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OZET

Kayaoglu, S. (2011). Tiiberkiiloz Hastalarinda Diizenli Ila¢ Kullanma ile Ilgili Engeller.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu ¢alismanin amaci; tiiberkiiloz tedavisi goren hastalarin hastalik ve tedavisiyle
ilgili, bilgilerini, algilarin1 ve tedaviyi siirdiirmelerindeki engellerini belirlemektir.
Arastirma; nitel ve nicel olmak iizere iki asamada siirdiiriilmistiir. Calismanin evrenini,
2010 yilinda bir goglis hastaliklar1 hastanesinde tiiberkiiloz tedavisi goren hastalar
olusturmaktadir. Bu evrenden gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle secilen 100 hasta nicel
calismanmn, 11 hasta ise nitel calismanin Orneklemini olusturmustur. Calismanin
verileri, Goriisme Formu ve Anket Formu ile toplanmistir. Verilerin istatiksel analizi
nitel ¢alisma igin nitel veri analizi programi MAXQDA kullanilarak, nicel ¢alisma igin

ise Ki-kare testi kullanilarak yapilmustir.

Calisma grubunu olusturan hastalarin %61’inin erkek, %36’sinin 12-25 yas
arasinda, %48’inin ilkokul mezunu olduklar1 bulunmustur. Hastalarin %66’1sinin yeni,
%17’sinin niiks ve %17’sinin ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz olgusu oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %62’si ilaglarim1 diizenli olarak kullandigini, %38’1 ise kullanmadigini
belirtmistir. Hastalarin diizenli ila¢ kullanimin1 engelleyen faktorlerin; hastalik algilari,
hastaliklarini tanima diizeyleri, hastalik ile ilgili dis ¢evre algilar1 ve tedavi siireci ile

ilgili yeterlilikleri ile iligkili oldugu bulunmustur .

Sonug olarak; hastalarin diizenli ila¢ kullanimu ile ilgili engellerinin; olumsuz
hastalik algilar1, hastaligi tanima diizeylerindeki yetersizlikleri, ¢evrenin olumsuz

tepkileri, tedavi siirecini zor olarak algilamalar ile ilgili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, ilag Kullanma, Dogrudan Gozetimli Tedavi,

Engel, Nitel Calisma.
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ABSTRACT

Kayaoglu, S. (2011). Barriers To The Regular Drug Use in the Tuberculosis Patients.
Istanbul University, Institute of Health Sciences, Department of Public Health Nursing,

Thesis of Master of Sciences, Istanbul.

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. The research was continued in two steps, qualitative and quantitative. The
frame of the study was formed with the patients treatment with the tuberculosis in chest
diseases hospital in 2010. 100 patients chosen from the random samples in this frame
were the samples of quantitative study and the 11 patients were the ones of qualitative
study. The data of the study was gathered with Interview Form and Survey Form.
Statistical analysis of data was made by qualitative data analysis program MAXQDA
for qualitative study and chi-square test for quantitative study.

61% of the patients in the study group were male, 36% were between 12-25,
48% were graduated from primary school. It was determined that 66% new cases, 17%
relaps cases and 17% multidrug resistant of tuberculosis. 62% of the patients have
stated that they regularly use their drugs and 38% have said that they do not. The
barriers of the patients about the regular drug use have been found out to be about the
disease perceptions, acquaintance level of the disease, external environment about the
disease and their sufficiancy about 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, their perceptions about the

hardness of the treatment process.

Key Words: Tuberculosis, Drug Use, Directly Observed Treatment, Barrier,

Qualitative Study.



1. GIRIS VE AMAC

Tiiberkiiloz tiim diinyada bir toplum sagligi sorunu olarak 6nemini korumaktadir.
Glinlimiizde diinya niifusunun 1/3’iiniin tiiberkiiloz basili ile enfekte oldugu tahmin

edilmektedir (Bozkurt ve ark., 2009).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore, 2007 yilinda Diinya’da 9.27
milyon yeni tiiberkiiloz olgusu oldugu belirlenmis ve 1.32 milyon insan tiiberkiiloz

nedeniyle hayatini kaybetmistir (Who Report, 2009).

Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanlig1 Verem Savasi Daire Bagkanlig1’nin yayinladig
rapora gore 2007 yilinda 17 718’1 yeni olgu olmak iizere toplamda 19 694 tiiberkiiloz

olgusunun oldugu belirlenmistir (Bozkurt ve ark., 2009).

Tiiberkiiloz hastaligt Mycobacterium tuberculosis basili tarafindan olusturulur.
Tiiberkiiloz hastasindan hava aracilig1 ile saglam kisiye bulagir. Hastaligin bulasmasini
onlemek i¢in, yapilacak en 6nemli sey, aktif tiiberkiiloz hastalig1 olan kisilere erken tan

koymak ve etkin bir tedavi uygulamaktir. (Caglayan, V. 2006)

Tiiberkiiloz tedavisinde en Onemli faktoér ilaglarin kullanilmasidir. Tedavide
dinlenme, beslenme ve iklim gibi faktorlerin etkisinin smirli oldugu belirlenmistir.
Tedavinin baglangicinda basil sayisi en yiiksek diizeydedir. Tiiberkiiloz ilaglari, basilleri
hizla 6ldiriir, ilag direncinin gelismesini Onler ve hastanin viicudundaki basilleri
sterilize eder. Bu etkiler icin, 6zellikleri olan bir dizi ilag bir arada ve yeterli siirede
kullanilir. Yeni olgularda alti ay siireyle diizenli olarak ilag tedavisi gereklidir
(Moulding ve Caymittes, 2002).

Ancak hastalarin  ¢ogunlugu cesitli nedenlerle diizenli ila¢ alimlarini
stirdirememektedirler. Bu nedenler arasinda hastalarin; tedaviye basladiktan sonra bir-
iki ay i¢inde hastalik bulgularmin gerilemesi nedeniyle iyilestigini diisiinerek tedaviyi
kesmesi, egitim durumu, gelir durumu, sosyal konumu, yasadigi ortam, yas, cinsiyet
gibi faktorler yer almaktadir ( Ozkara, S., ve ark.,2003b). Ayrica tiim bu nedenlerin
temelini olusturan; motivasyon, inang, tutum, davranislar ve duygusal ozellikler de

bireyin tedaviye katilimini etkilemektedir (Yildirim, A. 2000). Tedavinin kesilmesi,



viicutta tiimiiyle temizlenmis olan basillerin yeniden ¢ogalmaya baslamasina, hastalik
tablosunun tekrar ortaya ¢ikmasina, uzun siiren enfeksiyonlara, ila¢ direncinin
gelismesine, hastalik seyrinin kétiiye gitmesine ve dliime yol agabilmektedir ( Ozkara,

S., ve ark.,2003a).

Bu nedenle hastalarin diizenli olarak ilaglarini kullanmasi son derece Onemlidir.
Tiberkiiloz hastalarinin ilag tedavilerinin takibi, verem savas dispanserleri ve
hastanelerde hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemsirelerin hastalarin ilag
alimlarm1  engelleyen faktorleri bilmesi, bu konuda planlayacagt hemsirelik

girisimlerinin basarisini ve tiiberkiiloz tedavisinin bagarisini arttiracaktir.

Hastalarin hastalikla ilgili 6n bilgi, kavram ya da algilar1 onlarin ilaglarin1 diizenli
kullanmalarinda engelleyici ya da tesvik edici rol oynayabilmektedir. Hastalarin
tiiberkiiloz hastaligina ve hastaligin tedavisine yoOnelik algilar1 ve tedavinin
stirdiiriilmesindeki engeller belirlenirse, tedavinin etkin siirdiiriilmesine yonelik etkili

hasta egitim programlar1 gelistirilebilir.

Tiiberkiiloz hastalarinin tedavilerini yarida birakma nedenlerine yonelik pek cok
nicel ¢aligma yapilmasina karsin hastanin igsel siireclerini de anlamamiza olanak

saglayacak nitel ¢alismalarin sinirl sayida oldugu goriilmdstiir.

Bu baglamda bu calismada tiiberkiiloz hastalarinin tedavi ile ilgili bilgi, alg1 ve
engellerinin genel 6zelliklerini belirlemek i¢in nicel ve biligsel siirecini degerlendirmek

i¢in nitel arastirma tasarimi se¢ilmis ve ¢alisma iki asamada stirdiiriilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUBERKULOZ HASTALIGININ GENEL OZELLIKLERI

Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan tiiberkiiloz hakkinda ilk bilgiler, Isa’nin
dogumundan ii¢ bin yi1l 6nce Nil nehri kiyisinda simdiki adi ile Dar Abu-EI-Naga olan
bir kasabada yasayan ve kanli balgam ¢ikararak 6len genc bir kiza kadar uzanmaktadir.
Giiniimiizde de 6nemini yitirmeyen bu hastaliga tarihsel siiregte bir¢ok isim verilmistir.
Yakaladig1 insan1 eriterek Oldiirdiigii i¢in “Tiiketim Hastahgi” (Consumption),
hastalar1 soldurarak yok ettigi icin “Beyaz Oliim” veya “Beyaz Veba” (White Death;
White Plaque) ve asirlar boyu birgok kisinin yasamini sonlandirdigi igin de “Oliimiin
Kaptam” (Captain of the Death) ad1 da verilmistir. Romalilar bu hastaliga hiriltili nefes
alip verme ve Oksiiriikle balgam atma anlaminda “Phthisis” adin1 koymuslardir. Bu
yiizden veremle ilgilenen doktorlara da Ftizyolog denilmekteydi. Bizim dilimizde ise

“Ince Hastalik” en cok kullanilan tanimdir.

On dokuzuncu yiizyill hastaligin tanilanmasinda ¢ok onemli gelismelere sahne
olmustur. A. Willemin 1865 yilinda tiiberkiilozlu hastalarin kavitelerinden alinan
materyali tavsanlara inokiile ederek tiiberkiiloz gelistigini gostermistir. Robert Koch
1882°de tiiberkiilozun “mycobacterium tuberculosis” ile olusan bir infeksiyon hastaligi

oldugunu kanitlayarak, yeni bir donem baslatmaistir.

Insanlik icin tehlike olusturan her bulasici hastaliga kars1 as1 gelistirme diisiincesi
tiiberkiiloz i¢cin de gegerli olmustur. Yapilan caligmalar sonucunda Koch tiiberkiilin
asisini, Deycke-Much Partgene asisini, Von Behring Bovavaccine asisini, Koch ve
Neufeld Tauman asisin1 ve son olarak Calmette-Guerin BCG asisin1 bulmuslardir.
Florence Seibert ve Glenn, 1939’da old tiiberkiilini (OT) saflagtirmis ve elde edilen
saflagtirilmis protein derivesi (PPD) ile tiiberkiiloz enfeksiyonunun varlig1 saptanmaya
baglanmigtir. Koch’un basili tanimlamasinin ardindan radyografi ve asilarin
kullanilmasiyla hastaliga karsi elde edilen tan1 ve koruma imkanlarindan sonra ilag

tedavisi giindeme gelmistir (Karsi, 2010).



2.1.1. Tedavide Kullanilan Olgu Tanimlari

Tiberkiiloz tanis1 konan bir olguda dogru tedavinin baglanmasi ve iyi bir tedavi
takibi yapilabilmesi i¢in tanimlamalara ihiyag¢ vardir. Bu tanimlamalar hem eriskin hem

de cocuk tiiberkiilozu olgulari i¢in gegerlidir.

Olgu tanimlar1 3 6zellige gore yapilir.

e Hastaligin yerine gore,
e Bakteriyolojik agidan yayma sonucuna gore,

e Hastanin 6nceki tedavisine yonelik dykiisiine gore,

Hastaligin yerine gore: Hastalik akciger parankiminde ise akciger tiiberkiilozu,

akciger disinda ise akciger dis1 tiiberkiilozu olarak tanimlanir.

Bakteriyolojik agcidan yayma sonucuna gore: Yayma sonuglarina gére tanimlama

hem bulastiricilik olasiligi en fazla ve en oldiiriicii olgular1 saptamaya hem de tedaviyi
pratik bir bi¢gimde takip etmeyi saglar. Eriskin akciger tiiberkiilozlarinin yaklagik %65°1
yayma pozitiftir.

Son yillarda olgu bulma oranini artirmak i¢in Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
tek balgam pozitifliginin de yayma pozitif akciger tiiberkiilozu olarak kabul edilmesi

onerilmektedir. Bu durum tilkemizde halen benimsenmemistir.

Hastanin onceki tedavisine yonelik Ovkiisiine gore:

Yeni olgu: daha once hig tiiberkiiloz tedavisi almamis ya da bir aydan daha kisa

stire antitliberkiiloz tedavi almig olgudur.

Niiks olgu: Geg¢miste tiiberkiilozun herhangi bir sekli nedeniyle tedavi goriip
tedavisini tamamlamis ya da kiir olmus bir olgunun yeniden bakteriyolojik olarak
pozitiflesmesidir. Bakteriyolojik olarak pozitif olmadigi halde klinik ve radyolojik
bulgular ile aktif tiiberkiiloz karar1 verilen niiks olgular nadiren goriiliir. Bir hastada

tiberkilozun birden fazla kez niiks etmesi mimkindiir.

Tedaviyi terkten donen olgu: Iki ay ya da daha fazla siire ile tedaviyi birakan ve

bakteriyolojik tetkiki pozitif olarak yeniden basvuran olgudur. Bazen bu olgular yayma
negatif olsalar bile klinik ve radyolojik degerlendirme ile aktif tiiberkiiloz olarak

degerlendirilebilir. Tedaviye iki aydan daha kisa siire ara vermis olgular baslangictaki



olgu siniflamasi ile tedaviye devam ederler. Bu olgularin mutlaka dogrudan gozetimli

tedavi protokollerine alinarak tedavi edilmesi uygun olur.

Kronik olgu: Niiks, tedavi basarisizlig1 ya da tedavi terki nedeniyle uygulanan
yeniden tedavi rejiminin sonunda hala bakteriyolojik olarak pozitif olan olgulardir.
Burada s6z konusu olan, hastanin ikinci ya da daha sonraki bir tedavisinin basarisiz

olmasidir.

Ilaca direncli olgu: En az bir tiiberkiiloz ilacina direncli basille hastalanmis

olgudur.

Cok ilaca direncli tiiberkiiloz: Hem izoniyazide hem de rifampisine direngli

tiiberkiiloz hastasidir. Birlikte bagka ila¢ direnci olabilir, olmayabilir (Koktirk ve
Ozkara, 2010).

2.1.2. Tiiberkiiloz Hastali@inin Bulasma Yollar1

Mycobakterium tuberculosis, akciger veya larenks tiiberkiilozlu hastalarin
Oksiiriik, konugsma, sarki sOyleme gibi aktiviteleri sirasinda havaya dagilan
sekresyonlarin sivi kisminin siiratle buharlasarak kiigiik solid bir maddeye doniigsmesi ve
“damlacik cekirdegi” adin1 alan bu partikiillerin, saglikli kisilerce solunum yolu ile

alinmas1 sonucu bulasir (Ogretensoy, 2010).

Gastrointestinal sistem ve deri de giris kapisi olmakla birlikte en sik bulasma yolu

solunum sistemidir.
Tiiberkiiloz basilinin bulasmasini etkileyen faktorler:

1. Kaynak olgunun ozellikleri: AKciger tiberkiillozunda, balgamda aside direngli basil
(ARB) pozitifliginde, tedavi olmayan ya da iki haftadan kisa siiredir tedavi goren hastalarda
bulastiricilik fazladir.

2. Cevresel faktorler: Mikroorganizmanin havadaki konsantrasyonu ve ultraviyole 1sinlari

bulasmay: etkilemektedir.

3. Karsilasma siiresi ve yogunlugu: Karsilagsma siiresi ne kadar uzunsa ve kaynak olgunun

basil yogunlugu ne kadar fazla ise bulasma o kadar fazla olur.



4. Tiiberkiiloz basilinin ozellikleri: Basilin canlilig1 ve viriilansi, balgamdaki basil sayisi

bulagma i¢in 6nemlidir.

5. Hedef Kisinin ozellikleri: Temaslinin daha once tiiberkiiloz ge¢irip gecirmedigi, BCG
durumu, hastalanmay1 arttiran bir durumun varligi (diabetes mellitus, uzun siire
kortikosteroid kullanimi vb.) kaynak olgu ile karsilasma sonrasi gelisecek durumun

belirlenmesinde 6nemlidir (Taskin, 2007).

2.1.3. Tuberkiiloz Tanis1

Tuberkiilozun  kesin  tanist  bakteriyolojik  olarak  konur.  Hastanin
degerlendirilmesinde kapsamli bir tibbi yaklasim gerekir: Hastanin ykiisii (anamnezi),
fizik bulgulari, akciger filmi, tiiberkiilin cilt testi ile hastaliktan siiphelenilir ve

bakteriyolojik ya da histolojik inceleme ile tani kesinlestirilir.

Ug haftadan uzun siiren ve nonspesifik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen her
oOkstiriikte tiiberkiilozdan siiphelenilmelidir. Plevra tutulumu oldugunda solunumla
degisen agr1 olur. Lezyonlarin yaygin oldugu ya da plevra sivisinin fazla oldugu

durumlarda nefes darlig1, larinks tutulumunda ses kisiklig1 goriiliir.

Bulgular, tutulan organa goére degisir. Bobrek tiiberkiilozunda idrarda kan,
omurga tiiberkiilozunda sirt agrisi, plevra tiiberkiillozunda yan agrisi, omuz agrisi

olabilir. Kronik gidisli tim hastaliklarda ayirici tanida tiiberkiiloz akla gelmelidir.
Tiberkiilin Cilt Testi

Tiiberkiilin Cilt Testi , kisinin tiiberkiiloz basili ile enfekte oldugunu gosteren en
onemli tani metodlarindan biridir. Giiniimiizde tiiberkiilin testlerinde en sik PPD
(purified protein derivative = saf protein tiirevi) testi kullanilir. Bunun i¢in 6n kol
bolgesine, tiim yas gruplari i¢in 0,1 ml. PPD intradermal olarak enjekte edilir. Boyle bir
intradermal enjeksiyonla derinin 6-10 mm kabarmasi gerekir. Tiiberkiilin intradermal
enjeksiyonundan 48 ya da 72 saat sonra endiirasyon cap1 seffaf bir cetvelle milimetrik
olarak ol¢iilmektedir. Pozitif tiiberkiilin testi o kisinin tiiberkiiloz basili ile infekte olup,
duyarlilik olustugunu gosterir, ancak hastalik anlamini tasimaz. Testin 6zglnligi
%100 olmasa bile tanida kullanilan en 6nemli metodlardan biridir. Olusan reaksiyonun

yorumlanmasi, toplumdaki tiiberkiiloz prevalansi, test edilen kisideki iliskili risk



faktorlerinden etkilenebilir. BCG asilamasi ve diger mikobakterilere karsi herhangi bir
duyarliligi olmayan toplumlarda 6zgiilliikk %99 civarindadir, oysa diger mikobakterilere
capraz reaksiyonun oldugu toplumlarda 6zgiilliik % 95’lere diiser (Kogakoglu, 2007).

Tablo 2-1: Ulkemizde Tiiberkiilin Cilt Testi reaksiyonunu degerlendirme kriterleri

BCGQG’lilerde

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-14 mm BCG’ye atfedilir.

Pozitif kabul edilir, enfeksiyon

15 mm ve iizeri olarak degerlendirilir.

BCG’sizlerde
0-5mm Negatif kabul edilir.
Stipheli kabul edilir ve 1 hafta sonra
6-9 mm test tekrarlanir; yine 6-9 mm bulunursa
negatif kabul edilir. 10 mm ve {izeri pozitif]
kabul edilir.
10 mm ve iizeri Pozitif kabul edilir.

Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde 5 mm ve tizeri pozitif kabul edilir.

Kaynak: Ozkara, S., ve ark (2003). Tiirkiye’de Tiiberkiilozun Kontrolii icin Basvuru
Kitab1. Saghk Bakanhgi Verem Savas Dairesi Baskanh@ Yayinlari, Ankara.

Tiirkiye’de Tan1 Koyma Siireci

Tiiberkiiloz tanisi, ikinci basamak saglik hizmetlerinde tiim hastanelerin gogiis
hastaliklart ~ bolimlerinde  uzmanlarca  konulabilmektedir.  Birinci  basamak
yapilandirmada ise verem savas dispanserlerinde siipheli kisinin bagvurmasi ile, evlilik,
ise girme vb. durumlar icin c¢ekilen radyografi sonucunda da konulabilmektedir.
Saglikta donilisiim programinin uygulamaya ge¢cmesi ile, tiiberkiiloz hastalarinin tani ve

tedavisinin siirdiiriilmesi, dogrudan gozetimli tedavinin uygulanmasi, temaslilarin



muayenelerinin yapilmasi, koruyucu tedavi gerekenlerin tespit edilerek kayitlarinin
tutulmasi, hastaneye yatis endikasyonu olan hastalarin sevkinin ve takibinin yapilmasi
gibi birgok gorevin yetkisi verem savas dispanserlerinden aile hekimlerine verilmistir.
Tiberkiiloz hastalarinin tedavilerinin siirdiiriilmesi ve dogrudan goézetimli tedavi

uygulamasi aile hekimleri tarafindan takip edilmektedir.

2.2. TUBERKULOZ EPIDEMIiYOLOJISI
Diinyada Tiiberkiiloz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her yi1l yayimladig1 kiiresel tiiberkiiloz raporlari ile

hastalig1 ait verileri diinya, bolgeler ve iilkeler bazinda ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 raporunda diinya ve bdlgeler bazinda tiiberkiiloz
hastaligina ait veriler Tablo 2-2’de goriilmektedir. DSO hesaplamalarina gére 2009
yilinda diinyada 14 milyon tiiberkiiloz hastast oldugu ve tiiberkiiloz prevelansinin

200/100 000 oldugu tahmin edilmektedir (Tablo 2-2).

Tablo 2-2: Diinyada 2009 Yilinda Tahmin Edilen Tiiberkiiloz Olgulan

Bolge Nifus Tiim olgular Tiim olgular Tiim olgular

inisdans Prevelans Oliim
Afrika 824 401 2 800 3900 430
Amerika 929 509 270 350 20
Dogu Akdeniz 596 509 660 1000 99
Avrupa 891 559 420 560 62
Glney Dogu Asya 1783 587 3300 4900 480
Bati Pasifik 1 800 640 1900 2900 240
TOPLAM 6 836 205 9 400 14 000 1300

Kaynak: Word Health Organization(WHO) Report (2010). Global Tuberculosis Control.
Geneva, Printed in Switzerland.

2009 yilinda tiiberkiiloz insidansi ise 137/100 000 olarak hesaplanmistir. 2009
yilinda 5,8 milyon olgudan 2,6 milyonunun yayma pozitif oldugu ve diinyada toplam
%357 yayma pozitif olgu oldugu tahmin edilmektedir. Zimbabwe %29 ile en diisiik

yayma pozitif olgu oranina sahip iilke olma durumunda iken, Demokratik Kongo



Cumhuriyeti %85 ile en yiikksek yayma pozitif olgu oranma sahip iilke olma

durumdadar.

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz hem tiiberkiiloz kontrolii kalitesinin bir géstergesi
hem de tiiberkiiloz kontroliindeki en 6nemli sorunlardan biridir. 2008 yilinda toplam
440 000 cok ilaca direngli tiiberkiiloz oldugu tahmin edilmektedir. En yiliksek ¢ok ilaca
direngli tiiberkiiloz oranina sahip 4 iilke ise Cin (100 000), Hindistan (99 000), Rusya
(38 000) ve Gliney Afrika (13 000)’dir. Ayrica Temmuz 2010’a kadar 58 iilke en az bir

yaygin ilag direngli tiiberkiiloz olgusu belirledigini bildirmistir (Who Report, 2010),

Tiirkiye’de Tiiberkiiloz

Tiirkiye’de Verem Savasi 2010 raporuna gore 2009 yilinda iilkemizde Verem
Savas1 Dispanser’lerine kayit edilen toplam 17 402 hasta oldugu ve olgu hizinin
24/100 000 oldugu tahmin edilmektedir. Bu olgulardan 15 943’iiniin yeni olgu oldugu
ve 7 162’sinin yayma pozitif oldugu goriilmektedir. Ayrica 4 311 ila¢ duyarlilik testi
yapilan olgunun 222’sinin ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz oldugu bilinmektedir (Bozkurt,

2011).
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YENI OLGULARIN ve TUM OLGULARIN OLGU HIZLARI, 2005-2009
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Sekil 2-1: Verem Savas Dispanseri Kayitlarinda Yeni Olgularin ve Tiim Olgularim Olgu
Hizlari, 2005-2009

Kaynak: Bozkurt, H., ve ark (2011). Tiirkiye’de Verem Savasi 2011 raporu. T. C. Saghk
Bakanhig1 Verem Savasi Daire Baskanhgi, Ankara.
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Sekil 2-3: Tiiberkiiloz Hastalarimin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Olgu Hizlar:
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Kaynak: Bozkurt, H., ve ark (2011). Tiirkiye’de Verem Savas1 2011 raporu. T. C. Saghk
Bakanhi@1 Verem Savasi Daire Baskanhgi, Ankara.
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YENI TB OLGULARININ YAS GRUPLARINA GORE OLGU HIZLARI, 2005-2009
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Sekil 2-4: Yeni Olgularin Yas Gruplarina Gore Olgu Hizlari, 2005-2009

Kaynak: Bozkurt, H., ve ark (2011). Tiirkiye’de Verem Savas1 2011 raporu. T. C. Saghk

Bakanhg1 Verem Savagsi Daire Baskanhgi, Ankara.

2.3. TUBERKULOZ TEDAVISi

Tiiberkiiloz tedavisinin basarisi hem hasta birey hem de toplum saglig1 agisindan

cok oOnemlidir. Tedavi basarisinin sorumlulugu, oncelikli olarak ulusal halk saglig

programina ya da tedaviyi saglayan kisiye aittir. Tiiberkiiloz tedavisi ile ilgili kisi ya da

kuruluglarin sorumluluklar1 hastalara sadece uygun bir tedavi rejimini baslamakla

bitmemektedir, ayn1 zamanda baslanan tedaviyi basarili bir sekilde tamamlamak ve bu

siire¢ iginde tedavi uyumunu en yiiksek diizeyde saglamak gerekmektedir (Ozkan,

2010).

Tiiberkiiloz tedavisinin temel ilkeleri asagida belirtilmistir.

En etkili, en giivenli ve en kisa siireli tedavi secilmelidir.
Kombine ilag kullanilmalidir (basillerin duyarli oldugu ilaglar).
Ilaglar diizenli kullanilmalidr.

Maglar yeterli siire kullanilmalidir.
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Dogrudan Gozetimli Tedavi

Tiiberkiiloz kontroliinde, erken tan1 ve etkili tedavinin dnemi biiyiiktiir. Etkili bir
tedavi icin hastalarin tam siire ve yeterli dozda ilag kullanmalar1 gerekmektedir.
Hastalara birakildiginda, uzun siire ve ¢ok sayida ilacin aksatilmadan i¢ilmesi zordur.
Kisa siireli rejimler olarak tanimladigimiz tedavi siireleri bile genellikle 6-8 aydir. Bu
kadar siire ilaclar1 aksatmadan igebilmek insanin dogal davranis sekline pek uygun
degildir. Ayrica tiiberkiiloz hastalar1 ilaglarim1 kullanmaya basladiktan bir silire sonra
yakinmalariin ortadan kalktigin1 ve kendilerini daha iyi hissetmeye basladiklarini fark
ederek ilaglarin1 igmeye devam etmenin gereksiz oldugunu diisiinlip kullanmay1
birakirlar. Ilaglarm yeterli siire ve dozda kullanilmamasi sonucunda da tedavi
basarisizligi, ilaclara direng gelisebilmekte boylelikle tedaviler ¢cok daha zor ve pahali
hale gelmektedir. Toplumda enfeksiyon yayilmaya devam etmekte ve yeni hastalar
ortaya cikmaktadir. Tedavisi miimkiin olan bu hastaliktan Olimler de ne yazik ki

artmaktadir (Giinen ve Kizkin, 2000).

Diizensiz tedavinin sonuglari hastalarin yani sira toplumun sagligini da olumsuz
yonde etkileyecegi icin ilaclarin diizenli ve yeterli siirede icilmesini saglayacak
diizenlemeler yapilmalidir. Hastalarin tedaviye uyumlarini arttirmada en etkili yontem
Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)’dir. DGT ile kiir ve tedavi basar1 oranlar artarken,

hastalik insidansi, niiksler ve ilaca direng oranlar1 azalir.

[Ik olarak 1950’lerde planlanan DGT uygulamasiyla ilgili gesitli iilkelerde
calismalar yapilmis ve DGT’nin etkinligi savunulmustur. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 1990 yilinda %4 olan DGT uygulama orani, 2000 yilinda %70’e
yiikselmistir. DGT, 1994’de ABD’nin resmi goriisii olarak benimsenmesine ragmen
biitiin hastalara uygulanmamaktadir. ingiltere’de evsizler, ilag ya da alkol bagimlililari,
cok ilaca direngli olgular, tedavi uyumsuzlugu olanlar, yeni gelen gé¢men ve miilteciler
gibi sec¢ilmis gruplara uygulanmasi onerilmektedir. Avrupa’da ise tedavi basarisinin
(kiir ve tedavi tamamlama) %85’in lizerinde oldugu durumlarda, saglik yetkilerinin
belirleyecegi gruplara uygulanmasi oOnerilmistir. Geligsmis {ilkelerin yanmi sira Peru,
Tanzanya, Somali gibi gelismekte olan bir¢ok iilkede de DGT ile ¢ok basarili sonuglar
elde edilmistir. Ulkemizdeki duruma baktigimizda 1976 yilinda vyiiriirliige giren Basil
Miispet Tiiberkiilozlu Hastalarin Tedavi Talimatinda “tedavi gorecek hastalarin ilaglari

hastanede ve dispanserde bu miiesseselerin personeli tarafindan goz Oniinde
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icirilecektir” ifadesinin yer aldigini goriiyoruz. Yine bu talimatta hastalarin ilaglarinin
nerelerde ve kimler tarafindan igirilecegi maddeler halinde siralanmistir. Zorunlu
kalinmadik¢a ilaglarin aylik olarak verilmemesi Onerilmektedir. Ne yazik ki,
onerilmeyen bu madde kolayci bir yaklasimla yillarca uygulanagelmistir. 1990’larin
sonlarinda bazi hastanelerde baslayan DGT uygulamalari ise bireysel gayretlerden 6teye

gidememistir.

Verem savas dispanserlerinde (VSD) ilk sistematik gozetimli tedavi 1 Nisan
2000’de Nazilli VSD’de baslamistir. 2001 yilinda ise Denizli ve Aydin illerinde devam
eden DGT sonraki yillarda yurdun dort bir yanindaki dispanserlerde uygulanmaya
baglamistir (Arpaz, 2010).

Ilacla Tedavi

Binlerce yillik bir tarihe sahip olan tiiberkiiloz hastaliginin ilacla tedavisindeki
gelismeler son altmis yil iginde gerceklesmigtir. 1944 yilinda Waksman’in ilk
tiiberkiiloz ilact olan Streptomisin’i bulmasindan sonra, 1946 yilinda Para-
Aminosalisilik Asit (PAS), 1952 yilinda Izoniyazid, antitiiberkiiloz etkinlikleri
gosterilerek tiiberkiiloz tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. Daha sonra 1965°de
Rifampisin, 1968’de Etambutol bulunmustur. 1966 yilinda klinik kullanima giren
Rifampisin, 1971’de tedavinin standart bir parcast olmustur. 1980°’li yillarda
Pirazinamidin tedaviye eklenmesiyle standart tiiberkiiloz tedavisi alt1 ay gibi kisa bir

stireye inmistir (Koksal, 2010).

Etkin bir tiiberkiiloz tedavi rejimi iki donemden olugsmaktadir. Bunlar baslangi¢

ve idame donemleri olup genellikle tiim tliberkiiloz formlarinin tedavisi i¢in gecerlidir.

Baslangic donemi (bakterisidal ya da yogun donem): Hedefi hizla ¢ogalmakta
olan, metabolizmalar1 daha aktif ¢ok sayida basillerdir. Siiresi iki aydir. Bu donemde
yapilan tedavi ile erken bakterisidal aktivite ve diren¢ gelisimini Onleyici etkiler
saglamis olur. Bu siirecte tiiberkiiloz basilleri hizlica 6ldiirtiliir. Hastanin bulastiricilik
ozelligi hizla (ortalama iki haftada) diizelir. Yakinmalar ve klinik bulgular geriler. Bu
donemin yetersiz kalmas1 durumunda tedavi basarisizlig1 ve ilag direnci gelisimi ortaya

cikar.

Idame donemi: Hedef zaman zaman metabolik aktivite gosteren basil

toplulugudur ve sterilizan aktivite saglanmak istenmektedir. Bu donemde hastanin
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yakinmalar1 ve klinik bulgular iyilesmistir. Ancak gerek histolojik diizeyde gerekse de
bakteriyolojik olarak hastalik devam etmektedir. Bu donemde zaman zaman metabolik
aktivite gosteren az sayidaki basil, aktif hale doniistiiklerinde, ortamda tiiberkiiloz
ilaglar1 bulunmuyor ise hizla ¢ogalmaya devam ederek metabolizmalar1 daha aktif olan
ve hizla boliinebilen basil topluluklarina doniisiip hastaligin yeniden alevlenmesine,
klinik bulgularin ve yakinmalarin belirginlesmesine neden olabilirler. Bu donemde
Ozellikle sterilizan etkisi olan, daha az sayida ilacin daha uzun bir siire uygulanmasi
gerekmektedir. Tedavinin bu fazinda kullanilan ilaglarin yetersiz kalmasi veya diizensiz

ila¢ kullanim1 halinde niiks meydana gelmektedir (Ozkan, 2010).

Klasik olarak tiiberkiiloz tedavisinde kullunilan ilaglar, birinci ve ikinci grup

ilaglar olmak tizere iki grupta incelenmektedir.

Birinci grup ilaclar: Izoniyazid, Rifampisin, Pirazinamid/Morozinamid,

Etambutol, Streptomisin

Ikinci grup ilaglar: Amikasin, Kanamisin, Kapreomisin, Etiyonamid,
Protiyonamid, Para-Aminosalisilik Asit, Sikloserin, Ofloksasin, Siprofloksasin,

Kofazimin, Tiasetazon’dur.

Tiirkiye’de Tedavi Siireci

Tiiberkiiloz tanis1 konulan hastaya, standart tedavi rejimi ile tiiberkiiloz tedavisi
baslanir ve hastanin ilaglarin1 igmesi saglanir. Tiiberkiilozu tespit eden 6zel, tiizel tim
hekimlerin il saghk miidiirligline bildirim yapmalar1 zorunludur. Ayrica tiiberkiiloz
tanist alan hastalarin temaslilar1 verem savas dispanserleri tarafindan taranir. Temaslilar
tiiberkiiloz hastalariin ev i¢i ve ev dis1 yakinlaridir. Temaslilar hasta tan1 aldiktan sonra
en kisa siire igerisinde (bir hafta) verem hastalig1 yoniinden kontrolden gegirilir. Ikinci,

liclincli muayeneler iki-li¢ ay aralarla yapilir.

Tiiberkiiloz tanisin1 verem savas dispanseri disinda bir saglik kurulusunda alan
hastanin hastaneye yatis1 gerekiyorsa yatirilir, taburculugunda ise verem savas
dispanserine sevk edilir. Hastanin hastaneye yatis1 gerekmiyorsa oturdugu bodlgeden
sorumlu verem savas dispanserine sevk edilir. Hastalarin ve temaslhilarin takip ve
kontrolii verem savas dispanserleri tarafindan {icretsiz yapilir. Ilaglari {icretsiz olarak

verilir. Hastalar tedavilerinin devaminda dogrudan goézetimli tedavi almalar1 icin aile
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hekimine yonlendirilirler. Hastanin ilaglar1  bagli  bulundugu verem savas
dispanserindeki saglik calisanlari tarafindan aile hekimlerine teslim edilir. Hasta
tedavisinin geri kalan kismini aile hekiminin dogrudan gézetimli tedavi uygulamasi ile

surdurir.

Tiiberkiiloz ilaglari, 6zellikle birinci grup tliberkiiloz ilaglar1 genel olarak yan
etkileri az ve 1yi tolere edilen ilaglardir. Bununla birlikte, tiim ilaglar gibi tiiberkiiloz
ilaglar1 da tek baslarina veya diger ilaglarla birlikte kullanildiklarinda hafif veya ciddi
yan etkilere neden olabilir. Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan yan etkiler,
hastanin hayatin1 tehdit etmesi acisindan ek ila¢ kullanimina ya da tiiberkiiloz
ilaglarindan bir veya daha fazla sayida ilacin tedavi rejiminden ¢ikarilmasina neden
olabilir. Tedavi rejimindeki degisiklikler, tedavi siirecinin uzamasina, hastanin tedavi

uyumunun bozulmasina, tedavi basarisizligi ve niiks oranlarinda artmaya yol agabilir.

Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda karsilagilan mindr yan etkiler; istahsizlik, bulanti,
karin agrisi, eklem agrisi, ayaklarda yanma hissi, idrarda renk degisikligi (kirmizi ya da
turuncu), major yan etkiler; kasinti, ciltte dokiintli, bas donmesi, konfiizyon, akut
karaciger hasari, gorme bozuklugu, sok, purpura, akut bobrek yetmezligi, isitme

kaybidir (Sevim, 2010).

2.4. TUBERKULOZDAN KORUNMA
Tiiberkiiloz, ozellikle tiiberkiilozdan korunma, toplum saghigini ilgilendiren

onemli bir konudur.

Tiiberkiilozdan korunma amactyla dort temel yontem kullanilmaktadir. Bunlar:

1. Aktif tiiberkiilozlularin saptanip tedavi edilmesi

2. Bulasmanin engellenmesi

3. Asilama

4. Koruyucu tedavidir.

Bu yontemler icinde en Onemlisi aktif tiiberkiilozlularin bulunup uygun tedaviyi

tamamlamalar1 i¢in tiim imkanlarin kullanilmasidir. Tarama ¢alismalar1 pahali
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oldugundan esas yoOntem, tam1 konan tliberkiilozlularin gerekli tedaviyi

tamamlamalaridir.
Asillama

Bacille Calmette-Guerin (BCG) asisi, tiiberkiiloz basilinin biitiin yapisal 6zelliklerini
tasiyan, ancak hastalik olusturma yetenegi yok edilmis bir Mycobacterium Bovis

susudur. Viriilans: diisiik, canli bir agidir. BCG agis1 bu sustan gelistirilmistir.

Giliniimiizdeki uygulama 6nerisi, iki aymi dolduran bebeklerin difteri, bogmaca, tetanoz
karma asis1 ile eszamanli asilanmasidir. Daha kiigiik bebeklere asi yapilmasi, teknik
acidan zor olmasi, komplikasyon gelisme oranmin yiiksekligi ve immiin yanit
gelisiminin diigiik diizeyde kalmasi nedeniyle 6nerilmemektedir. Asinin koruyuculugu
zamanla azaldigindan ilkokul birinci sinifta (6-7 yas) BCG asis1 yinelenir. Eriskin yasta
asinin koruyuculugu disiiktiir ve tiiberkiiloz prevalansi yiiksek bir tilkede, okul
donemiyle birlikte ¢evreden tiiberkiiloz basili alarak infekte olma olasilig1 yiikseldigi

icin bagka BCG asis1 uygulanmamaktadir.

[k alti ayda BCG asis1 dogrudan uygulanirken, daha sonraki aylarda tiiberkiilin deri
testi yapilarak test sonucu negatif bulunan ¢ocuklar agilanir. Bu siire, ¢alisilan toplumun
Ozelliklerine gore uzatilabilir. Amag, infekte olmus bireyleri agilamamaktir. Tiiberkiilin
deri testi pozitif olan kisilerin asilanmasi bir yarar saglamayacagi gibi, asinin
uygulandig1 yerde erken reaksiyon gelisebileceginden onerilmez. Ayrica, tiiberkiilin
deri testi pozitif bulunan ¢ocuklarin ve yakin temasta olanlarin tiiberkiiloz yoniinden
arastirilmast yeni olgu saptama yontemlerinden birisidir. Bu yontemin BCG asis1
oncesinde yapilmast yararlidir. Yine de, tiiberkiilin soliisyonu yeterli miktarda
bulunamazsa ve testin sonucunu degerlendirmek igin gereken yetmis iki saat sonunda
cocuklara ulasilamayacaksa, nelerin goze alindig1 bilinerek BCG asis1 dogrudan
uygulanabilir. Hatta dogrudan BCG asis1 uygulamasinin her zaman yapilabilecegini

belirten yazarlar da vardir (Kiter ve Ugan, 2001).
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2.5. DUZENLI ILAC KULLANMA iLE ILGILI ENGELLER: KAVRAMSAL
CERCEVE

Yaklagik 50 wyildir etkili antitiiberkiiloz ilaglara sahip olmamiza ragmen,
tiiberkiiloz tim diinyada bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Tan1 ve
tedavisi ¢ok iyi bilinmekle birlikte, bunlar1 diizenleyecek organizasyonlardaki sorunlar

nedeniyle giinlimiizde tliberkiilozun kontrolii hala saglanamamastir.

Tiberkiiloz uzun bir tedavi siiresi gerektiren kronik bir hastaliktir. Tiiberkiiloz
kontroliinde en biiyiik giicliik bu uzun siirede hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanmalar1
i¢in ikna edilmesidir. Tedavinin basari ile tamamlanmasi i¢in hastalarin 6nerilen tedavi
rejimine uymalari sarttir. Dogrudan gbzetim altinda tedavi, glinlimiizde daha etkin bir

yontem bulunana kadar hasta uyumunu arttiran en etkin ve ekonomik yoldur.

Kronik hastaliklarda regete edilen ilaglarin kullaniminda eksiklik, tedavinin etki
ve yan etkilerini degistirerek dnem kazanir. Tiiberkiiloz tedavisinde ise bu daha da
onemlidir. Tedaviye uyumsuzluk; tiiberkiiloz’un yayilmasina, niiks olgularin artmasina,
ilaglara direcli olgularin olugsmasina neden olacak ve sonugta bunlarin yani sira tedavi

maliyeti de artacaktir.

Hangi hastaninin tedaviye uyum saglamayacagini Onceden tahmin etmek pek
miimkiin degildir. Her ¢esit hastalikta ve her sosyodemografik gruptaki hastada tedavi
uyumsuzlugu olabilir. Hastanin uyumunun O©nemi anlagildikca bunu etkileyen

faktorlerin arastirilmasi da hiz kazanmistir (Sofuoglu ve Turan, 2000).

Bireyin sahip oldugu hastalik ile ilgili ilaglarin1 diizenli ve Onerilen doz ve yolla
almasi, “olumlu” bir saghk davranigidir. Bireyin olumlu saglik davranislarini
kazanmasi, stirdiirmesi ve bu siiregleri etkileyen faktorler “Sagligi Gelistirme Modeli”

ile agiklanmistir (Pender, 2001).

Bu caligmada tiiberkiiloz hastalarinin diizenli ila¢ kullanimini etkileyen engeller
ile ilgili temel kavramlar saglhigi gelistirme modelinin temel bilesenleri goz Oniine

alinarak belirlenmeye ¢aligilmistir.

Hastalarin ila¢ kullanimimi engelleyen faktorler 4 temel kavram altinda

toplanmustir.

1. Hastalarin hastalik ile ilgili algilar1
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Sagilig1 Gelistirme Modelinde, olumlu saglik davraniglarini siirdiirmede bireyin
biligsel kapasitesini gelistirme 6nemli bir yer tutmaktadir. Birey davranis ile ilgili olarak
olumlu goriise sahip olursa, davranisi kazanmasi ve siirdiirmesi basar1 ile
sonuglanmaktadir. Ornegin; sigara igmeyi birakmay1 birgok kez denemis ve basarili
olamamis bireyin “sigara igmeyi birakmayi pek¢ok kez denedim, basarili olamadim”
diisiincesi yerine, “sigara icmeyi kolaylikla birakabilirim” diislincesine sahip olmasi
gerekir. Bu acidan tiiberkiiloz hastalifina sahip bireylerin, hastaligi basedilebilir bir
hastalik olarak algilamalar1 tedaviye uyumu olumlu etkileyebilmektedir. Eger hasta, “bu
hastalik ¢ok koti, iyilesmem ¢ok zor” algisina sahipse, tedavi siiresini siirdiirmeleri zor

olabilir (Pender, 2001)
2. Hastalarin hastaliklarini tanima diizeyleri

Bir hastaligin tedavisini siirdiirmede; hastaligin nedenlerini iyilesme siirecini,
kisisel olarak uyulmasi gerekenleri, tedavisini bilmek hastaligin iyilesmesinde ¢ok
onemli etkenler olarak tanimlanmaktadir. Birey ne ile savasacagini, neleri bilmedigini
ve yapilmasi gerekenleri dnceden bilirse tedavi olumlu sonuglanabilecektir. Bireyin

hastalig1 yiiriitmedeki i¢sel kontrol diizeyi de gelisecektir.
3. Hastalarin, hastaliklar ile ilgili dis ¢evre algilar

Saglig1 Gelistirme Modelinde, bireyin sagligint kontrolde, aile, arkadas, saglik
personeli, toplum gibi birey dig1 kaynaklarin etkisi tizerinde 6nemle durulmaktadir. Dig
cevrenin olumlu ve belirli diizeyde destegi olmalidir. Dis ¢evre bireyin kendi basetme
becerisini engellemeden destek vermelidir. Bu noktada tiiberkiiloz hastalarinin; fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagliklarimi siirdiirmede olumlu dis cevre destegine gereksinimleri
vardir. Beslenme, barinma, tedavi siiresince ekonomik destek, ¢alisma durumu, kisiler
aras1 iligkiler, saglik personelinin bilgi ve tedavi destegi Onemli etkenler olarak

tanimlanabilir.
4. Hastalarin, hastalifin tedavi siireci ile ilgili bilgi yeterlilikleri

Tiberkiiloz, dogast geregi c¢cok uzun bir tedavi siiresini gerektirmektedir.
Hastalar yan etkileri ¢cok fazla ve ¢ok sayida ila¢ almaktadirlar. Bu nedenle hastalarin

tedavi ile ilgili ayr1 bir danismanliga gereksinimleri vardir. Hastalarmn ilag kullanma ile
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ilgili engellerine yonelik yapilacak damigsmanliklar tedavi basarisinda olumlu etki
yaratabilecektir. ila¢ kullanma davramslarina yonelik yapilan gesitli calismalar; ilag
almay1 unutma, kendini iyi hissedince ilag igmeyi birakma, ilaglarin yan etkileri ile ilgili
yanlis inanglarin olmasi gibi nedenlerin, ila¢ kullanmayr kesmede etkili oldugunu

gostermistir (Ozseker, 2004).

2.6. HALK SAGLIGI HEMSIRELiIGi UYGULAMALARI

Toplumda tiiberkiiloz hastalarinin teshis edilip etkin bir sekilde tedavi edilmesi
tiiberkiilozla savasta biiyiikk 6nem tasir. Bu savasta saglik ekibine ve bu ekibin énemli

bir pargasi olan hemsireye onemli gorevler diigmektedir.

Halk Sagligi Hemsiresinin rolleri ve uygulamalari; Birincil, Ikincil ve Ugiinciil

koruma diizeylerine gore farklilik gostermektedir.

Birincil Koruma Diizeyindeki Uygulamalar: Tiirkiye’de birinci basamak saglik

hizmetleri ile ilgili olarak 5258 Sayili ve 2004 tarihli “Aile Hekimligi Pilot

Uygulamas1” hakkindaki kanunda halk sagligi hemsiresinden s6z edilmemektedir. Aile
saglig1 elemani olarak tanimlanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri gorevleri arasinda

tanimlanmistir. Bu diizeydeki uygulamalari asagidaki gibi siralanabilir.

e Yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi (ailesinde aktif tiiberkiiloz hastasi olanlar,
daha once tiiberkiiloz gegirenler, vb.) i¢in risk belirleme programlar1 planlama,
e Saglik egitimi programlar1 diizenlemek

e Agsilama programlari planlamak

Ikincil Koruma diizeyindeki uygulamalari:

e Erken tani, tarama programlari planlamak

Hemsirelerin, tiiberkiiloz hastaliginin kontrol altina alinmasi i¢in, yliksek risk gruplarini
bilmesi ve belirlemesi, 6zellikle bu gruplara yonelik saglik egitimi ve asilamanin
yapilmasi, tiiberkiiloz belirti ve bulgularin1 yasayan kisileri tani i¢in yonlendirmesi ve

tan1 icin hastay1 hazirlayarak balgam 6rnegini almasi gerekir.
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e Tedavideki uygulamalari

Hemsirelerin tiiberkiiloz tedavisi altindaki tiiberkiiloz hastalarinin bakimina
yonelik sorumluluklari fiziksel, psikolojik ve sosyal yoniinii igerecek bigimde kapsamli
ve sistematik bir bakimi igermelidir. Tiiberkiiloz nedeniyle hastanede yatarak tedavi
goren hastalar 6zellikle hastalik belirtilerinin yasandigr donemde ates, gece terlemeleri,
Oksiiriik, balgam, halsizlik ve yorgunluk belirtilerinden dolay1 temel gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in yardima gereksinim duymaktadir. Hastaligin tedavisi i¢in hastaneye
yatan hastalarda bakim gereksinimlerinin karsilanmasi hemsirelerin  sorumlulugu

altindadir.

Tiiberkiiloz bireyi sadece fiziksel olarak degil, ruhsal ve sosyal yonden de
etkiledigi icin hemsire hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmak, yasayabilecegi
sikint1 ve glicliiklerle bas edebilmesini desteklemek ve benlik saygisini yiikseltmek i¢in
giiven verici bir iliski kurmali ve bireyin duygularin1 ifade etmesine olanak
saglamalidir. Bireyin tiiberkiiloz tedavisi konusunda bilgilendirilmesi ile endiselerinin
giderilmesi, komplikasyonlarin erken donemde fark edilerek onlenmesi ve hastanin

tedaviye uyumunun artmasi saglanmaktadir.

Hemsirenin bu sorumlulugu yerine getirilebilmesi, 6zellikle tiiberkiilozun tedavisinde
kullanilan ilaglarin etkilerini, emilimini, yan etkilerini, kontraendikasyonlarini, ilag
etkilesimlerini, ilaglarin dozu ve uygulama yollarini, ila¢ kullanimindaki dikkat edilmesi

gereken noktalar1 bilmesine baglhidir (Yiikseltiirk, 2009),

Ancak hastanin bilgi sahibi olmasi, saglik davranisini degistirmesi i¢in yeterli bir faktor

degildir.

Bandura’ya gore bir davranisin gergeklestirilmesi, o davranigla ilgili bireyin
yeterliligine, geribildirimlere ve becerisine baghdir. Davranigla ilgili beklenen yararlar
Bandura tarafindan sonu¢ beklentileri olarak belirtilmektedir (Bandura, 1999; Crain,
2005).

Bireylerin saglik davraniglarini degistirmede sagligi gelistirme modeli g6z

Ontline alinmas1 gerekmektedir. Saglig gelistirme modeli goz Oniine alindiginda, sagligi
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gelistiren davranisi etkileyen bilesenlerin, bilissel algilama faktorleri, degistirilebilir

faktorler ve davranislarin olugmasini etkileyen faktorler oldugu goriilmektedir.

Bu baglamda; tiiberkiiloz hastalarinin  tedavilerini  dilizenli  olarak
sirdiirmelerinde hemsirenin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi ve hastay
bilgilendirmesi yeterli olmamakla birlikte, hastalarin davraniglarini degistirmeye
yonelik olarak saghigi gelistirme modelini bilmesi ve bu dogrultuda hastay:
yonlendirmesi gerekmektedir. Hemsirenin, hastanin saghk algisin1  ve demografik

Ozelliklerini g6z Oniine alarak saglik davraniglarini degerlendirmesi gerekmektedir.

Uciincii koruma diizeyindeki uygulamalart:

e Tedavisi tamamlanmis hastalarin izlemi yapilmalidir.
e Tedavisi tamamlanmis hastalarin ¢alisma kosullar1 degerlendirilmelidir.
e Tedavisi tamamlanmis hastalar hastaligin tekrar edebilecegi konusunda

bilgilendirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI
Bu calismanin amaci; tiiberkiiloz tedavisi goren hastalarin hastalik ve tedavisiyle
ilgili, bilgilerini, algilarin1 ve tedaviyi siirdirmelerindeki engellerini belirlemektir.

Arastirma; nitel ve nicel olmak tizere iki asamada stirdiirilmiistiir.

Nitel arastirma fenomolojik , nicel aragtirma ise tanimlayici tipte tasarlanmustir.

3.2. NITEL ARASTIRMA

3.2.1. Arastirma sorulari
Nitel arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
Tiiberkiiloz hastalarinin hastalik algilari nasildir?

Hastalig1 tanima diizeyleri nedir?

Tedaviyle ilgili algilart nasildir?

> W

Cevre destegi ile ilgili algilar1 nasildir?

3.2.2. Evren ve 6rneklem

Aragtirmanmn  evrenini, 2010 yilinda Istanbul’da bir gogiis hastaliklarl
hastanesinde tiiberkiiloz tanisiyla yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Evrenin

se¢iminde;

- Hastanenin gogiis hastaliklar1 hastaneleri i¢cinde en yiiksek yatak kapasitesine
sahip brans hastanesi olmasi,

- Tiirkiye’nin her yerinden hasta kabul ediliyor olmasi,

- Arastirmacinin bu hastanede tiiberkiiloz servisinde c¢alisan bir hemsire olmasi

etkili olmustur.

Hastanenin siirveyans biriminden alinan bilgilere gére; 2009 yilinda tiiberkiiloz
nedeniyle hastanede yatan hasta sayisinin 1336 oldugu bunlardan 847’sinin yeni olgu,
195’inin niiks olgu, 67’sinin ise ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz olgular1 oldugu
belirlenmigtir. 19. 07. 2010- 19.10.2010 tarihleri arasinda iiberkiiloz tedavisi almakta

olan 11 hasta ile bireysel derinlemesine goriisme yapilmistir.
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Tablo 3-1°de gosterilmistir.

Hastalarin se¢iminde yas, cinsiyet, olgu tipi agisindan amagli 6rnekleme ydntemi

kullanilmustir.

Goriisme yapilacak hastay1 segme kriterleri:

- Enaz bir kez tiiberkiiloz tedavisi gormiis ve hastaligi niiks etmis hasta olmak

- Cok ilaca direngli tiiberkiiloz tedavisi gormekte olan hasta olmak.

- Tiirkge bilen, konusma ve duyma yetisini kaybetmemis, herhangi bir psikiyatrik

hastalik tanis1 olmayan hasta olmak.

- Gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra gorligme yapmayr ve ses kayit cihazi

kullanilmasini kabul ederek yazili onam vermektedir.

Tablo 3-1: Katimcilarin Sosyo-demografik ozellikleri (N=11)

Kod Ad Cins Hastahik Meslek
0o 1 esle
iyet Katagorisi
Cok ilaca direngli
Eflatun Kadin 20 tiberkiiloz Ev Kizi
. Cok ilaca direngli
Mavi Kadin 17 tiberkiiloz Ev Kiz1
Cok ilaca direngli - )
Pembe Kadin 12 tiberkiiloz Ogrenci
Cam Gobegi  Kadin 18 Niiks olgu Ogrenci
Cok ilaca direngli - )
Beyaz Erkek 21 tiberkiiloz Ogrenci
< Cok ilaca direngli o
Yavruagz Erkek 48 tiberkiiloz Ciftei
. Cok ilaca direncli -
Yesil Erkek 43 diberkiiloz Isci
Kirmiz Erkek 25 (;.Ok lla.l‘ca direncli Pvc Camci
tiiberkiiloz
Cok ilaca direngli Hastane
Sari Erkek 28 tiiberkiiloz Personeli
Siyah Erkek 45 Niiks olgu Sofor
Mor Erkek 55 Niiks olgu Sofor
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3.2.3. Veri toplama araclarn

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek 1)

Veri toplama araci olarak yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Formda
yer alan sorular saghigi gelistirme modelinin temel bilesenleri goz Oniine alinarak
hazirlanmistir (Pender ve ark.,2001). Form igerik analizi yapilan nitel ¢aligmalarda
kullanilmast 6nerilen sekilde {i¢ siitun halinde diizenlenmistir (Menzel ve Bogeholz,
2006). Ilk siitunda arastrmanin sorularmin hangi amaca yonelik soruldugu
belirtilmektedir. Ikinci siitunda kavramlar yer almaktadir. Son siitunda ise sorular yer
almaktadir (Tablo 3-2). Birinci ve ikinci siitiin, goriisme sirasinda sorularin
yoneltilmesinde yonlendirici olmast ve ayni zamanda analiz sirasinda bulgularin
diizenlenmesi ve yorumlanmasinda yardimci olmasi agisindan onemlidir. Gorlisme
formunda yer alan sorular asil sorular ve devamindaki derinlestirici sorulardan
olusmaktadir. Ornegin asil soru “1” rakami ile derinlestirici soru ise “la” rakamu ile
belirtilmistir. Derinlestirici sorularla, asil sorunun icerigi daha 6zel ve ayrintili olarak
sorulmustur. Bu sekilde hastanin konuya iligkin diisiincelerinin tam olarak ortaya
cikarilmas1 amaclanmistir. Formda, kavramsal cerceve ile belirlenen 4 kavram ve

bunlarla iliskili 4 asil ve 9 derinlestirici soru yer almaktadir.

Tablo 3-2: Goriisme Formundan Ornek Béliim

AMAC KAVRAM SORULAR

1) Tiberkiiloz sizce nasil bir
Hastaligi bas edilebilir bir hastaliktir?

Hastalarin hastalik ile ilgili o o ;
hastalik olarak algilamak tedavi s la. Tiberkilloz deyince ne

algilart anliyorsunuz?
basarisini arttirir.

1b. Akliniza ilk ne geliyor?

3.2.4. Verilerin Toplanmasi

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu ile goriismelerin yapilmasi i¢in hastalarla
goriismect disinda kimsenin olmadigy, giiriiltiisiiz, fiziki kosullar1 1yi olan, icerisinde bir
masa ve iki sandalye bulunan uygun bir oda segilmistir. Goriismeler bos bir odada 1-1,5
saat slirmistiir. Bazi gorlismeler ise hastalarin degisen durumlar1t gbéz Oniinde

bulundurularak 45’er dakika siire ile iki defa yapilmistir.
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11 hastayla toplam 15 goriisme yapilmistir. Gorlismeye baslamadan Once her bir
hastaya caligma hakkinda ayrintili bilgi verilmis, ses kayit cihazi kullanilacag:

aciklanmis ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamalar1 saglanmistir (EK 6).

3.2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel arastirmadan elde edilen verilerin analizinde izlenen yontem asagida

aciklanmistir.

e Ses Kayitlariin Yaziya Dokiilmesi (Protokollerin Olusturulmasi)

Ses kayit cihazi ile kaydedilen goriismelerin icerigi kelime kelime yaziya
dokiilmiistiir. Protokollerin hazirlanmasinda yorumlu protokol( Mayring, 2002) yontemi
tercih edilmistir. Burada sozel ifadelerin yani sira bilgi verici olmasi nedeniyle sozel
olmayan ifadeler de protokollerde belirtilmektedir. Mayring (2002), sozel olmayan
ifadelerin gosterimi ile ilgili bir liste gelistirmis ve hangi ifadenin hangi kisaltma ile

belirtilecegini agiklamistir (Tablo 3-3).

Tablo 3-3: Goriisme metinleri hazirlama kurallar1 (Mayring, 2002; degistirilmis)

Isaret Sozel olmayan ifade

G. Gorilismeci

Kisa siireli ara

(Ara) Uzun siireli ara
(giilme)
Sozel olmayan eylemlerin karakterize
. edilmesi(6rnegin; konugma tarzi, ses tonu)
(sessiz)
(cesitlilik ?) Tam anlagilamayan, tahmin edilen ifade
? Hig anlasilamayan ifade
Ehm

Anlami1 olmayan dolgu ve ses sozciikleri
Hmmm




26

3.2.6. Verilerin analizi

Verilerin analizi nitel veri analizi programi MAXQDA 10 kullanilarak yapilmustir.

Aragtirmaci bu programi kullanimini 6grenmek i¢in “Qualitative Computing: Diverse
Worlds and Research Practices Conference” isimli seminere katilmis, katilim belgesi

almistir (Ek 4).

Bu arastirmada “yapilandirict igerik analizi” uygulanmistir. Bu amagcla tiiberkiiloz
hastalarinin hastalik algilarina, hastalik ve tedavi ile ilgili yasadiklar1 zorluklara ve
diizenli ila¢ kullanim ile ilgili engellere yonelik kategoriler (Menzel ve Bogeholz,
2006) dogrultusunda igerik analizi yapilmistir. Bunun igin; oncelikle kategoriler
belirlenmistir (hastalik algisi, tedavi zorluklari, diizenli ilag kullanmama nedenleri, vb.).
Her kategori i¢in “kategori tanimlar1” yapilmistir ve burada gerekli yerlerde kategorileri
digerlerinden ayiran kriterler belirtilmistir. Goriisme formu analiz edilerek kategorileri
en iyi temsil eden 6rnek ifadeler se¢ilmistir ve kategori tanimlari ve Ornek ifadeler
dogrultusunda tiim goriismelerin igerik analizi yapilmistir. Bu sirada gerektiginde

kategorilerin tanimlari ve igerikleri de degistirilmistir.

3.3. NICEL ARASTIRMA

3.3.1. Arastirma Sorulari

Nicel arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?
Katilimcilarin hastalik ile ilgili 6zellikleri nelerdir?
Katilimcilarin tedavi ile ilgili 6zellikleri nelerdir?

Katilimcilarin ila¢ kullanma davranislarini nasildir?

o kB WD

Katilimcilarin ilag kullanma davranislar1 ile sosyo-demografik, hastalik ve

tedavi 6zellikleri arasinda bir iligski var midir?
3.3.2. Evren ve érneklem

Evren nitel arastirma evreni ile ayn1 evrendir.

Evrenden olasilikli 6rnekleme yapilmamis gelisiglizel 6rnekleme yOntemiyle

100 kisi se¢ilmistir.
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Arastirmaya;

- 19. 07. 2010- 19.10.2010 tarihleri arasinda hastanede yatarak tedavi gormekte

olan,
- En az bir haftadir tiberkiiloz tedavisini almakta olan,

- Tiirkge bilen, konusma ve duyma yetisini kaybetmemis, herhangi bir psikiyatrik

hastalik tanisi olmayan,

- Gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra aragtirmaya katilmayr kabul eden

tiiberkiiloz hastalar1 alinmistir.

3.3.3. Veri Toplama Araglari
Anket formu (Ek 1)

Anket formu, katilimcilarin sosyo-demografik, hastalik, tedavi ile ilgili
ozelliklerini ve ila¢ kullanma davramiglarini belirleyen, arastirmaci tarafindan
hazirlanmis toplam 32 sorudan olusmaktadir. Tedavi ve ila¢ kullanma davranislar ile

ilgili sorular nitel aragtirmanin sonuglar1 da goz oniine alinarak hazirlanmigtir.

Sosyo-demografik Ozellikler ile ilgili Sorular: Bu bolimde toplam 12 soru yer

almaktadir.
Cinsiyet,Yas, Egitim durumu: Katilimcilara dogrudan sorularak 6grenilmistir.

Medeni durumu, Kiminle yasadigi, Bakmakla yiikiimlii oldugu toplam
kisi sayisi: Tiberkiiloz hastaliginin bulastirict olmasi nedeniyli toplum sagligi

acisindan onemli bir degiskendir.

Meslek: Akciger hastaliklarinin meslekle ilgili olmasi agisindan 6nemli bir
degiskendir.

Ekonomik  durum: Katilimcilarin = ekonomik  durumlarimi  nasil

degerlendirdikleri ve konfor diizeyleri belirlenmistir.

Deneklerin ekonomik diizeyi Baltag ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
konfor diizeyi kriterlerine gore degerlendirilmistir (Demirhindi 1990). Her bir

diizey icin kriterler sunlardir:
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Diisiik konfor diizeyi; yasanan konutun 80 m2’den kiigiik, sobali, kira,

telefon, sicak su, elektrikli ev aletlerinin higbirinin olmamasi durumudur.

Orta konfor diizeyi: Yasanan konutun 80-120 m2 arasinda olmasi, kira
veya miilk sahibi, telefon, sicak su ve elektrikli ev aletlerinin bazilarina sahip olma

durumudur.

Yiiksek konfor diizeyi: Yasanan konutun 120m? *den biiyilik, miilk sahibi,

telefon, sicak su ve elektrikli ev aletlerinin tiimiine sahip olma durumudur.

Dogum yeri, Yasadig1 yer: Bireyin saglik davraniglarinin sekillenmesinde,
etnik kokeni ve yasadigi yerin cografik, yonetimsel Ozellikleri etkilidir. Veriler

dogrudan sorularak elde edilmistir.

Hastaliga ait ozellikler ile ilgili sorular: Bu boliimde toplam 10 soru yer

almaktadir.

Eve en yakin dispanser, saghk ocaginin uzakhgi: Katilimcilar ilaglarini
herglin diizenli olarak dispanserlerden ya da saglik ocaklarindan aldiklar1 igin
onemli bir degiskendir.

Tiiberkiiloz tamisim ilk aldig1 yer: Hastaligin teshisi ve hastanin ilk

bilgilendirildigi yer olmas1 agisindan énemli bir degiskendir.

Tiiberkiiloz nedeniyle hastaneye kacinci yatisi: Katilimcinin daha énceki

tedavileri hakkinda bilgi sahibi olmak acisindan 6nemli bir degiskendir.

Tiiberkiiloz disinda baska bir hastaligi var m?: Katilimcmin saglik

durumunu degerlendirmek acisindan 6nemli bir degiskendir.

Bu hastaliklarla ilgili diizenli ila¢ kullamiyor mu?: Katilimcilarin ilag

kullanma aligkanligin1 6grenmek agisindan 6nemli bir degiskendir.

Ailede baska tiiberkiiloz hastas1 var m?: Hastaligin bulastiriciligi

acisindan onemli bir degiskendir.

Ailede hekim, hemsire, eczaci vb. saghk personeli var mi1?: Katilimcilarin
tiiberkiiloz hastalig1 hakkindaki bilgilerini nerden edindiklerini 6grenmek agisindan

onemli bir degiskendir.
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Tiiberkiiloz hastasi oldugunuz icin ne hissediyorsunuz?: Katilimcilarin

hastalik algisin1 6grenmek acisindan dnemli bir degiskendir.

Tiiberkiiloz tedavisini ne kadar siiredir aliyorsunuz?: Katilimcilarin

hastalik hakkindaki 6zelliklerini 6grenmek agisindan énemli bir degiskendir.

Tedavinizin ne Kkadar siirede tamamlanacagim biliyor musunuz?:
Katilimeilarin  tedavileri ile ilgili bilgilerini 6grenmek acisindan Onemli bir

degiskendir.

Tedavi ve ila¢c kullanma ile ilgili sorular: Bu boliimde toplam 8 soru yer

almaktadir. iki soru, katiliyorum, katilmryorum, fikrim yol seklinde yanitlamay:
gerektiren toplam 12 alt sorudan, 1 soru her zaman, bazen, hi¢bir zaman seklinde
yanitlanmay1 gerektiren toplam 6 sorudan, 2 soru ise evet, hayir seklinde

yanitlanmay1 gerektiren toplam 8 sorudan olugsmaktadir.

3.3.4. Verilerin Toplanmasi

Anket formu katilimcilarla yiiz yiize gorisiilerek, hasta ile goriismecinin
yalniz oldugu ortamlarda, arastirmanin amacini agiklandiktan ve katilimcilardan

sOzel onay alindiktan sonra doldurulmustur.

3.3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel veriler bilgisayarda SPSS16.0 (Statistical Package for Social Science)
ile degerlendirilmistir.  Oncelikle veriler gruplanmis, smflandirilmis  ve
kodlanmistir. Tiim degiskenlerin etiketleme islemi yapildiktan sonra verilerin girisi

yapilmistir.

Verilerin istatiksel analizinde tanimlayict nonparametrik istatiksel analizler
kullanilmigtir. Katilimeilarin - sosyo-demografik, hastalik ve tedavi ile ilgili
ozelliklerinde veriler sayi, ortalama ve yiizdelik ile degerlendirilmistir. Ayrica, yas
degiskeninin degerleri hakkinda daha fazla bilgi vermek amaciyla gévde yaprak
grafigi kullanilmistir. Bu 6zellikler ile diizenli ilag kullanma durumu arasindaki

iligkinin incelenmesinde nonparametrik testlerden kikare testi kullanilmistir.
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3.4. ETIK KONULAR
Arastirmaya baslamadan 6nce T.C Istanbul Valiligi il Saglik Miidiirliigii Strateji

Gelistirme Biriminden yazil1 izin alimmistir (EK 3).

T.C Saglik Bakanligi Siireyyapasa Goglis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim ve Planlama Koordinasyon Kurulu’ndan yazili

izin alimmastir (Ek 4).
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4. BULGULAR

4.1. NITEL BULGULAR

Tiiberkiiloz hastaligina sahip bireylerin hastalifin tedavisini siirdiirmedeki
engellerini belirlemeye yonelik planlanan nitel ¢alismada; belirlenen 4 temel kavram
altinda 21 kategori ve 19 alt kategori belirlenmistir. Sekil 4-1 ‘de kategori ve alt

kategoriler goriilmektedir.



CEVRENIN BILGISI

CEVRENIN OLUMLU =]

Egl\(/ﬁ-lisr\:{ilN OLUMSUZ ETKILERI

BILGI EDINME YOLU

=]
GADDAR
ACIZ/APTAL HASTALIGI
ACI VERICI
DIS CEVRE ALGILARI
=]
KORKUTUCU
OLDURUCU >. .
=) TUBERKULOZ ALGISI HASTALIGI TANIMA DUZEYLERI

ZOR——————————
- //

DUZENLI ILAC KULLANMA iLE ILGiLi ENGELLER
CEVREDEN UZAKLASMA

S]
KAYGI DUYULES)
SASKINLIK
[S]

TEDAVI ile iLGiLI YETERLILIKLERT

4 DGT iLE iLGILI DUSUNCELER
TEDAVI ALGILARI

8

TEDAVIYI YARIDA BIRAKTIRACAK ETMENLER

\@

DISPANSERIN TASINMASI

SAGLIK PERSONELI iLE
UYUSMAZLIK

S

YALNIZLIK, HAYATTAN "
YAN ETKILER

BEZMEK, MORAL
BOZUKLUGU

=]

MESLEK

=]

- UNEJMAK KENDIMI IY1 HISSETTIM

MORALIM BOZULUGU,
YALNIZLIK, HAYATTAN
BEZMEK

Sekil 4-1: Diizenli Ila¢ Kullanma ile ilgili Engeller

=]
MENSTURASYON DONEMI
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HASTALIK ILE ILGILI BILGI ve

2
STRES B
SIGARA

COK CALISMA

[S]
DUZENSIZ BESLENME

=]

UZUNTU-SIKINTI

T

HASTA OLMA NEDENi

=]
T RUZGARCARPMASI

USUTMEK

E]

ALKOL

=]
BULASTI
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4.1.1. Hastalarin Hastalik ile Tlgili Algilar:

Katilimeilarin “Tiiberkiiloz sizce nasil bir hastaliktir?”, “Tiiberkiiloz deyince ne
anliyorsunuz?”, “Akliniza ilk ne geliyor?” sorularina verdikleri cevaplar incelenmis ve
tiiberkiiloz hastaligini nasil algiladiklar1 kavraminin altinda 10 kategori tanimlanmistir

(Sekil 4-2).

(Zg HASTALARIN HASTALIK ile ILGILI ALGILARI
(=] Adiz/Aptal Hastald
(=" Kot Bir Hastalk
(=2 Gaddar Bir Hastalk
(=g AD Verid Bir Hastalk
(=g Kayg Duyulan Bir Hastalk
(=g Saskinlk Yaratan Bir Hastallk
(=3 Zor Bir Hastalk
(=g Cevreyi Uzaklastran Bir Hastalk
(=g Korkutucu Bir Hastalk
(=] Oldiirici Bir Hastalk

Sekil 4-2: Hastalarin Hastalik ile Tlgili Algilar

Hastalarin tamaminin tiiberkiiloz hastaligi ile ilgili algilarinin olumsuz oldugu
goriilmektedir. Sacede aciz, yetersiz insanlarin bu hastalifa yakalanacagini belirten ve
kendini soyutlayan hastalarin yam sira, hastalig1 basedilemeyecek kadar kotii, acimasiz
olarak goren hastalarin sayis1 da fazladir. Ornegin Cam gobegi (Kadim, 18y) hastalig

“ac1” olarak tanimlamis ve asagidaki ifadeleri kullanmistir.
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“Tek kelimeyle konusursak tiiberkiiloz dendiginde aklima aci geliyor...(sessiz)
Clinkii ¢ok aci ¢ektim. Canim ¢ok acidi. Hem psikolojik olarak etkilendim ¢ok agir geldi
hem de bedenime agwr geldi kaldiramadim. Hem ilaglarin fazlaligi viicuduma agwr geldi
hem de ruhumada agir geldi hastalik agik¢ast psikolojim bozuldu. Mesela en basitinden
arkadaslarim digsarida gezip eglenirken ben neden disarida olamiyorum diye ¢ok
agladigim zamanlar olmustur. Mesela benden aldiklar: eski saglhigim tabiki eskisi gibi
olamazdim ama bir merdiveni rahatlikla ¢ikamiyorum kosamiyorum yeterince.
Hastaligin tedavi stirecini, ilaglarin kullanilmadigr taktirde basima ne gelecegini

biliyorum.”

Hastalig1 gaddar, kotii olarak algilayan Beyaz (Erkek, 21y) ise algisin1 asagidaki
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 kalkabiliyorlar en yakin dostun olsun annen baban olsun aym kaptan yemek
yiyemiyorsunuz ayni havayt soluyamiyorsun birkere hani esiniz dahi olsun. Bunlar: goz

ontinde bulundurursak olduk¢ca GADDAR bir hastalik.”
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4.1.2. Hastalarin Hastaliklarim1 Tanima Diizeyleri

Hastalarin “Tiiberkiiloz ile ilgili neler biliyorsunuz?”, “Bu bilgileri nereden
edindiniz?”, “Hasta olma nedenlerinizin ne oldugunu disiiniiyorsunuz?” sorularma

verdikleri cevaplar sonucunda 2 kategori ve 8 alt kategori belirlenmistir. (Sekil 4-3)

(=] HASTALIK ile ILGILI BILGI ve BILGI EDINME YOLLARI
(4 HASTA OLMA NEDEMLERI

(=g Baskasindan Bulasmasi

(=g Dzensiz Beslenme

(=g Uziintii-Skint-Huzursuzluk

(=g Rilzgar Carpmasi-siitmek

(=g Alkol

(=g Sigara

(=g 5ires

(=g Cok Calismak

Sekil 4-3: Hastalarin Hastaliklarin1 Tanima Diizeyleri

Hastalarin ¢ogunlugunun hastalik ile ilgili genel 6zellikleri bildigi ancak bu
bilgileri kendi yasadiklarindan edindikleri belirlenmistir. Ornegin Siyah (Erkek, 45y) bu
konudaki goriisiinii agagidaki gibi belirtmistir.
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“Tiiberkiiloz denilen hastalik insanlara bulasmast i¢in insamin zayif anini
kolluyor sistem bozuklugu yaratiyor. Uykusuzluk kilo kayplar: ile meydana gelen
rahatsizlik. Tedavisi ila¢la miimkiin. Durup dururken bir sey olarak degil yalniz
nefes yoluyla oksiirmeyle insanlara gegen bir hastaliktir. Normal oyle yemeklerle
sohbetlerle bulagmaz. Yalniz ¢ocuklara daha fazla bulasiyor. Biiyiiklere pek seyi
yok.”

Bilgi edinme yolu ile ilgili olarak Mor (Erkek, 55y)’un goriisii ise oldukca

ilgingtir.

“kendi fikrim bu. en ufak bilgim yok bir hekime hemsgireye tahsilli bir insana

eczaciya bu hastaligin sebebini bile sormadim. Yasadik¢a gordiik¢e ogrendim.”

Hastalarin ¢ogunlugu hasta olma nedenlerini tek bir nedene baglamislardir.
Ozellikle “iisiitme” en dnemli neden olarak tanimlanmistir. Ornegin, Yavruagzi (Erkek,

48y) goriislinii agagidaki gibi belirtmistir.

“ben soguk sudan iisiittiigiimii tahmin ediyorum. Ehm...Birde benim igim
boya gazla ¢alisiyorduk biitiin giin gaz altinda boya icinde ¢alistik. Ama en ¢ok

ustittiigiim igin oldugunu tahmin ediyorum.”

Yine Kirmizi (Erkek, 25y)’nin bu konudaki goriisii oldukea ilgingtir.

“Cok dus alirdim. Isim tozlu oldugu icin sabah églen aksam dus alirdim.
Riizgar carpardi tabi.”

Hastalar diger bir neden olarak da “stres, sikinti, {izlinti” yii belirtmislerdir.
Ornegin, Mavi (Kadin, 17)’nin gen¢ yasina ragmen belirttigi duygular oldukga ilgi
cekicidir.

“tiziintii, ¢ok diisiinmem, stkintidan (ara). Hersey tist itiste geldi abim iceri
girdi, ablam esinden ayrildi, babam hastalandi. Evde ¢alisacak kimse kalmadi. Ben

ise girdim.”
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4.1.3. Hastalarin Hastalik ile ilgili Dis Cevre Algilan

Bu kavram ile ilgili olarak hastalarin ifadeleri ile ilgili 3 Kkategori

olusturulmustur (Sekil 4-4).

(=] HATALARIN HASTALIKLA JLGILI DIS CEVRE ALGILAR]
(=] CEVRENIN BILGIST

(=] CEVRENIN OLUMSUZ ETKILERL

(=] CEVRENIN OLUMLU ETKILER]

-

-

I

Sekil 4-4: Hastalarin Hastalikla flgili Dis Cevre Algilan

Hastalarin; aile, arkadas, komsu vb. yakin g¢evresinin hastalik ile ilgili bilgi
diizeyleri konusundaki goriisleri degerlendirildiginde; ¢cogunlugu, yakin ¢evrelerinin bu

konuda bilgisiz oldugunu belirtmistir.

Ornegin Mor (Erkek, 55y) bu konuda asagidaki goriisleri belirtmistir.

“ailemin tek diisiincesi gidasizlik sadece bunu biliyorlar. Diigiinme kafana takma
diyorlar. Toplumun ¢ogu bilmiyor. Cahil cahil konusuyorlar. Hmhm. Mesela burda
asansorde insanlar ziyarete geldigi zaman bilmem ne hareketler yapryorlar. Bilingli bir
sey yok bilingsiz hareketler yapiyorlar. Hastaligin stres diisiince istirahat hastaligi
oldugunu bilmiyorlar. Bu hastalik tek basina kalinacak bir hastalik kendi istirahatine
¢ekilecek bir hastalik. Diinyayla baglantimi koparacak bir hastalik. Kimseyle sohbet
edecek bir ortam yok. Ben éyle diistiniiyorum. Bilingli olsalar gelip insanlar: rahatsiz

etmezler.”

Hastalara “Aileniz, arkadaslariniz ve ¢evrenizdekilerin tiiberkiiloz tanisi
aldigmmiz1 duyduklarinda nasil tepki verdiklerini tarif eder misiniz? Sorusuna verdikleri

cevaplar incelendiginde “olumsuz tepkiler ve destek” en ¢ok belirlenen ifadelerdir.

Ornegin, Yesil (Erkek, 43y) bu konudaki goriislerini asagidaki gibi belirtmistir.
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“Tiiberkiiloz denince dldiiriicii bir hastalitk bomba gibi algiliyorlar. Ben
tiiberkiiloz oldum dedigim zaman c¢ok biiyiik yanlhs tepki veriyorlar bilingsizlikten
kaynaklanan bir tepki acaba bu bize aninda hemen geger mi gibi problemlerle
karsilasiyoruz. Ama bize verilen referanslarda yemeklerde sohbetlerde asirt bir sekilde
gecer degil. Sadece oksiirme aminda disart ¢ikan mikrop oldugu icin o anda ¢ikiyor
insanlara bulasiyor. Ama kalabalik yerlerde dolmuslarda asansérlerde hasta kendine

biraz dikkat ederde agzi kapali olarak gezerse bulasicilik riski azalir.”
G. : Is arkadaslariniz hasta oldugunuzu &grendiklerinde tepkileri nasil oldu?

[k énce baya yalniz biraktilar. Baya ¢ok yalniz kaldim. Ama yilmadim. Asag
yukart ii¢ senedir miicadele ettim. Inancla kendime ve doktorlarima giivenle devam
ettim. Baya uzaklastilar benden. Yani ne bileyim beni umursamadilar artik gozden
ctkarmis gibi oldular. Artik kimisi dedi 6lmedin mi? Kimisi hala yasiyyor musun dedi.

1

Kimisi kendin ettin kendin buldun dedi. Normaldir insanlara hata yapabilir.’

Cevre destegini olumlu olarak degerlendiren hastalardan Sar1 (Erkek, 28y) aile

ve arkadag destegini agsagidaki gibi belirtmistir.

“tedavini gor diyorlar. Cok ilgilendiler benlen iizerime ¢ok diistiiler. Ben
gezemiyordum pesimden kostular ben iyilestim diye. Arkadaglarimda arayp sordular

geldiler ilgilendiler.”

Siyah (Erkek, 45y) ise esinin ve arkadaslarmin destegini asagidaki gibi

belirtmistir.

“ailem kotii tepki gostermedi. Zaten arkadaslarimda biliyor ama kagma falan
veremlisin diyen falan olmadi. Esim gece yatmadan siit falan igiriyordu oyle. (giilme)
Arkadaslarimdan bazilar: sen veremsin biz senin yamina gelirsek bizede bulasir diye
uzaklastilar ama arkadashigim kesilmedi goriigtiyoruz ama ayni ortamda asurt derece

sokulmayin falan diyordum.”

Saglik c¢aliganlarinin destegi ile ilgili Eflatun (Kadin, 20y)’un goriisii ise “saglik
calisanlarindan burda destek gériiyorum. Hemsirelerin benimle konusmalart nasilsin

seni bugiin daha iyi gordiik demeleri hosuma gidiyor en basitinden.” seklindedir.

Aile desteginin asir1 derecede fazla olmasini olumsuz olarak algilayan Beyaz’in

(Erkek, 21y) ifadesi de oldukgea ilgi ¢ekici bulunmustur.
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“Ailemden destek alryyorum ama saghk ¢alisanlarindan yeterli destek alamadim.
Mesela bana direng testi yapmamugslar ihmal ettiklerini diistiniiyorum. Buraya geldim
alti ay sonra yaptilar. (hizly) Ailem sikinti verecek kadar asirt ilgileniyorlar. Annem
arryor mesela ii¢ saat dort saat konusuyor kapatmiyor bana diyor kapatma sen konug
ben seni dinleyecegim diyor. Sinirleniyorum o&yle yapinca annem sonugta bir sey
diyemiyorum ama ii¢ saat boyunca ne konusacagim annemle. Ama sonugta sevildigimizi

bilmek iyi bir duygu bence.”

4.1.4. Hastalarin Hastahgin Tedavi Siireci ile ilgili Yeterlilikleri

Hastalarin hastaligin tedavi siireci ile ilgili yetirlilikleri 5 kategori ve 11 alt

kategoride kodlanmustir. (Sekil 4-5)

(=] HASTALARIN HASTALIGIN TEDAVIST ile ILGILI YETERLILIKLERI
(=) TEDAVI ALGILARI
(=] DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI ILE {LGILI DOSUNCELER
=+ (=) TEDAVIYI YARIDA BIRAKMA SEBEPLERI
(=] Unutmak
(=] Meslek
(=] Sinav Zaman
(=] Dispanaerin Tasinmas
(=] Yan Etkiler
(=] Mensturasyon Ddnemi
(=] Moral Bozuklugu, Yalnizlk, Hayattan Bezmek
(=] Sadilik Personeli Tle Lyusmazlk

Sekil 4-5: Hastalarin Hastahigin Tedavisi ile Tlgili Yeterlilikleri
Hastalarin tedavi siirecini algilamalar ile ilgili ifadeleri degerlendirildiginde;
cogunlugun hastalifin tedavisinin uzun ve zorlu bir siire¢ oldugunu diisiindigi

bulunmustur.
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Ormnegin; Beyaz’in (Erkek, 21y) ifadesi asagidaki gibidir.

“Ilaclar degisseydi yan etkileri azaltilsaydi daha fazla moral olur hastalara. Bu
kadar ¢ok ilaci goriince insanin morali bozuluyor. Ben éliiyormuyum ki bu kadar ilag
veriyorlar bana diyorsun. Birde burada élen hastalar: goriince etkileniyoruz acaba
bizdemi 6yle olacagiz. Ben 20 yasindayim ama elli sene sonra ki halimi diistiniiyorum.
Burada 60 yasindaki hastayr goriince aym hastalikta bende bu durumda mi olacagim
diye diigiiniiyorum. yan etkileri var. Viicudumda sivilceler ¢tkmaya basladi. Kalbim hizli
hizli atiyor c¢arpimtim  oluyor. Tansiyonum diigiiyor. Saglarim dokiildii. Midem
bulaniyor. Birkag¢ kere kustum mesela. Bunlar sadece dissal olarak. Psikolojik etkileri

bambaska onlart anlatamiyorsun. Depresyona falan giriyorsun.”

Tedaviyi korku ve kaygi duyarak anlatan Eflatun (Kadin, 20y) su ifadeleri

kullanmistir:

“bundan biraz korkum var. Ciinkii burada bir arkadasimiz vardr ilaclarin

kullandigi halde yedi yil sonra tekrar bu hastaliga yakalaniyor burada yatti. O yiizden

)

biraz korkum var acaba yeniden hastalanir miyim diye.’

Hastalarin  tedavilerini yarida birakma nedenleri ile ilgili ifadeleri
degerlendirildiginde, 8 kategori olusturulmustur. Hastalarin ifadeleri ile bugiine kadar

konuyla ilgili yapilmis aragtirmalarda ortaya konulmamis nedenler belirlenmistir.

Ornegin; meslek ve mensturasyon déneminde olmak o6nemli engeller olarak
tanimlanmistir. Meslegi uzun yol $6forii ve O6grenci olan hastalarin bu konudaki

goriisleri asagida belirtilmistir.

Ornegin; Siyah’in (Erkek, 45y) ifadesi asagidaki gibidir.

“lik basta aldim sonra iyi oldum dive almadim ilaclar: birde yaptigim isten dolayi
alamamazlik oldu. korktum. Ciinkii ¢ok kotii oldum oliiyordum. Birde yolda yakalandim

ben seyir halinde arabayla bu da benim ila¢ icmemi etkiledi.”
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Beyaz’in (Erkek, 21y) ifadesi ise asagidaki gibidir.

“Verem savasta ilaclar baslandi. Alti ay ila¢ icmemi soylediler. Ilaglart i¢iyordum ama
her zaman degil. (ara) Sinaviarim oldugu zaman icmiyordum. Ciinkii sinava
giremiyordum. Midem bulaniyordu basim agriyordu sinava konsantre olamiyordum.
Hacglar erken icilivor sinavlarda erken baslar o yiizden i¢miyordum. Bazen sinavdan
sonra i¢erdim. Bazende hi¢ i¢cmiyordum. Bir hafta siirerdi sinaviar bir hafta boyunca
icmedigim oluyordu. Sinavlara konsantre olamiyordum bas agrist yapryordu midem
bulanmiyordu o yiizden icmedim. Icmedigim zaman daha iyi hissediyordum kendimi.

1

Onun disinda icerdim. Ama alti aylik siirede toplam 30 giin icmemisimdir.’

Kadin hastalar mensturasyon doneminde ilaglarin yan etkilerini daha da
arttiracag i¢in igmedigini belirtmistir. Ornegin; Eflatun’un (Kadin, 20y) konuyla ilgili
goriisii asagidaki gibidir.

“mens oldugumda bir giin falan icmemezligim oluyordu. Ama sik sik olan bir sey
degildi. Sancim oluyordu midem bulaniyordu kusuyordum. O giin i¢miyordum ertesi
gtin iciyordum ilaglarimi igince kesiyordu ondan i¢memezligim oluyordu. Ama her ay
olmuyordu ¢ok kotii oldugumda midem ¢ok bulandiginda bir giin falan icmemezligim

oldu.”

Tedaviyi yarida birakma sebebi olarak “hayattan bezmek” 1 goéren Mor (Erkek,

65y) asagidaki ifadeleri kullanmistir.

“hayattan bezmigtim o zaman. Higbir sey umurumda degildi. (sessiz) O yiizden

biraktim. Ama ailemin destegi anne babamin ilgisi beni ¢ok etkiledi.”

Yavruagzi (Erkek, 48y) ise tedaviyi yarida birakma sebebinin “unutmak”

oldugunu diistinmektedir. Konuyla ilgili ifadesi agagidaki gibidir.

“Evde iyilesme yoluna girdiginizde biraz iyilestigin zaman goziin tamamen
kapanmuigs oluyor bir sey gormiiyorsun. Evde kral sensin. hersey oniine gelir. Yemegin,
meyven ilacin gelir. Artik basladin mi1 simarmaya sabahleyin ilact i¢ersin oglen ilacin
gelir, 6glen yokum aksam icerim saatleri karigtirirsin dengeyi bozarsin. Tedavinin bir

kismi kaybolup gidiyor yani.”
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Saglik personelinin davraniglarinin hastanin tedavisini siirdiirmede ne kadar

etkili oldugu tartisilmaz bir sonugtur.

Yavruagzi (Erkek, 48y) bu konudaki goriisiinii asagidaki sekilde bildirmistir.

“benim burda moralim bozulursa doktoruma anlatirsam o da c¢are bulamazsa
beni burda kimse tutamaz. Misal odamdaki vatandas soz anlamaz dinlemez kétii seyler
yvapar. Baktin olmuyor doktorun buna ¢are bulmuyorsa. Tedaviye devam etmezsin.

Biwrakip gidersin.”

Hastalarin  tliberkiiloz ilaglarinin  baz1 yan etkilerinin  olabilecegini
o0grendiginizde neler hissettiniz sorusuna yanitlar1 degerlendirildiginde, ¢ogunlugunun

yan etkilerden olduk¢a korktugu bulunmustur.

Ormegin; Mor’un (Erkek, 55y) ise bu konudaki gériisii, “normal karsiladim ya
olur dedim. Korkum endisem yoktu. Ha bir de yan etkisi olarak bir sey soylenmediki.
Her hangibirsey izah eden olmadi ki bana. Ben doktora bir sey soracam soramiyorum.
Roket gibi gelip ¢ikiyorlar. Doktorluk degil bu. Doktorsan bana ilk énce gelip nasilsin

iyimisin diye soracaklar.” seklindedir.

Hastalardan bazilarinin tedaviyi siirdiirme ve olumsuz yan etkiler konusunda
celiski yasadiklar1 belirlenmistir. Ornegin; Beyaz’in (Erkek, 21y) “Onlart duyunca
saswrdim ilk basta. Bir yandan agag tiikiirsen sakal yukar tiikiirsen biyik bu da onun
gibi bir sey yami. Akcigeri diizelteyim derken bobreklerin karacigerin kulaklarin
gozlerin zarar goriiyor. Basta umursamadim belki olmaz diye ama yavas yavas duymayt
yitirdiginiz zaman daha farkli algilarsin. Korkmaya baslarsin mesela. Insan etkilenir.

Her yonden kétii.” ifadesi bu konuda giizel bir 6rnek olusturmustur.

Hastalarin dogrudan gdzetim altinda tedavi almalarimin olumlu ve olumsuz
yonlerinin neler olabilecegi soruldugunda verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;

Beyaz’in (Erkek, 21y) ifadesi asagidaki gibidir.

Beyaz dogrudan gozetimli tedavi’nin tedavi siirecine olumlu katkisim1 “onlarin
gozetiminde igtigimden emin oluyorlar tam karar verebiliyorlar. Gozetimde olunca
hastalar daha disiplinli oluyor. Bana kalsa gozetim altinda igilmesini tercih ederim.”
seklinde ifade ederken, olumsuz katkisini “doktorlarin hemsirelerin sana giivenmedigini
hissediyorsun. Bazen mesela sen ver bana yemekten sonra i¢cecegim diyorsun hemsire

vermiyor sen yemegini ye gel burada i¢i diyor. Bu sefer giivensizlik oluyor insan
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karsisindakinin sana giivenmedigini hissedince kétii oluyor. Boyle hissedince insan

soguyor.” seklinde ifade etmistir.

Mor (Erkek, 55y) ise dogrudan gozetimli tedavinin, tedavi siirecine olumlu
katkisin1 “hastalar agisindan olumlu. Bence yaptiginiz dogru. olumsuz yonleri: benim
a¢imdan bana giivenmedigini gosterir o da beni olumsuz etkiler. Sen bana giivenmezsen
ben sana niye giiveneyim. Ben buraya tedavi olmaya gelmigim i¢mezsem filmde
ctkacagini tahlillerde ¢ikacagint bilmiyor muyum. Kamera ile gozlemlenmesi daha iyi
olur. burda bir insamin beklemesi cok sacma. llacim verip birakmaniz gerekir bence

insan serbest oldugunda daha iyi.” seklinde belirtmistir.

Pembe (Kadin, 12y) ise, “iyi bir sey .bazilari i¢cmemezlik yapryor. Biri beni
gozlemledigi zaman bir an evvel igmeme neden oluyor. Mesela eve gittigim zaman
sonra icerim falan diyordum anneme annem kiziyordu bir an evvel i¢ kurtul diye.

Hastane bu ag¢idan iyi.” seklinde goriisiinii ifade etmistir.
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4.2. NiCEL BULGULAR

Calismanin nicel bulgular1 4 b6liim halinde sunulmustur.
Birinci boliimde, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular,
Ikinci béliimde, hastalarin tiiberkiiloz hastaligs ile iliskili bulgular,

Ugiincii boliimde, hastalarin tiiberkiiloz hastaliginin tedavisi ve ilag kullanim ile

ilgili goriisleri ve davraniglar ile ilgili bulgular,

Dordiincii boliimde, hastalarin ilag kullanma davraniglar1 ve etkileyen faktorler

arasindaki iligkiyi gosteren bulgular yer almaktadir.

4.2.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFiIK OZELLIKLERi iLE iLGILi
BULGULAR

Bu boliimde; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek, ekonomik durum,

dogum yeri vb. degiskenlere ait veriler yer almaktadir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile 1ilgili bulgular tablo 4-1’de
gosterilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%36) 12-25 yas
grubundadir. Yas ortalamasi ise 35.1°dir. Yaprak grafiginde’de goriildiigii gibi (Sekil 4-
6) hastalarin biiylik cogunlugu 20°li yas grubundadir. Hastalarin %61°1 erkek ve %59’u
evlidir. %481 ilkokul mezunu oldugu, %54’linlin ise biiyiikk sehirde yasadigi
belirlenmistir. Hastalarin %55’1 ekonomik durumunu “orta” olarak tanimlamis ve
%43’tinlin konfor diizeyi diisiik bulunmustur. Hastalarin %28’1 mesleklerini “isc1”

olarak belirtmislerdir (Tablo 4-1).



Tablo 4-1: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=100)

Degiskenler Demografik Ozellikler n %
Yas 12-25 36 36,0
26-39 29 29,0
40-53 21 21,0
54-67 14 14,0
Cinsiyet Kadmn 39 39,0
Erkek 61 61,0
Medeni Durumu Evli 50 50,0
Bekar 40 40,0
Bosanmis/Esi Olmiis 10 10,0
Egitim Durumu Okuryazar degil 5 5,0
Ilkokul 48 48,0
Ortaokul 13 13,0
Lise 25 25,0
Unv, ve istii 9 9,0
Yasadigi Yer K()y-kasaba 7 7,0
Iige 24 24,0
Sehir 15 15,0
Biiyiiksehir 54 54,0
Ekonomik Durum  Cok Kotii 6 6,0
Koti 18 18,0
Orta 55 55,0
Iyi 19 19,0
Cok lyi 2 2,0
Konfor Diizeyi Diisiik 43 43,0
Orta 38 38,0
Tyi 19 19,0
Meslek Sofor S 5,0
Tekstil is¢isi 8 8,0
Ogrenci 15 15,0
Ev hanim 19 19,0
Emekli 4 4,0
Issiz 4 4.0
Isci 28 28,0

Serbest meslek 17 17,0
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Frequency Stem & Leaf

1,00 1.2

10,00 1. 5677888899

18,00 2. 000011112333344444
17,00 2. 55555556667788999
8,00 3. 01122334

11,00 3. 55566678889

7,00 4. 0034444

8,00 4 . 55668999

6,00 5. 112333

6,00 5. 556669

7,00 6. 0001124

1,00 6.6

Stem width: 10,00
Each leaf: 1 case(s)

Sekil 4-6: Yas Degiskeninin Gévde Yaprak Grafigi

4.2.2. HASTALARIN TUBERKULOZ HASTALIGI iLE iLiSKiLi BULGULARI

Bu boéliimde hastalarin, olgu tanimlari, tiiberkiiloz nedeniyle hastaneye ka¢ defa
yattiklari, hastalik tanisini hangi kuruluslardan aldiklari, tiiberkiiloz hastaligina eslik
eden kronik hastalik durumlari, bu kronik hastaliklarla ilgili ila¢ kullanimlari, ailesinde

tiiberkiiloz hastasi olma durumu ve yakinlik derecelerine ait veriler yer almaktadir.

Arastirma grubunu olusturan hastalarin tliberkiiloz hastalig: ile ilgili 6zellikleri
degerlendirildiginde tablo 4-2’de de goriildiigli gibi hastalarin %66’1s1nin yeni olgu,
%]17’sinin niikks olgu ve %17’sinin ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz olgusu oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %61°1 tliberkiiloz hastaligi tanisini devlet
hastanesinde almis ve %71°1 tliberkiiloz nedeniyle hastanede ilk defa yatmaktadir.
%31 inin tiiberkiiloz tedavisini alma siiresi 1 hafta-15 giindiir. %29 unun tiiberkiiloz
disinda(diyabet, hipertansiyon, KOAH, astim, bronsit, crohn vb.) ek bir hastalig1 vardir
ve %?26’s1 bu hastaliklarla ilgili ila¢ kullanmaktadir. %31’inin ailesinde daha once

tiiberkiiloz gecirmig(anne, baba, kardes, cocuk, akraba gibi) bir yakini bulunmaktadir.




Tablo 4-2: Hastaliga Iliskin Ozelliklerle ilgili Bulgular (N=100)
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Degiskenler Ozellikler n %
Olgu Tipi Yeni Olgu 66 660
Niiks Olgu 17 17,0
(Oicéla ilaca Direncli 17 17.0
Tiiberkiiloz Nedeniyle Hastaneye Yatis Tk 71 71,0
Ikinci 20 20,0
Uciincii S 5,0
Dérdiincii 4 4,0
Hastahk Tams1 Alinan Kurulus VSD 23 23,0
Saglik Ocag1 2 2,0
Devlet Hastanesi 61 61,0
Ozel Hastane 14 14,0
Hastalarin Tiiberkiiloz Tedavisi Alma Siireleri 1 Hafta-15 giin 31 31,0
15 giin-lay 26 26,0
1 ay-2 ay 18 18,0
2 ay-4 ay 7 7,0
4 aydan fazla 18 18,0
Eslik Eden Hastalik Varhg Var 29 29,0
Yok 71 71,0
Tiiberkiiloza Eslik Eden Kronik Hastahklar ~ Diyabet 10 10,0
KOAH-Astim- 4 4.0
Bronsit
Crohn 1 1,0
Kalp Hastalig 1 1,0
Diyabet ve 7 7,0
Hipertansiyon
Diger 6 6,0
Kronik Hastalikla Tlgili Tla¢c Kullanimi Evet 26 26,0
Hay1r 74 74,0
Ailede Baska Tiiberkiiloz Hastas1 Olma
Durumu Var 31 31,0
Yok 69 69,0
Ailede Tiiberkiiloz Hastas1 Olanlarin Yakinhk
Derecesi Anne-baba-¢ocuk 16 16,0
Kardes 8 8,0
Akraba 7 7,0
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Hastalarin hastaliklar1 nedeniyle, %41 inin lziintii, %22’sinin 6fke, %21 inin

korku duydugu bulunmustur (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Hastalarin Tiiberkiiloz Hastah@ Hakkindaki Duygular1 (N=100)

Degiskenler Ozellikler n %
Ofke 22 22,0
Uziintii 41 41,0
Inkar 11 11,0
Saklama 5 50
.. . < . Utanma 14 14,0
Tiiberkiiloz hastalig1 hakkindaki
duygulan Sugluluk 13 13,0
Korku 21 21,0
Kaygi 20 20,0
Diger 6 6,0
Higbiri 40 40,0

aligma unu olusturan hastalarin % u hastalik hakkinda yeterince
Cal grub 1 hastal % 59’u hastalik hakkinda yeteri

bilgilendirilmediklerini, %77’si ise hastaligin bulasici oldugunu ifade etmislerdir.
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4.2.3. HASTALARIN TUBERKULOZ HASTALIGININ TEDAVIiSi VE iLAC
KULLANIMI ILE iLGILI GORUSLERI VE DAVRANISLARI iLE ILGILI
BULGULARI

Bu boliimde hastalarin tliberkiiloz hastaligi ve ila¢ kullanimi ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Hastalarin 9%50’si tedavilerinin ne kadar siirecegini bildigini ifade etmistir. Aragtirma
grubunu olusturan hastalarin tedavi ve ila¢ kullanimu ile ilgili goriisleri tablo 4-4 de
gosterilmistir. Tabloda da goriildiigli gibi hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu (%67) ilag
sayisini ve tedavi siliresini (%64) c¢ok fazla ve uzun bulmuslardir. Benzer sekilde
ilaglarin yan etkisini ve hastanede yatis siiresini de ¢ok fazla bulmuslardir. Hastalarin

%85’ 1 tedaviyi kendi istegiyle siirdiirdiigiinii ifade etmistir.
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Tablo 4-4: Hastalarin Tiiberkiiloz Hastah@imin Tedavisi Ve ila¢ Kullamm ile ilgili
Goriisleri (N=100)

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim yok

Degiskenler n % n % n %

flag Sayis1 Cok Fazla 67 67,0 21 21,0 12 12,0
Tedavi Siiresi Cok Uzun 64 64,0 16 16,0 20 20,0
Ilaglarin Yan Etkileri Cok Fazla 48 480 19 190 33 33,0
Hastanede Yatis Siiresi Cok Uzun 60 60,0 23 23,0 17 17,0

Dogrudan Gozetimli Tedavi Yapilmasi Gereklidir 49 490 38 380 13 13,0

Tedaviyi Kendi Istegimle Siirdiiriiyorum 85 85,0 8 8,0 7 7,0

Tedaviyi Ailemin Istegiyle Siirdiiriiyorum 41 410 56 56,0 3 3,0

Tedaviyi Arkadaslarimin Istegiyle Siirdiiriiyorum 15 150 75 750 10 10,0

Tedaviyi Saglik Personelinin Istegiyle
17 170 76 76,0 7 7,0
Stirdiiriiyorum
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Arastirma grubunun 9%62’si ilaglarmi diizenli olarak kullandigini, %38’1 ise

kullanmadigini belirtmistir.

Hastalarin tliberkiiloz ilaclarim1 kullanma davraniglan ile ilgili bulgular tablo 4-5°de
gosterilmistir. Tablo’da da goriildiigli gibi hastalarin %19’u kendilerini iyi hissedince
ilag almay1 biraktiklarini, %81’ ilaglarin1 almayr unutmadigini, %35°i ilaglarin yan
etkilerini bilmedigini ve % 49’ u ilaglarin kendisini iyilestirecegine inanmadigini

belirtmistir.

Hastalarin %87’si ilaglarint igmeyi unuttugunda hatirlar hatirlamaz igeceklerini ifade
etmislerdir. %881 yan etki ile karsilastigi zaman ila¢ igmeyi birakmayacagini ifade
etmistir. %10’u ilag dis1 bitkisel {irtinler (andiz kokii, ar1 bali, bal ve pekmez karisimi,

bal, siit, yumurta karisimi, papatya c¢ay1) kullandiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4-5: Hastalarin Tiiberkiiloz Ilaclarim1 Kullanma Davramslar1 (N=100)

Her zaman Bazen Hic¢bir zaman

Degiskenler n % n % n %

Kendimi iyi hissettigimde ilaglarim1
19 19,0 12 120 69 69,0
icmeyi birakirim

Tiiberkiiloz ilaclarini almay1

6 6,0 13 130 81 81,0
unuturum
Tiiberiikiiloz ilaglarin1 zamaninda

6 6,0 15 150 79 79,0
almay1 unuturum
Tiiberiikiiloz ilaglarini belirtilen

5 5,0 14 140 81 81,0

sayida almay1 unuturum

Tiiberkiiloz ilaglarinin yan etkilerini
biliri 35 35,0 20 20,0 45 45,0
Hirim

Tiberkiiloz ilaglarinin beni
S o 49 49,0 17 170 34 340
tyilestirecegine inanmiyorum
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4.2.4. HASTALARIN ILAC KULLANMA DAVRANISI VE ETKILEYEN
FAKTORLER ARASINDAKI ILISKiYi GOSTEREN BULGULAR

Bu boéliimde hastalarin ilag kullanma davraniglari ile sosyo-demografik 6zellikleri,
hastalik ile ilgili ozellikleri ve ilag kullanma ile ilgili goriisleri arasindaki iligkileri

gosteren veriler yer almaktadir.

Tablo 4-6’da gortldigii gibi hastalarin ila¢ kullanma davraniglari ile sosyo-
demografik oOzellikleri arasinda ki iliski incelendiginde; hastalarin ila¢ kullanma
davraniglart ile egitim (p=0,04), meslek (p=0,02) ve ekonomik durumlart (p=0,03)

arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark vardir.

Tablo 4-7’de ise hastalarin ila¢ kullanma davranislar ile hastaliga ait 6zellikleri
arasindaki istatiksel olarak anlamli bir iligski goriilmemektedir. Hastalarin ila¢ kullanma
davraniglar ile olgu tipi (p=0,3), tiiberkiiloz nedeniyle hastaneye yatig sayis1 (p=0,3) ,
tiiberkiiloz tedavisi alma siireleri (p=0,08) , tiiberkiiloza eslik eden hastalik varlig
(p=0,9) , ailede baska tiiberkiiloz hastasi olma durumu (p=0,3) arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Hastalarin ila¢ kullanma davraniglart ile tedavi ile ilgili 6zellikler arasindaki
ilskiyi degerlendiren bulgular tablo 4-8’de goriilmektedir. ilaglarini diizenli olarak
kullanan hastalar; tedavi siiresini ¢ok uzun bulmuslardir (p= 0,014), hastaliklarin
bulasici  oldugunu  bilmektedirler (p=0.005), hastalik hakkinda yeterince
bilgilenmediklerini belirtmislerdir (p=0.002). Ilaglarim1 diizenli kullanmayanlar ise,

ilaglarin kendilerini iyilestirmeyecegini diistinmektedirler (p=0.003).



Tablo 4-6: ila¢ Kullanma Davramslar ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi (N=100)
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. Diizenli Diizensiz
Degiskenler Ozellikler p
n % n %

Cins Kadin 26 66,7 13 33,3 X2= 0591
Erkek 36 500 |25 41,0 p=10,442
12-25 26 72,2 10 27,8

Yas 26-39 15 51,7 14 48,3 X?=3138
40-53 12 571 |9 42,9 p=0,371
54-67 9 64,3 5 35,7
Okuryazar degil |3 60,0 2 40,0
flkokul 26 54,2 22 458

et X?=4,233

Egitim Ortaokul 8 61,5 5 38,5 0= 0,040
Lise 16 64,0 9 36,0
Unv. ve tstii 9 1000 |0 0
Sofor 3 60,0 2 40,0
Tekstil ig¢isi 4 50,0 4 50,0
Ogrenci 13 86,7 2 13,3
X?=15,838
Meslek Ev hanim 11 57,9 8 42,1 0= 0,027
Issiz 0 0 4 100,0
Isci 20 71,4 8 28,6
Serbest meslek |8 47,1 9 52,9
Cok Kotii 1 16,7 5 83,3
Kotu 8 44 4 10 55,6
X?=10,564
Iyi 14 73,7 5 26,3
Cok lyi 2 100,0 0 0
Diisiik 30 69,8 13 30,2
2
Orta 19 50,0 19 50,0 X_ 6 1573?6
Konfor Diizeyi p=0,

Yuksek 13 68,4 6 31,6
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Tablo 4-7= ila¢ Kullanma Davramslari ile Hastahga Ait Ozelliklerin Karsilastiriimasi

(N=100)
. Diizenli Diizensiz
Degiskenler Ozellikler p
n % n %
Yeni Olgu 43 |652 |23 348
2
Olgu Tipi " X?=1,942
Niiks Olgu 11 |64,7 |6 35,3 0= 0,379
Cok ilaca Direngli olgu 8 41,1 19 52,9
Tk 47 (66,2 |24 33,8
Ikinci 11 |550 |9 45,0 _
Tiiberkiiloz Nedeniyle et ’ ’ X?=3,280
Hastaneye Yatis | Uciincii 3 (600 |2 |a00 |PFOS0
Dérdiincii 1 1250 |2 75,0
1 hafta-15 giin 22 |710 |9 29,0
15 giin-1 ay 14 |538 |12 |46,2
Hastalarin Tiiberkiiloz 1av-2a 13 |22 |5 278 X*=8,342
Tedavisi Alma Siireleri y-<ay p= 0,080
2 ay- 4 ay 6 85,7 1 14,3
4 aydan fazla 71389 |11 61,1
18 (62,1 |11 37,9 _
Eslik Eden Hastahk |Var X?=0,000
Varhg Yok a4 620 |27 |380  |P=0.993
. 1 1 12 7 —
Kronik Hastalikla Tlgili Evet 9 |13 38, X?=0,010
Ila¢ Kullanim Hayir 43 62,3 |26 37,7 p= 0,922
Ailede Baska Var 17 |548 |14 |452 ,
Tiiberkiiloz Hastasi X“=0,978
p= 0,323
Olma Durumu Yok 45 1652 |24 348
) . . Anne-baba-cocuk |8 |50.0 |8 50,0
Ailede Tiiberkiiloz 2=
4 |500 [4 |s00 [XTLOOS
Hastas: Olanlarnf Kardes , , p= 0,605
Yakinhk Derecesi Akraba 5 714 |2 286
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Tablo 4-8= ila¢ Kullanma Davramslar ile Tedavi Ile ilgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi

(N=100)
. Diizenli Diizensiz
Degiskenler Ozellikler p
n % n %
Katiliyorum |36 56,2 28 438
o e . 2
Tedavi siiresi ¢ok Katilmiyorum |8 50,0 8 50,0 X__ 8,531
uzun p=0,014
Fikrim Yok 18 90,0 2 10,0
Katiliyorum |53 68,8 24 31,2
X?=10,558
Hastalik bulasici Katilmiyorum |2 18,2 9 81,8 0= 0,005
Fikrim Yok 7 58,3 5 41,7
Katiliyorum |35 59,3 24 40,7
. 2_
_Yeterince Katlmiyorum |25 80,6 |6 194 (X =1224
Bilgilendirilmiyorum p=0,002
Fikrim Yok 2 20,0 8 80,0
) Her zaman 28 57,1 21 42,9
Ilaglarin beni X2=11.615
iyilestirecegine Bazen 6 35,3 11 64,7 Al 0100,3
Nanmiyorum - yy; chirzaman |28 824 |6 17,6
Ilaclar hatirlayinca Evet 57 64,8 31 35,2 2= 9 303
icerim p=6 2’0 3
Hay1r 5 41,7 |7 58,3 ’
. Evet 6 30,0 14 70,0 _
Ilaglar bir sonraki Y X?=10,866
dozla birlikte icerim |Hayir 56 70,0 24 30,0 p=0,001
Yan etki ile Evet 57 750 |19 250 |xe= 11205
karsil kt =
arsilasinca doktora Hayir 1 143 6 857 p= 0,001

basvururum
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5. TARTISMA

Tiiberkiiloz insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen giinlimiizde hala varligimi
siirdiirmekte ve 6nemini korumaktadir. Giliniimiizde, hastaliktan korunma asilama ve
koruma oOnlemleri ile, tedavi ise yeni gelistirilen ilaclarla etkin olarak

surdiiriilebilmektedir.

Tiiberkiiloz tedavisinde en oOnemli faktor ilaglarin kullanilmasidir. Tedavide
dinlenme, beslenme ve iklim gibi faktdrlerin etkisinin sinirli oldugu belirlenmistir.
Ancak hastalarin  ¢ogunlugu ¢esitli  nedenlerle  diizenli ilag  alimlarmi
siirdiirememektedirler. Tedavinin kesilmesi, viicutta tiimiiyle temizlenmis olan
basillerin yeniden ¢ogalmaya baslamasina, hastalik tablosunun tekrar ortaya ¢ikmasina,
uzun siiren enfeksiyonlara, ila¢ direncinin gelismesine, hastalik seyrinin kotliye

gitmesine ve dliime yol agabilmektedir ( Ozkara, S., ve ark.,2003a).

Hastalarin hastalikla ilgili 6n bilgi, kavram ya da algilar1 onlarin ilaglarini diizenli
kullanmalarinda engelleyici ya da tesvik edici rol oynayabilmektedir. Hastalarin
tiberkiilloz hastaligina ve hastalifin tedavisine yonelik algilart ve tedavinin
siirdliriilmesindeki engeller belirlenirse, tedavinin etkin siirdiiriilmesine yonelik etkili

hasta egitim programlar gelistirilebilir.

Tiiberkiiloz tedavisi goren hastalarin hastalik ve tedavisiyle ilgili, bilgilerini,
algilari1 ve tedaviyi siirdiirmelerindeki engellerini belirlemek amaciyla nitel ve nicel
arastirma tasarimi kullanilarak iki asamada siirdiirilen bu ¢alismanin sonuglari;

tedavinin stirekliligini engelleyebilecek etkenlerin belirlenmesine olanak saglamistir.

Calismanin birbiri ile iligkili nitel ve nicel bulgular birlikte tartisilmistir.

5.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri
Calisma grubunu olusturan hastalarin ¢ogunlugunun; geng, erkek, ilkokul

mezunu, orta ekonomik diizeyde ve is¢i olduklart bulunmustur.

%?34’liniin daha once tedavi olup, hastaligi yeniden baglayan hastalar oldugu,
%18’inin dort aydan daha uzun siiredir tedavi gordiigli, %26’smin var olan ikinci bir

kronik hastalik nedeniyle de diizenli olarak ila¢ kullandiklari, %31 inin ailesinde
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tiiberkiiloz hastast oldugu ve bunlarin biiylik ¢ogunlugunun birinci derece akrabalar

oldugu belirlenmistir.

Tanimlayic1 bulgular, hastalarin biiyiik cogunlugunun geng,egitim diizeyi diisiik,
gelir diizeyi orta ve ailesinde bagka tliberkiilozlu birey oldugunu gdstermistir. Bulgular

Tiirkiye’de tiiberkiilozun yaygin olarak goriildiigii gruplar hakkinda fikir vermektedir.

5.2. Hastalarin Tedavilerini Siirdiirmedeki Engeller
Bu boliim, kavramsal ¢ercevede belirlenen ve tedavi engellerini tanimlayan dort

temel kavramin tartisilmasi tizerine yapilandirilmistir.

5.2.1. Hastalarin Tiiberkiiloz Hastah@ Algilar:

Sagilig1 Gelistirme Modeline gore, olumlu saglik davraniglarini siirdiirmede
bireyin bilissel kapasitesini gelistirme 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu acidan tiiberkiiloz
hastaligina sahip bireylerin, hastaligi basedilebilir bir hastalik olarak algilamalari
tedaviye uyumu olumlu etkileyebilmektedir. Eger hasta, “bu hastalik c¢ok kotii,
iyilesmem ¢ok zor” algisina sahipse, tedavi siiresini siirdiirmeleri zor olabilir (Esin,

1997 ; Pender, 2001).

Nicel calisma bulgular1 hastalarin hastalik algilarinin  olumlu olmadigini
gostermistir. Hastalarin hastaliklart nedeniyle, %41’inin {iziintii, %22’sinin 0Ofke,

%21’1nin korku duydugu bulunmustur.

Nitel caligmada yapilan bireysel derinlemesine goriismeler sonucunda da,
hastalarin hastalik algilarinin olumlu olmadig1 belirlenmis ve hastalarin ifadelerinden
olumsuzluk tanimlayan 10 kategori olusturulmustur (Sekil 4-2) Sadece aciz, yetersiz
insanlarin bu hastaliga yakalanacaginmi belirten ve kendini soyutlayan hastalarin yani
sira, hastalig1 basedilemeyecek kadar kétii, acimasiz olarak géren hastalarin sayist da
fazladir. Goriismelerde hastalarin anket formunda belirtmedigi, ¢evreyi uzaklastiran,

sagkinlik yaratan ve gaddar, acimasiz hastalik algilarinin da oldugu belirlenmistir.

Unalan ve ark. (2008) tarafindan yapilan arastirmada, hastalarinm %40.3’{

tiiberkiilozu agir bir hastalik, %31.6°s1 ise 6liimciil bir hastalik olarak tanimlamuistir.
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Arastirma sonucu ve benzer ¢alisma sonuglari, tiiberkiiloz hastaliginin hastalar
tarafindan olumsuz algillandigin1  gdstermistir. Hastalarin  hastahi@i  olumsuz
algilamalar, tedaviyi siirdiirme ve ila¢ kullanimimi1 engeleyen birinci engel olarak

tanimlanabilir.

5.2.2. Hastalarin Hastahiklarim Tanima Diizeyleri

Saglik davraniglarini agiklayan modeller, bireyin hastalik durumunda hastalig
ile basetmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak, hastalik hakkinda tiim
yonleri bilgi sahibi olunmasini tanimlamaktadir. Birey ne ile savasacagin1 ve hangi
durumda nasil basedecegini bilirse tedavi siireci olumlu olarak siirebilecektir ( Pender

2001).

Bu c¢alismada hastalarin hastaliklarin1 tanima diizeyleri; hastalik hakkinda

bilgileri ve bu bilgileri edinme yollari ile tanimlanmaktadir.

Nicel calisma grubunu olusturan hastalarin %59’unun hastalik hakkinda
yeterince  bilgilendirilmedikleri, %77’sinin ise hastaligin  bulasict  oldugunu
diisiindiikleri bulunmustur. Ilaglarini diizenli olarak kullanan hastalar, diger gruba gére
hastaliklarinin bulasici oldugunu bilmektedirler. Ancak bu gruptaki hastalar hastaliklar

hakkinda yeterince bilgilenmediklerinide belirtmislerdir (p<0.05).

Aragtirmanin nitel bulgular1 ise, hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi
olduklarimi ancak bu bilgileri kendi yasam deneyimleri ile elde ettiklerini gostermistir.
Hastalarin ¢ogunlugu hasta olma nedenlerini tek bir nedene baglamislardir. Ozellikle

“listitme” en 6nemli neden olarak tanimlanmistir.

Ali ve ark. (2003) tarafindan yapilan aragtirmada, tiiberkiiloz hastalarinin
%82’sinin tliberkiiloz’un bulagict oldugunu, yaklasik yarisinin da hastaligin bulasma

yolunu, tedavinin uzun ve pahali oldugunu bildigi bulunmustur.

Erbaycu ve ark. (2004) tarfindan yapilan aragtirmada, hastalarin ’%26’s1 hastalik
ve tedavisi hakkinda dispanserde yeterince bilgi verilmedigi ifade etmislerdir. Dursun
ve ark. (2005) tarafindan yapilan aragtirmada, hastalarin %10’unun verem hastaliginin
adini, %36.3’1linlin ise tliberkiiloz hastaliginin adin1 hi¢ duymadiklari, %16.3’{iniin

hastaligin bulasict oldugunu ve %77.5’inin bulagsma yollarin1 bilmedigi, %32.5’inin
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tedavinin ilagla yapilmasi gerektigini, %26.3’linlin tedavi siiresinin ne kadar oldugunu

bildikleri bulunmustur.

Dursun ve ark. (2005) tarafindan yapilan arastirmada, hastalarin %32,6’sinin

hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ve hastaligin uzun vadeli tedavi gerektirdigini

bilmedikler

Bu c¢alismada hastalar bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir. Arastirma
sonuglar1 tiiberkiiloz hastalarinin egitim programlarinin yeniden degerlendirilmesi

gerekliligini diistindiirmiistiir.

Arastirma sonucu ve benzer c¢alisma sonuglari, tiiberkiiloz hastalarinin,
hastaligin bulastirict oldugunu bilmelerinin yani sira hastaliklar1 hakkinda yeterli ve
dogru bilgiye sahip olmadiklarin1 gostermistir. Hastalarin hastahklari hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olmalari, tedaviyi siirdiirme ve ila¢ kullammini engeleyen

ikinci engel olarak tammmlanabilir.

5.2.3. Hastalarin Hastahk ile Tlgili Dis Cevre Algilar

Saglig1 gelistirme, sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu igin,
egitim ile ilgili orglitsel, ekonomik, c¢evresel desteklerin birlesimi olarak
tanimlanmaktadir (Ozvaris, 2001). Bu baglamda; tiiberkiiloz hastalarinin tedaviye

uyumunu arttirmada dis ¢evre algilarinin 6nemli bir yer tuttugu gortilmektedir.

Hastalarin hastalikla ilgili dis ¢evre algilari, ¢evrenin bilgisi, ¢gevrenin olumlu ve

olumsuz etkileri ile tanimlanmistir.

Nicel ¢alisma grubunu olusturan hastalarin %41°1 tedaviyi ailesinin istegi ile

stirdiirdiigiinii ifade etmistir.

Aragtirmanin nitel bulgular ise, tiiberkiiloz hastalarinin yakin c¢evrelerinin
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini, tiiberkiiloz hastasi olduklar1 i¢in ¢evreden
olumsuz tepkiler aldiklarini, ailelerinin hasta olduklart i¢in kendilerine asir1 ilgi

gostermelerinin hastalar1 olumsuz etkileyebilecegini géstermistir.

Yapilan bireysel derinlemesine goriismeler, tedavinin siirdiiriilmesinde ailenin

ve sosyal ¢cevrenin desteginin biiylik bir etken oldugunu gostermektedir.
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Hastalarin c¢evrelerinden aldiklari olumsuz tepkiler, tedaviyi siirdiirme ve

ila¢ kullamimini engeleyen iiciincii engel olarak tanimlanabilir.

5.2.4. Hastalari Hastahgn Tedavisi ile Tlgili Yeterlilikleri

Bireyin 06z-yeterlilik algisinin davranist benimseme, davranisa baglama ve
degisimi siirdirmede ¢ok O©nemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Yardimci ve

Basbakkal, 2010)

Bandura’ya gore 0z yeterlilik, kisinin sonuglar1 elde etmek icin gereken
davranig1 gerceklestirmesine yonelik kararliligi ve kendisine olan inancidir. Oysa yasam
bicimi ile ilgili davranislar, uzun siirelidir. Yasam bi¢imi ile ilgili davranis degisikligi
yapilirken, olumlu sonuglar goriilmeden ve yasam bi¢imini degistirmeden Once,
sonucun iyi olacagina giivenmek gerekir. Bu baglamda; tiiberkiiloz hastalarinin tedavi
algilari, 1iyileseceklerine dair olan inanglari, tedavi siirecini Onemli Olgiide
etkileyebilmektedir. Hastalarin tedavi ile ilgili algilarinin olumlu olmasi, tedavi

sirecinin daha rahat gegmesine ve uyumsuzlugun azalmasina neden olacaktir.

Hastalarin hastaligin tedavisi ile ilgili yetirlilikleri, hastalarin tedavi algilari,
dogrudan gozetimli tedavi ile ilgili diigiinceleri ve tedaviyi yarida birakma sebepleri ile

tanimlanmustir.

Arastirmanin nicel bulgulari, hastalarin %67’sinin tedavide kullanilan ilag
sayisini, %64 liniin tedavi siiresini, %48’inin ilag yan etkilerini, % 60’1nin hastanede
yatis siiresini ¢ok fazla ve uzun bulduklarini gostermistir. Ayrica hastalarin %35’inin
tiiberkiiloz ilaglarinin yan etkilerini bildikleri, %49’unun ise tiiberkiiloz ilaclarinin

kendisini iyilestirmeyecegine inandigi bulunmustur.

Hastalarin ilag kullanma davraniglar1t ile tedavi 1ile ilgili 6zelikleri
karsilastirildiginda, hastalarin ilag kullanma davraniglari ile hastaligin tedavisinin ¢ok

uzun oldugunu diisiinenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Hastalarin ilag kullanma davraniglar1 ile tedavi ile ilgili 6zelikleri
karsilastirlldiginda, diizenli ilag kullanmayan hastalarin, tiiberiikiiloz ilaglarinin
kendisini iyilestirecegine inanmadiklar1 bulunmustur Nitel bulgularda da, nicel
bulgularda oldugu gibi hastalarin hastaligin tedavi siirecini zorlu ve uzun bir siireg

olarak algiladiklar1 bulunmustur (p<0.05).
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Hacihasanoglu (2009) tarafindan yapilan arastirmada; davranisct modellerde, en
dikkatli klinisyenin diizenledigi en etkili tedavinin bile, ancak hastanin ilaglarin
kullanmaya ve saglikli bir yagsam tarzin1 benimseyip silirdiirmeye istekli olmasi kosulu
ile hipertansiyonun kontrol altina alinabilecegi, tedaviye karar vermede hastalarin dahil
edilmesi gerektigi ve hastalar tarafindan hastaligiin farkinda olup ciddiyetine

inanmanin tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir.

Hastalarin tedaviyi yarida birakma nedenleri ile ilgili ifadelerinde bugiine kadar
konuyla ilgili yapilmis arastirmalarda ortaya konulmamis nedenler belirlenmistir.
Hastalar ila¢ igmeyi birakmadaki en onemli etkenin ilaglarin yan etkileri oldugunu
vurgulamiglardir. Hastalar ilaclarin yan etkileri nedeniyle yasamlarini siirdiirmede

zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hastalar, tedaviyi yarida birakma sebepleri olarak; unutmak, meslek, sinav
zamaninin olmasi, dispanserin taginmasi, yan etkiler, mensturasyon dénemi, isin daha
onemli olmasi, kendilerini iyi hissetmeleri, moral bozuklugu, yalnizlik, hayattan

bezmek, saglik personeli ile uyusmazlik, oldugunu ifade etmislerdir (Sekil 4-5).

Hastalarin ilag kullanma davraniglart ile sosyo-demogrofik o6zellikleri
karsilastirildiginda, hastalarin ilag kullanma davraniglari ile egitim (p<0,05), meslek
(p<0,05) ve ekonomik durumlarinin (p<0,05) arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hastalarin egitim durumlar1 arttikca diizenli ilag kullanma orami da artmaktadir.
Okuryazar olmayanlarda diizenli ila¢ kullanma oran1 % 60,0 iken lisede bu oran %64’e
ve lniversitede %100,0’e ¢ikmaktadir. Hastalarin ekonomik durumlarinin kotiilesmesi
ile diizensiz ilag kullanma oranlarinin artti1 goriilmustiir. Ekonomik durumu ¢ok kotii
olanlarda diizensiz ila¢ kullanma oram1 %83,3 iken, iyi olanlarda %?26,3, ¢ok iyi

olanlarda bu oran %0’dur.

Hastalarin meslekleri arasinda ilaglarin en diizenli kullanan grubu %86,7 ile
ogrenciler olusturmustur. Hastalarin ila¢ kullanma davranislari ile cinsiyetleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Erbaycu ve ark. (2004) tarfindan yapilan arastirmada, tiiberkiiloz hastalarinda
tedaviyi aksatma nedenleri olarak, hastalarin %47’si yakinmalarim gecti, kendimi iyi
hissettigim i¢in ilaglarimi kestim, %43’ii ailevi, sosyal sorunlarim vardi, %26’s1 maddi

olanaksizlik nedeniyle dispansere gidemedim, %22’si islerim nedeniyle vakit
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bulamadim, %211 ilaglar yan etki yapti, igemedim, %10’u dispanserde yeterince ilag
verilmiyordu, %9’u adres degisikligi oldu, %23’i ise depresyon, diizensiz yasam, alkol

aliskanlig1 oldugunu belirtmislerdir.

Esin ve ark. (2007) tarafindan yapilan calismada, bireylerin %55.9’unun

kendilerini iyi hissettikleri zaman ila¢ igmeyi kestikleri bulunmustur.

Yilmaz ve ark. (2008) tarafindan yapilan calismada, 6grencilerin %28.8’inin

sikayetleri azalinca antibiyotik kullanimin1 biraktiklari bulunmustur.

Busari ve ark. (2010) tarafindan yapilan calismada, katilimcilarin sadece
%32,1’inin tedaviye uyumlu oldugu, uyumsuzlugun nedenleri olarak, ilaglarin pahali
olmasi ( %21,7); dini uygulamalar ve kiiltiirel inanglar (%12,5) advers ila¢ reaksiyonlari

(%6,5); tedaviye yetersiz ulasim (%6,2) alternatif tip kullanimi (%20,5) bulunmustur.

Calismanin nitel bulgulart ile, nicel bulgularda ¢ikan sonuglarin aksine
Ogrencilerin sinav zamanlari ilag yan etkileri ile karsilastiklar1 ve bu nedenle ilaglarini
sinav zamanlart kullanmadiklari bulunmustur. Ayrica, meslegi uzun yol $6forii olan
hastalarin ilag yan etkileri ile araba kullanirken karsilastiklart ve eve donmeden elinde
bulunan ilaglar bittigi i¢in ilaglarin1 diizenli kullanmadiklari bulunmustur. Bayanlarin
ise, mensturasyon doneminde mide bulantisi, agri ve kanamanin kesilmesi gibi ilag yan

etkileri ile karsilastiklar1 i¢in ilaglarin1 igmedikleri bulunmustur.

Nicel arastirma grubunun %38’inin dogrudan gozetimli tedavi yapilmasini
istemedigi bulunmustur. Nitel arastirma grubunda ise hastalar, dogrudan goézetimli
tedavinin olumlu fakat hastalara giivensizlik hissi veren bir uygulama oldugunu ifade

etmislerdir.

Arastirma sonucu ve benzer calisma sonuglari, hastalarin tiiberkiiloz hastaliginin
tedavisini zorlu bir siire¢ olarak algiladiklarini géstermistir. Hastalarin tedaviyi olumsuz
algilamalari, tedaviyi siirdiirme ve ila¢ kullammini engeleyen dérdiincii engel

olarak tamimlanabilir.
Cahsmanin Simirhhiklar

Calisma, sadece bir hastahanede yatan hastalarin verileri ile sinirhidir. Bireysel

derinlemesine goriisme verileri 11 hastanin ifadeleri ile smirlidir. ¢alismanin nicel



64

arastirma tasarimi, diizenli ila¢ kullanmay1 etkileyen prediktér degiskenleri ortaya

koymada siirlidir.
Calisma bulgularinin hemsirelik uygulamalarina katkisi

Calismanin nitel verileri, bugline kadar konuyla ilgili yapilmis caligmalarda
ortaya konulmamis bazi sonuglar1 ortaya koymustur. Ornegin, &grenci, sofor ve
kadinlarin ilag kullanmay1r kesme nedenleri, hasta g¢evresinin olumsuz etkisi gibi

Ozellikler danigsmanlik siireci i¢in 6nemli bilgiler olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari, calisma kapsamindaki tiiberkiiloz hastalarinin ilaglarini
diizenli kullanmamalar1 ile ilgili engellerin dort temel kavram ile iliskili oldugunu
gostermistir. Hastalarin hastaliklari ile ilgili olumsuz algilari, hastaliklart hakkinda bilgi
yeterliliklerinin az olmasi, ¢evrenin etkisi ve tedavi siireci ile ilgili yetersizlikler
engeller olarak tanimlanmistir. Bu c¢alismanin nitel sonuglari, hastalarin ilaglarin
diizenli kullanmalar1 ile ilgili engeller hakkinda daha ayrintili bilgilerin ortaya

konulmasini saglamistir.

Bu calisma sonuglar tiiberkiiloz tedavisinde yer alan hemsirelere, tedavi
yonetimi ile ilgili girisimlerini planlamada énemli bilgiler saglamistir. Ozellikle Egitim
ve danigmanlik siirecinde hastalarin engellerine yonelik girisimlerin planlamasina katki

saglamistir. Bu sonuglar dogrultusunda baslica oneriler agagidaki gibi belirtilmistir.

e Tiiberkiiloz hastalarinin tedavisinde bu konuda egitim almis hemsireler yer
almalidir. Hastalar ve hasta yakinlari; hastaliklarinin genel 6zellikleri, tedavi
stireci, ilaclar hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme
siireci “Davranis Degistirme” modelleri temel alinarak gelistirilmis
programlar ile siirdiirtilmelidir.

e Tiberkilloz hastaligi hakkinda egitim almis hemsireler, birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda koruma ve erken tani programlarini planlamali
ve uygulamalidir.

e Bu calisma farkl 6rneklem gruplarinda yapilmalidir
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FORMLAR

EK 1- GORUSME FORMU

AMAC

KAVRAM

SORULAR

Hastalig1 bas edilebilir bir
hastalik olarak algilamak

tedavi basarisini arttirir.

Hastalarin hastalik ile

ilgili algilar

1. Tuberkiiloz sizce nasil bir hastaliktir?
1.a. Tiiberkiiloz deyince ne anliyorsunuz?

1.b. Akliniza ilk ne geliyor?

Hastalar hastaliklarim
tanirlarsa tedavilerini
diizenli olarak

surdirebilirler.

Hastalarin hastaliklarim

tanima diizeyleri

2. Tiberkiiloz ile ilgili neler biliyorsunuz?
2.a Bu bilgileri nereden edindiniz?
2.b Hasta olma nedenlerinizin ne

oldugunu diisiintiyorsunuz?

Hastaligin tedavisinde,
toplum, aile, saglik
personeli hastay1

desteklemelidir.

Hastalarin, hastaliklar1

ile ilgili dis algilart

3. Toplumun ve ailenizin tiiberkiiloz
hastalig1 hakkindaki bilgilerinin ne
diizeyde oldugunu diisiiniiyorsunuz?
3.a Aileniz, arkadaslariniz ve
¢evrenizdekiler tiiberkiiloz tanisi
aldigimizi duyduklarinda nasil tepki
verdiklerini tarif eder misiniz?

3.b Aileniz, saglik galisanlar1 ve toplum
tarafindan yeterli destek aldiginizi

diisiiniiyor musunuz?

Hastalarin tedavi siirecini
tiim yonleriyle bilmesi
tedavi slirecinin basarisini

arttirir.

Hastalarin, hastaligin
tedavi siireci ile ilgili

bilgi yeterlilikleri

4. Tedaviniz hakkinda ne
diistiniiyorsunuz? Tedavi ile ilgili nelerin
degismesini istersiniz?

4.a Tedavinizi yarida birakmaniza sebep
olabilecek etkenler neler olabilir?

4.b Tiiberkiiloz ilaglarinin bazi yan
etkilerinin olabilecegini 6grendiginizde
neler hissettiniz?

4.c Tiiberkiiloz tedavisinin gézetim
altinda alinmas1 konusunda ne

diisiiniiyorsunuz?
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EK-2 ANKET FORMU

Degerli katilimei, bu c¢alisma, Tiiberkiiloz hastalarinin ilaglarin1 diizenli kullanmama
nedenlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Elde edilen sonuglarin TB hastaliginin tedavisi
ve uzun vadede kontrol altina alinabilmesine katki saglayacagi tahmin edilmektedir.

Anketler sadece arastirmaci tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgilerin
giivenirligi ¢aligmanin gegerliligi agisindan 6nemlidir. Yanitlariniz bilimsel amaglh kullanilacak,
sahsiniza ait bilgiler resmi ya da resmi olmayan hi¢ bir kurulusa verilmeyecektir. Liitfen sizi en
iyl tanimlayan asagidaki segenekleri isaretleyiniz.

Bu calismaya yaptiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederim.

Hemgire
Sevgi CAGALTAY KAYAOGLU
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
TEZ DANISMANI: Dog. Dr. M. NIHAL ESIN

1 - Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek()

2-Yasmiz: ...

3 - Egitiminiz:

a) Okuryazar degil( ) b) ilkokul( ) c) Orta() d) Lise()

e) Universite ve {istii( )

4 - Medeni Durumunuz:
a)Evli() b)Bekar( ) c)Bosanmus( ) d)Esi 6lmiis( )

5 - Kiminle Yasadig::
Yalniz()  Anne-Baba() Esi-Cocuklari( ) Diger, belirtiniz......

6 - Bakmakla yiikiimlii oldugunuz toplam kisi sayis1
Yok () 1-3 kisi( ) 4-6 kisi( ) 6 kisiden fazla()

7- Mesleginiz/ Yaptigimz Is : ....
8- Su anki ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kotii b) Koti c) Orta d) lyi e) Cok iyi

9- Dogum yeriniz( i, ilge ve kdy olarak yaziniz).
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10 - Yasadig yer:
K&y / Kasaba () Ilge () Sehir( ) Biiyiiksehir( )

11- Asagida su an yasadiginiz ev ile ilgili 6zellikler yer almaktadir. Size uygun

olanlar1 isaretleyiniz.

- Kendi evim () -Kiraciyim ()

- 80 m den kiigiik () - 80 m- 120 m arasinda( )
- 120 m den biiyiik ()

- Kaloriferli( ) - Sobali()

- Sicak su var () - Sicak su yok( )

- Telefon var () - Telefon yok()

- Elektrikli ev aletlerinin hepsi var ()
- Elektrikli ev aletlerinin bazilar1 var( )
- Elektrikli ev aletlerinin higbiri yok( )

12- Evinize en yakin saglik ocagi- verem savas dispanserine nasil ve ne kadar
stirede ulastyorsunuz?

a) Yiriiyerek 10-30 dakikada

b) Bir vasita ile 10-30 dakikada

¢) Bir vasita ile 30 dakikadan fazla

d)Diger(..c.oovvviiiiiiiiiii )

13- TB tanisini ilk kez nerede aldiniz?
Verem Savas Dispanserinde( ) Saglik Ocaginda ()
Devlet Hastanesinde( ) Ozel Klinikte()

14- TB nedeniyle hastaneye kaginci yatisiniz?
Ik () 2.() 3.() 4.()

15- Tiiberkiiloz hastalig1 disinda bagka bir hastaliginiz var m1?
Evet() Hayir( )

16- 15. soruya cevabiniz evet ise; hangi hastaliklar isaretleyiniz?
a) Diyabet()

b) Hipertansiyon( )

c¢) Kronik akciger hastaligi- astim-bronsit( )

d) Crohn()

e) Kalp hastaligi( )



17. Yukaridaki hastaliklarla ilgili diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet() Hayir()

18- Ailenizde baska tiiberkiiloz hastas1 var mi1?
Evet() Hayir()

19- 18. soruya cevabiniz evet ise, yakinligi nedir?
a) Anne- baba- ¢ocuk( )

b) Kardes( )

c) Arkadas( )

d) Akraba()

20- Ailenizde hekim, hemsire, eczaci vb. saglik personeli var m1?
a) Evet () ise yakinligi..........
b) Hayir ()

21- Tiiberkiiloz hastasi oldugunuz i¢in ne hissediyorsunuz?

a) Ofke( ) b) Uziintii( )  ¢) Inkar() d) Saklama( )
e) Utanma( ) f) Sugluluk()  g) Korku() h) Kaygi( )
J)Diger( )

22- Tiiberkiiloz Tedavisini ne kadar siiredir aliyorsunuz?
1 hafta-15 giin( ) 15 giin-1 ay() 1lay-2ay()
2 ay-4 ay() 4 aydan fazla()

23- Tedavinizin ne kadar siirede tamamlanacagini biliyor musunuz?
Evet() Hayir( )

24- 23. soruya cevabiniz evet ise;
a) 15 giin- 1 ay

b) 1-2 ay

c) 2-3 ay

d) 3-4 ay

e) 4-5 ay

f) 5-6 ay

g) 6 aydan fazla
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25. Tiiberkiiloz tedaviniz siiresince sizi asagidaki durumlardan hangisi etkiledi. Liitfen isaretleyiniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Kullandigim tiiberkiiloz ilaglarmm yan etkileri ¢ok fazla () () ()
Tiiberkiiloz tedavisinin siiresi ¢ok uzun () () ()
Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilag sayis1 ¢ok fazla () O ()
Dogrudan gozetimli tedavinin olmasi () () ()
Tiiberkiiloz tedavisi i¢in hastanede yatis siiresi cok uzun O () ()
Tiiberkiiloz hastalig1 bulasicidir () () 0
Tiiberkiiloz hastalig1 hakkinda yeterince bilgilendirilmiyorum () @] @)
26. Asagidaki ifadelerden size uygun olani igaretleyiniz.
Her zaman Bazen Higbir zaman

Kendimi iyi hissettigim zaman tiiberkiiloz ilaglarimi i¢gmeyi birakirim O O ()
Tiiberkiiloz ilaglarimi almay1 unuturum () () ()
Tiiberkiiloz ilaglarimi zamaninda almay1 unuturum () () ()
Tiiberkiiloz ilaglarimi belirtilen sayida(bir tablet vb.) almay: unuturum () () ()
Kullandigim tiiberkiiloz ilaglarinin yan etkilerini bilirim () () ()

Kullandigim tiiberkiiloz ilaglarinin beni iyilestirecegine inanmiyorum @] @] @)



27. Asagidaki ifadelerden size uygun olani isaretleyiniz.

Katiliyorum

Tiiberkiiloz Tedavisini; Kendi istegimle siirdiiriiyorum

Tiiberkiiloz Tedavisini; Ailemin istegi ile siirdiirliyorum

Tiiberkiiloz Tedavisini; Arkadaslarimin istegiyle siirdiiriiyorum

Tiiberkiiloz Tedavisini; Hastane personelinin istegiyle siirdiirliyorum

Bana kalsa tedavi olmam

28. Hastaliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Iyilesecegimi diisiiniiyorum( )

29. Tiiberkiiloz ilaciniz1 igmey1 unuttugunuzda veya ilacin saati kaydiginda ne yaptiginizi belirtiniz.

Hig iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum( )

Hatirlar hatirlamaz i¢erim. Evet ()
Bir sonraki ila¢ saatinde yeni dozla birlikte i¢erim. Evet ()
Higbirsey olmamis gibi davranirim. Evet ()

O
0
0
0
0

Hayir ()
Hayir ()
Hayir ()
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Katilmiyorum Fikrim Yok
() ()
0 0
0 0
0 0
0 0

Bilmiyorum /Fikrim yok( )
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30. Tiiberkiiloz ilaglarini kullanirken yan etkileri ile karsilasirsaniz ne yaparsiniz?

Ilaglar1 kullanmayi birakirim. Evet () Hayir ()
Doktora, saglik kurulusuna bagvururum. Evet () Hayir ()
flaglar1 kullanmaya devam ederim, geger. Evet () Hayir ()
Diger....coovviiiiii

31. Doktorun yazdig: tiiberkiiloz ilaclart diginda hastaligima iyi gelecegine inandigim diger ilag ve bitkisel lirtinleri-karigimlari kullanirim.

Evet () Hayir ()

32. 31. Soruya cevabiniz evet ise neler kullandiginizi yaziniz.
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EK-3 iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN BELGESI

T.C

ISTANBUL VALILIGI
i Saglik Modiirligo

SAYI :SG.BI04ISM.4344743/ 22706 19 072010
KONU :Anket [zni hk

SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksek okulu yilksek lisans
ogrencisi Sevgi CAGALTAY KAYAOGLU'nun “Tiiberkiiloz Hastalarmda Diizenli ilag
Kullanma ile ilgili Engeller” konulu tez galismasim Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve
Gigilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapmasi Mudirltgiimiizee uygun
goriillmily olup. protokol dmegi ektedir. Cabsmanin kurumunuzda uygulanmas: sirasinda
protokol digina gikilmamast i¢in gerekli 6zenin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK: Protokol Omegi

Geregi lcin: Bilgi fgin:
Siireyyapasa EAH Istanbul Uni.

Florence Nightingale HYO.

; RO
A \‘ i ,
O ~ SOREYVA 1CAUS HASTA
- o § GAGNS uf::" A",:".fm‘:'é::; R
2 . 4019
N &) -
L9 o 70 Tenmut 2010

Istanbul Saghk Midiirligi-Strateji Geligtirme Birinmi
Tel: 212453 08 74 /212 453 39 24 Faks: 212 453 39 89
E-posta; istanbul straiejifpmait.com / strateji.gelistinnef@sm3d poyv
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PROTOKOL

e -
Bu protokol TC Saglik Bakanhgs Istanbul Saghk Midieligi ile Istanbul Cniversitesi Saghk Bilimleri
Enstitisit arasinda diizenlenmigtir.
Cahgmamn gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar: Siireyyapaya Gogiis Hastaliklart ve Gigiis Cerrahisi
rFaH
Calymamn ade: “Taberkiiloz Hastalarinda Diizenli Ita¢ Kullanma ife ilgili Engeller”
Bu calismay yiiriitecek kiyi/kisiler ....Sevgi CAGALTAY KAYAOGLU dur.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz simrlan iginde istanbul {1 Saghk Midiirliigiine bagl kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti galigmalarmr ya da yapilan kayitlar sonucu clde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kigilerle yaptlacak anket gabymalarm kurala
baflamak amact ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel gahyma proje asamasinda iken 11 Saghk Mudiirliigii tarafindan degerlendirieceklir.
¢)Caligma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacakur.
d)Veri toplama swrasmda Saghk Bakanhg Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saghk Midirliginden
onay almacaktir, g
Siizlesme sartlarinda aykirihik:
Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan ¢abigmayi devam cttiren kigi ya da hegiler ayin
olacaktir. Saha calismasma katilan ve protokolle tesbit edilen Kigide degisiklik yapilmasi ya da veni Kiginim
ahsmaya dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir,
Protokoliin siiresi:
a) Bu ¢aligmanimn yiiriiticiisi kurumlarimizda 3 ay stire ile galigmasing yiiriitecektir,
b) Baslangig. L SIQH 20, /Bitis._y S 1LQI2D...
¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile siirlidir. Uzatlmas) ancak veni bir
protokole baglidir.
d)Jartlarda olugabilecek  degisikliklere bagl  olarak Saghk Midirligi  protokolii  daha  Guce  de
sonfandirabilir.
Intilaflann ¢ozilni:
Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcilert taratmdan poriisilerck
gOzllecektir,
Yiiriirlik:
) Cahsma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saghk Miidirliigiiniin ilgili yubesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir, Toplum saghg agisindan sakincaly verilerin yaynlanmas kisitlanabilecektir,
b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: Kitapgik halinde Istanbul
Saghk Midirligi Egitim Subesine teslim edilecektir.
c)Yurirlik bblimindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde Kurumumuza ait veriler
yaym/projetez ....vs gibi bilimsel bir galismada kulanilamayacaktir.
d)Cahsmayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse aynca vilayet oluru da
abmacaktir,
<) Her galigmamn biri Saghk Miidiirligs personeli olmak iizere en az iki yiirtitiiciis olacakur,
f)Yapilacak galismalarda Protokole ck olarak vilayet oluru da almacaktr.
gl aligma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigin igin gerek hastamn kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacakur.

Ek Bilgi:

Taraflar:

..... Jownen 2010 sessediess il
Adi-Soyad Uz Dr. iby Al

Sevgi CAGALTAY KAYAOGLU Saghik 1cist

OLUR

e wereel e 2010
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EK-4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMUN iZiN BELGESI

T:C
SAGLIK BAKANLIGI
SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Tarih: 16.09.2010
Sayi : 64
EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI
Hastanemiz Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu 16.09.2010 tarihinde saat 09:00°da

Baghckimlik Makaminda Bashekim Dog.Dr.Adnan YILMAZ baskanlhiginda toplanmistir. Bu

toplantida;

- Gogus hastaliklar asistanlarinin hastane igi rotasyonlarinin planlanmasina, oybirligi ile karar
verildi.

- Gogis cerrahisi asistanlarinin hastane igi rotasyonlarinin planlanmasina, oybirligi ile karar

verildi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist Halk Saghg ABD'nda yiiksek lisans yapan
hastanemiz hemsiresi Sevgi Cagaltay Kayaoglu'nun ‘Tiiberkiiloz hastalarinda diizenli ilag
kullamimy ile ilgili engeller’ konulu tezini Klinik Sef Yardimeisi Dr.Ozlen Tiimer gdzetiminde
yapmasina, oybirliZi ile karar verildi.

. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg ABD’nda yiiksek lisans yapan
hastanemiz hemgiresi Sevgi Cagaltay Kayaogiu'nun ‘Tiiberkiiloz tedavisi esnasinda
hepatotoksite gelisen hastalarda AST, ALT enzim diizeylerinin normal sinirlar tizerine ¢ikma
siiresi’ ve ‘Diyebetes mellitusu olmayan tiiberkiiloz hastalarinin hastanede yatig siirelerinin
kargilagtirilmas)® konulu ¢alismalarini Klinik Sef Yardimeisi Dr.Ozlen Tiimer gbzetiminde
yvapmasing, oybirligi ile karar verildi,

Beykent Universitesi'nde Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi yilksek lisansi yapan
hastanemiz hemsiresi Melek Yagcioglu'nun “Tirkiye'deki kamu hastanelerinde uygulanan
yonetim stirecinde hemsirelerin is doyumlaninin arttirilmasi® konulu projesini Klinik Sefi
Dr.Armagan Hazar gbzetiminde yapmasina, oybirligi ile karar verildi.

Beykent Universitesi'nde Hastane ve Saghk Kurumlar Yénetimi yiiksek lisansi yapan
hastanemiz hemgiresi Olga Bahar’in ‘Kamu hastanelerinde ydnetici hemgireler ile hemgsireler
arasindaki ¢atismalar’ konulu projesini Klinik Sefi Dr.Melahat Kurutepe gdzetiminde
vapmasina, oybirligi ile karar verildi.

Uz.Dr.Aydanur  Mihmanli'nin - ‘Pulmoner emboli stiphesi olan hastalarin  ekonomik
degerlendirilmesi®  konulu galismasini  Bashekim Do¢.Dr.Adnan  Yilmaz gozetiminde
yapmasina, oybirligi ile karar verildi.

Kitiiphanede yeni Kkitap ve dergi calismasi yapilmasi icin Uz.Dr.Giilbanu Horzum’un
gorevlendirilmesine, oybirlidi ile karar verildi.

Klinik Sefi Klinik $éfi
w&uk{ﬁﬂ Dr.Armagan | l/;QZ\R
- 4
A
A\~




EK-5. EGITIM BELGESI

QUALITATIVE COMPUTING:
DIVERSE WORLDS AND RESEARCH PRACTICES CONFERENCE
February 24-26 2011, Istanbul

CERTIFICAT

(l

This is to confirm that
Sevgi Cagaltay

has attended the Qualitative Computing: Diverse Worlds and Research Practices
Conference, February 24-26 2011, Istanbul, Turkey

Co-chairs:

Elif Kug Saillard

Sema Sakarya & V\—/\

\

César A. Cisneros Pue@)l\ \\’

Co-organized by Bogazici UniVersity, Ankara University and Universidad Autonoma
Metropolitana. Venue: Bogazici University, Albert Long Hall, South Campus.
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EK-6. HASTA ONAM FORMU

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagilig1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans 6grencisi olan Sevgi Cagaltay Kayaoglu'nun “Tiiberkiiloz
Hastalarinda Diizenli {la¢ Kullanma ile ilgili Engeller” konulu yiiksek lisans tezi igin,
yapilacak olan aragtirmanin amaci, siiresi, uygulanacak yontemleri, yararlari, zararlari
konusunda bilgilendirildim. Arastirmada elde edilecek verilerin ilgili arastirmaci disinda
kimseyle paylasilamayarak gizli kalacagi ve baska hicbir amag i¢in kullanilmayacagi
kosullar1 ile s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir bask1 ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

ADI SOYADI:
TARIH:
IMZA:
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Sevgi Soyadi CAGALTAY
Dog.Yeri |Adapazan Dog.Tar. 16.10.1985
Uyrugu T.C TC Kim No [12221373832
Email sevgicagaltay@hotmail.com Tel 05448593049
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis. Istanbpl I.Jvr.nversn.e'm Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagilig1 Devam ediyor
Hemsireligi Anabilim Dali
. Eskisehir ~Osmangazi  Universitesi  Eskisehir ~ Saglk
Lisans Yiiksekokulu 2007
Lise Kiitahya Anadolu Ticaret Meslek Lisesi 2003

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart  ve
1. Hemsire Gogiis Cerrahisi Egititm ve Arastirma| 2007-Halen

Hastanesi

Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)

Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam

Ingilizce | Cok iyi lyi lyi 82.5

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 72.81 71.81 69.27

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Cok Iyi

SPSS

MAXQDA 10

Orta
Iyi
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Yayinlari

Orsal O, Yildirim S, Tetik S, Cagaltay S, Dikmen G, Akar N, Giingor C, Sarikaya B. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik Yiiksekokulu Ve Odunpazar1 Belediyesi Isbirligi le
Kat1 Atiklarin Geri Doniisiimii Konusunda Secilen Pilot Bolgede ki Bireylerin Cevre Sagligi
Hakkindaki Diisiinceleri. 6. Ulusal (Uluslararasi Katilimli) Hemsirelik Ogrencileri Kongresi.
Bildiri Ozet Kitab1. 26-29 Haziran 2007. istanbul.

Kayaoglu S, Oztas S, Atag G, Ozdemir M, Kurutepe M. Tiiberkiiloz Hastalarinin Tedavisi
Esnasinda Karaciger Enzimlerinin Yiikselme Siirelerinin ve Iliskili oldugu Durumlarin
Incelenmesi. Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi 32. Ulusal Kongresi “Solunum 2010”

Bildiri Ozetleri Kitab1. 20-24 Ekim 2010 Antalya, s: 177.

Kayaoglu S, Kurutepe M, Erdal G, Tiimer O. Diyabeti Olan ve Olmayan Tiiberkiiloz
Hastalarinin Hastanede Yatig Siirelerinin Karsilastirilmasi. Tiirkiye Solunum Aragtirmalari
Dernegi 32. Ulusal Kongresi “Solunum 2010 Bildiri Ozetleri Kitabi. 20-24 Ekim 2010
Antalya, s: 177.

Kayaoglu S, Esin MN. Tiiberkiiloz Hastalarinda Dogrudan Gozetimli Tedavinin Etkinligi:
Sistematik Inceleme. 13. Ulusal Halk Saghg Kongresi Saghkta Esitsizlikler Bildiri Ozetleri
Kitab1. 18-22 Ekim 2010 Izmir, s: 111.

Katildig1 Egitim Programi, Kongre, Sempozyum ve Toplantilar

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii 2. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu . Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 Aralik 2009 Istanbul.

Uluslararas1 Multidisipliner Kadin Kongresi. Dokuz Eyliil Universitesi 13-16 Ekim 2009 izmir.

Temel Arastirma ve Istatistik Kursu. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi. Medicana

International Ankara Hastanesi 22-23 Mayis 2010 Ankara.

Qualitative Computing: Diverse Worlds And Research Practices Conference. Bogazici
Universitesi 24-26 Subat 2011 Istanbul.



85

Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Onkoloji Hemsireligi Sempozyumu. “Onkoloji Hemsireliginde
Hasta ve Calisan Giivenligi”. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi. 3 Mayis
2011. Istanbul.

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii 2. Dahiliye Hemsireligi Sempozyumu.”Kiiresel Tehtid Metabolik

Sendrom”. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi. 3 Haziran 2011 Istanbul.

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Siir ve roman okumak.



