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OZET

Amag: Bu galismanin amac tiiberkiiloz tedavisi goren hastalarin hastalik ve tedavisiyle ilgili,
bilgilerini, algilarini ve tedaviyi siirdiirmelerindeki engellerini belirlemektir.

Yontem: Arastirma, nicel ve nitel tasarim tipleri kullanilarak iki asamada strdirtilmistir.
Aragtirmanin nicel kismi i¢in 6rneklemi, bir hastanede tiiberkiiloz tedavisi goren hastalar-
dan segilen 100 kisi olusturmusgtur. Arastirmanin nitel kismui icin ise 11 hasta se¢ilmistir.
Veriler anket formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmugtir. Nicel veriler
bilgisayarda SPSS16.0 (Statistical Package for Social Science) ile nitel veriler ise MAXQDA
programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin nicel bulgulari degerlendirildiginde, katilimcilarin yas ortalama-
sinn 35.1 oldugu, % 48’inin ilkokul mezunu oldugu ve % 62’sinin ilaglarini diizenli olarak
kullandig1 goriilmistiir. Caligmanin nitel verileri hastalarin diizenli ilag kullanimini engel-
leyen faktorlerin; hastalik algilari, hastaliklarini tanima diizeyleri, hastalik ile ilgili dis ¢evre
algilar1 ve tedavi siireci ile ilgili yeterlilikleri ile iligkili oldugunu gostermistir. Hastalarin
diizenli ilag kullanimu ile ilgili engellerinin; olumsuz hastalik algilari, hastalig1 tanima diizey-
lerindeki yetersizlikleri, ¢evrenin olumsuz tepkileri, tedavi siirecini zor olarak algilamalar1
ile ilgili oldugu bulunmustur.

Sonug: Calisma bulgulari tiberkiiloz hastalarinin ilag kullanimu ile ilgili diizenlenecek egi-
tim programlarinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, ilag kullanma, dogrudan gézetimli tedavi, engel, hasta

ABSTRACT

Aim: This study aims to specify the information, perceptions about the disease and treatment
of the patients having tuberculosis treatment and the barriers about keeping the treatment.
Methods: The research was continued in two steps, qualitative and quantitative. The sample
for the quantitative part of the study consisted of 100 people selected from the patients who
received tuberculosis treatment in hospital. For the qualitative sample, 11 patients were se-
lected. The data were collected using a semi-structured interview form and questionnaire.
MAXQDA and SPSS16.0 packet program were used for data analysis.

Results: A statistically significant difference was found between the drug use behaviours
of the patients and education (p=0.04) occupation (p=0.02) and economic status (p=0.03).
Factors that inhibit the regular use of drugs in this study; were found to be associated with
disease perceptions, levels of disease recognition, perceptions of the external environment
related to the disease, and their adequacy with regard to the treatment process. As a result,
the barriers of the patients about the regular drug use have been found out to be about the
negative disease perceptions, their insufficiency about the acquaintance level of the disease,
their negative reactions and their perceptions about the hardness of the treatment process.
Conclusion: Findings of this study can be used in training programmes for tuberculosis
patients.

Keywords: Tuberculosis, drug use, directly observed treatment, barrier, patient.
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GiRiS

Tiiberkiiloz insanlik tarihi kadar eski bir hastalik
olmasina ragmen tiim diinyada bir toplum saghg:
sorunu olarak énemini korumaktadir. Giintimiizde
diinya niifusunun 1/3%iniin tiiberkiiloz basili ile en-
fekte oldugu tahmin edilmektedir °.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz
Kontrolii 2014 Raporu verilerine gore; 2014 yilin-
da Diinya iizerinde 10 milyon 400 bin insanin (5
milyon 900 bini erkek, 3 milyon 500 bini kadin, 1
milyon’u ¢ocuk) tiiberkiiloz hastaligina yakalandigy,
1 milyon 400 bini kisinin ise bu hastaliktan dolay1
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. Ayrica bu
olgulardan 480 bininin ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz
olgusu oldugu oldukg¢a dikkat gekmektedir .

T. C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig1 Ku-
rumu Tiirkiyede Verem Savas1 2015 Raporuna gore;
2013 yilinda Tirkiyede 13 bin 409 hasta (7 bin 881’
erkek, 5 bin 528’1 kadin) verem savasi dispanserle-
ri kayitlarina girmistir. Toplam 13 bin 409 hastada
yeni olgularin oran1 %92,1 (12 bin 352) iken 6n-
ceden tedavi gormiis olgularin orani1 %7,9dur (bin
57). Onceden tedavi gérmiis olgularin toplam hasta
icindeki oranlari; % 6,1 (818) niiks, % 1,2 (165) te-
daviyi terkten donen, % 0,5 (67) tedavi basarisizli-
gindan gelen ve % 0,1 (7) kronik olgudur .

Tiiberkiiloz hastaligt Mycobacterium tuberculosis
basili tarafindan olusturulur. Tiiberkiiloz hastasin-
dan hava aracilig ile saglam kisiye bulasir. Hastali-
gin bulagsmasini 6nlemek i¢in, yapilacak en 6nemli
sey, aktif tiiberkiiloz hastalig1 olan kisilere erken
tan1 koymak ve etkin bir tedavi uygulamaktir °.

Tuiberkiiloz tedavisinde en 6nemli faktor ilagla-
rin kullanilmasidir. Tedavinin baslangicinda basil
sayist en yliksek diizeydedir. Tiiberkiiloz ilaglari, ba-
silleri hizla 6ldiriir, ilag direncinin gelismesini 6n-
ler ve hastanin viicudundaki basilleri sterilize eder.
Bu etkiler i¢in, 6zellikleri olan bir dizi ilag bir arada
ve yeterli siirede kullanilir. Yeni olgularda alt1 ay sii-
reyle diizenli olarak ilag tedavisi gereklidir '.

Ancak hastalarin gogunlugu cesitli nedenlerle
diizenli ila¢ alimlarini siirdirememektedirler. Bu

nedenler arasinda hastalarin; tedaviye bagladiktan

sonra bir-iki ay icerisinde hastalik bulgularinin ge-
rilemesi nedeniyle iyilestigini diisiinerek tedaviyi
kesmesi, egitim durumu, gelir durumu, sosyal ko-
numu, yasadig1 ortam, yas, cinsiyet gibi faktorler yer
almaktadir '. Tedavinin kesilmesi, viicutta tiimiiy-
le temizlenmis olan basillerin yeniden ¢ogalmaya
baslamasina, hastalik tablosunun tekrar ortaya ¢ik-
masina, uzun siiren enfeksiyonlara, ila¢ direncinin
gelismesine, hastalik seyrinin kotiiye gitmesine ve
olime yol agabilmektedir *°.

Bu nedenle hastalarin diizenli olarak ilaglari-
n1 kullanmasi son derece 6nemlidir. Tiiberkiiloz
hastalarinin ilag¢ tedavilerinin takibi, verem savas
dispanserleri ve hastanelerde hemsireler tarafin-
dan yurutilmektedir. Hemsirelerin hastalarin ilag
alimlarini engelleyen faktorleri bilmesi, bu konuda
planlayacagi hemsirelik girisimlerinin bagarisini ve
tiiberkiiloz tedavisinin basarisini arttiracaktir.

Hastalarin hastalikla ilgili 6n bilgi, kavram ya da
algilar1 onlarin ilaglarini diizenli kullanmalarinda
engelleyici ya da tesvik edici rol oynayabilmekte-
dir. Hastalarin tiiberkiiloz hastaligina ve hastaligin
tedavisine yonelik algilar1 ve tedavinin stirdiiriilme-
sindeki engeller belirlenirse, tedavinin etkin siirdii-
riilmesine yonelik etkili hasta egitim programlar
gelistirilebilir.

Tuberkiiloz hastalarinin tedavilerini yarida bi-
rakma nedenlerine yonelik pek ¢ok nicel ¢aligma
yapilmasina kargin hastanin igsel siireclerini de an-
lamamiza olanak saglayacak nitel ¢alismalarin si-
nirli sayida oldugu gorilmiistiir.

Bu baglamda bu ¢aligma tiiberkiiloz hastalarinin
tedavi ile ilgili bilgi, alg1 ve engellerinin genel 6zel-
liklerini belirlemek ve biligsel stirecini degerlendir-

mek amaciyla planlanmigtir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirmada nicel ve nitel tasarim tipleri birlik-
te kullanilmigstir. Nicel arastirma tanimlayici, nitel
arastirma ise fenomolojik tipte tasarlanmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Atastirmada, oOncelikle hastalarin, tiiberkiiloz
hastalig1 ve tedavi stireci ile ilgili algilar1 ve diizen-
li ila¢ kullanma ile ilgili aliskanliklar1 incelenmis
daha sonra amagli 6rnekleme yontemi ile segilen
on bir hasta ile bireysel derinlemesine goriismeler
yapilmuigtur.

Aragtirmanin nicel boyutu i¢in evreni, 2010
yilinda Istanbulda bir gogiis hastaliklar1 hastane-
sinde tiiberkiilloz tanisiyla yatarak tedavi goren
hastalar olugturmaktadir. Orneklemi ise gelisigii-
zel 6rnekleme yontemiyle segilmis 100 kisi olus-
turmaktadir. Calismanin nitel boyutu igin ise,
maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi ile segilen (en
az bir kez tiiberkiiloz tedavisi goren,hastalig1 niiks
eden,¢ok ilaca direngli titberkiiloz tedavisi goren)
Tiirkce bilen, konusma ve duyma yetisini kaybet-
memis, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 ol-
mayan ve ses kaydi yapilmasini kabul eden on bir
hasta ile bireysel derinlemesine goriismeler yapil-
mugtir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin

Toplanmasi

Veri Toplama Araci olarak arastirmaci tarafin-
dan hazirlanmis toplam 32 sorudan olusan Anket
Formu ve saglhig: gelistirme modelinin temel bile-
senleri géz ontine alinarak hazirlanan Yar: Yapi-
landirilmis Goriisme Formu kullanilmigtir 1318,

Anket formu katilimcilarla yiiz ylize goriistile-
rek ve katilimcilardan sozel onay alindiktan sonra
doldurulmugtur.

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu ile yapi-
lan gortigmeler 1-1,5 saat siirmiistiir. On bir has-
tayla toplam 15 goriisme yapilmistir. Goriismeye
baslamadan once her bir hastaya ¢alisma hakkinda
ayrintil bilgi verilmis, ses kayit cihazi kullanilaca-
g1 aciklanmis ve bilgilendirilmis onam formunu

imzalamalar1 saglanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once T.C Istanbul
Valiligi Il Saghk Midirligi Strateji Gelistirme
Biriminden ve T.C Saglik Bakanlig1 Siireyyapasa
Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Egitim ve Planlama Koordi-
nasyon Kurulundan yazili izin alinmigtir. Ayrica
etik kurul izni ve hastalardan yazili izin alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel veriler bilgisayarda SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Science) ile degerlendirilmistir.

Nitel verilerin analizi ise, nitel veri analizi prog-
rami1 MAXQDA 10 kullanilarak yapilmuistir.

Arastirmanin nicel kismi igin, verilerin istatik-
sel analizinde tanimlayic1 nonparametrik istatiksel
analizler kullanilmistir. Katilimcilarin sosyo-de-
mografik, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerinde
veriler say1, ortalama ve ytizdelik ile degerlendiril-
mistir. Bu 6zellikler ile diizenli ilag kullanma duru-
mu arasindaki iliskinin incelenmesinde nonpara-
metrik testlerden ki-kare testi kullanilmistir.

Nitel arastirmadan elde edilen verilerin anali-
zi i¢in ses kayit cihazi ile kaydedilen goriismelerin
icerigi kelime kelime yaziya doékiilmiistiir. Proto-
kollerin hazirlanmasinda yorumlu protokol yonte-
mi tercih edilmistir 2.

Bu arastirmada “yapilandirict igerik analizi”
uygulanmistir. Bu amagla tiiberkiiloz hastalarinin
hastalik algilarina, hastalik ve tedavi ile ilgili yasa-
diklar1 zorluklara ve diizenli ilag kullanimu ile ilgili
engellere yonelik kategoriler dogrultusunda igerik
analizi yapilmistir . Bunun igin; 6ncelikle kate-
goriler belirlenmistir (hastalik algisi, tedavi zor-
luklari, dizenli ilag kullanmama nedenleri, vb.).
Her kategori i¢in “kategori tanimlar1” yapilmisgtir.
Goriisme formu analiz edilerek kategorileri en iyi
temsil eden 6rnek ifadeler secilmistir ve kategori
tanimlar ve 6rnek ifadeler dogrultusunda tiim go-

riismelerin icerik analizi yapilmistir.

BULGULAR

Nicel Bulgular

Bu boliimde yer alan bulgular, hastalarin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini, hastalarin tiiberkiiloz hastalig:
ile iliskili algilarini, hastalarin tiiberkiiloz hastaliginin
tedavisi ve ilag kullanimu ile ilgili goriis ve davranisla-
riny, hastalarin ila¢ kullanma davraniglar: ve etkileyen
faktorler arasindaki iligkiyi gostermektedir.
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Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgi-
li bulgular incelendiginde, bityiik gogunlugu (%36)
12-25 yas grubundadir. Yas ortalamast ise 35,1dir.
Hastalarin %61’i erkek ve %59’u evli ve %481 ilko-
kul mezunudur. Hastalarin %55’ ekonomik duru-
munu “orta” olarak tanimlamis ve %43’tintin kon-
for diizeyi digitk bulunmustur. Hastalarin %28’i
mesleklerini “is¢i” olarak belirtmiglerdir. Aragtir-
ma grubunu olusturan hastalarin tiiberkiiloz has-
talig ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde has-
talarin %66’1s1n1n yeni olgu, %17’sinin niiks olgu
ve %17’sinin ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz olgusu
oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastaliklar1 ne-
deniyle, %41’inin tiziint{, %22’sinin 6fke, %21’inin
korku duydugu bulunmugstur. Hastalarin titberkii-
loz hastaliginin tedavisi ve ila¢ kullanimu ile ilgili
goriisleri ve davranislart ile ilgili bulgular: incelen-
diginde, hastalarin %50’si tedavilerinin ne kadar
stirecegini bildigini ifade ederken biiyiik ¢ogunlu-
gu (%67) ilag sayisin1 ve tedavi siiresini (%64) ¢ok
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larini diizenli olarak kullanan hastalar; tedavi sii-
resini ¢ok uzun bulmuslardir (p= 0.014), hastalik-
larin bulasict oldugunu bilmektedirler (p=0.005),
hastalik hakkinda yeterince bilgilenmediklerini
belirtmislerdir (p=0.002). Ilaglarin1 diizenli kul-
lanmayanlar ise, ilaclarin kendilerini iyilestirme-
yecegini diisiinmektedirler (p=0.003).

Nitel Bulgular

Bu bélimde, Tiiberkiiloz hastaligina sahip bi-
reylerin hastaligin tedavisini siirdiirmedeki engel-
lerini belirlemeye yonelik planlanan nitel ¢caligma-
da; belirlenen 4 temel kavram altinda 21 kategori
ve 19 alt kategori belirlenmistir (Sekil 1).

Bireysel Derinlemesine goriismeler incelendi-
ginde, hastalarin tiiberkiiloz hastaligini nasil al-
giladiklar1 kavraminin altinda 10 kategori tanim-
lanmugtir.

Hastalarin tamaminin tiiberkiiloz hastalig: ile
ilgili algilarinin olumsuz oldugu gériilmektedir.
Hastalig1 gaddar, kotii olarak algilayan Beyaz (Er-
kek, 21y) algisini agagidaki gibi belirtmistir.

“Kotii bir sey oldugunu biliyorum. Kotii bir

hastalik. Kotii bir sey. Toplum tarafindan hos

karsilanmayan bir hastalik. Millet duydugu
zaman senden uzaklasmaya bile kalkabili-

yorlar en yakin dostun olsun annen baban ol-

sun ayni kaptan yemek yiyemiyorsunuz ayni

havay1 soluyamiyorsun bir kere hani esiniz
dahi olsun. Bunlar: goz oniinde bulundurur-
sak olduk¢a GADDAR bir hastalik?

Hastalig1 tanima diizeyleri kavrami altinda 2
kategori ve hastalarin hasta olma nedenleri altinda
8 alt kategori belirlenmistir.

Hastalar hasta olma nedenleri olarak hastaligin
bagkasindan bulagmasini, diizensiz beslenmeyi,
Uziintii-Sikinti-Huzursuzlugu, Riizgar Carpma-
s1-Usiitmeyi, Alkol, Sigara, Stresi ve Cok Calis-
may1 ifade etmislerdir. Hastalarin ¢ogunlugunun
hastalik ile ilgili genel 6zellikleri bildigi ancak bu
bilgileri kendi yasadiklarindan edindikleri belir-
lenmistir. Ornegin Siyah (Erkek, 45y) bu konudaki
goriisiinii asagidaki gibi belirtmistir.

“Tiiberkiiloz denilen hastalik insanlara bu-

lasmast icin insamn zayif anin kolluyor sis-

tem bozuklugu yaratiyor. Uykusuzluk kilo
kayiplari ile meydana gelen rahatsizlik. Te-
davisi ilagla miimkiin. Durup dururken bir
sey olarak degil yalmz nefes yoluyla okstir-
meyle insanlara gegen bir hastaliktir. Normal
oyle yemeklerle sohbetlerle bulasmaz.”

Hastalarin Hastalik ile flgili D1s Cevre Algi-
lar1 kavramu ile ilgili olarak 3 kategori olusturul-
mustur.

Hastalarin; aile, arkadas, komsu vb. yakin ¢ev-
resinin hastalik ile ilgili bilgi diizeyleri konusun-
daki goriigleri degerlendirildiginde; ¢ogunlugu,
yakin cevrelerinin bu konuda bilgisiz oldugunu
belirtmistir.

Hastalarin hastaligin tedavi siireci ile ilgili 3
kategori ve 8 alt kategoride kodlanmistir.

Hastalarin tedavi siirecini algilamalari ile ilgili
ifadeleri degerlendirildiginde; cogunlugun hastali-
gin tedavisinin uzun ve zorlu bir siire¢ oldugunu
disiindiigt bulunmustur. Hastalarin tedavilerini
yarida birakma nedenleri ile ilgili ifadeleri deger-
lendirildiginde, 8 kategori olusturulmustur (Sekil
1). Hastalarin ifadeleri ile bugiine kadar konuyla
ilgili yapilmis arastirmalarda ortaya konulmamuis
nedenler belirlenmistir. Ornegin; meslek ve mens-
turasyon doneminde olmak 6nemli engeller olarak
tanimlanmistir. Meslegi uzun yol soforii ve 6grenci
olan hastalarin bu konudaki gorisleri asagida be-
lirtilmistir.

Ornegin; Siyah'in (Erkek, 45y) ifadesi agagidaki
gibidir.

“Iik basta aldim sonra iyi oldum diye alma-

dim ilaglar: birde yaptigim isten dolay: ala-

mamazlik oldu. Korktum. Ciinkii ¢ok kotii

oldum éliiyordum. Birde yolda yakalandim
ben seyir halinde arabayla bu da benim ilag
icmemi etkiledi.”

Beyazin (Erkek, 21y) ifadesi ise agagidaki gibi-
dir.

“Verem savasta ilaglar baslandi. Alt1 ay ilag

icmemi soylediler. [laglar1 iciyordum ama her

zaman degil. (ara) Sinavlarim oldugu zaman
iemiyordum. Ciinkii sinava giremiyordum.

Midem bulaniyordu basim agriyordu sina-
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va konsantre olamiyordum. Ilaglar erken

iciliyor sinavlarda erken baslar o yiizden ig-

miyordum. Bazen sinavdan sonra icerdim.

Bazen de hi¢ igmiyordum. Bir hafta siirerdi

sinavlar bir hafta boyunca igmedigim olu-

yordu. Sinavlara konsantre olamiyordum

bas agrisi yapryordu midem bulaniyordu o

yiizden igmedim. Igmedigim zaman daha iyi

hissediyordum kendimi. Onun disinda iger-

dim. Ama alti aylik siirede toplam 30 giin

icmemisimdir.”

Kadin hastalar mensturasyon déneminde ilag-
larin yan etkilerini daha da arttiracagi i¢in i¢medi-
gini belirtmistir. Ornegin; Eflatun’'un (Kadin, 20y)
konuyla ilgili goriisti asagidaki gibidir.

“mens oldugumda bir giin falan icmemezli-

gim oluyordu. Ama sik sik olan bir sey de-

gildi. Sancim oluyordu midem bulantyordu
kusuyordum. O giin i¢miyordum ertesi giin
iciyordum ilaglarimi igince kesiyordu ondan
igmemezligim oluyordu. Ama her ay olmu-
yordu ¢ok kotii oldugumda midem ¢ok bu-
landiginda bir giin falan igmemezligim oldu.”

Hastalarin tiiberkiiloz ilaglarinin bazi yan et-
kilerinin olabilecegini 6grendiginizde neler his-
settiniz sorusuna yanitlar1 degerlendirildiginde,
¢ogunlugunun yan etkilerden olduk¢a korktugu
bulunmugtur.

TARTISMA

Tuberkiiloz tedavisinde en 6nemli faktor ilag-
larin kullanilmasidir. Ancak hastalarin ¢cogunlugu
cesitli nedenlerle diizenli olarak ila¢ alimlarini siir-
diirememektedirler . Hastalarin tiiberkiiloz has-
taligina ve hastaligin tedavisine yonelik algilar1 ve
tedavinin siirdiiriilmesindeki engeller belirlenirse,
tedavinin etkin stirdiiriilmesine yonelik etkili has-
ta egitim programlar gelistirilebilir.

Bu boliim, kavramsal cercevede belirlenen ve
tedavi engellerini tanimlayan dort temel kavra-
min tartisilmas {izerine yapilandirilmistir. Sagligi
Gelistirme Modeline gore, olumlu saglik davra-
niglarini siirdiirmede bireyin biligsel kapasitesini
gelistirme onemli bir yer tutmaktadir. Bu agidan

tiiberkiiloz hastaligina sahip bireylerin, hastalig
bas edilebilir bir hastalik olarak algilamalar: teda-
viye uyumu olumlu etkileyebilmektedir. Eger hasta,
“bu hastalik ¢ok koti, iyilesmem ¢ok zor” algisina
sahipse, tedavi siiresini siirdiirmeleri zor olabilir
918 Nitel ¢alismada yapilan bireysel derinlemesine
goriismeler sonucunda da, hastalarin hastalik algi-
larinin olumlu olmadig1 belirlenmis ve hastalarin
ifadelerinden olumsuzluk tanimlayan 10 kategori
olusturulmustur. Sadece aciz, yetersiz insanlarin
bu hastaliga yakalanacagini belirten ve kendini so-
yutlayan hastalarin yani sira, hastalig1 basedileme-
yecek kadar kotii, acimasiz olarak géren hastalarin
sayis1 da fazladir. Gortismelerde hastalarin nicel
arastirmalarda belirtmedigi, ¢evreyi uzaklastiran,
sagkinlik yaratan ve gaddar, acimasiz hastalik algi-
larinin da oldugu belirlenmistir. Unalan ve ark. ta-
rafindan yapilan arastirmada, hastalarinin %40.3’t
titberkiilozu agir bir hastalik, %31.6%s1 ise 6liimciil
bir hastalik olarak tanimlamigtir *°. Arastirma so-
nucu ve benzer ¢aligma sonuglari, titberkiiloz has-
taliginin hastalar tarafindan olumsuz algilandigini
gostermistir. Hastalarin hastalig1 olumsuz algi-
lamalari, tedaviyi siirdiirme ve ila¢ kullanimini
engelleyen birinci engel olarak tanimlanabilir.
Saglik davranislarini agiklayan modeller, bire-
yin hastalik durumunda hastalig1 ile bas etmesini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak, has-
talik hakkinda tiim yonleri ile bilgi sahibi olunma-
sin1 tanimlamaktadir. Birey ne ile savagacagini ve
hangi durumda nasil bas edecegini bilirse tedavi
stireci olumlu olarak siirebilecektir '*. Bu ¢alis-
mada hastalarin hastaliklarini tanima diizeyleri;
hastalik hakkinda bilgileri ve bu bilgileri edinme
yollar1 ile tanimlanmaktadir. Aragtirmanin bulgu-
lar1, hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi
olduklarini ancak bu bilgileri kendi yasam dene-
yimleri ile elde ettiklerini gostermistir. Hastalarin
cogunlugu hasta olma nedenlerini tek bir nedene
baglamislardir. Ozellikle “ligiitme” en énemli ne-
den olarak tanimlanmigtir. Ali ve ark. tarafin-
dan yapilan arastirmada, tiberkiiloz hastalarinin
%82’sinin tiiberkiiloz’'un bulasic1 oldugunu, yakla-
sik yarisinin da hastaligin bulagsma yolunu, tedavi-
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nin uzun ve pahali oldugunu bildigi bulunmustur.'
Erbaycu ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada,
hastalarin %261 hastalik ve tedavisi hakkinda dis-
panserde yeterince bilgi verilmedigi ifade etmisler-
dir ®. Dursun ve ark. tarafindan yapilan arastirma-
da, hastalarin %10’unun verem hastaliginin adini,
%36.3’liniin ise tiiberkiiloz hastaliginin adini hig
duymadiklari, %16.3’tniin hastaligin bulagict ol-
dugunu ve %77.5’inin bulagma yollarini bilmedigi,
%32.5’inin tedavinin ilagla yapilmasi gerektigini,
%26.3’inlin tedavi siiresinin ne kadar oldugunu
bildikleri bulunmustur °. Bu ¢alismada hastalar
bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir. Aragtirma
sonuglar1 titberkiiloz hastalarinin egitim prog-
ramlarinin yeniden degerlendirilmesi gerekliligini
distindiirmiistiir. Arastirma sonucu ve benzer ¢a-
lisma sonuglari, titberkiiloz hastalarinin, hastaligin
bulastirici oldugunu bilmelerinin yani sira hasta-
liklar1 hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip ol-
madiklarini gostermistir. Hastalarin hastaliklar
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari, tedavi-
yi siirdiirme ve ila¢ kullanimini engelleyen ikin-
ci engel olarak tanimlanabilir.

Saglig1 gelistirme, sagliga yonelik herhangi bir
davranis ve yasam durumu i¢in, egitim ile ilgili
orgiitsel, ekonomik, ¢evresel desteklerin birlesimi
olarak tanimlanmaktadir . Bu baglamda; tiiber-
kiiloz hastalarinin tedaviye uyumunu arttirmada
dis cevre algilarinin 6nemli bir yer tuttugu goriil-
mektedir. Hastalarin hastalikla ilgili dis ¢cevre algi-
lari, ¢evrenin bilgisi, cevrenin olumlu ve olumsuz
etkileriile tanimlanmigtir. Arastirmanin bulgulari,
tiiberkiiloz hastalarinin yakin ¢evrelerinin hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini, tiiberkiiloz
hastasi olduklar: icin ¢evreden olumsuz tepkiler
aldiklarini, ailelerinin hasta olduklar: i¢in kendi-
lerine agir1 ilgi gostermelerinin hastalar: olumsuz
etkileyebilecegini gostermistir. Yapilan bireysel de-
rinlemesine goriismeler, tedavinin siirdiiriilmesin-
de ailenin ve sosyal gevrenin desteginin biiyiik bir
etken oldugunu gostermektedir. Hastalarin ¢ev-
relerinden aldiklar1 olumsuz tepkiler, tedaviyi
siirdiirme ve ila¢ kullanimini engelleyen ii¢iincii
engel olarak tanimlanabilir.

Bireyin 6z-yeterlilik algisinin davranisi benim-
seme, davranisa baglama ve degisimi stirdiirmede
¢ok 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir 2.

Bandura'ya gore 6z yeterlilik, kisinin sonuglari
elde etmek icin gereken davranisi gergeklestirme-
sine yonelik kararlilig1 ve kendisine olan inancidir
2. Oysa yasam bi¢imi ile ilgili davraniglar, uzun sii-
relidir. Yagam bi¢imi ile ilgili davranis degisikligi
yapilirken, olumlu sonuglar gériilmeden ve yagam
bi¢imini degistirmeden dnce, sonucun iyi olacagi-
na giivenmek gerekir 7.

Bu baglamda; tiiberkiiloz hastalarinin tedavi
algilary, iyileseceklerine dair olan inanglari, tedavi
stirecini 6nemli ol¢iide etkileyebilmektedir. Has-
talarin tedavi ile ilgili algilarinin olumlu olmasi,
tedavi siirecinin daha rahat ge¢mesine ve uyum-
suzlugun azalmasina neden olacaktir.

Hastalarin hastaligin tedavisi ile ilgili yeterli-
likleri, hastalarin tedavi algilari, dogrudan goze-
timli tedavi ile ilgili diigiinceleri ve tedaviyi yarida
birakma sebepleri ile tanimlanmigtir. Hacihasa-
noglu tarafindan yapilan arastirmada; davranisci
modellerde, en dikkatli klinisyenin diizenledigi en
etkili tedavinin bile, ancak hastanin ila¢larini kul-
lanmaya ve saglikli bir yasam tarzini benimseyip
stirdiirmeye istekli olmasi kogulu ile hipertansi-
yonun kontrol altina alinabilecegi, tedaviye karar
vermede hastalarin dahil edilmesi gerektigi ve has-
talar tarafindan hastaliginin farkinda olup ciddi-
yetine inanmanin tedaviye uyumu olumlu yonde

etkiledigi vurgulanmistir

. Hastalarin tedaviyi
yarida birakma nedenleri ile ilgili ifadelerinde bu-
gline kadar konuyla ilgili yapilmis arastirmalarda
ortaya konulmamis nedenler belirlenmistir. Has-
talar ila¢ igmeyi birakmadaki en 6nemli etkenin
ilaglarin yan etkileri oldugunu vurgulamislardir.
Hastalar ilaglarin yan etkileri nedeniyle yagamlari-
ni1 stirdirmede zorluklar yasadiklarini ifade etmis-
lerdir. Hastalar, tedaviyi yarida birakma sebepleri
olarak; unutmak, meslek, sinav zamaninin olmasi,
dispanserin tasinmasi, yan etkiler, mensturasyon
donemi, isin daha 6nemli olmasi, kendilerini iyi
hissetmeleri, moral bozuklugu, yalnizlik, hayattan
bezmek, saglik personeli ile uyusmazlik, oldugunu
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ifade etmislerdir. Erbaycu ve ark. tarafindan yapi-
lan arastirmada, tiiberkiiloz hastalarinda tedaviyi
aksatma nedenleri olarak, hastalarin %47’si yakin-
malarim gecti, kendimi iyi hissettigim icin ilagla-
rimi kestim, %43’1 ailevi, sosyal sorunlarim vardi,
9%26’s1 maddi olanaksizlik nedeniyle dispansere gi-
demedim, %22’si islerim nedeniyle vakit bulama-
dim, %211 ilaglar yan etki yapti, igemedim, %10’u
dispanserde yeterince ilag verilmiyordu, %9’u ad-
res degisikligi oldu, %231 ise depresyon, diizen-
siz yasam, alkol aliskanligi oldugunu belirtmis-
lerdir®. Esin ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada,
bireylerin %55.9'unun kendilerini iyi hissettikleri
zaman ilag igmeyi kestikleri bulunmustur '°. Yil-
maz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 6gren-
cilerin %28.8’inin sikayetleri azalinca antibiyotik
kullanimini biraktiklart bulunmustur . Busari ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin
sadece %32,1'inin tedaviye uyumlu oldugu, uyum-
suzlugun nedenleri olarak, ilaglarin pahali olma-
st ( %21,7); dini uygulamalar ve kiiltiirel inanglar
(%12,5) advers ila¢ reaksiyonlar1 (%6,5); tedavi-
ye yetersiz ulagim (%6,2) alternatif tip kullanimi
(%20,5) bulunmustur *.

Calismanin bulgular: 6grencilerin sinav za-
manlari ilag yan etkileri ile kargilagtiklar: ve bu ne-
denle ilaglarini sinav zamanlar1 kullanmadiklarini
gostermektedir. Ayrica, meslegi uzun yol soforii
olan hastalarin ila¢ yan etkileri ile araba kullanir-
ken karsilastiklar1 ve eve donmeden elinde bulu-
nan ilaglar bittigi i¢in ilaclarini diizenli kullanma-
diklar: bulunmustur. Kadinlarin ise, mensturasyon
doneminde mide bulantis;, agri ve kanamanin
kesilmesi gibi ila¢ yan etkileri ile karsilagtiklari
i¢in ilaglarin1 i¢medikleri bulunmustur. Aragtir-
ma sonucu ve benzer ¢alisma sonuglari, hastalarin
tiberkiiloz hastaliginin tedavisini zorlu bir siire¢
olarak algiladiklarini gostermistir. Hastalarin te-
daviyi olumsuz algilamalari, tedaviyi siirdiirme ve
ila¢ kullanimini engelleyen dordiincii engel ola-
rak tanimlanabilir.

Calismanin Sinirliliklari: Calisma, sadece bir
hastanede yatan hastalarin verileri ile sinirlidir. Bi-
reysel derinlemesine goriisme verileri 11 hastanin

ifadeleri ile sinirlidir.

Calisma bulgularinin hemsirelik uygulama-
larina katkisi: Calismanin nitel verileri, bugtine
kadar konuyla ilgili yapilmis ¢alismalarda ortaya
konulmamis bazi sonuglar ortaya koymustur. Or-
negin, 6grenci, sofér ve kadinlarin ila¢ kullanmayi
kesme nedenleri, hasta ¢evresinin olumsuz etkisi
gibi ozellikler danigmanlik siireci i¢in 6nemli bil-
giler olarak degerlendirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda hastalarin hastaliklar: ile
ilgili olumsuz algilari, hastaliklar1 hakkinda bilgi
yeterliliklerinin az olmasi, gevrenin etkisi ve tedavi
stireci ile ilgili yetersizlikler engeller olarak tanim-
lanmistir. Bu ¢alinmanin nitel sonuglari, hastala-
rin ilaglarini diizenli kullanmalari ile ilgili engeller
hakkinda daha ayrintili bilgilerin ortaya konulma-
sin1 saglamigtir.

Bu ¢alisma sonuglar1 tiiberkiiloz tedavisinde
yer alan hemygirelere, tedavi yonetimi ile ilgili gi-
risimlerini planlamada 6nemli bilgiler saglamigtir.
Ozellikle Egitim ve danigmanlik siirecinde hasta-
larin engellerine yonelik girisimlerin planlamasina
katki saglamistir. Bu sonuglar dogrultusunda bas-
lica 6neriler asagidaki gibi belirtilmistir.

1. Tuberkiiloz hastalarinin tedavisinde bu konu-
da uzman hemsireler yer almalidir. Hastalar
ve hasta yakinlari; hastaliklarinin genel 6zel-
likleri, tedavi siireci, ilaglar hakkinda ayrintili
olarak bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme siireci
“Davranis degistirme” modelleri temel alinarak
gelistirilmis programlar ile stirdiirtilmelidir.

2. Uzman tiberkiiloz hemsireleri, birinci basa-
mak saglik hizmetleri kapsaminda koruma ve
erken tani programlarini planlamali ve uygula-
malidir.

3. Bu galigma farkli 6rneklem gruplarinda yapil-
malidir.
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