
DGKST’nin giiclendirilmesi; video-DGKST
gibi dijital ¢oziimlerle ila¢ aliminin saglik
calisanlar1 tarafindan izlenmesi.

Gida destegi: Hiikiimetin Diinya Gida
Programi ve sivil toplum kuruluslariyla is
birligi yaparak TB ve HIV hastalar1 i¢in 6zel
gida paketleri saglamasi.

Sosyal destek: Aile ve arkadaslarin
hastalar1 tedaviye devam etmeleri igin tegvik
etmeleri, damgalanmay1 azaltacak toplum

temelli programlarin gelistirilmesi.

Bu makale, Uganda’nin Kampala
bolgesinde tiiberkiilozun 6nlenmesi ve kontrolii
icin mevcut programlarin etkinligini sinirlayan
faktorleri ortaya koymaktadir. Bulgular, gida
giivencesizligi, bilgi eksikligi, damgalanma
korkusu, HIV komorbiditesi ve tedaviye uyum
sorunlarinin programlarin basarisini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Calisma, bu azaltict
faktorlere karsi nasil bir yol izlenebilecegini
ortaya koyarak, daha etkili kontrol stratejileri
igin Oneriler sunmaktadir. Ozellikle toplum
temelli saglik egitiminin gii¢lendirilmesi, dijital
teknolojilerin tedavi izleminde kullanilmasi ve
gida destek programlarinin entegre edilmesi,
tiiberkiiloz kontroliiniin basarisi agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Ayrica, Uganda’da artan
tiiberkiiloz vakalarmin azaltilmasi i¢in bu
alanda daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.
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