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OZET

Ozaltun S.C., Ankara’mn Secilmis Verem Savas Dispanserleri’nden Ekim 2018-
Ocak 2019 Tarihleri Arasinda Hizmet Alan Ankara’mm Merkez Ilcelerinde
ikamet Eden Yeni Tiiberkiiloz Tamh Hastalarin ilac Uyumunun
Degerlendirilmesi, Halk Saghg Uzmanhk Tezi, Ankara, 2019. Bu arastirma
Ankara’nin se¢ilmis Verem Savas Dispanserleri’nde Ekim 2018 - Ocak 2019 tarihleri
arasinda yeni tiiberkiiloz vakasi olarak bagvuran hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerinin ve ila¢ uyumuna etkili olan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin dahil etme Kriteri hastalarin arastirmaya katilmayi kabul
etmesidir. Arastirma prospektif kohort tipinde bir epidemiyolojik arastirma olup
hastalardan tedavileri esnasinda ii¢ kez veri toplanmistir. Veri toplama araci olarak 84
soruluk veri toplama formu uygulanmistir. Belirtilen tarihler arasinda yeni TB tanisi
alan 84 hasta ile ilk izlem yapilmis olup 38 hasta ile calisma tamamlanmistir. Olgularin
%352,4’1 kadin, yas ortalamasi ise 44,7 dir. Olgularin %92,9’unu 15 yas istii niifus
olusturmustur. 6 yas ve stii kisiler arasinda okuma yazma bilmeme diizeyi (%15,2)
yiiksek olarak gozlenmistir. Ortalama hane ici kisi sayis1 4,1°dir. Caligmada akciger
dis1 tiberkiiloz (AD-TB) sikligi %58,4’tlir. Arastirmada HIV(+) TB olgusu
bulunmamaktadir. ila¢ uyumu iizerine etkili degiskenler tekrarli l¢iimlerin analizini
yapan Generalized Estimating Equations yontemi ile degerlendirilmistir. Buna gore
TB ilaglarimi giinliik temin etme, ilaclarin diizenli alinmamasi halinde bulastiriciligin
siirecegini bilme, ilaglarim1 Aile Saglhigi Merkezinden temin etmeme, calistigl is
yerinden ilag temini i¢in ayrilirken izin almama, yiiksek gelir diizeyi, diizenli uyuma,
AD-TB olma, ortaokul mezunu ve tizeri 6grenim diizeyinde olma ve alkol almamanin

ila¢ uyumunu artirdig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, uyum, prospektif kohort, generalized estimating

equations.



ABSTRACT

Ozaltun S.C., Evaluation of the Compliance of New Tuberculosis Patients to the
Medicines Served Between October 2018-January 2019 From Selected
Tuberculosis Dispensaries of Ankara, Public Health Speciality Thesis, Ankara,
2019. The aim of this study was to determine the sociodemographic characteristics of
the patients who applied to the selected Tuberculosis Dispensaries of Ankara between
October 2018 and January 2019 as a new tuberculosis case and to determine the
variables that affect the medication compliance of the patients. The inclusion criterion
of the study was the acceptance of the patients to participate in the study. The study
was a prospective cohort-type epidemiological study and data were collected from
patients three times during treatment. Data collection form with 84 questions was
applied as data collection tool. The first follow-up was performed with 84 patients with
newly diagnosed TB and the study was completed with 38 patients. 52.4% of the cases
were female and the average age was 44.7. 92.9% of the cases were over 15 years of
age. llliteracy levels (15.2%) were found to be high among people aged 6 and over.
The average number of households is 4.1. The incidence of extra-pulmonary
tuberculosis (AD-TB) in the study was 58.4%. There were no HIV (+) TB cases in the
study. The variables effective on compliance with medication treatment were
evaluated with the Generalized Estimating Equations method, which analyzes
repetitive measurements. Accordingly, it was found that to provide TB medications
daily, to know that infectiousness will continue if the medications are not taken
regularly, not to be able to provide the medications on a daily basis from the Family
Health Center, not to be able to get permission when leaving the workplace for the
supply of medications, high income level, regular sleep, to be an AD-TB patient,
secondary and higher education level and not to drink alcohol increase medication

compliance and it was determined that the difference is statistically significant.

Key words: Tuberculosis, compliance, prospective cohort, generalized estimating

equations.
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KISALTMALAR

Kisaltma Aciklama

AIDS:* Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu)

ARB:* Aside Rezistan (Direngli) Boyanma

AD-TB:* Akciger Dis1 Tiiberkiiloz

BCG:* Bacille Calmette-Guerin (Tiiberkiiloz Hastaligim1 Onlemek I¢in Kullanilan As1)

CiD-TB:* Cok Ilaca Direngli Tiiberkiiloz

DGT:* Dogrudan Gozetimli Tedavi

DGT-S:* Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi

DSO:* Diinya Saglik Orgiitii

EMB:* Etambutol

GEE: Generalized Estimating Equation (GEE)

HIV:* Human immunodeficiency Virus (insan immiinyetmezlik Viriisii)

INH:* [zoniazid

LTBE:* Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu

PPD:* Purified Protein Derivative (Saflastirilmis Protein Tiirevi)
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RiF:* Rifampisin

SM:* Streptomisin

TB:* Tiiberkiiloz
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VGT:* Video gozetimli DGT

VSD:* Verem Savas Dispanseri

YiD-TB:* Yaygm [laca Direngli Tiiberkiiloz

*Kisaltmalarin kullaniminda "Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi", Saglik Bakanlig
Yayin No: 1129, Ankara, 2019’dan yararlanilmistir.



1. GIRIS

Saglik; bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasidir. Saglikli bir toplum i¢in dncelikle sik goriilen, sik 6ldiiren ve sik sakatliga
yol acan hastaliklardan korunma veya zararlarindan en az etkilenmeyi saglayacak

onlemlerin alinmasi gerekmektedir (1).

Diinya genelinde 20.yiizy1l igerisinde; diizelen ¢evre kosullar1 ve bagisiklama
hizmetlerinin etkisiyle gerileyen bulasicit hastaliklar, dogurganligin diismesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi sonucunda dogumda beklenen yagam siiresi
artmigtir (2). Ancak halen her yil milyarlarca insanin enfekte olmasina ve
milyonlarcasinin 6liimiine neden olan bulasici hastaliklar bulunmaktadir. Bu bulasici
hastaliklardan birisi olan Tiiberkiiloz (TB); "Mycobacterium tuberculosis™ ad1 verilen
bir basilin neden oldugu, hava yoluyla insandan insana bulasan bir enfeksiyon
hastaligidir (3).

Gilinlimiizde diinyadaki her dort kisiden biri Mycobacterium tuberculosis ile
enfekte iken bu kisilerin %5-15’inin hayatlarmin belirli bir doneminde TB hastasi
olma riski vardir. Onlenebilir ve tedavi edilebilen bir hastalik olmasina karsin TB,

2018 yilinda diinya genelinde yilda 1.5 milyon kisinin &liimiine sebep olmustur (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan onerilen tedavi rejimlerinin, hem
TB’yi 6nlemek hem de tedavi etmek i¢in oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Ancak
hastalarin tedavi siireci boyunca ila¢ uyumsuzlugunun olmasi; tedavi basarisizligina,
niiks olgulara ve edinilmis ilaca direngli olgulara neden olarak hastaligin kiiresel
kontroliinde 6nemli bir engel olmaktadir. Bu nedenle ilag uyumsuzlugu hem bireysel

hem de toplum diizeyinde morbidite ve mortalite risklerini artirmaktadir (6).

Diinya iizerinde TB eliminasyonu i¢in DSO’niin belirledigi End TB stratejisi
geregince Oliimlerin %95’inin, yeni vakalarin ise %90’ 1n1n 2015-2035 yillar1 arasinda
azaltilmas1 hedeflenmektedir (7). Ulkemizin 2017 yili tedavi sonuglarma gére yeni
olgularda %85,7 tedavi basarisi varken Onceden tedavi gormiis olgularda tedavi
basaris1 %71,1°dir (8). Tedavi basaris1 veya kiir ile sonuglanmis TB olgularinda bile
tedavi silirecinde ila¢ uyumsuzlugu yasanmis olmasinin niiks olgular veya ilag direnci

ile iligkili oldugu bilinmektedir (9). Bu nedenle tan1 konulan her yeni TB olgusunda



tam bir iyilesme hali saglanabilmesi i¢in hastalarin tedavi siireleri boyunca ilaglarini

en az %90 ila¢ uyumu ile almas1 gerekmektedir (10,11).

DSO, ilag uyumunun arttirilmasi i¢in 1993 yilinda belirledigi Dogrudan
Gozetimli Tedavi (DGT) Stratejisi ile her TB hastasinin tedavisinin DGT ile yapilmasi
gerektigini ilan etmistir. Bu strateji sayesinde 2006 yilina gelindiginde %80 basari ile
30 milyondan fazla hasta tedavi edilmistir (12). Ancak DGT, TB tedavisindeki ilag

uyumsuzlugunu ortadan kaldiramamustir (13).

Her hastaligin seyrinin hastaya 6zgii seyrettigi géz dniinde bulundurulursa TB
hastalarinin tedavi siireclerinde hem bireysel olarak hem de ayni hastanin tedavi
stirecinin farkli asamalarinda ilag uyumsuzluguna neden olabilecek faktorleri
birbirinden farkli olabilir. ilag istenmeyen etkileri; ilag almay1 unutmak, evden uzak
olmak, randevu giiniinii unutmak, saglik kurulusuna ulagim masraflari, sosyal destek
eksikligi, ilaglarin olmayis1 gibi faktorler ila¢ uyumsuzluguna neden olabilmektedir
(14-16). Bu faktorlerin hastalar ile karsilikli iletisim i¢inde siirdiiriilecek bir tedavi
stirecinde dogru zamanda belirlenmesi uygun DGT yontemleri ve saglik
miidahalelerinin tercih edilmesini saglayarak ilag uyumunu, dolayisiyla tedavi

basarisini arttiracaktir.

Literatiirde yeni TB tanist almis olgularda ilag uyumu tizerine etkili faktorlerin
prospektif kohort arastirmalarinda tekrarli 6l¢timlerin analizi ile ila¢ uyumsuzluguna
neden olan faktorlerin incelendigi bir caligmaya tespit edilebildigi kadariyla
rastlanmamustir (17). Tiirkiye’de ise 2004 yilinda Erbayci ve arkadaslarinin takip ve
tedavisini aksatan 100 TB hastasi ile yapmis oldugu tanimlayici arastirma diginda, TB
ila¢ tedavisine uyumsuzluguna neden olan faktorleri ortaya koymaya yonelik bir

arastirmaya rastlanmamistir.

Bu arastirmada Ankara’nin se¢ilmis Verem Savas Dispanserlerinde (VSD) TB
tanis1 alan yeni olgularin tedaviye uyumu ve bunu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma bu ozelligi ile Tiirkiye’de TB tedavi
uyumsuzluguna neden olan faktorlerin arastirildigi ilk kohort olma o6zelligi

tasimaktadir.



1.1.Amaclar
Yakin Donem Amaclar
Aragtirma kohortunun;
v' VSD’lere bagvuru nedenlerini ortaya koymak,
v Sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek,
v llag tedavisine uyum sikligim belirlemek,
v TB tedavisi esnasinda olusan ilag istenmeyen etkilerinin sikligini belirlemek,
v llag tedavisine uyumlarini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaglanmustir.
Uzak Donem Amag

Ilag tedavisine uyumu olumsuz etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve bu yonde

yapilacak bir saglik miidahalesine firsat yaratmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bulasic1 Hastaliklarin ve Tiiberkiilozun Onemi

Bulagict hastaliklar her yil milyarlarca insani etkilemekte ve milyonlarca
kisinin 6limiine neden olmaktadir. Tedavi edilebilen ve 6nlenebilir bir hastalik olan
TB, diinya iizerinde halen tek bir enfeksiyon etmeni ile en ¢ok 6liime neden olmus

olan bulasici hastaliktir (3).

DSO’niin 2018 yilinda acikladigi 2016 yili 6liim istatistiklerine gére diinya
genelinde en sik 6liime neden olan on hastalik igerisinde ii¢ bulasici hastalik (alt
solunum yolu enfeksiyon hastaliklari, ishalli hastaliklar ve TB) yer almaktadir.
Yaklasik 1,3 milyon dliime neden olan TB en sik dldiiren onuncu hastalik olurken
diisiik gelirli iilkelerde en sik 6ldiiren yedinci hastaliktir (18). AIDS ile iliskili yaklagik
her ti¢ 6liimden birinin sebebi de TB hastaligidir (19). Viicut direncinin diismesine
neden olan durumlarin varligi (HIV enfeksiyonu, beslenme yetersizligi, bagisiklik
sistemini baskilayict ilag kullanimi vb) hastaligin olusmasini ve bulagmasini

artirmaktadir (20).
2.2. Tiiberkiiloz ve Tedavi Tarihcesi

Ug yiiz milyon yildir var olan TB basili, dogada her yerde, drnegin sularda,
otlaklarda, camurda, toprakta ve otta bol miktarda bulunmaktadir. Insanlarda hastalik
yapmaya baglamasi ise sigirlarin ehlilestirilmesiyle olmustur. Hastaliga dair ilk bilgiler
milattan 6nce 3000 yilinda Nil nehri kenarindaki Dra Abu-El Naga isimli bir kasabada
yasamis ve kanli balgam ¢ikararak oOlen gen¢ bir kadinin bedeninde yapilan
arastirmalardan edinilmistir (21). TB i¢in Romalilar "hiriltili nefes alip verme, oksiiriik
ve balgam" anlamina gelen "Phytisis"i kullanirken, Tiirkgede ise "ince hastalik" tanimi1
kullanilmigtir (22).

Sanayi Devrimi sonrasinda ¢ok sayida insanin kentlere gelmesi ile ortaya ¢ikan
kalabalik hayat kosullari, kirliligin artmas1 ve kentte yasayanlarin glines 1s18ina daha
az maruz kalmasi nedeniyle TB goriilme siklig1 artmistir (23,24). Yillik olgu sayilari
1700’li yillarin sonlarinda ve 1800’1i yillarin baginda 100.000°de 1000’in iizerinde
seyretmistir. Enfekte kisi sayisi, 1600-1800°1i yillara gelindiginde artmig ve dort

Oliimden birinin TB nedeniyle ger¢eklestigi donemler olmustur. Salgin bir yiizyil sonra



ise Dogu Avrupa’ya ulasmis ve Avrupa kolonizasyon hareketi ile birlikte hastalik
Asya, Afrika ve Gliney Afrika’ya kadar ulagsmistir (24).

Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da yasam kosullarinin iyilestirilmesi, daha iyi
bir beslenme imkanlarinin olmasi, hastalarin tedavi igin ilgili birimlere gotiiriilmesi ve
toplum bagisiklig1 saglanmasi sayesinde hastaligin goriilme sikligi giderek azalmistir.

Bu gelismeleri anti TB kemoterapisinin ortaya ¢ikisi izlemistir (24).

TB goriilme sikligini azaltmak i¢in atilmis olan ilk adim, 1860’larda Dr. Jean
Antoine Villemin tarafindan hastaligin bulasici  6zelliginin ~ kesin  olarak
kanitlanmasidir (23). TB basilini ise ilk kez 24 Mart 1882’de Dr. Robert Koch, TB’den
Olen bir hastanin akciger lezyonlarinda gostermis ve kiiltiirde iiretmistir. Basili TB olan
her hastada gosterdikten sonra TB’nin bulasici, korunulabilir ve iyilestirilebilir bir

hastalik oldugunu belirtmistir (21).

Koch’un TB basilini gostermesinin ardindan as1 gelistirme caligsmalari
baslamistir. Fransa’da Albert Calmette ve Camille Guerin adli iki arastirmaci
Mycobacterium bovis susunun patatesli, gliserinli, sigir safrali agarda 231 sefer pasaji
ile virlilansin1 kaybettigini belirleyerek canliligi azaltilmis (ateniie) ilk asiyr elde
etmistir. Paris’te annesi TB hastasi olan 600 ¢ocugun asilanma sonrasinda higbirinde
hastaligin gelismedigi gozlenince 1921 yilindan sonra ast uygulamasit hizla
yayilmistir. Bilim gevreleri, bagisiklik kazandirma 6zelligi olan bu bakteriye Bacille-

Calmette-Guerin (BCG) adin1 vermistir (21).

Tiirkiye’de ise 1930 yilinda Umumi Hifzissithha Kanunu ile TB, ihbar1 zorunlu
hastalik olarak kabul edilmis ve ilk BCG as1 uygulamasi Istanbul’da yeni dogan
cocuklara agi1z yolu ile 1931 yilinda verilmeye baglanmistir. Tiirkiye’de ise DSO ile
1953’te is birligi yapilarak iilke genelinde BCG as1 kampanyasi baglatilmistir (21).

TB tedavi tarihcesine bakilirsa yapilan en basit tedavi uygulamasi olan hastay1
yatirarak istirahat ettirmenin fizyolojik olarak belirgin bir yarar sagladig1 goriilmiistiir.
Ciinkii hasta ayaktayken pulmoner kan akimi, akcigerlerin apeksinde yiiksek oksijenli
bir ortam yaratmaktadir ve bu ortamda M.tuberculosis basil sayis1 da artmaktadir. TB
tedavisinde yapay pndmotoraks, yapay pnomoperitonyum, torakoplasti vb. diger

yontemler de denenmistir (25).



Nobel odiilii sahibi Paul Ehrlich, "sihirli bir mermi“nin insan hiicrelerini
oldiirmeden mikroorganizmalari dldiirebilecegine inantyordu ve TB’ye karsi bulunan
ilk kemoterapétik ajan olan Streptomisin’in (S) 1944 yilinda bir mikrobiyolog olan
Waksman tarafindan kesfi ile antibiyotiklerle hastaligin tedavi edilmesi siireci
baslamistir. Sonraki yil Isvegli bilim adami Jorgen Lehman, Para-aminosalisilik asit
(PAS)’in TB tedavisinde faydali oldugunu kesfetmistir. Bu iki ilacin hastalig etkili bir
sekilde tedavi etmesine karsin Onemli istenmeyen etkileri vardi ve tek basina

kullanildiklarinda direngli olgulara neden olmaktaydi (21).

British Medical Research Council (BMRC) tarafindan yapilan klinik bir
calisma ile kombine tedavinin streptomisin ve PAS’1n ayr1 ayr1 verilmesi durumuna
gore Oliimleri azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir. Calisma sayesinde higbir
zaman aktif TB olan bir hastanin tek bir ajanla tedavi edilmemesi gerektigi

anlasilmistir (21).

Ik oral TB ilac1 olan izoniazid (INH) 1952 yilinda kesfedilmistir. Bulunmus
en giiclii ilag olmasinmn yanimnda INH’in ucuz, iyi tolere edilebilir ve giivenle
kullanilabilir olusu TB tedavisinde biiyiik bir atilim gergeklestirilmesine neden
olmustur. Tedaviye INH’1n da eklenmesi ile 18-24 ay oral (INH + PAS + ilk 6 ay
S)’den olusan tiglii tedavi donemi baslamis ve yaklasik 15 yil tim TB olgulari igin
standart tedavi rejimi olarak uygulanmistir. Kemoterapi rejimlerinin basarisi sayesinde
1950’lerin ortalarina gelindiginde hastalarin artik hastanelerde tedavi olmasina gerek
kalmamaya baslamistir (25). Bu tedavi rejiminin faydalarina ragmen istenmeyen
etkilerdeki, ilag direncindeki ve hastaliktan etkilenen insanlarin sayisindaki arts,

arastirmacilari yeni ilaglar gelistirmeye yoneltmistir (21).

Etambutol’iin (EMB) INH ve streptomisine direngli organizmalara etkili
oldugu gosterilince 1961°de tedavide PAS’1n yerine EMB kullanilmaya baslanmistir.
Rifampisin (RIF)’in  1957°de kesfedilmesinden sonra INH ve EMB ile birlikte
kullanildig1 Giglii kombinasyon sonrasi tedavi siiresi 9 aya kadar kisaltilmis ve yiiksek
tedavi basarilar1 elde edilmistir. 1940’larin sonunda kesfedilen Pirazinamid (PZA)’in
M.tuberculosis e kars: aktiviteye sahip oldugu anlasiimigtir. PZA + INH + RIF’in yer
aldig1 ti¢lii tedavi rejimi ile TB tedavisinde 6 aylik siirenin yeterli oldugu goriilmiistiir.
Ilaca direncli TB olgularinda kullanilmak iizere gelistirilen Sikloserin, Etionamid,

Kanamisin ve Kapreomisin gibi ilaglar da tedavide 6nemli rol oynamistir (21).



Giiniimiizde ise INH, RIF, PZA, EMB, Rifabutin ve S, birinci segenek TB ilaglari
olarak kullanilmaktadir (26).

2.3. Tiiberkiiloz Epidemiyolojisi ve Tiirkiye’deki Durum

TB, Mycobacterium tuberculosis basilinin neden oldugu, hava yoluyla
insandan insana bulasan bir hastaliktir. Diinyadaki her dort kisiden birinde TB basili
bulunmakta ve bu kisilerin %5-15’inin hayatlariin belli bir doneminde TB hastas1
olma ihtimali vardir. TB’ye bagli olgularin ve 6liimlerin %95’ inden fazlasi gelismekte

olan iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir (3-5).

DSO, "tahmini yeni + niiks" olgu sayilarini kullanarak tahmini TB insidansin
hesaplamakta ve yillik raporlarinda bu veriyi yayimlamaktadir. Ulkemizin "2019
Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu"na gore 2018 yilina ait TB insidanst 100.000°de 16 (14-
19) *dir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Tiirkiye’de, Avrupa’da ve Diinya’da Tiiberkiiloz Insidansi (100.000
Niifusta)

Insidans (100.000 Kiside)

Bolgeler TB! HIV(+) TB CID/RD-TB
Tiirkiye 16 (14-19) 0,13(0,10-0,17) 0,67(0,53-0,82)
DSO, Avrupa Bolgesi 28 (24-32) 3,2 (2,5-4,0) 8,3 (6,5-10)
Diinya Geneli 132 (118-146) 11 (10-13) 6,4 (5,5-7,3)

Not. Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu 2019, Diinya Saglk Orgiitii (4).
TB: Tiiberkiiloz; CID/RD-TB: Cok ilaca Direngli / Rifampisin Direngli Tiiberkiiloz.
LHIV-TB olgular dahil edilmistir.

DSO’niin belirlemis oldugu End TB stratejisi geregince 2015-2035 yillari
arasinda TB nedenli &liimlerin %95, yeni vakalarin ise %90’1mnin azaltilmasi
hedeflenmektedir (7). Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda hazirlamis oldugu "Stratejik
Plan 2013-2017"de ise 2023 yilinda TB insidansin1 100.000’de 12’ye indirmek
hedeflenmistir (27). Ulkemizin TB insidansinin diisiiriilmesi noktasinda sagladig
basarmin (Tablo 2.2) siirdiiriilmesi sayesinde DSO’niin ve Saglik Bakanligi’nin

hedeflerine ulasmak i¢in miimkiin olacaktir.



Tablo 2.2. Yillara Gére Toplam Tiiberkiiloz Olgu ve Insidans Hiz1 (100.000
Niifusta)

Yillar Toplam olgu hizi* Insidans?
2018 14,4 141
2017 14,9 14,6
2016 15,6 15,3
2015 16,2 15,9
2014 17,2 16,9
2013 17,5 17,2
2012 194 19,0
2011 21,0 20,6
2010 22,5 22,0
2009 24,0 23,6
2008 25,8 25,3

Not. Tiiberkiiloz Istatistikleri, Tiiberkiiloz Dairesi Bagkanlig1, T.C. Saglik Bakanlig1, 2019 (28).
1 Toplam olgu hiz1 : Toplam olgu sayis1 / Niifus x 100.000
2Insidans: Yeni + Niiks olgu sayis1 / Niifus x 100.000

Erken tan1 ve tedavi TB mortalitesinde ciddi bir diisiis saglamaktadir. Mortalite
hizlarma bakildiginda Tiirkiye nin 100.000 kisiye diisen TB’ye bagli mortaliye hizi,
DSO-Avrupa Bélgesi’nden yaklasik 6 kat daha diisiiktiir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Tiirkiye’de, Avrupa’da ve Diinya’da Tiiberkiiloz Mortalite Hizi
(100.000 Niifusta)

Mortalite (100.000 kiside)

Bolgeler TB (HIV déhil) HIV(-)TB HIV(+) TB
Tiirkiye 0,51 (0,47-0,55) 0,49 (0,45-0,53) <0,1 (<0,1-<0,1)
DSO, Avrupa 3,0 (2,8-3,1) 2,5(2,4-2,6) 0,47 (0,36-0,60)
Bolgesi

Diinya 20 (19-21) 16 (15-17) 3,3(2,9-3,7)

Not. Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu 2019, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ"(4). )
HIV: Human Immunodeficiency Virus; TB: Tiiberkiiloz; DSO: Diinya Saglik Orgiitii.

Kiiresel Tiiberkiilloz Raporu 2019’a gore Tiirkiye’de 2018 yilinda toplam
11.786 TB olgusu tespit edilmistir. Bu olgularin 11.576’s1 yeni olgu ve niikks TB
olgusudur. Olgularin %54°t erkek, %40°1 kadin ve %6’s1 0-14 yas araligindadir.
Akciger TB, tiim olgularin %65’ine karsilik gelmektedir (4).



Tiirkiye’nin 2017 kohortunun tedavi sonuclarina bakildiginda yeni ve niiks
vakalarda tedavi basarisi (%86) yiiksekken dnceden tedavi gormiis olgularda, HIV(+)
TB olgularda ve CID/RD-TB olgularda diisiik basar1 diizeyleri bildirilmistir (4) (Tablo
2.4).

Tablo 2.4. Tiirkiye 2017 Tiiberkiiloz Kohortunda Olgu Gruplarinda Tedavi
Basan Sikhiklar

Olgu Tipi Tedavi Basaris1 (%)
Yeni ve niiks TB 86,0
CID/RD-TB 62,0
HIV(+) TB 61,0
Niiks dig1 dnceden tedavi gormiis TB 58,0
YID/TB 56,0

Not. Tiiberkiiloz Istatistikleri, Tiiberkiiloz Dairesi Bagkanligi, T.C. Saglik Bakanligi, 2019 (29).
HIV: Human Immunodeficiency Virus; CID/RD-TB: Cok Ilaca Direngli/Rifampisin Direncli
Tiiberkiiloz; YID/TB: Yaygin ilag Direngli Tiiberkiiloz.

2.4. Tiiberkiiloz Basilinin Ozellikleri

TB, Mycobacterium tuberculosis complex’in (M.tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. microti) yol actigi, enfekte dokularda graniilomlarin varlig: ile
karakterize, solunum yolunu veya diger organlari da tutabilen bir enfeksiyon

hastaligidir. insanda TB hastaligin1 olusturan bakteri, siklikla M.tuberculosis 'tir (20).

M.tuberculosis; yavas ilireyen, zorunlu aerop bir bakteridir. Zorunlu aerop
olmasi nedeniyle basil, insanda akciger {ist lobu ve bobrek gibi yiiksek diizeyde

oksijenlenen dokular1 tercih etmektedir (30).

M.tuberculosis su kaybimna direnglidir ve disar1 atildiginda bile kurumus
balgam igerisinde hayatta kalabilir; bu 6zelligi, hava yolu ile bulasmada 6nem
tasimaktadir (22). Basiller, ultraviole’ye karsi hassastir ve dogrudan giines 15181
gordiiklerinde dliirler (31).

2.5. Tiiberkiiloz Bulagsmasi, Enfeksiyonu ve Hastaligi
2.5.1. Tiiberkiiloz Bulasmasi

Akciger TB olan hastalardan konusma, 6ksiirme, hapsirma sirasinda saglikl

kisilere basiller damlacik yoluyla sagilmaktadir. Hastanin ne kadar bulastirict oldugu,
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bu esnada havaya sactigi basil sayisi ile iliskilidir (32). En bulastiric1 olan hastalar;
balgam mikroskopisinde aside rezistan basil (ARB) pozitif, kaviteli akciger TB ve
larinks TB hastalardir. Post primer TB olgularin %50’si, hastaligin en bulastirici sekli
olan ARB (+) olgulardir. Bu olgular yilda ortalama 20 kisiyi enfekte edebildikleri i¢in
hastaligin yayilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (33,34).

Hasta ile yakin ve uzun siireli temasi olan kisilere hastaligin bulagma riski, daha
fazladir. Ancak etkili tedavi ile giinler i¢inde basil sayis1 ve Okstiriikk sikligi hizla

azalmaktadir ve hastalarin bulastiriciliklar1 2-3 haftada sona ermektedir (26).
Basilin bulagsmasini etkileyen faktorler, ti¢ baslikta degerlendirilebilir (26):
Kaynak hasta

v' Balgaminda basil sayis1 (yayma pozitifligi)

v’ Balgamin aerosol olusturmasi (Oksiiriik, hapsirik, sulu balgam, nebiilizator

kullanimi)
v Basilin canlihig
v" Basilin viriilansi
Ortam
v' Havalandirma (havanin hacmi artinca basiller seyrelir)
v' Havalandirma sisteminin ayni havay1 tekrar vermesi
v" Ultraviyole, giines 15181
Kaynaga yakin olma (aile bireylerinde enfeksiyon ve hastalik daha fazladir)
v Hedef kisi

v Hastaliga/basile direnglilik (6nceki hastalik, koruyucu tedavi, BCG, TB dis1

mikobakteri enfeksiyonlari)
v Hastalanmay1 artiran durumlar ve diger hastaliklar

v Basil kaynagi ile birlikte gecirilen stire
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2.5.2. Tiiberkiiloz Enfeksiyonu ve Hastalig1

Bir mikroorganizmanin viicuda girip yerleserek ¢ogalmasina enfeksiyon,
mikroorganizmanin Ureyip hastalik belirtileri verdigi duruma enfeksiyon hastaligi
denilmektedir. Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olan ancak TB hastasi
olmayan bireylerde basilin viriilanst ve konagin bagisiklik yanitina gére hastalik
olusmaktadir (35).

Bulastirict TB hastas1  bir kigiyle karsilaganlarin  %90’inda  hastalik
gelismemektedir. Enfekte olan bireylerin eger tedavi edilmemislerse yaklasik %5’ inde
ilk iki y1l igerisinde "Primer ya da Progresif Primer Hastalik" gelisirken %5’inde
"Latent Enfeksiyon" olarak kalip hayatin belli bir doneminde hastalik gelismektedir.
Dolayisiyla TB ile enfekte olan bagisiklik sistemi hastaligi olmayan on kisiden birinde,
hayatinin bir doneminde TB hastaligi gelismektedir (26,32).

Birinci agsamada basil, akcigere gelmekte ve "Primer TB infeksiyonu" veya
hastalik klinigi olusturursa "Primer TB" saptanmaktadir. Primer TB infeksiyonunun
genelde sessiz seyretmesi ve latent doneme girmesi veya primer TB hastaliginin
iyilesmesinden sonra bireyin yeniden hastalandig1 ikinci asama da postprimer TB
olarak kabul edilmektedir. Primer TB gelismeyen kisilerde yillar sonra herhangi bir
nedenden dolay1 bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucunda basillerin latent
kaldiklar1 odaklarda aktive olup tekrar ¢ogalmasi (Endojen reaktivasyon) ya da
yeniden basil alinmasi sonucunda (Eksojen reaktivasyon) "Reaktivasyon TB" ya da

"Post primer TB" denilen eriskin tipi akciger TB ortaya ¢ikmaktadir (33,34).

TB enfeksiyonu, latent TB enfeksiyonu (LTBE) olarak da adlandirilmaktadir.
LTBE, hastaligin semptomlari, bulgulari, laboratuvar ya da radyoloji bulgular
olmayan yani aktif hastalik olmayan halidir (26).

2.5.3. Tiiberkiiloz Enfeksiyonunun Tiiberkiiloz Hastah@ina Doniismesini Artiran

Durumlar

Genel olarak TB gelismesi agisindan yiiksek risk iceren gruplar, iki grupta
degerlendirilir. TB basilini heniiz yeni enfekte etmis kisiler arasinda TB hastaliginin

gelismesi acisindan yiiksek riskli olan gruplar sunlardir (26,36):

v TB hastasi olan biri ile yakin temas
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v' Aktif TB insidansi yiiksek topluluklar

v Bes yas altindaki ¢cocuklar

v' Evsiz insanlar, ilag bagimliligi olanlar, alkol kullananlar, sigara igenler
v" HIV enfeksiyonu olan kisiler

v Hastaneler, bakimevleri gibi TB igin yiiksek risk ig¢eren yerlerde ¢alisanlar

veya bulunanlar

Bagisiklik sistemi zayif oldugu i¢in TB gelismesi agisindan yiiksek riskli
gruplar (26,36):

v’ Bebekler ve kiigiik gocuklar

v' AIDS gelismis kisiler

v" Madde bagimlilig

v" Silikozis, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, 16semi, lenfoma
v lIdeal viicut agirligmin 90°indan daha az kiloda olanlar

v Organ nakilleri

v Bag,boyun ve akciger kanseri olanlar

v Gastrektomi ya da jejunoileal kopriileme ameliyati (by-pass) olanlar

v Bagisikligi baskilayan tedavi alan kisiler (tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a)
antagonistleri bir aydan uzun siireyle giinliik >15mg prednizona esdeger
sistemik kortikosteroid ya da organ naklini izleyerek bagisiklig1 baskilayici

tedavi kullananlar)
2.6. Tiiberkiiloz Tanisi, Klinigi ve Bildirimi
2.6.1. Tiiberkiiloz Tams1

TB i¢in tibbi degerlendirme yapilirken bircok bilesenden faydalanilmaktadir.
Sekresyon veya dokulardan alinan 6rneklerde basilin mikroskop veya kiiltiir ile

gosterilmesi durumunda kesin olarak TB tanisi konulabilmektedir (32).
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2.6.1.1. Tibbi Oykii

Akciger TB semptomlar1 sunlardir:

Ug hafta veya daha uzun siiren balgamin eslik ettigi veya etmedigi 6ksiiriik
Hemoptizi

Gogiis agrisi

Istahsizlik

Aciklanamayan kilo kaybi1

Gece terlemeleri

Ates

Yorgunluk

Yukarida yer alan semptomlardan biri veya bir kag¢i bulunan kisilerde akla

akciger TB’yi getirmek gerekir. AD-TB’nin semptomlari ise sunlardir:

v

v

v

Hematiiri (Bobrek TB)

Bas agrisi veya biling bulanikligi (TB menenjiti)
Sirt agris1 (Omurga TB)

Ses kisikligi (Larinks TB)

Agiklanamayan kilo kayb1

Gece terlemeleri

Ates

Yorgunluk

2.6.1.2. Fizik Muayene

Her hastanin tibbi degerlendirilmesinde fizik muayene 6nemli bir yere sahiptir.

Bu yolla hastaligin tanis1 konulamaz veya tani diglanamaz. Ancak hastanin genel

saglik durumu hakkinda bilgi edinilir. Akciger TB’de fizik muayene bulgusu

genellikle azdir. Nadiren lokalize raller ve Oksliriik sonrasi raller olabilir.
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Konsolidasyon varliginda bronsial sesler duyulabilir. Plevra sivist veya plevra
kalinlagmasi olabilirken hastalarin en az yarisinda subfebril ates gozlenir. AD-TB

olgularinda ise tutulan organa ait bulgular gozlenir (26,32).
2.6.1.3. Radyoloji

Akciger TB’de cogunlukla radyolojik bulgu goriilmektedir. Primer TB’de
basilin girdigi yerdeki parankimde lezyon ile birlikte lenf bezinde kalsifikasyon
gozlenir. Eriskin tip TB’de iist zonlarda infiltrasyon, fibrozis, kavite ve hacim kayb1

olabilir. Siklikla iist lob apikal, posterior ve alt lob apikal segment tutulur (26).

Radyolojide lezyon olmasi TB’yi diistindiirtebilir ancak birgok hastalik da ayni
lezyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle klinik ve bakteriyolojik bulgular

olmadan tek basina radyoloji ile TB tanis1 konulmasi dogru degildir (26).
2.6.1.4. Mikrobiyoloji

TB’nin mikrobiyolojik tanisinda kullanilan yontemlerde alinan ornekten
hazirlanan yaymada farkli boyama yontemleri sonrasinda mikroskopik inceleme ile
basilin goriilmesi ve ¢esitli besiyerleri kullanilarak kiiltiirde TB basilinin tiretilmesi
prensibi kullanilmaktadir. Molekiiler yontemlerle basilin gosterilmesi yoluyla da tani

konabilmektedir (26).

Yapilan incelemede aside direncli basilin (ARB) goriilebilmesi i¢in alinan
ornegin mililitresinde en az 5.000 bakteri bulunmas1 gerekmektedir. Mycobacterium
tuberculosis’in kiiltiirde tiretilmesi tanida altin standarttir. Ciinkii kiiltiir ile 6rnekte gok
az sayida bakteri olsa da bu bakteriler tespit edilebilmektedir. Ancak kiiltiirde
liremenin saptanma siiresi ortalama 2-3 hafta olmakla birlikte 8 haftaya kadar
uzayabilmektedir (26).

2.6.1.5. Histopatoloji

Herhangi bir dokudan alinan biyopsi materyalinde graniilomat6z inflamasyona
rastlanmasi, 6zellikle de dokuda nekroz olmasi TB lehine bir histopatolojik bulgudur.
Graniilomat6z inflamasyon bagka bir¢cok hastalik sonucunda da olusabilecegi i¢in bu

bulgu saptandiginda ayirici tan1 gerekir (26).

Yayma, kiiltlir ya da valide edilmis bir molekiiler test ile pozitif sonu¢ veren

hastalar bakteriyolojik olarak dogrulanmis TB olgusu olarak degerlendirilirken
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bakteriyolojik kriterlere uymayan hastalara klinisyen tarafindan aktif TB tanisi
koyulabilmektedir (26).

2.6.2. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Bildirimi

TB, bildirimi zorunlu A grubu bir hastaliktir. Umumi Hifzissthha Kanunu’nda;
TB’den Olenlerin, hastaliga yakalandigi tespit edilenlerin ve baska bir bdlgeye
nakledilenlerin bildirimlerinin yapilmasi zorunlu tutulmustur (madde 113 ve 115).
Ayrica Kanunda, TB’ye yakalananlarin dogrudan dogruya ilgili dispanser hekimine
bildirilmesinin saglanmasi (madde 116), devlete ait laboratuvarlarda dispanser
hekimince gonderilen numunelere {icretsiz bakilmasi gerektigi ve tetkik sonucunu
ilgili hekime yazili olarak bildirmeleri gerektigi de (madde 117) belirtilmistir. Umumi
Hifzissihha Kanunu’nda, yasaklara aykiri hareket edenler veya zorunluluklara

uymayanlara da idari para cezasi (madde 282) verilmesi gerektigi ifade edilmistir.
2.7. Tiiberkiiloz Tedavisi
TB tedavisinin temel ilkeleri sunlardir (26):
1. Kisa siireli standart tedavi rejimleri sec¢ilmelidir.
2. Tlaglar DGT ile diizenli kullanilmalidir.
3. Tlaglar yeterli siire kullanilmalidur.

TB hastaligi, tedavi edilmezse yiiksek mortalite gdsteren bir hastaliktir. lag
tedavisi Oncesi yapilan ¢alismalarda tedavi edilmeyen TB olgularmin igte ikisinin
oldiigii gosterilmistir. Modern TB kemoterapisinin geligsmesi ile bu 6liimlerin sayisi

hizla azalmistir (31).

Dinlenme, beslenme ve iklim gibi faktorlerin tedaviye etkisi olmamaktadir. TB
tedavisinde en 6nemli faktor ilaglardir. Bu nedenle kiir ya da tedavi basarisi saglayacak

bir ilag kombinasyonuyla tedavi rejimi olusturulmalidir (26).

Daha o6nce tedavi gormemis ve ilag direnci i¢in risk faktorii olmayan biitiin
hastalar, DSO’niin onayladig1 birinci grup tedavi rejimini almaktadir. Baslangig
donemi iki ay siireyle INH, RIF, PZA ve EMB’den olusmaktadir. Idame dénemi ise
dort ay siire ile INH ve RIF icermektedir (26).
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Tedavinin baslangic doneminde bakterisidal ve direng gelisimini Onleyici etki
amaglanmaktadir. Bu donem igerisinde tedavi birakilirsa tedavi basarisizligi
olabilmekte ve ilag direnci gelisebilmektedir. Tedavinin idame doneminde ise zaman
zaman aktivasyon gosteren basiller temizlenmektedir. Yeni olgularda genellikle 4 ay

stiren bu dénem 6zel durumlar halinde 7-10 aya kadar uzayabilir (26).

Akciger TB ve AD-TB olgular1 ayni tedavi rejimleriyle tedavi edilirken santral
sinir sistemi TB 12 ay, kemik eklem TB ise 9 ay siire ile tedavi edilmektedir (26).

Hastalara bir giinliik ilaglarinin hepsi tek bir defada verilmektedir. Bu sayede
biitiin ilaclarin alinmas1 saglanmakla birlikte ilaglarin unutulmasinin da Oniine

gecilmektedir (26).

Tedavi aylarca siirmesine ragmen hastanin balgami 2-3 haftada basillerden

arinmis hale gegmektedir. Tedavinin uzun siirdiiriilmesinin nedenleri ise sunlardir

(22):

1. Organizmanin hiicre i¢ine yerlesiyor olusu

2. Kazeifiye materyalin ilacin penetrasyonunu engellemesi

3. Organizmanin yavas iiriiyor olmast

4. Basilin lezyon i¢inde metabolik olarak pasif olarak kalabilmesi
2.8. Tiiberkiilozun Kontrolii

DSO, 1993°te ilk kez bir bulasict hastalik (TB) icin acil durum ilan etmistir.
Aradan 26 yil gecmis olmasina ve ilerlemeler kaydedilmesine ragmen higbir iilke,
TB’yi elimine edememistir. Ustelik her yil yaklasik 3 milyon TB olgusina da tam
konulamamaktadir (37). Bu nedenle TB kontroliinde, hastalara erken ve dogru tani
konulmasi, dogru ve etkili tedavi baslanmasi, tedavinin diizenli olarak DGT ile

verilmesi ve tedavinin kiir saglanarak tamamlanmasi ¢ok 6énemlidir (20).
TB kontroliiniin baslica amaglar1 sunlardir (26):
v TB’nin bulagmasini azaltmak ve yeni hastalarin ortaya ¢ikigini 6nlemek
v TB hastalarina erken tan1 konulmasini saglamak

v’ Hastalari iyilestirmek, yasam kalitelerini artirmak ve tiretkenliklerini saglamak
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v' Aktif TB hastalig1 ya da geg etkilerinden dolay1 hastanin 6liimiinii dnlemek

v lag direncinin gelisimini dnlemek, ilaca direngli olgular1 erken tan1 ve etkili

tedavi ile iyilestirmek ve direngli basil bulagsmasini 6nlemek
2.8.1. Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi

Kontrol programlarinin basariya ulagmasi i¢in gecerli bilimsel metot olarak
DSO tarafindan 6nerilen DGT Stratejisi, TB ile miicadelenin temelini olusturmaktadir.
Ik olarak 1950’lerde Wallace Fox tarafindan gelistirilen ‘tiimiiyle denetim altinda
yapilan ilag alim1 yonetimi’ kavrami giiniimiizde DGT olarak bilinmektedir (6). Tedavi
basaris1t DGT sayesinde artmistir. Bu sayede TB kontroliinde 6nemli problemler olan

ilag direnci, tedavi basarisizlig1 ve niiks gelisiminin oniine gegilebilmektedir (26).

Egitimli bir saglik ¢alisaninin veya egitimli bir baska kisinin hastaya TB
ilaglarinin her bir dozunu yutmasini ve bu siirecin bildirimini yaptigi bu yontem DGT
olarak adlandirilmaktadir (32). DSO, 1991°den beri Dogrudan Gézetimli Tedavi
Stratejisi’ni (DGT-S) desteklemistir. DGT-S asagidaki bes unsurdan olusan kapsamli

bir teknik ve yonetim stratejisinin adidir. Bu unsurlar sunlardir (38):
1. Politik kararlilik ile siirekli ve yeterli finansman saglanmasi
2. Balgam mikroskobisi ile olgu tespiti
3. Standart tedavinin gozetimi ve hasta destegi
4. Kesintisiz ve diizenli ilag ikmali yapilmasi

5. Her bir hastanin tedavi sonuglarint ve programin basarisint ~ degerlendirmeyi

saglayan kayit ve raporlama sisteminin olusturulmasi

DSO, 1993 yilinda TB ile miicadelede diinya ¢apinda acil durum ilaninda
bulunmus ve TB kontrolii i¢cin DGT-S yaklagiminin tedavi etkinligini arttirdigini
gosteren miidahaleler sonrasinda 1994 yilina gelindiginde biitiin {ilkelere strateji
olarak DGT-S uygulamasini 6nermistir. Tiirkiye’de de bazi VSD’lerin “Dogrudan
Gozetimli Tedavide Pilot Uygulama”ya alinmasi sonras1 2006/78 tarih ve 857 sayili
genelge ile TB kontrol programinda belirlenen iilke hedeflerine ulagsmak tizere DGT-

S’nin {ilke genelinde uygulanmasina gegilmistir (6,20,32).
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Her TB hastasinin tedavisinin DGT ile yapilmas: gerekmektedir. Ancak
DGT’nin hastaya uygun yerde ve zamanda gerceklestirilmis olmasi énemlidir. ilag
aliminin gézetimi bir saglik kurulusunda olabilecegi gibi hastanin evinde, is yerinde
veya okulda da yapilabilir (39). Bazi durumlarda evde saglik hizmetinde ¢alisan
kisiler, ana ¢ocuk saglig1 ¢alisanlart veya bu konuda egitimli halktan kisiler de DGT
stirecini siirdiirebilmektedir. Bunlarin disinda hastanede DGT uygulamasi, VSD’de

DGT uygulamasi ve VGT uygulamasi da kullanilan yontemlerdendir (26).

Tiirkiye’de DGT gozetmeni belirlenirken bu kisinin 6ncelikle bir saglik
calisan1 olmasma 6zen gosterilmektedir. Aile bireylerinin DGT gdzetmeni olmasi
durumunda genellikle basarisizlik gozlendigi i¢in DGT gozetmeni segerken aile

bireyinin DGT yapmasi en son tercih edilmektedirler (26).
2.8.2. Stop TB ve End TB Stratejileri

Birlesmis Milletler Milenyum Zirvesi’nde 2000 yilinda ortaya konulan ‘‘Binyil
Kalkinma Hedefleri’’nde 2015 yilina kadar basarilmasi istenen sekiz ana hedef
icerisinde Oncelikli olan alanlardan birisi de TB hastaligiydi. TB’nin 6nce insidans,
prevalans ve mortalitesinin durdurulmasi, sonrasinda ise azaltilmaya baslanilmasi
hedefine (6.9 gostergesi) 2015 yilina gelinmeden ulasilmistir. Stop TB Stratejisi
(2006) ile 1990°daki TB prevalansi ve 6liim hizlarimi 2015 yilina kadar %50 diistirme
hedefine de ulasilmistir (40). Tirkiye’de de 1990 yilinda 100.000’de 51 olan TB
insidansi, 2007 yilinda 100.000’de 25’e diisiiriilmiis ve insidanstaki 50’lik diisiis
hedefine ulasilmistir (20).

Hastalara tan1 koyup hizlica tedavi ederek bulastiriciligin  ortadan
kaldirilmasini hedefleyen TB kontrolii yaklasimindan 2015 yili itibariyle End TB
stratejisi ile TB eliminasyonunu amaglayan bir yaklagima gegilmistir. Bu sayede TB,
eradike edilmemis olsa bile artik bir halk saglhigi sorunu olarak goriilmeyecek bir
sikliga diistirtildiigi bir bakis agis1 ortaya konmaya galisilmistir. Ciinkii TB’nin eradike
edilmesine basilin hava yoluyla bulast ve biitiin insanlar1 koruyacak bir asisinin

olmamasi engel olmaktadir (41).

DSO, 2014 yilinda hastaligm nadir goriildiigii iilkelerde (bir milyon kiside
100>o0lgu sayisi) TB eliminasyonu i¢in yeni bir g¢ergeve belirlemistir. 2014 yili
itibariyle bir milyon kiside 100’den daha az olgu olan 33 iilke vardi. Bu iilkelerde 2035
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yilina gelindiginde pre-eliminasyon fazina (bir milyon kiside 10 > yeni olgu sayist),
2050 yilina gelindiginde ise eliminasyon fazina (bir milyon kiside 1 > yeni olgu sayisi)

gecilmesi hedeflenmektedir (42).

Stratejinin uygulanmasi esnasinda 2035 yilina kadar 2020 ve 2025 yillar igin
de ara hedefler belirlenmistir. Stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde de 2030 yilina
gelindiginde ulasilmasi hedeflenen baz1 gostergeler belirlenmistir (43,44) (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Kiiresel Tiiberkiiloz Stratejisinin 2015 Sonrasina Dair Strateji
Hedefleri

Gostergeler Kilometre taslari Hedefler

2015 ile kiyaslandiginda 2020 2025 SKH 2030 EndTB
2035

TB 6liim sayilarinda azalma %35 %75 %90 %95

TB insidansinda azalma %20 %50 %80 %90

TB’ye baglt yikict maliyetlerle karsilagan %0 %0 %0 %0

TB’den etkilenmis ev halki yiizdesi

2.8.3. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Kontrolii

TB, Tirkiye’de Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren 6nemli bir halk saglig1
sorunu olarak ele alinmis ve TB ile saglik ¢alisanlarinin yaptig1 miicadele ‘‘Verem
Savasr’’ adiyla anilmistir. Tiirkiye’de TB kontroliinde ilk kurum olarak 1918’de
[zmir’de Verem Savasi Dernegini kurulmustur. Verem Savasi Dernekleri, Verem
Savas1 Dispanserleri, TB hastanelerinin sayis1 zamanla artmistir. 1930 yilinda Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda TB olgularinin izolasyonu ve bildiriminin mevzuati

olusturulmustur (20,26).

1950’1 yillarda BCG as1 kampanyalari baglatilmistir. 1960’larda TB
olgularinin kayitlarinin alinmasi1 ve aylik verilerin toplanarak yilik hale
doniistiiriilmesi ve 2005°den itibaren hasta verilerinin bireysel olarak toplanmasina

gegilerek saglik kayitgiligi agisindan 6nemli bir asama kaydedilmistir (26).

TB kontrolii i¢in altyapi, organizasyon, insan kaynagi, biit¢e, program ve
stratejik plan olmasi gerekmektedir. Ayrica TB, epidemiyolojik karakteri geregi, kisa
siirede ortadan kaldirilabilecek bir hastalik degildir. TB olgularinin tani, tedavi ve

takibindeki yetersizlik, toplum sagligi i¢in Onemli sorunlara yol ag¢maktadir.
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Dolayisiyla TB ile miicadele uzun siireli, biitiinliiklii ve iyi isleyen bir kontrol programi

gerektirmektedir (23).

Giiniimiizde diinyada TB kontrolii i¢in DSO tarafindan kiiresel bir kontrol
programi, Tiirkiye’de de ayni standartlarda ve paralelde bir Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol
Programi yiiriitiillmektedir. Bu programin planlanmasi ve yiiriitilmesinden Saglik

Bakanligi adina Verem Savas Dairesi Bagkanligi sorumludur (20).

Tiirkiye’de TB kontrolii caligmalar1 Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Saghigi
Merkezleri, Verem Savasi Dispanserleri ve tiim saglik kurum ve kuruluglart araciligi
ile Saghk Miidirliikleri koordinasyonunda planlanmakta, yiiriitilmekte ve

izlenmektedir (20).
2.9. Tiberkiilozdan Korunma

TB kontrol stratejisinde ana hedef TB olgularinin tanisi ve tedavisidir. Boylece
hastalik ve dliimler azalirken bulasma 6nlenmektedir. Koruyucu tedavi ise hastaligin
pre-eliminasyon asamasinda oldugu {iilkelerde 6nemli bir TB kontrolii saglamaktadir.
Bu sayede latent hastaligin reaktivasyon ihtimalini en aza indirmek hedeflenmistir.
Dogumdan sonra li¢iincii ay igerisinde yapilan BCG asisiyla da miliyer TB ve TB
menenjitinden korunulmaktadir (23,41,45).

2.9.1. Koruyucu ila¢ Tedavisi

Koruyucu ilag tedavisinin amaci, TB enfeksiyonu olan ya da olmasi kuvvetle
muhtemel kiside TB hastalig1 gelisimini 6nlemektir. Bu nedenle, TB hastalig1 gelisme
riski yiiksek olan gruplara koruyucu ilag tedavisi onerilmektedir. TB ile enfekte olmus

kisilere, su durumlarda koruyucu ilag tedavisi baglanmaktadir (26):
1. Bulasici1 TB hastasi ile temaslilarindan;
e TB olan anneden dogan bebeklere
e 34 yas ve altindaki yakin temasl kisilere
e 35 yas ve istiinde bagisiklig1 baskilanmis olan kisilere

2. TB hastasi ile temasli olmayan 0-4 yas TDT (+) ve 5-14 yas TDT (+) veya

Interferon Gama Salinim Testleri (+) ¢ocuklara,
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3. Son 2 yilda TDT konversiyonu olursa,

4. TB tedavisi veya LTBE tedavisi almamis kiside radyografide TB sekeliyle

uyumlu lezyonu olan, yayma ve kiiltiir (-) hastaya,

5. Bagisiklig1 baskilanan hastalarda (HIV(+) kisiler, anti-TNF ila¢ baslanacak
kisiler, 1 aydan uzun 15 mg prednizolon esdegeri kortikosteroid kullanmis
hastalar, diyalizde olan kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, organ veya

hematolojik organ alic1 ve verici adaylari, silikozisli hastalar).

Koruyucu tedavide sadece INH, sadece RIF, INH + RIF ve INH + Rifabutin
tedavi rejimleri uygulanmaktadir. Tedavinin basariyla tamamlanmasi igin hastanin

tedaviye uyumunun saglanmasi sarttir (45).
2.9.2. BCG (Bacillus Calmette-Guerin) Asisi

BCG agsisi, canli bakteriyel bir as1 olup tek doz uygulanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 Genisletilmis Bagisiklama Programi ¢ergevesinde Tiirkiye’de dogumdan 2
ay sonra yani 3. aym i¢inde BCG asis1 yapilmasi 6nerilmektedir. Hayat boyu sadece
bir kez BCG ile asilanmasi Ongorillmiistiir (46). Ast %0-80 basari ile etkinlik
gostermektedir (23).

BCG agsis1 yapildiginda kiside tiiberkiilin immiinitesi olugmaktadir. Boylece
makrofajlar basille karsilastiginda daha kolay fagositoz ve basili sinirlama yetenegine
kavusmaktadir. BCG yapilan kiside primer TB infeksiyonu ve primer TB hastaligi
olusabilmektedir. Ancak primer TB hastaliginin hematojen yayilim formlar1 olan
miliyer ve menenjit TB’nin ortaya ¢ikmasi ve bu tablolara bagli mortalite diisiik
olmaktadir. Asinin da en 6nemli yarar1 ¢gocuklarda TB menenjiti ve miliyer TB’ye

kars1 koruyuculuk saglamasidir (23).
2.9.3. Tiiberkiiloz Bulasmasiin Onlenmesi

TB bulasmasinin 6nlenmesi igin CDC’nin (Centers for Disease Control and
Prevention) ve DSO’niin kapsamli onerileri bulunmaktadir. Onem sirasina gore
bulagsmanin 6nlenmesinde yonetimsel onlemler, miihendislik 6nlemleri ve kisisel
koruyucu maske kullanim1 yer almaktadir. Hastalardan en fazla bulas tan1 dncesinde
oldugu i¢in bulastiriciligi olan olgulara erken tani1 ve tedavi baglanmig olmasi ve

enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi 6nemlidir (26).
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2.9.3.1. Yonetimsel Onlemler

TB bulasinin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in alinmasi gereken onlemler sunlardir

(26):
Uygulama Plam

Saglik kurum ve kuruluslarinda, TB bulasmasinin degerlendirilmesi ve

onlenmesine yonelik 6nlemlerle ilgili yazili bir plan olmalidir.
Triaj

Tan1 konulmamis TB kuskulu hastalarin diger hastalardan ayrilmasi i¢in ¢aba

gosterilmelidir.

Erken tam

Gecikmeden tedaviye baslamak
Hastanede hastalarin izolasyonu

Bulastirici TB hastalar (6zellikle balgam yaymasi pozitif olanlar) hastaneye

yatirilinca mutlaka izole edilmelidirler.

Hastalara okslirme veya hapsirma esnasinda agizlarmi kagit bir mendille

kapatmalar1 gerektigi soylenmelidir.
Personelin egitimi
Personelin taranmasi

Saglik calisanlarinin ise giris ve periyodik taramalarinin yapilmasi ve

sonuclarin kaydi gereklidir.
2.9.3.2.Miihendislik Onlemleri

Bulastiric1  hastalarin  odalarinin negatif basingli olmast 6nerilmektedir.
Odalara, TB olgularinin bulundugu koridor ve bdliimlere ultraviyole lamba

takilmalidir. TB hastalarinin bulundugu ortamlar1 havalandirmak gerekmektedir (26).
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2.9.3.3.Kisisel Koruyucu Maske Kullanim

Kullanilacak maske TB basilini filtre edebilecek 6zellikte (FFP2/N95 veya
FFP3/N97) ve yiize 1yi oturan tipte olmalidir. TB olgularinin odasina giren her kisinin
koruyucu maske kullanmasi gereklidir. Odasindan disari ¢ikan hastanin cerrahi maske

kullanmas1 gereklidir (26).
2.9.3.4.Evde Korunma Onlemleri

Hastanin balgam ¢ikardigi kap varsa tuvalete bosaltilmalidir. Kap atilamiyorsa
yikanip kaynatilmalidir. Hastalara verilen temel TB egitimi ve brosiir,kitapgiklar
yoluyla bulagsmanin solunum yoluyla oldugu belirtilmeli ve Oksiiriik veya hapsirik
esnasinda agizlarini kagit veya bez bir mendille kapatmalar1 gerektigi belirtilmelidir.

Hastalarin bulundugu ortamlar havalandirilmalidir (26).
2.10. Tlaca Direncli Tiiberkiiloz

M.tuberculosis, TB tedavisi i¢in kullanilan ilaglara kars1 direng gelistirebilir ve
sonug olarak ilaca direngli TB olgular ortaya ¢ikabilmektedir. Cok ilaca direngli TB
veya RIF direcli TB basili tagiyan TB hastasindan bakteri edinilebildigi gibi TB tedavi
siirecinde ilaclarin yetersiz veya diizensiz kullanimi, etkili olmayan ilaglarin kullanimi
(tedavide sadece bir ilacin yer almasi, diisiik kaliteli ilaglarin kullanimi1 veya ilaglarin
koti kosullarda depolanmasi gibi) ve tedavinin erkenden kesilmesi sebebiyle de

hastalarda bakteriler ilaglara karsi direng gelistirebilmektedir (26,47).

En az bir TB ilacina direngli basille hastalanmis olgu ilaca direngli olgu olarak
tanimlanirken tedavide kullanilan en giiclii iki ilag olan INH ve RIF’e kars1 direncli
TB olgularina ¢ok ilaca direngli TB olgus1 denilmektedir. ilaca direncli TB olgular1 da
basili bulastirabildigi icin bu basili edinerek enfekte olan kisiler de ilaca direngli basille
enfekte olmaktadir. Bu direngli bakterilerin 6zellikle de insanlarin yogun oldugu

yerlerde yayilmasi ile toplumda direngli TB suslarinin sayisi artabilmektedir (48).

Diinya iizerinde 2016 yil1 itibariyle 490.000 kisinin CID-TB, 110.000 kisinin
RD-TB oldugu tahmin edilmektedir. Bu olgularda tedavi basaris1 (54) da diisiik
olmaktadir (49). TB olgularinin CID/RD-TB olusumunun ve yayilimmin dnlenmesi
icin hastalarin saglik personeli tarafindan belirtilen sekliyle ilaglarini almasi

gerekmektedir. Higbir ilag dozunun aksatilmamasi ve tedavinin erkenden kesilmemesi
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gerekmektedir. Hasta olmayan Kkisiler ise hastane veya hapishane gibi kapali veya
kalabalik yerlerde CID/RD-TB hastalar1 ile yakin temastan kagmmalidir. TB’nin
siklikla goriildiigii hastane veya saglik hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan personellere

bulasin 6niine gegmek i¢in idari ve gevresel onlemler alinmalidir (26).
2.11. Tiiberkiiloz Tedavisine Uyum
2.11.1. Tiiberkiiloz Tedavisine Uyumun Tanimlanmasi

DSO tarafindan 2001 yilinda yayimlanan "DSO Uyum Toplantis1 Raporu“nda
uyum i¢in katilimcilar tarafindan “hastanin tibbi yonergeleri ne Olclide izledigi”
ontanimi yapilmistir (6). Ancak “tibbi” terimi kronik hastaliklara yonelik uzun siireli
tedavi siireclerini tanimlamada yetersiz kaldigi i¢in, “yOnergeler” teriminin de hastanin
tedavi siirecinde yer alan aktif bir katilimci yerine sadece uzmanin Onerilerini

uygulayan birisi oldugunu ima ettigi i¢in bu tanim yetersiz goriilmistiir (6).

Toplantida ayrica hasta ile saglik personeli arasinda iyi bir iletisimin olmasi
gerektigi ve hastalarin tedavi siireleri boyunca aktif birer katilimc1 olmalarinin 6nemi
tizerinde durulmustur. Literatiirde uyumun belirleyicilerinin tedavinin kalitesinde
biiyiik 6nem arz ettigi bilinmektedir. Bu nedenle etkili bir tedavi siirecinde, saglik
personelinin hastayla tedaviyi destekleyici araglarin gériismesi, tedavi rejiminin tekrar
degerlendirilmesi, tedaviye uyumun degerlendirilmesi ve takibin planlanmasi
gerekmektedir (6).

Tedavi kapsami sadece hastanin ilaglarini almasini kapsamamakta; bu
kavramin i¢ine tibbi yardim almak, ila¢ recetesi yazilmasi, ilaclari uygun sekilde
almak, as1 olmak ve kontrol muayenelerine gelmenin disinda saglik davranigindaki
degisiklikler de girmektedir. Bunlar igerisinde kisisel hijyen davranislari, sigara
igmek, dogum kontrol yontemi kullanmak, riskli cinsel davraniglarda bulunmak,

sagliksiz beslenmek ve yetersiz fiziksel aktivite yapmak vb. durumlar yer almaktadir

(6).

Haynes (50) ve Rand’in (51) yapmis oldugu tanimlamalar DSO tarafindan
birlikte degerlendirilerek uzun siireli tedaviye uyum “hastanin saglik davraniginin
(ilactm1 almak, diyetine uymak, yasam tarzi degisikligi yapmak) saglik hizmet

saglayicisinin verdigi onerilere ne diizeyde uydugu” seklinde tanimlanmistir (6).
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HIV ve TB gibi bulasict hastaliklarin tedavisinde hipertansiyon, diyabetes
mellitus ve depresyon gibi kronik hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi bir tibbi bakima
ihtiya¢ duyulabileceginden dolayr uyumun tanimi yapilirken kronik hastaligin
tanimin1 da yapma ihtiyaci dogmustur. DSO tarafindan bir hastaliga kronik hastalik
diyebilmek i¢in o hastaligin asagida yer alan 6zelliklerden en az birine sahip olmasi

gerektigi belirtilmistir (6):
e Hastaligin kalic1 yeti yitimine neden olmasi.
e Geri dontissiiz patolojik degisiklikler olmasi
¢ Rehabilitasyon i¢in hastaya 6zel egitim verilme gereksinimi duyulmast
e Hastanin uzun bir gézlem veya bakim siiresine ihtiya¢c duymasi
2.11.2. Tiiberkiiloz ila¢ Tedavisine Uyumun Olciilmesi

Etkin ve verimli bir tedavi siirecinin planlanabilmesi ve saglik sonuclarindaki
degisikliklerin 6nerilen tedavi rejimine atfedilebilmesi i¢in uyum davranisinin dogru
bir sekilde Olclilmesi gerekmektedir. Aslinda doz yanitinin siireklilik 6zelligi
nedeniyle gercek hayatta hastalara tedaviye uyumlu ve tedaviye uyumsuz ayrimi
yapmak miimkiin olmamasina ragmen dogru bir saglik politikas1 belirlemek i¢in uyum
esigini tammlamaya ihtiya¢ vardir. Clinkii uyum davranigsinin olglimii ile sadece
tedavinin sonuglarinin izlendigi duruma gore daha faydali bilgiler edinilmektedir.
Hasta katilimini tesvik etmek icin hastaya verilecek tibbi onerilerde, tedavi rejiminde
ve iletisim yonteminde degisiklige gidilebilmesi icin uyumun gecerliligi ve
giivenilirligi olan bir yontemle 6l¢iilmiis olmasi gerekmektedir (6). Ancak tedaviye

uyum davranigini 6lgmek i¢in altin standart bir yaklasim bulunmamaktadir (52).

Hastalar ile tedavi siirecleri esnasinda goriisiildiiglinde tedaviye uyumlarini
belirtmeleri istendiginde uyumlarini oldugundan daha fazla gdsterme egiliminde
olduklar1 goriilmiistiir. Her ne kadar uyumu belirlemede 6znel yontemlere gore nesnel
yontemlerin kullanilmasi bir ilerleme olarak goriilse de iki yontemin de uyum
davraniginin Ol¢iimiinde bazi1 dezavantajlar1 vardir. Saglik birimlerinde hastalarin
kalan ilaclar1 sayilabilmektedir ancak bu durumda c¢ogunlukla uyum davranisi,
oldugundan fazla c¢ikmaktadir. Biyokimyasal Ol¢iimler ise uyumu belirlemede

kullanilan {igiincii bir yaklagimdir (52).
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Toksik olmayan biyolojik belirteglerin ilaglara eklenmesi ve bunlarin kan veya
idrarda gozlenmesi ile hastalarin yakin zamanda ilaglarini aldigma dair bir kanit
saglayarak hastalarin uyumlar1 Olctlilebilmektedir. Ancak bu yontemde de hastanin
diyeti, emilim diizeyi ve idrar atilim hiz1 nedeniyle elde edilecek sonuglar yaniltici
olabilmektedir. Sayilan sebeplerden dolayr uyumun &lgiimiinde DSO higbir dl¢iim
yontemini tek basina yeterli gormedigini belirtmektedir (6).

2.11.3. fla¢ Uyumunun Onemi

Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan bir uzmanlik tezinde ilag uyumu Diyabetes
Mellitus hastalarinda %73,2, hipertansiyon hastalarinda %62,7 ve astim/KOAH
hastalarinda 9%69,8 olarak bulunmustur. Gelismekte olan iilkelerdeki ilag
uyumsuzlugunun biiyiikligii ve etkisinin, saglik kaynaklarinin yetersizligi ve saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler g6z oniine alindiginda daha da yiiksek olacagi

diistiniilmektedir (6).

Tedavi basarisinin uzun siireli tedaviye olan uyum ile belirlendigi
hipertansiyon, HIV/AIDS gibi hastaliklarda bu diizeyler endise verici olsa da uyumu
gostermede yetersiz goOstergelerdir. Uyumun gercek boyutunu belirlemek icin
gelismekte olan iilkeler ve Onemli alt gruplara (ergenler, ¢ocuklar ve azinlik
topluluklar) iliskin verilerin elde edilmesi gerekmektedir. Sorunun biyiikliigiini dogru
olarak saptamak, uyumu arttirmaya yonelik politika gelistirilmesi i¢in biiyiik bir

oneme sahiptir (6).

Yoksulluk ve kronik hastalik arasinda iki yonli bir iliski vardir. Cografya,
kiiltiir ve ticaret alanindaki bolgesel farkliliklara ragmen diinyadaki yoksul bireylerin
birgogu saglikli olmak icin gereken gida, sanitasyon ve tibbi bakimi
karsilayamamaktadir. Tedaviye uyumsuzluk yoksul toplumlarda sagligin
gelistirilmesine engel olmakta ve zaten sinirli olan tedavi kaynaklarinin verimsiz

kullanilmasina neden olmaktadir (6).

Astim, hipertansiyon, TB gibi kronik hastalig1 olan bir¢ok hastanin 6nerilen
tedavi rejimlerine uymakta zorlandigin1 gosteren calismalar vardir. Bu durum,
hastaligin kontroliinde ve yonetiminde basarisizliga neden olmaktadir. Ciinkii tedaviye
uyumsuzluk, hastanin tedaviden fayda gorememesinin temel sebebidir. Uyumsuzluk

durumunda hastaliin tibbi ve psikososyal komplikasyonlar1 ortaya ¢ikar, hastalarin
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yasam kalitesi diiser ve bu durum saglik hizmeti kaynaklarinin etkisiz kullanilmasina
neden olur. Sonuglan itibariyle tedaviye uyumsuzluk, diinya genelinde saglik

hizmetlerinin toplum sagligina yonelik hedeflerine ulasmasini engellemektedir (6).

Hastaligin tiiriine, ciddiyetine ve saglik hizmetlerine hastanin erigim durumuna
bakilmaksizin tedavinin hasta tarafindan kendi kendine uygulandigi her durumda
tedaviye uyumsuzlugun ortaya ¢ikma olasiligi vardir. Birgok faktor tedaviye uyum
sorununa katkida bulunabilmektedir. Bu faktorlerin bir kismi hastanin kendisi ile
iliskiliyken hastaligin 6zelligi, tedavisi ve saglik hizmetinin sunumu da biiyiik 6neme

sahiptir (6).
2.12. Tiiberkiiloz Ila¢ Uyumu
2.12.1. Tiiberkiiloz Ila¢ Uyumunun Tanim

Tedaviye uyum DSO tarafindan, hastanin énceden tedaviye yonelik ilag alma
ge¢misinin  TB tedavisinde verilen ilaglar ile ne kadar uyustugu olarak
tamimlanmaktadir. “Adherence” ve ‘“compliance” kavramlar1 dilimizde “uyum”
kelimesi ile ifade edilmesine ragmen TB tedavisinde kullanilan terimlerin dogru
sekilde kullanilmasi i¢in DSO tarafindan uyum igin “compliance” yerine “adherence”
taniminin - kullanilmasi gerektigi belirtilmistir. Ciinkii “compliance” ve ‘“non-
compliance” kavramlari ile hastalarin almalar1 gereken her bir ilag dozunun ne
kadarin1 alip almadigr ifade edilmektedir. Ancak “compliance” kavrami
kullanildiginda hastalarin birgok dis faktoriin (saglik sistemi faktorleri, ekonomik
sebepler gibi) etkisiyle ilaglarini alamamis olduklar1 gbéz ardi edilerek ilaglarin
alinmamasindan tek sorumlunun hastalar oldugu anlasilmaktadir (52,53). Literatiirde
uyumu 0Olcen caligmalarda hastanin verilen tavsiyeleri kabul ettigine veya etmedigine

dair bir degerlendirme yer almamaktadir (6,52).

Tedaviye uyum, siire¢ veya sonu¢ odakli gostergeler kullanilarak
oOlgiilebilmektedir (6). Sonug odakli gostergeler tedavinin son durumunu (6rn; hastalar
arasinda kiir ylizdesini tedavinin basarisini1 6lgmek i¢in bir gosterge olarak kullanmak)
kullanirken siire¢ odakli gostergelerde (6rn; hastanin kalan haplarinin sayilmasi) ara

degiskenlerden faydalanilmaktadir (6).
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2.12.2. Tiiberkiiloz Tla¢ Uyumunun Ol¢iimii

Tedaviye uyumun tanimi ve 6l¢iilmesi konusunda literatiirde genellikle yapilan
saglik miidahalelerini degerlendirmek i¢in farkli yaklagimlar benimsenmistir.
Hastanin tedaviye uyumunu tanimlayan standart bir yaklagim olmadigi i¢in arastirma
sonuclarinin genellenebilmesi ve birbiriyle karsilastirilabilmesi zor olmaktadir
(54,55). Uyum konusunda dogrudan 6l¢iim yontemleri ile dolayli 6lgtimlere kiyasla
daha iyi kanit elde edilmektedir (56) (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Tiiberkiiloz ila¢ Uyumunu Olcerken Kullamlan Yéntemler

Dogrudan 6l¢iim yontemleri

1. Dogrudan gozetimli tedavi
v Saglik kurulusunda DGT

v Evde veya toplum i¢inde DGT
v VGT

2. Ila¢ ve metabolitlerin varligi/konsantrasyonunun &l¢iimii
v Idrarda INH

v Idrarda RIF
v Kanda biyomarker diizeyi

v Sacta

3. Yutulabilir sensorlere dayali sistemler

Dolayh él¢iim yontemleri

1. Hastalarin kendi beyanlari
v Hastalarin uyumlar1 sorgulanarak

v Anketler yoluyla

2. Hastalarin kalan ilaglarinin sayilmasi

3. Regete yazilmis olmasi ve kontrol takiplerine devamlilik

4. Elektronik ilag monitérleri

TB tedavisinde uyumun izlenmesinin 6nemi uzunca bir siiredir bilinmektedir.
CID-TB’lerin ortaya gikmasi nedeniyle uyumun izlenmesi daha da énem kazanmustir
(52). Ancak yukarida yer alan yontemlerden hicbiri altin standart olarak kabul
edilmemektedir. DSO uyum icin DGT ile hastanin ilaglarinin %90’ mdan fazlasini
almis olmasini uyumlu olarak degerlendirdigini belirtmisken (57) literatiirde yapilmis

calismalarda farkli esik degerler kullanilmistir (52).
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flag¢ uyumunu dogrudan dlgen yontemler daha iyi kanit sagliyor olmasina
ragmen cogunlukla pahali ve hasta i¢in invaziv islemler igermektedir. Dogrudan
Gozetimli Tedavi yontemleri diger dogrudan uyumu 6lgen yontemlere gore daha tercih
edilebilirken belli bir maliyeti ve beraberinde uygulanmasinda bir takim zorluklar
olabilmektedir. Diger yontemler ise sadece Olgiim yapilan zaman hakkinda bilgi
vermekteyken yapilan testten Onceki giinlerde hastanin uyumu hakkinda bilgi

vermemektedir (52).

Anketler, hap sayimlar1 ve regete incelemeleri genellikle basit, uygulamasi
kolay ve ucuz olan dolayli yontemlerdir. Elektronik ila¢ monitorleri ise hastalarin uzun
donemdeki uyumlarim1 gdsterme acisindan biiylik avantaj saglasa da pahali bir
secenektir. Daha az masrafli bir sekilde bu yontem uygulanacak olursa hastalardan,

uyumlarina dair ger¢ek zamanli bilgi edinilebilmektedir (52).

Bireylerin gozlemlendiklerini bildiklerini i¢in davranmislarini degistirmesine
"Hawthorne etkisi" denilmektedir. Bu nedenle hasta uyumunun DGT ile 6lgiilmesi
hastalarin uyumunu oldugundan fazla gosterebilmektedir (58). Ancak bu durum TB
tedavisindeki uyumun 6lgiimiiniin dogasinda bulunmaktadir. Hangi 6l¢iim yOntemi
kullanilacak olursa olsun bazi gereksinimleri karsilamasi gerekmektedir. Uyum igin
elde edilecek verilerin nesnel ve giivenilir gozlemlerle edinilmesi, kolay analiz
edilebilmesi ve yontemin tekrarlanabilir olmas1 gerekmektedir. Secilecek yontem,

hasta ve ¢evresine de uygun olmalidir (56).

Sayilan nedenlerle hastalardan siirekli veri toplanmasi, en tercih edilebilir
yontem olarak durmaktadir. Zaman igerisinde hasta davranislarindaki degisiklikler, bu
sayede tespit edilebilecek ve uyumdaki degisikliklere hangi faktorlerin neden
oldugunu anlamaya yardime1 olacaktir. Bu sayede uyumun "ya hep ya hi¢" seklinde
yorumlanmasinin oniine gegilebilecek ve uyumsuzluga egilim yaratacak bir durum

ortaya ¢iktiginda miidahale edilebilecektir (52).
2.12.3. Tiiberkiiloz flac Uyumunun Onemi

TB tedavisinde yer alan en biiyiikk sorunlardan biri, hastalarin tedaviye

uyumudur. Ciinkii yetersiz tedavi edilmis bir hastada sunlar ortaya g¢ikabilmektedir
(32):

v’ Tedavi basarisizligi
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v Niiks
v’ Bulastiriciligin devam etmesi
v llag direncinin ortaya ¢ikmasi

DSO’niin 6nerdigi tedavi rejimlerinin hem TB’yi énlemede hem de tedavi
etmede etkili oldugu bilinmesine ragmen hastalarin ilaglarin1 diizenli almiyor olusu
TB’nin toplumda kontroliinii zorlastirmaktadir (4,62). Tedaviye uyumu saglamak i¢in
gelistirilen DGT-S, gelistirilmis en etkili yontemdir. Ancak diinya geneclinde TB
epidemisini ortadan kaldirmak i¢in daha iyi tedavi uyumu gerekmektedir (60).

Uluslararas1 Tiiberkiilloz Bakim Standartlari’nda tedavi igin belirlenen 21

standart igerisinde de tedaviye uyumun 6nemi iizerinde durulmustur (61):

e Hizmet sunan, hem halk sagligi hem de hastaya karsit sorumlugununu yerine
getirmek i¢in uygun bir tedavi rejimi baslamali, tedaviye uyumu izlemeli ve
gerektiginde tedaviye ara vermeye ya da tedaviyi kesmeye yol agacak unsurlari
ele almalidir. Bu sorumluluklari yerine getirmek, yerel kamu sagligi kurumlari

ve/veya diger kurumlarla koordinasyon gerektirir (7.Standart).

e Hastanin tedaviye uyumunu artirmak, yasam Kkalitesini gelistirmek ve
sikintilarin1 gecirmek i¢in her hastada, hasta odakli bir tedavi yaklasimi

gelistirilmesi gerekmektedir (9.standart).

Sayilan sebeplerden dolay1r saglik c¢alisanlarinin hastalarinin tedavi stiresi
boyunca belirlenmis olan standartlar geregince tedavi uyumunu saglamasi

gerekmektedir.
2.12.4. Tiiberkiiloz Tedavisinde Ila¢ Uyumsuzluguna Neden Olan Faktorler

Hasta 6zellikleri, saglik personeli ve hasta arasindaki iliski, tedavi rejimi ve
saglik kurulusu dahil olmak iizere birgok faktor TB tedavi uyumu ile
iligkilendirilmistir. Tedaviye uyumsuzluga neden olan ana sosyoekonomik faktorler
maddi yetersizlik (62), gida yoklugu (63), ulasim giderlerinin kargilanamamasi (63—
65), is kayb1 (65), sosyal destegin eksikligi (63,66) ve temel 6grenimden yoksun
kalmak (63,65) olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Ayrica TB tedavisinin siiresini ve ilaglarin istenmeyen etkileri hakkinda bilgi
sahibi olma (66), ayrimcilik yasama korkusu (64), hastalikla ilgili semptomlarin
tedavinin ilk haftalar1 sonrasinda ortadan kalkmasi (63-65,67), sigara kullanimi
(66,67), alkol tiiketimi (62,63,67) ve ilag istenmeyen etkileri (64) de literatiirde yer

alan tedaviye uyumsuzluk tizerine etkili risk faktorlerindendir.
2.12.5. Tiiberkiiloz Tedavisinde ilac Uyumunu Saglayacak Saghk Miidahaleleri

DSO’niin 2017 yilinda giincelledigi ‘‘ilaca Duyarli Tiiberkiiloz Tedavisi ve
Hasta Bakimi Rehberi’’nde hasta bakimi ve tedavi siirecinde desteklenmesi igin

yapilan Oneriler ve kanit diizeylerinin nasil yorumlanmasi gerektigi, asagida yer

almaktadir (57) (Tablo 2.7):
e Cok diisiik kanit: Miidahale yonteminin etkililigi ¢ok belirsiz.

e Diisiik kamit: Yapilacak arastirmalar sonucunda miidahalenin sonucuna olan

giiven ve yontemin etkililigi biiyiik ihtimalle degisebilir.

e Orta kamt: Yapilacak aragtirmalar sonucunda miidahalenin sonucuna olan

giiven ve yontemin etkililiginin degisme ihtimali vardir.

e Yiiksek kamit: Yapilacak arastirmalar sonucunda miidahale ydnteminin

etkililigi konusundaki giiven degismeyecektir.
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Tablo 2.7. Tiiberkiiloz Hastalarmin Tedaviye Uyumunu Artirmaya Ydénelik
Diinya Saghk Orgiitii’niin Tavsiyelerinin Kamt Diizeyleri

Saghk Miidahalesi Tavsiye derecesi  Kamt diizeyi

Hastalara saglik egitimi ve hastaliklari ile tedaviye uyum Giglii Orta

konusunda danismanlik saglanmalidir.

Hastalara uygun tedavi yonetim seklinin® belirlenmesi ile Kosullara gore Diisiik
birlikte tedaviye uyumu saglayacak miidahaleler?

planlanmalidir.

Tedaviye uyumu saglayacak asagidaki miidahalelerden biri veya birka¢i uygulanmahdir:

Izleyiciler® veya dijital ilag monitdrleri* Kosullara gore Cok diisiik
Hastaya gida destegi ve maddi destek® Kosullara gore Orta
Hastaya psikolojik destek® Kosullara gore Diisiik
Personel egitimi’ Kosullara gore Diisiik

Hastalara onerilebilecek farkh tedavi uygulama sekilleri

Evde veya toplum i¢inde DGT, saglik kurulusunda DGT Kosullara gore Orta

veya denetimsiz tedaviye tercih edilmelidir.

Egitimli kisilerce veya saglik personeli tarafindan yapilan Kosullara gore Cok diistik
DGT, aile iiyeleri tarafindan yapilan DGT veya denetimsiz

tedaviye tercih edilmelidir.

Hastayla video ile iletisim miimkiinse VGT, DGT nin Kosullara gore Cok diistik

yerine kullanilmalidir.

1Uygun tedavi yonetim sekli igin se¢enekler sunlardir; Dogrudan Gozetimli Tedavi, Video ile Dogrudan
Gozetimli Tedavi, Giinliik Olmayan Dogrudan Gozetimli Tedavi (biitiin dozlar gozetim altinda
almmamakta, haftada bir veya birkag kez tedavinin dogrudan gozetim ile alinmasi, ila¢ aliminin
denetlenmedigi tedavi).

2 Tedaviye uyumu saglayacak miidahaleler sunlardir: sosyal ve maddi destek (gida, finansal yardim ve
ulasim yardimi), psikolojik destek (hastayr evde ziyaret etmek veya SMS, telefon goriismesi gibi
yontemlerle hasta ile dijital saglik iletisimi kurmak), ila¢ aliminin takibi, saglik personelinin egitimi.
3izleyiciler sunlardir: SMS, telefon ile aramak veya ev ziyareti.

4 Dijital ilag monitorleri ilag kutusunun her seferinde agildig1 zamani kaydetmektedir. Bu monitorler ile
hastaya ila¢ almasini hatirlatmasi igin kutu agildiginda sesli bir kayit veya SMS ile ilacini almasi i¢in
hatirlatma yapilmaktadir.

®Maddi destekler sunlardir: gida, gida sepetleri, gida takviyeleri, yemek kuponlari, ulagim yardimlari,
konut tesvikleri, para yardimlari.

6 Psikolojik destekler sunlardir: akran grubu destek goriismeleri veya danigmanlik goriismeleri

7 Personel egitiminde tedaviye uyum ile ilgili grafik veya gorsel hatirlaticilar, egitim araglar ve
masatistiinde karar alma asamasi ve hatirlatma icin bazi yardimeilar yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi prospektif kohort aragtirmasidir.

3.2. Arastirmanin Kohortu

Arastirma kohortunu 1 Ekim 2018 — 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara’nin

secilen VSD’lerine bagvurarak yeni TB olgusu olarak tan1 alan hastalar

olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi esnada Ankara’da bulunan bes VSD ve

bulunduklar1 yerler su sekildedir:

1.

2.

Altindag (3 nolu VSD)
Cankaya (4 nolu VSD)
Yenimabhalle (5 nolu VSD)
Mamak (7 nolu VSD)

Cankaya (Ankara Merkez VSD)

Arastirma bu bes VSD icerisinden segilen ti¢ VSD’de yiiriitiilmiistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

3.3.1.

3.3.2.

Bagimh Degiskenler

Ilag tedavisine tam uyumlu olma
Ilag tedavisine uyumsuz olma
Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik ozellikler ile ilgili degiskenler: Yas, cinsiyet, dogum yeri,
medeni durum, 6grenim durumu, saglik giivencesi, meslek, aylik ortalama
gelir, aylik diizenli gelir olma durumu, konut tipi, maddi yardim alma, gida

yardim1 alma

Hastanin genel saghk davramslan ile ilgili degiskenler: Sigara kullanma
oykiist, alkol kullanma 6ykiisii, damar i¢i uyusturucu madde kullanim 6ykiisti,

tutuklu/hiikiimli kalma 6ykiisii
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Hastanin TB tedavi siireci ile ilgili degiskenler: Hastanin tedavi donemi, TB

tutulum yeri, TB gelismesi i¢in olasi risk faktorlerinin sorgulanmasi
Hastanin verilen TB bilgilendirme rehberini okuma durumu

Hastanin genel saghg ve TB ile ilgili degiskenler: Olgu grubu (Akciger TB,
AD-TB), kronik hastalik varligi, hastanin TB tanis1 alirken var olan belirtileri,
eslik eden hastalik varligi, kronik bagka bir hastalik nedeniyle ila¢ alma

durumu

DGT siireci ile ilgili degiskenler: DGT yontemi, DGT uygulayicisi, hastanin
tercih ettigi DGT yontemi , DGT’ye ulagma yontemi ve siiresi, DGT ye ulagim
maliyeti ve hastay1 etkileme durumu, DGT’ye gelmek i¢in galistigi is yerinden
ayrilma durumu, DGT’ye birisi ile birlikte gelme durumu, ilag olmamasi
nedeniyle ilacini alamama durumu, saglik kurulusunun ihtiyaglarina cevap

verme durumu

Ila¢ tedavisinin tedaviye uyumu etkiledigi degiskenler: ilaclarini almay:
reddetme durumu, ilaglarin1 almama nedenleri, ilaglara bagli istenmeyen etki

olusmasi, ilaglara bagl olusan istenmeyen etkiler
Saghk personeli ile ilgili degiskenler:

Hastanin saglik personelinden memnun olma durumu, TB hakkinda

bilgilendirilme durumu, hastaliginin seyri ile ilgili bilgilendirilme durumu

Saglik personelinin ilaglarin nasil kullanilacagi ve istenmeyen etkileri

hakkinda hastay bilgilendirme durumu

DGT ig¢in ilgili saglik kurulusuna bagvuruldugunda saglik personeli ile sorun

yaganma durumu

Hastanin genel tutum ve davramislari: Esyalarini temiz ve diizenli tutma
durumu, planlarina uyma durumu, hedeflenen isi yaparken etkili yontemleri
kullanma durumu, belirgin hedefler koyma durumu, hedeflenen isi yaparken

diizenli bir yaklagim kullanma durumu.
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Hastanin ve cevresinin TB tedavisi hakkindaki goriis ve davramslari:
Hastanin tedavi rejiminin hastaya gore zorluk diizeyi, TB tedavisini diizenli ve
stirekli kullanabilecegi diisiincesi, tedavinin olas1 istenmeyen etkilerine nasil

cevap verecegi durumu
Tiiberkiiloz tanisi sonrasi hastaya ait baz1 degiskenler:

Hastanin tan1 alirken ne hissettigi, hastaligi ile ilgili arastirma yapma durumu,

hastaligi ile ilgili doktoruna soru sorma durumu

Aile yakinlar1 ve arkadaslarinin hastaya karsi davranislarinda degisim olma
durumu, ailenin hastaya olan destegi, hastanin ¢evresindeki insanlarin hastanin

yardima ihtiyaci oldugunda destek olma durumu
Cevresindeki insanlar ile hastaligini paylastiginda sorun yasama durumu
Ailenin ilaglarin1 hatirlatmasi, arkadaslarinin yapacagi seyleri hatirlatmasi

Hastalara ait diger degiskenler: Karamsar hissetme durumu, bir isi yarida
birakma durumu, insanlarin yardimina ihtiya¢ duyma durumu, diizenli uyku
uyuma durumu, diizenli yemek yeme durumu planlanan 6nemli isleri unutma

durumu, hafiza durumu.

Siire Degiskeni

Takip siiresi (en uzun 6 ay)

Ara Degiskenler

TB hakkinda bilgi durumu

TB bulasma yollar1 hakkinda bilgi durumu

TB bulagmasinin engellenme yollar1 hakkinda bilgi durumu

[laca direngli TB hakkinda bilgi durumu
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ankara’nin se¢ilmis VSD’lerine 1 Ekim 2018 ile 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda
yeni olgu olarak bagvuran TB olgular1 ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil edilme

kriterleri sunlardir:
e Kilinik veya bakteriyolojik olarak dogrulanmis yeni TB tanisi
e Yeni olgu olarak VSD’ye bagvurmus olmak
e (Calismaya katilmay1 kabul etmek

3.5. Arastirma Degiskenlerinin Tanimlanmasi

3.5.1. Bagimh Degiskenin Tanimlanmasi

Ila¢ tedavisine uyumsuz olma: Hastanin son bir ay igerisinde (30 giin) doktor

tavsiyesi diginda almasi gereken ilaglarindan en az bir tanesini almamasi.

flac tedavisine tam uyumlu olma: Hastanin son bir ay igerisinde (30 giin)

almasi gereken ilaglarin hepsini almis olmasi.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlanmasi
Asagidaki degiskenlerin sadece ilk izlemdeki durumu kaydedilmistir:

Hastalik tanisi, hastaligin klinigi, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, saglik giivencesi olma durumu, sigara igme 6z ge¢misi, damar i¢i uyusturucu
madde kullanma durumu, tedavi oncesinde hapishanede kalmis olma durumu, tani
alirken hangi sikayetle basvurdugu, tani alirken ilk ne hissettigi, ilk ilacini alirken
hissedilen duygu (ilacin tadiin acilig, ilacin sayisinin fazlaligy), ilk ilaglarini alma
sekli (hepsini ayn1 anda, giine yayarak, zamana yayarak tek seferde), hastalara rehber
verilme durumu, hastaya gore doktorun ilaglarin nasil kullanilacagi hakkinda
bilgilendirme diizeyi, hastaya gore doktorun ilaglarin istenmeyen etkileri hakkinda

bilgilendirme diizeyi.

Uyusturucu kullanma durumu ve hangi siitiin tercih edildigi degiskenlerine ait

veriler ise arastirmada kullanilmamustir.
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3.5.3.Siire Degiskeninin Tanimlanmasi

Hastalarin tedavilerinin basladigi giin birinci giin olarak kabul edilerek
hastalarin ilk izlemi, tedavinin baslangic donemi igerisinde olan 40-60. giinler
arasinda, ikinci izlem 100-120. giinler arasinda, {igiincii izlem ise 160-180. giinler

arasinda yapilmstir.
3.5.4. Ara Degiskenlerin Tanimlanmasi
Tiiberkiiloz hakkinda bilgi durumu

TB hakkinda sorulan asagida yer alan {i¢ soruya da dogru cevap veren kisiler,

hastalik hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip sayilmistir:

1. Tiberkiilozun etkileyebilecegi organ veya organlari belirtir misiniz? (Bu

soruya hastalarin “akciger” cevabini vermis olmasi yeterli goriilmiistiir.)
2. Tiiberkiiloz dmiir boyu siiren bir hastalik midir? Hayir
3. Tiiberkiiloz ilaglar yoluyla tedavi edilebilir mi? Evet

Tiiberkiiloz bulasma yollar1 hakkinda bilgi durumu

TB bulasma yollar1 hakkinda bilgi durumunun sorgulandigi “Verem mikrobu
akcigerlere nasil bulasir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)”” sorusuna dogru
cevap olan ii¢ segenegi (Oksiirerek, hapsirarak ve konusarak) belirten hastalar, TB’nin

bulasma yollar1 hakkinda bilgili kabul edilmistir.
Tiiberkiiloz bulasmasinin engellenme yollar1 hakkinda bilgi durumu

TB bulagmasinin engellenme yollar1 hakkinda bilgi durumunun sorgulandigi
“Verem mikrobunun insanlara bulasmasinin engellenmesi igcin asagidaki
uygulamalardan hangisi veya hangileri faydalidir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.) ” sorusuna dogru cevap olan ii¢ segenegi de (giines alan bir odada
bulunmak, odanin sik havalandirilmasi, hastanin maske takmasi ve kagit mendil

kullanmast) belirten hastalar, TB bulagma yollar1 hakkinda bilgili kabul edilmistir.
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Tlaca direncli TB hakkinda bilgi durumu

flaca direngli TB hakkinda bilgi durumunun sorgulandigi “Verem tedavisi
diizenli olarak alinmadig1 zaman tedavi basarisiziiga ugramakta ve hastada ilaca
direngli verem hastaligt olusabilmektedir. Bu hastalik ile ilgili olarak verem
hastaligina gore asagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)” sorusuna dogru cevap olan dort segenekten (daha sik
ilag almak gerekir, iki yil tedavi olunmasi gerekir, daha oldiiriictidiir, daha
bulastiricidir) belirttikleri segenek sayisina gore bilgi durumlart ““higbirini bilmeme”’,

“en az birini bilen” ve “hepsini bilen” olarak siniflandirilmistir.
3.6. Veri Toplama Asamalari
3.6.1. Veri Kaynaklari

Veri toplama araci olarak mevcut literatiirden yararlanilarak gelistirilen bir veri
toplama formu kullanilmistir (68—71) (EK 1). ilk goriismede uygulanan veri toplama
formu, toplam 84 sorudan olugsmaktadir. Sonraki izlemlerde uygulanan veri toplama
formlarinda (70 soru), ilk goriismede uygulanan veri toplama formunda sorulmus ve

tekrar sorulmayacak olan bazi sorular ¢ikartilmistir (EK 2).

Veri toplama formunda hastalarin sosyodemografik bilgileri, TB hakkinda
bilgi diizeyi, tedaviye uyumu etkileyen saglik sistemi ve ¢alisani ile ilgili faktorleri,
sosyoekonomik faktorleri, tedavi iligkili faktorleri, hasta iligkili faktorleri ve hastanin

saglik durumunu 6grenmeyi amaglayan sorular yer almaktadir (EK 1).
3.6.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, hastalarla tedavileri igin Verem Savas Dispanserlerine
geldiklerinde iletisime gegerek arastirmaya katilmaya davet etmistir. Aydinlatilmis
Onam Formu’nu dolduran ve arastirmaya katilmay:1 kabul eden katilimcilarla veri

toplama formu yiiz yiize goriisme teknigi ile VSD’de uygulanmistir.

Arastirmanin aydinlatilmis onam formunda hastalardan arastirma kapsaminda
kullanilmak amaciyla iletisim bilgileri istenmistir. Ayn1 zamanda veri toplama
formunda hastalarin laboratuvar sonuglari ve tibbi bilgilerine dair sorular da yer aldig1

icin aragtirma kapsaminda hastanin bu bilgileri arastirmaci ile paylagsmasi istenmistir.
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On sekiz yasinin altindaki hastalar ile veri toplama formu doldurulmadan 6nce,
hastalarin  veri toplama formunu dogru bir sekilde yanitlayabilme durumu
degerlendirilmis. Veri toplama formu ebeveynlerinin izin verdigi ¢ocuklarla yiiz ylize

goriisme yontemiyle veya dogrudan ebeveynleri ile goriisiilerek doldurulmustur.

Hastalarla ikinci ve tglincii izlemleri yapabilmek i¢in her hastaya
Aydinlatilmis Onam Formu’nda belirtmis oldugu telefon numaralarindan en az iiger
kez aranarak ulasilmaya ¢alisilmistir. Telefonla ulasilan hastalara arastirma hakkinda
tekrardan bilgi verilerek bu kapsamda yiiz yiize iletisim kurulabilmesi igin izin
istenmistir. Veri toplama formu ilk izlemin yapildigi hastalara telefonla ulasilarak
arastirmanin ikinci ve tigiincii izlemine katilmay1 kabul edenlerle hastalarin belirledigi
bir yerde (evlerinde veya hizmet aldiklar1 saglik kurulusunda) yiiz yiize goriisme

teknigi ile uygulanmistir.

Iste olma nedeniyle hastalara ulasilamama sorununun dniine gegmek amaciyla
telefona yanit vermeyen/veremeyen kisilere mesai saatleri disinda tekrar ulasilmaya
calisilmigtir. Telefonla mesai saatleri disinda da ulasilamayan kisilerin ilgili VSD’den

son iletisime gegilme tarihi ve giincel telefon numaralari sorgulanmistir.

Izlem esnasinda katilimcilar arasinda tedaviyi terk, dliim veya nakil durumlari
olmustur. Bu durumlarda katilimcilar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Hastalara veri toplama
formu uygulandiktan sonra kiiltiir sonucunda hastada baska hastalik saptanmis ve TB

olmadigi anlagilmigsa bu hastalar da arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir.

Yeni TB olgularinin tedavi siireci standart olarak alt1 ay stirmektedir (26). 1
Ekim 2018 — 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda tan1 alan hastalarin takibi arastirmanin
veri toplama siirecinin sonlandig1 30 Haziran 2019°da tamamlanmistir. Bu nedenle
hastalar en fazla alt1 aya kadar izlenebilmistir. 1 Ekim 2018 — 30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda yer almak kaydiyla arastirmanin veri toplama siireci, dokuz ay siirmiistiir.

Arastirmanin akis semasi sekilde gosterilmektedir (Sekil 1).



Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi

Arastirma kohortu (n=110)

~
Reddeden: 8 hasta
Ulasilamayan: 11 hasta
Olen: 4 hasta!
Nakil olan: 3 hasta
J
Ik izlem (n=84)
Reddeden: 10 hasta A
Ulasilamayan: 9 hasta
Olen: 1 hasta?
Nakil olan: 2 hasta
/
Ikinci izlem (n=62)
Reddeden: 9 hasta b
Ulasilamayan: 9 hasta
Tamamlanamayan
goriisme: 6 hasta
/

Uciincii izlem (n=38)

Miyokard infarktiisiine bagli 6liim (1 kisi), Eroin intoksikasyonuna bagl 6liim (1 kisi), Septik Sok
ve 2 Kronik Bébrek Yetmezligi’ne bagli 6liim (1 kisi), Dogal 6liim (1 kisi)
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3.7. Arastirmamin On Denemesi

Aragtirmada kullanilan veri toplama formunun son hale getirilmesinden 6nce
Ankara’da yer alan bir VSD’de TB tedavisi almakta olan bes kisi tizerinde 2018 yili
Ekim aymnmn ilk haftas: icerisinde 6n deneme yapilmistir. On deneme sonrasi veri

toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmamigtir.
3.8. Arastirmada Kullanilan Terim ve Kavramlar
Arastirmada kullanilan terim ve kavramlar su sekildedir (26):

Yayma pozitif akciger TB: En az iki balgam (a¢lik mide suyu, indiiklenmis
balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir) 6rneginde yayma ile ARB gosterilen hastalar
ya da balgam (aglik mide suyu, indiiklenmis balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir)

yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve kiiltiirii de pozitif gelen hastalar.

Yayma negatif akciger TB: Balgam yaymalar1 negatif olan fakat kiiltiirde
tireme olan hastalardir. Klinik ve radyolojik olarak TB ile uyumlu bulgular olan, {ig
balgam yaymasi negatif olan ve en az bir hafta genis spektrumlu (kinolon icermeyen)
antibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanit alinamayan ve ayirici tan1 olanaklari

olan bir hastanede TB tedavisine karar verilen hastalar.

Yeni TB olgusu: Daha 6nce TB tedavisi gormemis ya da 1 aydan daha kisa

siire tedavi almis olan hasta.

Cok ilaca direncli TB (CID-TB): Hastada hem INH’a hem de RIF’e direng

olmasidir. Birlikte baska ila¢ direnci de olabilir.

Yaygin ila¢ direncli TB (YID-TB): Hastada CiD’e ek olarak bir kinolona ve
bir parenteral ilaca (kapreomisin, kanamisin, amikasin) diren¢ olmasidir. Birlikte

bagka ilag direnci de olabilir.

Tedavisi devam eden: Tedavi baslangicindan 12 ay sonra hastanin kayda

alindig1 donemde baglanan tedavisi siiriiyorsa hasta bu grupta ele alinir.

Tedavi gormiis olgu: Daha 6nce en az bir ay tedavi gormiis TB hastasidir. Bu
tanim; niiks, tedaviyi terkten donen, tedavi basarisizligindan gelen ve kronik olgulari

igermektedir.
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Niiks olgu: Daha 6nce TB tanis1 konup tedavisini basariyla tamamlamis olan
hastada yeniden TB tanisi1 konulursa, yani balgamda basil pozitifligi saptanirsa niiks
kabul edilir.

Tedaviyi terkten donen olgu: Tedaviye iki ay ya da daha uzun siire ara

verdikten (tedaviyi terk) sonra yeniden yayma pozitif olarak basvuran hastalardir.

Tedavi basarisizhgindan gelen olgu: Yeni tani konulmus ve tedavinin
baslangicindan bes ay ya da daha sonra alinan balgam 6rneklerinde yayma ya da kiiltiir

ile basil gosterilen hastadir.

Kronik olgu: Niiks, tedaviyi terkten donen ya da tedavi basarisizligindan gelen
hastalarda uygulanan yeniden tedavi rejiminin sonunda hala basil pozitif olan

hastalardir.

Nakil gelen olgu: Baska bir dispanserde (ya da yurt disinda) kayda alinip

tedavisi baslandiktan sonra kayitlari ile birlikte devralinan hastadir.

Video gozetimli DGT (VGT): Hastanin ilacini igerken bir saglik ¢alisanina
goriintiilii baglanmasi veya ilag¢ igmesini kaydedip video yollamasidir. Tele DGT de

bu grup igerisinde degerlendirilmistir.

Saghk kurulusunda DGT': Hastalarin VSD, ASM, Hastane DGT, Mobil DGT

ile ila¢ alimlarinin gézetiminin yapilmasi.
3.8.1. Tiiberkiiloz Tedavi Sonucunu Gosteren Tanimlar

DSO’niin 6nerdigi, Tiirkiye’de de kullanilan TB tedavisinin alt1 temel tedavi

sonucu vardir (26). Tanimlar asagida yer almaktadir:

1. Kiir: Baslangicta balgam yaymasi1 pozitif hastada, klinik ve radyolojik
iyilesmeyle birlikte birisi tedavinin idame doneminde, digeri tedavinin tamamlandig
sirada olmak tizere en az iki kez balgam yaymasi negatifliginin gosterilmesidir. (Kiir
tanimi, yayma negatif akciger TB, tiim akciger TB, tim TB olgular1 i¢in kullanilamaz;

sadece yayma pozitif hastalar i¢in kullanilir.)

2. Tedaviyi tamamlama: Ongoriilen tedaviyi siiresi i¢inde tamamlayan olguda

tedavinin idame dénemi ya da sonunda balgam incelemesi yapilamadigi durumlarda,
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klinik ve radyolojik bulgulari ile basarili kabul edilerek tedavinin sonlandirilmasidir.

AD-TB olgularinda tedavi sonucu basarili ise olgu gruba eklenir.

Tedavi basarisi: Kiir ve tedaviyi tamamlamanin toplami, tedavi basarisi olarak

adlandirilir.
3. Oliim: Tedavi sirasinda TB hastasinin dlmesidir.

4. Tedavi basarisizhigi: Tedavisinin 5. ay1 ve sonrasinda hastanin balgam yayma

pozitifliginin saptanmasidir.

5. Tedaviyi terk: Tedavisi sirasinda TB hastasinin iki ay ya da daha uzun siire ile

ilaglarini almamasidir.

6. Nakil giden: Hastanin baska bir dispanser bolgesine (ya da yurtdisina) gitmesi

nedeniyle tedavi sonuglarinin bilinmemesi durumudur.
3.8.2. Aragtirma Kohortu ile Ilgili Tanimlar
Arastirma kohortu: Arastirmanin ilk izleminin gergeklestirildigi hasta grubu.

Ug izlemin tamamin1 tamamlayan hastalar: Arastirmada ii¢ izlemin {i¢iinde

de yer alarak verisi toplanan hasta grubu.

TB degil: Tedavi baglanmis fakat baska hastalik saptanmis ve TB olmadigi
anlasilmis hastalarda tedavi sonuclari ile tedaviye alinanlarin rakamlarii

karsilagtirmada kullanilacaktir. Bu tanima giren hastalar, kohorttan ¢ikarilmistir.
3.9. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirmesi

Aragtirmada toplanan verilerin elektronik ortama aktarilmasi (veri girisi) ve
istatistik analizleri i¢in ‘‘IBM Statistics Package for the Social Sciences’’ (SPSS
versiyon 23.0) istatistik paket programi kullanilmistir. Analizler sonucu tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde olarak; dagilim istatistikleri ise ortalama, standart sapma,
ortanca, 1. ceyrek, 3. ceyrek, en kiiciik ve en biiyiikk degerler olarak belirtilmistir.
Veriler, uygun istatistik yontemlerle analiz edilerek, istatistiksel anlamlilik i¢in tip 1
hata degeri %5’in altinda (p<0,05) olan durumlar anlamli kabul edilmistir. Gruplar
arasi farkliliklar izlemlere gére Pearson ki-kare ve gereken durumlarda Fisher’in kesin

testi ile degerlendirilmis; sayilar, yiizdeler ve p degerleri verilmistir.
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Hastalarin ilag tedavisine uyumlart literatiirde de benzer sekilde ilag uyumunu
Olgen arastirmalara benzer sekilde (72,73) son bir ayda TB ilaglarin1 ka¢ kez
almadiklarinin agik uglu olarak sorulmasi ile sorgulanmistir. Son bir ayda ilaglarinin
hepsini alan hastalar ilag tedavisine tam uyumlu, ilaglarim1 en az bir kez
almamig/alamamig  olan hastalar ise ila¢ tedavisine uyumsuz olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin ila¢ almadigi/alamadigi toplam giin sayisi belirlenirken
hastanin doktorunun onerisi dahilinde (istenmeyen etkiler nedeniyle) ilag almadigi
giinler dahil edilmemistir ve hastalar o izlem i¢in ilag tedavisine tam uyumlu veya

uyumsuz olarak siiflandirilmstir.

Tekrarli ol¢iimlerin analizinde karisik etki modelleri ve ‘‘Generalized
Estimating Equation”” (GEE) yontemleri kullanilmaktadir. Karisik etki modelleri
bagimli degiskeni tahmin etme noktasinda bireysel bir yaklasim sunarken GEE ise
toplum diizeyinde bir tahminde bulunmaya yoneliktir (74). Bu ¢alismada da kategorik
verilerle c¢alisilmis ve longitudinal veri analizinde parametrik olmayan bir analiz
yontemi olan GEE kullanilmistir. GEE yontemi ile dikotom bagimli degiskene (ilag
tedavisine tam uyum) etkili olabilecek faktorlerin hipotezleri zaman etkisi ile birlikte

test edilmistir (75).

GEE yonteminin kullanildigi tek degiskenli analiz tablolarinda (EK 6) ve
Olusturulan dort modelde siire degiskeni (izlem), her zaman modelde yer almistir.
Analiz tablolarinda odds oranlari, %95 giiven araliklar1 ve p degerleri belirtilmistir.
Bu analizlerde 0-5 yas araligindaki dort hastanin verileri modelin standardizasyonunda

sapma yaratabilecegi i¢in analizlere dahil edilmemistir.

Klinik arastirmalarda ilag tedavisine uyumun 6l¢iimii siklikla hastalarin kendi
beyanlar1 iizerinden yapilmaktadir (52). izlem esnasinda hastalarm son bir ay
ierisindeki ilag tedavisine uyum diizeyleri sorgulanmistir. DSO, almasi gereken
ilaglarin en az %10’unu almamasi durumunda hastalari ilag tedavisine uyumsuz olarak
degerlendirmektedir (10,11). Ilag tedavisine uyumsuzlugun belirlenmesinde hasta
beyan1 ile en az %10 ilag uyumsuzlugu belirleyici olarak kullanildiginda
belirlendiginde izlemlerde sadece 15 ilag tedavisine uyumsuz izlem ortaya ¢iktig1 i¢in
tekrarli 6l¢timler GEE yontemi ile degerlendirilememistir. Analizlerin yapilabilmesi

i¢in hastalarin agik uglu olarak son bir ay igerisinde ilaglarini kag kez igmediklerini
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gosteren veriden yararlanarak hastalar ilag tedavisine tam uyumlu (son bir ay
icerisinde almas1 gereken ilaglarin %100’iinii alan hasta) ve uyumsuz olarak yeniden

siniflandirilmistir ve GEE yontemi uygulanmustir.

Arastirmada gergeklestirilen 184 izlemin sadece %6,9’unda hastalara saglik
caligani tarafindan DGT uygulanmistir. Sayidaki yetersizlik nedeniyle DGT yontemi
(VGT, saglik ¢alisan1 DGT ve aile yakin1t DGT/dogrudan gézetimin olmamasi) ile TB
hakkinda arastirma yapmis olma, 6grenim durumu, etkili yontemlerden yararlanma,
hanede kisi basina diisen gelir, ila¢ temin edilen yer ve diizenli uyku arasinda iliski
olmasina ragmen (p<0,05) tabakalarda yer alan odds ratio’lar hesaplanamadigi i¢in

(n=0 olan hiicreler nedeniyle) istatistiksel test uygulanamamustir.

Verilerin analizi i¢in kullanilan GEE yodnteminde model tasariminda
korelasyon matris yapist i¢in “Exchangable”, model tipi i¢in “Binary Logistic” ve
bagimli degisken olarak “ila¢ Tedavisine Uyumsuzluk” secilmistir. Zaman degiskeni
(izlem) her hasta icin iki izlem arasi gecirilen silire birbirine yaklasik olarak
benzemesine karsin esit olmadigindan Predictors sekmesinde “Factors” olarak, Model
sekmesinde ise “Main Effects” olarak dahil edilmistir. GEE analizi ile yapilan tek
degiskenli analizler ve model tasarimlarinin hepsinde zaman degiskeni, bu sekilde

degerlendirmeye alinmigstir.

Besli likert olgeklerden elde edilen veriler analiz yapilabilmesi icin yeterli
verileri igermediginden giliven araliklarinda olan genislikleri azaltmak igin besli
kategoriler ti¢lii kategorilere indirilerek analizler yapilmistir. Bu sekilde siniflandirilan
degiskenler sunlardir: ilaclarim1 alirken etrafindaki kisilerden ¢ekinme, hafiza,
yapacagl onemli isleri unutma, kendine net hedefler koyma, bir hedefe ulasirken
diizenli yaklagim benimseme, esyalarin diizenli ve temiz olmasina dikkat etme, yaptig1
planlara uyma sikligi, bir isi yaparken etkili yontemlerden yararlanma, kendini
karamsar hissetme, yanlis yapilan bir isi yarida birakma istegi, kendini yardima
muhtag¢ hissetme, hastanin yardima ihtiyaci oldugunda ¢evresindekilerin destegi, TB
sonras1 ailenin hastaya davramisinda degisiklik, TB sonrast ¢evrenin hastaya
davranisinda degisiklik, aile desteginden memnun olma, hastaya g¢evresindekilerin

ilaglarin1 almasini hatirlatma sikligi, hastaya unuttugu isleri cevresindekilerin
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hatirlatma sikligi, diizenli uyuma, diizenli yemek yeme, tamamen tedavi olmaya

duyulan inang, ulasgim harcamasinin aile biit¢esine etkisi.

lag temin ederken kendini kotii hissetme degiskeni besli likert olarak

sorulmus olmasina karsin ikili kategoriye indirilerek analizler yapilmistir.

Hastalara sorulan saglik personeli ve saglik kurulusu ile yasanan bazi sorunlara
verilen cevaplar agik u¢lu olarak da toplanmis ve verilen cevaplar ilag temininde sorun
yagsama, sira bekleme, saglik kurulugunun hijyeninden memnuniyet duyma, saglik
personeliyle tartisma, saglik personeli tarafindan 6nemsenmeme seklinde siniflanarak

dikotom olarak evet/hayir seklinde analiz edilmistir.

Kohortta yer alan kisilerin baska bir hastaligi i¢in verilen tedaviyi
uygulamama, TB tedavinin baslamas1 nedeniyle bazi ilaclarini kendiliginden birakma,
yan etki nedeniyle TB disindaki ilaglarini birakma, ilaglarin1 unutma veya aksatma

davraniglar1 TB digindaki saglik 6nerilerine uymama olarak yer almigtir.

Yin X ve arkadaslarinin gelistirdigi Olgcekte yer alan “Arkadaslariniz size
yapacak oldugunuz ancak unuttugunuz seyleri ne siklikta hatirlatiyor?” sorusu arkadas
cevresi bulunmayan bu nedenle sadece ailesi ile yasayan hastalar da goz Onilinde
bulundurularak aileyi de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Hastalarin ¢evrelerinde
yer alan kisiler, hastaya ailesinden daha yakin olabilecegi i¢in sorunun bu sekilde
yonlendirilmesi faydali olabilir. Ayni dlgekte yer alan “Gittiginiz saghk kurulusu
thtiyaglariizi ne diizeyde karsiliyor?” sorusuna verilen yanitlarin (besli likert dlgegi
ile) saglik kurulusu ile ilgili sorunlar1 yansitmada yetersiz kalacagi diisliniildiigli i¢in
bu sorular acik uglu olarak yoneltilmistir. Verilerin toplanmasi asamasi
tamamlandiktan sonra hastalarin agik uclu olarak verdikleri yanitlar (saglik
kurulusunun yemeklerinden memnuniyetsizlik, saglik kurulusunun uzak olmasi, sira
bekleme, saglik kurulusunun temizligi) siniflandirilmistir. “Ilaglarinizi temin etmek
veya gozetimli bir sekilde ilaglarimiz1 almak i¢in ilgili saglik kurulusuna gittiginizde
ila¢c aliminiz1 gozetleyen kisiyle veya kurulustaki baska bir kisi ile sorun yasadiginiz
oluyor mu?” sorusuna verilen yanitlarin (besli likert dl¢egi ile) saglik kurulusunda
birisiyle veya ila¢ gbzetimini yapan birisiyle yasanmis olabilecek sorunlar1 yansitmada
yetersiz kalacagi diisiiniildiigii igin bu sorular agik uglu olarak yoneltilmistir. Verilerin

toplanmas1 asamasi tamamlandiktan sonra hastalarin agik uclu olarak verdikleri
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yanitlar (ayrimcilik yasama, saglik personeli ile tartisma, Onemsenmeme)

siiflandirilmstir.

flag tedavisine uyum iizerine anlamli etkisi olan (p<0,05) en az sayida
degiskenin yer aldigi modeli elde etmek icin geriye dogru eleme (backward
elimination) yontemi kullanilarak GEE analizi uygulanmigtir. Modele ilag tedavisine
uyum ile arasindaki iligkinin tip 1 hata degeri %20’den diisiik olan degiskenler dahil
edilmistir. Olusan modelde yer alan degiskenler arasinda korelasyon matrisinde
birbiri ile yiiksek diizeyde korelasyon gosteren (r=0.70-1.00) bir degisken yer
almamistir. Modelde yer alan degiskenlere ek olarak modele uluslararasi karistirici
degisken olarak yas gruplari, cinsiyet, 6grenim durumu ve hanede kisi bagina diisen
gelir diizeyi modele eklenmistir. Modele bu degiskenlerin eklenmesi dncesinde ilag
tedavisine uyum iizerine etkili (p=0,032) oldugu goriilen “ilaglarini temin ederken
kendini kotii hissetme degiskeni” istatistiksel anlamliligini kaybetmistir (p=0,082)
ancak bu degisken modelde tutularak, anlamli en kii¢ilk model (Model 1) elde
edilmistir (Tablo 4.29).

Model 1 olusturulurken elenen degiskenler sunlardir: konut tipi, gelir diizeyi,
halen calisma durumu, DGT yontemi, ilacini almaya yliriiyerek gitme durumu,
ulasimin hastanin biit¢esine olan etkisi, ilaglarin sayisina alisma durumu, ilag
istenmeyen etkisine bagli bulanti, ilag istenmeyen etkisine bagli bas dénmesi, ilag
istenmeyen etkisine bagli bas agrisi, TB hakkinda arastirma yapma durumu, diizensiz
ilag alindiginda ileride daha c¢ok ila¢ alinabilecegini bilme durumu, diizensiz ilag
alindiginda olusabilecek riskleri bilme durumu, bir isi yaparken o iste etkili
yontemlerden yararlanma, TB tedavisi diginda verilen 6nerilere uyma, énemli isleri
unutma, belediye/kaymakamliktan para yardimi alma, gida yardimi alma ve yanlis

yapilan bir isi yarida birakma istegi.
3.10. Arastirmanin Insan Giicii

Verilerin toplanmasi, analizi ve rapor yazimi arastirmact tarafindan

yapilmistir.
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Etik Konular ve izinler

Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmig ve katilimcilarin aydinlatilmig
onamlar1 almmistir. Cocuk riza formlar1 ile veli izinleri alinmistir.

Katilimeilarin aydinlatilmis onamlar1 alimmistir (EK 3).

Arastirmanin yapilmasi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (GO 18/896-05 sayili, 14.09.2018 tarihli) izin
alimmistir (EK 4).

Arastirmanin  veri toplama asamasinin yapilmasi icin Ankara Il Saglk
Miidiirliigii’nden (62693856-604.02 sayili, 25.10.2018 tarihli) izin alinmistir
(EK 5).

Arastirma silireci ve sonrasinda katilimeilarin kisisel bilgileri (¢alisma

hayatlarina dair bilgiler ve medikal bilgiler vb.), gizli tutulacaktir.
Arastirmada elde edilen veriler, ¢alismanin amaci disinda kullanilmayacaktir.

Arastirma sonlandiginda arastirmanin yapildigi Verem Savas Dispanserleri ve

Ankara Il Saglik Miidiirliigiine arastirma raporunun bir érnegi teslim edilmistir.
Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin biitce kalemleri ve harcama tutarlar1 Tablo 3.1°de ayrintili olarak

gosterilmistir. Arastirma biitgesinin karsilanmasi i¢in herhangi bir destek alinmamis

olup tiim masraflar arastirmaci tarafindan karsilanmistir.



Tablo 3.1. Arastirmanin Biitce Kalemleri ve Harcama Tutarlar:
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Biitce Kalemi Tutar
Anketlerin ¢ogaltilmasi 77 TL
Ulasim masrafi 1687 TL
Rapor basimi 100 TL
Toplam 1864 TL




3.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Arastirmanin kohortunu olusturan 110 kisiden 84’1 ile ilk izlem, 62’si ile ikinci
izlem ve 38’1 ile iigiincii izlem yapilmustir. Izlem esnasinda ikinci veya iigiincii izlemin
yapilamadig1 46 kisi ile ii¢ izlemin ii¢liniin de yapildig1 38 kisi arasinda cinsiyet, yas,
medeni durum, 6grenim durumu ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmadig1 belirlenmistir.

Arastirma kohortunda birinci izlemin yapildigi katilimcilardan 22’si ikinci
izleme, 24°ii iigiincii izleme katilmamistir. izlemlerin yapilamamasinda asagidaki

nedenler yer almaktadir:
e Katilimecinin arastirmaya katilmayi reddetmesi (19 kisi),
e Katilimcilara ilgili izlemin yapilacagi tarih araliginda ulagilamama (18 kisi):
v' Hastalarin verdigi telefon numaralardan kendilerine ulagilamamasi,
v' Hastalarin belirttikleri zamanda saglik kuruluslarinda olmamasi,

v’ Hastalarin ¢alistiklar1 is dolayisiyla izlemin yapilmasi igin uygun

zamaninin 01mamas1,

v" Farkli saglik kurulusundaki hastalarin ilaglarini temin etmek i¢in VSD’ye
gittikleri glinlerin arastirmacinin bir hasta ile izlem yapmakta oldugu
zaman ile c¢akismasi ve diger saglik kurulusunda bulunan hastalara

erigilememesi,
v’ Hastalarin sehir disinda olmast,

v' Hastalarin aragtirmacinin bilgisinin diginda saglik kurulusuna geleceklerini

belirttikleri giinden erken veya geg¢ bir tarihte ugramalari.
e Baska bir sehre nakil olma (2 kisi), 6lim (1 kisi).

Uciincii izlemde goriisme saglanan alti kisinin verileri farkli nedenlerden
dolay1 giivenilir olmadig1 diislintildiigii i¢in kullanilmamistir. Bu nedenler sunlardir:
Hastanin uyumsuz olmasi, arastirmayr Onemsememesi, verilerin giivenilir

toplanmasinda faydasi olan aile yakinlarinin ilgili izlemde orada bulunmamasi,
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katilimcinin zaman kisithiligi nedeni ile sorulari 6zenle cevaplamamasi, katilimcinin

tiim veri toplama formunu doldurmak istememesi.

Tanimlayici tablolarda yer alan 0-5 yas araligindaki dort katilimcinin {ig
izlemde de yer alan verileri, GEE yontemi ile modellerin olusturulmasinda
standardizasyon saglamak i¢in tek degiskenli analiz tablolarina ve ¢apraz tablolara

dahil edilmemistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, ii¢ ayr1 boliimde sunulmustur:
4.1. Arastirma Kohortunun Tanimlayici Bulgular
4.2. Tekrarli Olgiim Analizi (GEE) ile Tek Degiskenli Analiz Tablolari

4.3. Her Izleme Gére ilag Tedavisine Uyum Uzerine Etkili Degiskenlerin Analizi
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4.1. Arastirma Kohortunun Tamimlayici Bulgular:

Tablo 4.1. Arastirma Kohortunun Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri (Ankara,
Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik Say1 Yiizde

Cinsiyet (n=84)

Erkek 40 47,6
Kadmn 44 52,4
Yas (n=84)

0-14 yas 6 7,1
15-19 yas 1 1,2
20-24 yas 7 8,3
25-29 yas 3 3,6
30-34 yas 6 71
35-39 yas 9 10,7
40-44 yas 11 13,1
45-49 yas 8 9,5
50-54 yas 4 4.8
55-59 yas 8 9,5
60-64 yas 4 48
65-69 yas 8 9,5
70-74 yas 5 6,0
75-79 yas 1 1,2
80-84 yas 2 2,4

[EN

85 yas ve iistii 1,2

Ortalama+SS= 44,74+19.7 Ortanca= 43,58 Alt-Ust sinir= 6 ay-84,7

Hastalarin %47,6’s1 erkek ve %52,4°1 kadindir. Ortalama yaslar1 44,7+£19,7
olan hastalarin %25,0°1 32 yas altinda, %26,2’s1 32-43 yas arasinda, %25,0°144-59 yas
arasinda, %23,8’1 ise 60 yas iizerindedir. Arastirmaya katilanlarda 15 yas ve
tizerindekiler katilimeilarin %92,9’unu olusturmakta iken 14 yas ve altt %7,1’ini

olusturmaktadir.
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Yas gruplar farkli sekilde gruplandirildiginda ise hastalarin %15,4’{iniin 65

yas ve ustiinde, %13,0’1nin 55-64 yasinda ve %15,4’liniin ise 45-54 yas araliginda

oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.2. Arastirma Kohortunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (devam)

(Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik Say1 Yiizde
Dogum Yeri (n=84)
Tiirkiye 78 92,9
Diger 6 7,1
Irak 3 50,0
Suriye 2 33,3
Afganistan 1 16,7
Medeni Durum (n=84)
Evli 54 64,3
Bekar 14 16,7
Bosanmis/Esi vefat etmis 9 10,7
Evlenme yasina gelmemis 7 8,3
Ogrenim Durumu (n=84)
[lkokula baslama yas1 gelmemis 4 4,8
Okur yazar degil 12 14,3
Okur yazar 3 3,6
Ilkokul mezunu 32 38,1
Ortaokul mezunu 9 10,7
Lise mezunu 17 20,2
Universite/Yiiksekokul mezunu 7 8,3
Meslegi — isi* (n=84)
issiz 34 40,5
Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar 10 11,9
Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar 7 8,3
Hizmet ve satis elemanlari 6 7,1
Profesyonel meslek mensuplari 6 7,1
Ogrenci 5 6,0
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek 5 6,0
mensuplari
Emekli 4 4,8
Nitelikli tarim, ormancilik ve su iiriinleri ¢alisanlari 3 3,6
Asc1 2 2,4
Tesis ve makine operatdrleri ve montajcilar 2 2,4
Saghk Giivencesi (Nn=84)
Var 60 71,4
Yok 14 16,7
Yesil kart 7 8,3
Diger? 3 3,6

! Goériigmenin yapildig1 ebeveynin meslegi-isi belirtilmistir.
2 Aylik Sigorta (1 Kisi), Ozel Sigorta (2 Kisi).
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Aragtirmaya katilanlarin %92,9’unun dogum yeri Tiirkiye’dir. Tiirkiye disinda
doganlarin %50’si Irak dogumludur. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu ilkokul
mezunu oldugunu belirtmistir (%39,3). Arastirmada yer alanlarin %69,0’1 evli

oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalarin % 58,31 halen is yasamina devam etmekte olup %11,9’u nitelik
gerektirmeyen islerde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %71 {iniin
saglik giivencesi olup %16,7’sinin ise saglik giivencesi yoktur.

Tablo 4.3. Arastirma Kohortunun Ev Tipi ve Evde Yasayan Kisi Sayisinin
Dagilim (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik Say1 Yiizde

Konut Tipi (n=84)

Apartman dairesi 71 84,5
Gecekondu tipi miistakil ev 8 9,5
Miistakil ev 4 4.8
Ciftlik evi 1 1,2

Konutta Yasayan Kisi Sayisi1 (n=84)

1 kisi 3 36
2 kisi 10 11,9
3 kisi 19 22,6
>4 kisi 52 61,9

Ortalama+SS= 4,1+1,7 Ortanca= 4,0 Alt-Ust stmir= 1-9

Toplam 84 100,0

Hastalarin %84,5’1 apartman dairesinde yasarken %09,5’i gecekondu tipi
miistakil evde, %4,8 1 miistakil evde, %1,2’si ¢iftlik evinde yasamaktadir. Arastirmaya
katilanlarin %61,9’u 4 ve daha fazla kisi ile ayn1 evde yasamini siirdiiriirken %22,6°s1

3 kisi ile, %11,9’u 2 kisi olarak, %3,6’s1 ise yalniz olarak yasamini siirdiirmektedir.



56

Tablo 4.4. Arastirma Kohortunun Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, Ekim
2018-Haziran 2019)

Ozellik Say1 Yiizde
Sigara I¢me (N=84)

Evet, hilen iciyorum 17 20,2
Sigara igmeyi biraktim 23 27,4
Hig kullanmadim 44 52,4
Alkol Kullanma (n=84)

Kullantyorum 9 10,7
Kullanmiyorum 75 89,3

Uyusturucu Kullanma Durumu (n=80)

Evet - -
Hayir 80 100,0
Gec¢miste Tutukluluk Yasama Durumu (n=84)

Evet 2 2,4
Hayir 82 97,6
Gida Yardim Alma (n=84)

Evet 16 19,0
Hayir 68 81,0
Belediye/Kaymakamliktan Para Yardinm Alma (n=84)

Evet 6 7,1
Hayir 78 92,9
Aylik Diizenli Gelir Elde Etme (n=84)

Evet 48 57,1
Hayir 36 42,9
Aylik Ortalama Gelir (n=84)!

<1599 TL 20 23,8
1601-2000 TL 25 29,8
2001-3000 TL 16 19,0
>3001 TL 23 27,4

Ortalama+SS= 2391,63 TL £1443,0 TL Ortanca= 2000,0 TL Alt-Us¢ stnur= 0-6800 TL
!Aylk ortalama gelir ¢eyrekliklere gore gruplandirilmustir.

Hastalara sigara kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda %52,4°1i hayatlarinda
hi¢ kullanmadiklarimi, %27,4’ii daha Once kullandigin1 ancak sigara igmeyi
biraktiklarini, %20,2°si ise halen sigara igmeye devam ettiklerini belirtmislerdir.

Hastalarin %89,3 i alkol kullanmadigini, %10,7’s1 ise kullandigin1 belirtmistir.
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Hastalarin uyusturucu kullanma durumu sorgulandiginda higbir hasta
uyusturucu kullandigini belirtmemistir. Aragtirmaya katilanlarin %97,6’s1 gegmiste
tutukluluk yasamamis olup %2,4’t ge¢miste tutukluluk yasamis olduklarini ifade
etmislerdir. Aragtirmaya katilanlarin %81,0’1 gida yardim1 almadiklarini, %19,0°1 gida
yardimi aldiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %92,9°u belediye/kaymakamliktan para

yardimi almadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %57,1°1 aylik diizenli gelir elde edebilirken %42,9°u
aylik diizenli gelir elde edemedigini ifade etmistir. Hastalarin aylik ortalama geliri
sorgulandiginda %54,8’1 2020 TL ve altinda, %27,4’1i 3000 TL ve iizerinde, %17,9’u
2020-2999 arasinda aylik ortalama geliri oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5. Arastirma Kohortunun Tiiberkiiloz Tams1 Almadan Once Saghk
Kurulusuna Bagvuru Sikayetlerinin Dagilimi (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Sikayet! (n=84) Say1 Yiizde
Halsizlik 35 41,7
Oksiiriik 26 31,0
Kilo kaybi1 26 31,0
Terleme 25 29,8
Balgam 23 27,4
Gogiiste kitle-agri 12 14,2
Tikdrik 8 9,5
Boyunda kitle-agri 8 9,5
Ates 6 7,1
Kusma 4 4,7
Nefes darligt 4 4.7
istahsuhk 3 3,5
Diger? 7 8,3
Tesadiifen tan1 konulmasi 17 20,2

! Birden fazla segenek isaretlenmistir.
2 Gozde ltihap (1 Kisi), Gézde Siyah Nokta Goriilmesi (1 Kisi), Kulak Agrist (1 Kisi), Elde Sislik ve
Kizariklik (1 Kisi), Koltuk Altinda Sislik (1 Kisi), Dirsekte Agr1 (1 Kisi), Bas Dénmesi (1 Kisi).

Hastalara TB tanis1 almadan once saglik kurulusuna ilk basvuru sikayetlerinin
ne oldugu soruldugunda %41,7’si halsizlik, %31,0’1 oksiiriik, %31,0’1 kilo kaybu,
%29,8°1 terleme, %27,4’1 balgam, %14,2’si gogiiste kitle veya agr1 sikayetleri ile

basvurduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.6. Arastirma Kohortunun Kronik Hastaliklarinin Olma Durumlari ve
Kronik Hastaliklarimin Dagihma (Ankara, EKim 2018-Haziran 2019)

Kronik Hastalik Olma Durumu (n=84) Say1 Yiizde!
Yok 29 34,5
Var 55 65,5
Hipertansiyon 18 30,9
Diabetes Mellitus 14 16,7
Astim 7 12,7
B12 Vitamini Eksikligi 6 10,9
Hipotiroidi 5 91
Hiperkolesterolemi 5 9,1
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 4 7,2
Demir Eksikligi Anemisi 4 7,2
Kalp Yetmezligi 3 54
Periferik Vaskiiler Hastalik 3 5,4
Depresyon 3 54
Bel Fit181 2 3,6
Aterosklerotik Kalp Hastalig1 2 3,6
Romatolojik Hastalik? 2 3,6
Diger® 22 40,0

Yiizdeler kronik hastalig1 olan hastalara (n=55) gére almmustir.

2Romatoid Artrit (1 Kisi), Ankilozan Spondilit (1 Kisi).

STalasemi Major (1 Kisi), Epilepsi (1 Kisi), Uveit (1 Kisi), Alerjik Egzema (1 Kisi), Gut (1 Kisi),
Gegirilmis Derin Ven Trombozu (1 Kisi), Hemanjiom (1 Kisi), Osteoporoz (1 Kisi), Pseudotiimor
Serebri (1 Kisi), Alerjik Rinit (1 Kisi), Panik Atak (1 Kisi), Pulmoner Tromboembolizm (1 Kisi),
Kronik Myeloid Losemi (1 Kisi), Isitme Azlig1 (1 Kisi), Paroksismal Noktiirnal Dispne (1 Kisi), Mide
Ulseri (1 Kisi), Migren (1 Kisi), Anksiete (1 Kisi), Silikozis (1 Kisi), Agir Kombine Immiin Yetmezlik
(1 Kisi), Rektum Kanseri (1 Kisi), Kalp Kapak Hastalig: (1 Kisi).

Aragtirmaya katilan hastalarin kronik hastaliklar1 olup olmadigi soruldugunda
%65,5°1 kronik hastaliginin oldugunu belirtmistir. Hastalara kronik hastaliklarinin ne
oldugu soruldugunda %30,9°u hipertansiyon, %16,7’si diyabetes mellitus, %12,7’si
astim, %10,9’u Vitamin B12 eksikligi oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.7. Arastirma Kohortunun Tiiberkiiloz ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim
(Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik Say1 Yiizde!
Tam (n=84)
Akciger TB 35 41,7
Meme TB 12 14,3
Toraks dis1 lenfadenit TB 12 14,3
Toraks i¢i lenfadenit TB 6 7,1
Omurga dis1 kemik-eklem TB 4 4.8
Toraks i¢i lenfadenit TB ve Akciger TB 4 4,8
Deri TB 3 3,3
Goz TB 2 2,4
Plevra TB 2 2,4
Diger 4 8,3
Larinks TB 1 25,0
Perikard TB 1 25,0
Yumusak doku TB 1 25,0
Toraks i¢i lenfadenit TB ve Santral sinir sistemi TB 1 25,0
Olgu Gruplar (n=84)
AD-TB 44 52,4
Akciger TB 35 41,6
Akciger ve AD-TB 5 6,0
Hastanin Herhangi Bir TB ilacina Direncli Olma Durumu (n=84)
Yok 77 91,6
Var! 7 84

Not. TB: Tiiberkiiloz
! Pirazinamid (2 Kisi), Streptomisin (2 Kisi), Etambutol (1 Kisi), izoniazid ve Etambutol (1 Kisi),
Rifampisin (1 Kisi).

Arastirmaya katilan hastalarin %41,7’sinde akciger tiiberkiilozu, %14,3’linde
meme TB, %14,3’linde ise toraks dis1 lenfadenit TB mevcuttu. Olgu gruplarinin
%S52,4’ti AD-TB iken akciger TB olgular %41,6 sikliktadir. Herhangi bir TB ilacina

direncli olanlar kohortun %8,4’linli olusturmaktadir.
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Tablo 4.8. Arastrma Kohortunun Tiiberkiiloz Oldugunu Ogrendiginde
Hissettikleri Duygu ve Diisiincelerin Dagihimi (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Hastanmin TB Oldugunu Ogrendiginde Hissettigi Duygu ve Say1 Yiizde!
Diisiince (n=84)

Uziildim. 28 33,7
Normal karsiladim. 27 32,9
Korktum. 25 30,1
Daha kotii bir hastalik da olabilirdi. 22 26,5
Insanlara bulastirmaktan endiselendim. 8 9,8
Diglanmaktan korktum. 8 9,8
Sagirdim. 5 5,9
Kabullenemedim. 3 35
Bulastiric1 olmadigi igin sevindim. 2 2,3
Maske takmam istendiginde kotii hissettim. 1 1,1
Askerligimi yapamadigim i¢in izlildiim. 1 1,1
Cocugumuzun TB oldugu bize sdylenmedi. 1 1,1
TB oldugum bana sdylenmedi. 1 1,1

Not. TB: Tiiberkiiloz
1 Siitun yiizdeleri alinmugtir.

Arastirmaya katilan hastalarin TB tanisin1 68rendiklerindeki duygu ve
diisiinceleri sorgulandiginda %33,7’si iiziildiiglini, %32,9’u normal karsiladigini,
%30,1°1 korktugunu, %26,5°1 ise daha kotii bir hastalik olabilecegini diistindiiklerini
belirtmisglerdir.
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Tablo 4.9. Arastirma Kohortunun Tedavinin Baslangi¢c Doneminde Tiiberkiiloz

Mlaclar ile iliskili Ozellikler (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

iIk TB ilaglar1 Ahmirken Yasanan Zorluk (n=84) Say1 Yiizde
[laclarin tadi aciydi 46 54,8
Zaman igerisinde tadina alistim. 17 36,9
Hala tadina alisamadim. 29 63,1
[laglarin say1s1 fazlayd. 34 40,4
Zaman igerisinde ilag sayisina alistim. 18 52,9
Hald ilag sayisina alisamadim. 16 47,1
[laclarin tad1 aciyd1 ve sayis1 fazlaydi. 27 32,1
Zaman ic¢erisinde alistim. 4 14,8
Sayisina/tadina alisamadim. 23 85,2
VSD’den Bilgilendirme Rehberi Verilme Durumu (n=84)
Evet 46 54,8
Hayir 38 45,2

Not. Siitun yiizdeleri alinmustir.

Hastalarin tedavinin baslangi¢ doneminde ilk TB ilaglarini alirken yasadiklar

zorluklar sorgulandiginda 9%54,8’1 ilaglarin tadlarii aci bulduklarini, %40,4’

ilaclarin sayisini fazla bulduklarini, %32,1°1 hem ilaglarin sayisimi fazla buldularim

hem de ilaglarin tadlarin1 ac1 bulduklarin ifade etmislerdir. Tlaclarin saymi fazla bulan

hastalara zamanla ilaglarin sayisina alisip alismadiklari soruldugunda %52,9’u zaman

icinde alistiklarim belirtmislerdir. Ilaglarm hem tadlarin1 ac1 bulan hem de sayisini

fazla bulan hastalara zamanla ilaclarin tadlarina ve sayisina alisip alismadiklar

soruldugunda %85,2’1 ilaglarin tadlarina ve sayisina alisamadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.10. Arastirma Kohortunun TB Tamsim1 Cevresindekilerle Paylasmama
Nedenlerinin Dagilim (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

TB oldugunu cevresindekilerle paylasmama nedeni

1. izlem (n=49) n %
Ayrimcilik yagamaktan korktum. 20 40,8
Etrafimdakiler TB’nin bulagmasindan korktugu igin 14 28,5
Hastaligim bulasici olmadig igin bilmelerine gerek yok. 7 14,2
Hastaligimi abartirlar. 6 7,1
Hastaligimdan dolay1 bana acinmasini istemedim. 3 6,1
Diger! 4 8,1
2. Izlem (n=30) n %
Ayrimcilik yagsamaktan korktum. 13 43,3
Etrafimdakiler TB’nin bulagsmasindan korktugu igin 7 23,3
Hastaligimi abartirlar 6 20,0
Hastaligim bulasic1 olmadig i¢in bilmelerine gerek yok. 3 10,0
Diger? 4 13,3
3. izlem (n=20) n %
Ayrimcilik yagamaktan korktum. 9 45,0
Etrafimdakiler TB’nin bulasmasindan korktugu igin 8 40,0
Hastaligim bulasici olmadigi i¢in bilmelerine gerek yok. 3 15,0
Hastaligimi abartirlar. 2 10,0
Diger® 5 25,5

Not. Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

TB: Tiberkiiloz

Siitun ytizdeleri alinmistir.

! Hastaligim nedeniyle benimle ilgilenen olmadif1 igin sdylemedim (1 kisi), herkesin hastaligimi
6grenmesini istemedim (1 kisi), TB insanlarin goziinde kotii bir hastalik (1 kisi), yakinlarim iiziiliir diye
sOylemedim (1 kisi).

2 Isimde devam edemem diye (1 kisi), hastaligimdan dolayr bana acinmasini istemedim (1 kisi):
yakinlarim iiziilir diye sdylemedim (1 kisi), hastaligim nedeniyle benimle ilgilenen olmadig1 icin
sOylemedim (1 kisi).

% Hastaligimdan dolay1 bana acinmasim istemedim (1 kisi), sdylemeye gerek gérmedim (1 kisi), TB
insanlarin goziinde kotii bir hastalik (1 kisi), hastaligim nedeniyle benimle ilgilenen olmadig: igin
soylemedim (1 kisi), yakinlarim tiziiliir diye sdylemedim (1 kisi).

Arastirmaya katilan hastalara TB tanisini ¢evresindekilerle paylasmama nedeni
soruldugunda birinci (%40,8), ikinci (%43,3) ve lgiincii (%45,0) izlemde en sik
ayrimcilik yagamaktan korktuklarindan hastaliklarinin tanisini paylagmadiklarini ifade
etmislerdir. ikinci en sik neden olarak birinci (%28,5), ikinci (%23,3) ve iigiincii
(%40,0) izlemde etrafindakilere TB bulagmasindan korktuklarindan gevresindekilerle

TB tanisini paylasmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.11. Arastirma Kohortunun Izlemlere Goére Almadiklarni TB ilac
Sayilarinin Dagilimm (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Izlemler
1. fzlem 2. fzlem 3. izlem
Alinmayan Ila¢ Sayisit n % n % n %
0 57 67,9 43 69,4 27 71,1
1 9 10,7 9 14,5 4 10,5
2 5 6,0 5 8,1 2 53
3 3 3,6 3 4,8 2 53
4 ve istii 10 11,9 2 3,2 3 7,8
Toplam 84 100,0 62 100,0 38 100,0

1. izlem: Ortalama+SS=1,92+4,68 Ortanca= 0 Alt-Ust sinir= 0-24
2. izlem: Ortalama+SS= 0,58+1,04 Ortanca= 0 Alt-Ust sinir= 0-4
3. izlem: Ortalama+SS= 0,79+1,61 Ortanca= 0 Alt-Ust stnur= 0-7

Not. Siitun yiizdeleri alinmustir.
!Hastalarin ilag istenmeyen etkileri nedeniyle doktorunun énerisi ile ilacini almadig: giinler, ilag
tedavisine uyumsuzlugun oldugu giinlere dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan hastalarin izlemlere gore almadiklar1 TB ilaci sayilar
kiyaslandiginda birinci izlemde alinmayan ilact olmayan hasta yiizdesi %67,9 iken
ikinci izlemde %69.4 ti¢iincii izlemde %71,1 olarak bulunmustur. Hastalardan 4 ve
tizeri TB ilac1 almayanlar ise birinci izlemde %11,9, ikinci izlemde % 3,2, ti¢iincii
izlemde %7,8 olarak bulunmustur.

Tablo 4.12. Arastirma Kohortunun izlemlere Gore ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu
Olma Durumlan (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

izlemler
1. izlem (n=84) 2. izlem (n=62) 3. izlem (n=38)
Tedavi uyumu n % n % n %
Uyumsuz 16 19,0 19 30,6 11 28,9
Tam Uyumlu 68 81,0 43 69,4 27 71,1

Not. Siitun yiizdeleri alinmustir.

Aragtirmaya dahil olan hastalarin izlemlere gore TB ila¢ tedavisine tam

uyumlu olma durumlarn karsilastirildiginda birinci izlemde tam uyumlu olanlar
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katilanlarin % 81,0’ini olustururken ikinci izlemde tam uyumlu olanlar %69,4’linii ,

ticlincii izlemde tam uyumlu olanlar %71,1’ini olusturmuslardir.

Arastirmada yer alan 0-5 yas araligindaki dort katilimer hari¢ tutuldugunda ise
birinci izlemde tam uyumlu olanlar katillanlarin %83,5’ini (n=79) ’ini olustururken
ikinci izlemde tam uyumlu olanlar %68,4’{inii (n=57), {igiincii izlemde tam uyumlu
olanlar %69,4 (n=36) olusturmuslardir.

Tablo 4.13. Arastirma Kohortunun izlemlere Gére ilac Almama Nedenlerinin
Dagilim (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

ilac icilmeme nedenleri

1. izlem (n=27) n %

Istenmeyen etki nedeniyle (doktorun énerisi ile) 12 32,4
istenmeyen etki nedeniyle 5 13,5
Unutma 5 13,5
Evden ¢ikarken ilacini yanina almama 2 54
Diger! 5 13,5
2. izlem (n=15) n

Unutma 12 80,0
Evden ¢ikarken ilacini yanina almama 2 13,3
Diger? 3 20,0
3. izlem (n=11) n

Unutma 6 54,5
Evden ¢ikarken ilacini yanina almama 4 36,3
Diger® 3 27,2

Not. Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hastalarin ilag istenmeyen etkileri nedeniyle doktorun onerisi ile ila¢ almadig: giinler ilag¢ tedavisine
uyum hesaplanirken dahil edilmemistir.

Siitun yiizdeleri alinmistr.

! Ulasim giicliigii nedeniyle ila¢ almaya gidememe (1 kisi), Ilaclar1 almak istememe (1 kisi), Ilacin
tadinin ac1 olmasi (1 kisi), Ilac recetesinin kaybedilmesi (1 kisi), Ilacinin bittigini fark etmeme (1 kisi).
2Eksik ilag verilmis olmasi (1 kisi), Istenmeyen etki nedeniyle (1 kisi), Ila¢ temin edilememesi (1 kisi).
3 flacin yere diismesi ve mobil DGT’nin ayni giin tekrardan ilag temin edememesi (1 kisi), ilaglarini
kaybetme (1 kisi), Istenmeyen etki (1 kisi).

Aragtirmaya katilan hastalarin izlemlere gore ila¢ almama nedenleri
karsilastirildiginda birinci izlemde hastalarin %32,42°i doktorunun 6nerisi ile ilag

istenmeyen etkisi nedeniyle ilaglarii almazken %13,5’1 istenmeyen etki nedeniyle
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%13,5’1 unutmaktan dolay1 ilaglarmi igmediklerini ifade etmislerdir. Ikinci izlemde
hastalarin %80,0’1 unutmaktan dolayr , %13,3’li evden ¢ikarken ilaglarimi yanina
almadiklarindan ilaglarin1 icmediklerini belirtmislerdir. Uciincii izlemde hastalarmn
%54,5’1 unutmaktan dolayi, %36,3’ii evden cikarken ilaglarim1 yanlarina

almadiklarindan dolayi ilaglarini igmediklerini ifade etmislerdir.

Arastirma kohortunda yer alan 0-5 yas arasinda olan dort hastanin ikisi
baslangic doneminde ilaglarin1 almak istemedikleri i¢in ebeveynleri tarafindan
ilaclarin1 almalar1 i¢in zorlanmustir. Ikinci izlemde 0-5 yas arasinda olan dort hastanin
licii ilaglarin1 almak istememistir (%75). Tlaglarin1 almak istemeyen ii¢ hastanim ikisi
ilaglarin1 almak istemediklerinde (%66,6) ebeveynleri tarafindan tesvik (ebeveynlerin
kendi ilaglarini ¢ocuklarinin yaninda i¢gmesi) edilmisken bir hasta ise ilaglarini almasi
icin ebeveynleri tarafindan zorlanmistir. Ugiincii izlemde 0-5 yas arasinda olan iki
hastanin ikisi de ilaglarin1 almak istemediklerinde (%100,0) ebeveynleri tarafindan
tesvik (ebeveynlerin kendi ilaglarini ¢cocuklarinin yaninda i¢mesi) edilmistir.

Tablo 4.14. Arastirma Kohortundaki Kisilerden U¢ Izlemin Tiimiinii

Tamamlayanlarda ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu (Ankara, Ekim
2018-Haziran 2019)

Tlac tedavisine uyumlu gegirilen izlem/izlemler (n=38) n %
Biitiin izlemlerde uyumlu 20 52,6
i1k iki izlemde uyumlu 3 7,8
Birinci ve tigiincii izlemde uyumlu 5 13,1
Ikinci ve {igiincii izlemde uyumlu 1 2,7
Sadece ilk izlemde uyumlu 5 13,1
Sadece ikinci izlemde uyumlu 1 2,7
Sadece ii¢iincii izlemde uyumlu 1 2,7
Higbir izlemde uyumlu degil 2 53

Not. Yiizdeler, toplam kisi lizerinden verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin izlemlerine gore ila¢ tedavisine uyumlari
karsilagtirildiginda ii¢ izlemin timiinii tamamlayanlarda tiim izlemlerde uyumlu
bulunanlar hastalarin %52,6’sin1 olustururken ilk iki izlemde uyumlu bulunanlar
hastalarin  %7,8’ini, birinci ve tgiincii izlemde uyumlu bulunanlar hastalarin

%13,1’1ni, ikinci ve tigiincii izlemde uyumlu bulunanlar hastalarin %2,6’sin1, sadece
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ilk izlemde uyumlu bulunanlar hastalarin %13,1’ini, sadece ikinci izlemde uyumlu
bulunanlar %2,6’1n1, sadece {igiincii izlemde uyumlu bulunanlar hastalarin %2,6’sin1
olusturmuslardir. Higbir izlemde uyumlu bulunmayanlar tiim hastalarin %5,2’sini
olusturmaktadir. ilk izlemde ilag tedavisine uyum siklig1 %86,6, ikinci izlemde ilag

tedavisine uyum siklig1 %65,6, ti¢iincii izlemde ilag tedavisine uyum sikligir %70,9’tiir.

Arastirma kohortunda yer alan 0-5 yas araliginda olan ve ii¢ izlemin de
yapildig1 iki hasta bulunmaktadir. Bu hastalar hari¢ tutuldugunda biitiin izlemlerde
uyumlu olma sikligt %50,0, hicbir izlemde uyumlu olmama sikligi ise %5,5
olmaktadir.

Tablo 4.15. Arastirma Kohortundaki Kisilerden U¢ Izlemin Tiimiinii

Tamamlayanlarda Cinsiyete Gore ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu
(Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Cinsiyet
Erkek (n=18) Kadin (n=20)

flac tedavisine uyumlu gecirilen izlem/izlemler n % n %
(n=38)

Biitiin izlemlerde uyumlu 12 66,6 8 40,0
Birinci ve ikinci izlemde uyumlu 1 5,6 2 10,0
Birinci ve ligiincii izlemde uyumlu - - 4 20,0
ikinci ve iiclincii izlemde uyumlu 1 5,6 1 5,0
Sadece ilk izlemde uyumlu - - 3 15,0
Sadece ikinci izlemde uyumlu 2 11,0 1 50
Sadece ti¢iincii izlemde uyumlu 1 5,6 - -
Higbir izlemde uyumlu degil 1 5,6 1 5,0

Not. Siitun yiizdeleri alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ilag tedavisine uyumu cinsiyete gore
degerlendirildiginde ii¢ izlemin tiimiinii tamamlayan erkeklerde ilk izlemde ilag
tedavisine uyum sikligr %72,1, ikinci izlemde ila¢ tedavisine uyum siklig1 %88,6 ve
iiciincii izlemde ilag tedavisine uyum sikligi %77,6°dir. Ug izlemin tiimiinii
tamamlayan kadinlarda ilk izlemde ilag tedavisine uyum siklig1 %85,0, ikinci izlemde
ilag tedavisine uyum sikligi %60,0 ve iiciinci izlemde ilag tedavisine uyum siklig

%065,0’d1r.
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Tablo 4.16. Arastrma Kohortundaki Kisilerden Ug izlemin Tiimiinii
Tamamlayanlarda Yasa Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu
(Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Yas

44 ve iistii (n=18) 43 ve alt1 (n=20)

fla¢ tedavisine uyumlu gecirilen izlem/izlemler n % n %
(n=38)

Biitiin izlemlerde uyumlu 11 60,8 9 45,0
Birinci ve ikinci izlemde uyumlu 1 5,6 2 10,0
Birinci ve {iglincii izlemde uyumlu 1 5,6 4 20,0
Ikinci ve ii¢iincii izlemde uyumlu 1 5,6 - -
Sadece ilk izlemde uyumlu 1 5,6 4 20,0
Sadece ikinci izlemde uyumlu 1 5,6 - -
Sadece ti¢iincii izlemde uyumlu 1 5,6 - -
Higbir izlemde uyumlu degil 1 5,6 1 5,0

Not. Siitun yiizdeleri alinmustir.
Yas i¢in ortanca degerden (43,7) gruplama yapilmustir.

Ucg izlemin tiimiinii tamamlayan 44 yas ve iistii kisilerde her ii¢ izlemde de ilag
tedavisine uyum sikligi %77,9’dur. Ug izlemin tiimiinii tamamlayan 43 yas ve alt1
kisilerde ilk izlemde ilag tedavisine uyum siklig1 %95,0, ikinci izlemde ilag tedavisine

uyum siklig1 %55,0 ve tiglincii izlemde ilag tedavisine uyum siklig1 %65,0°dur.
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Tablo 4.17. Arastrma Kohortundaki Kisilerden U¢ izlemin Tiimiinii
Tamamlayanlarda Her Izlemde fIlaclarrm Tamamen Alacagim Belirtme
Durumuna Gére Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu (Ankara, Ekim
2018-Haziran 2019)

Mlac tedavisine tam uyumlu olma

. . 2.izlem
Izlemler Ilag¢larini tamamen alma
n %
[laglarimin tamamim alacagim (n=49) 39 79,5
1. izlem [laglarimin tamamim alabilecegimi
e _ 3 37,5
diistinmiiyorum (n=8)
. 3.izlem
llaglarim tamamen alma
n %
[laglarimin tamamim alacagim (n=32) 25 78,1
2.izlem 3 ———
Ilaglarimin tamamin alabilecegimi 2 50,0

diisginmiiyorum (n=4)

Not. Satir yiizdeleri alinmistir.
0-5 yas arasindaki hastalar degerlendirmeye alinmamaistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ilaglarin1 tamamen alacaklarmni belirtme
durumlarma gore ilag tedavisine uyumlar1 karsilastirildiginda birinci izlemde
ilaglarinin tamamini alacagini belirten hastalarin ikinci izlemde %79,5’i, ikinci
izlemde ilaglarinin tamamini alacagini belirten hastalarin {iciincii izlemde %78,1°1

tedaviye uyumlu olarak bulunmustur.
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4.2. Tekrarh Ol¢iim Analizi (GEE) ile Tek Degiskenli Analiz Tablolar

Klinik arastirmalarda katilimcinin belirli bir zaman araliginda tekrarh
Olgtimlerine ihtiya¢ duyulan arastirmalar “longitudinal ¢alismalar” olarak
adlandirilmakta ve elde edilen wveriler tekrarli Ol¢iim  verileri olarak

isimlendirilmektedir.

Katilimeilarn ikincei, dordiincii ve altinci ay sonlarinda tekrarlanan dl¢iimleri
ile ila¢ tedavisine uyum iizerine etkili olan degiskenlerin analizi i¢in longitudinal
caligmalarda tekrarli Olglimlerin analizinde kullanilan GEE yonteminden
yararlanilmigtir. Kullanilan analiz yontemi (GEE) ile ilgili ayrintili agiklama sayfa

43’te yer almaktadir.

Bu boliimde yer alan tablolarda ilag tedavisine uyum tizerine etkili olabilecek

degiskenlerin GEE yontemi ile tek degiskenli analiz bulgular1 yer almaktadir.
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Tablo 4.18. Arastirma Kohortunun Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagihm (Ankara, EKim 2018-
Haziran 2019)

Ozellik OR %95 Giiven Aralig p
Cinsiyet

Kadin (Ref.) 1,00

Erkek 1,607 0,67-3,84 0,28
Yas (yil)

0-18 (Ref.) 1,00

15-49 1,367 0,16-11,53 0,77
50-64 0,963 0,11-8,33 0,97
65 ve ustil 1,301 0,13-12,33 0,81
Saghk giivencesi!

Yok (Ref.) 1,00

Var 1,535 0,59-3,95 0,37
Konut tipi

Miistakil ev (Ref.) 1,00

Apartman dairesi 2,52 0,59-10,79 0,21
Gecekondu tipi miistakil ev 3,41 0,51-22,61 0,20
Gelir diizeyi’

2000 TL ve alt1 (Ref.) 1,00

2001 TL ve istii 1,979 0,81-4,82 0,13
Hanede kisi basina diisen gelir

583 TL ve alt1 (Ref.) 1,00

584 TL ve istii 2,259 0,92-5,51 0,07
Medeni durumu

Evli degil (Ref.) 1,00

Evli 1,008 0,41-2,47 0,98
Dogum yeri

Diger (Ref.) 1,00

Tiirkiye 3,988 1,79-8,85 0,001
Ogrenim durumu

Hig okula gitmeme (Ref.) 1,00

Tkokul mezunu 1,279 0,46-3,50 0,63
Ortaokul/Lise mezunu 3,89 1,09-13,83 0,036
UniversiteYiiksekokul mezunu 2,478 0,36-16,68 0,35
Halen ¢alisma durumu

Caligmama (Ref.) 1,00

Calisma 1,972 0,71-5,43 0,18

1Saghk giivencesi olarak yesil kart, aylik sigorta, 6zel sigorta’y1 belirtenler saglik giivencesi var olarak gruplandiriimistir.
%Gelir diizeyi igin gruplama yapilirken ortanca deger (2000 TL), kisi basina diisen gelir diizeyi i¢in gruplama yapilirken de ortanca
deger (583 TL) kullanilmustir.
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Arastirmaya katilan erkekler kadinlara gore 1,607 kat ilag tedavisine tam
uyumlu bulunmustur. Erkek ve kadin katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 15-49 yas arasindaki hastalar 1,367 kat daha fazla , 65 yas
ve iistii hastalar 1,301 kat daha fazla, 0-18 yas grubuna gore ilag tedavisine tam uyumlu
bulunmustur. Yas gruplar1 agisindan katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarda saglik giivencesi olanlar saglik giivencesi
olmayanlara gore 1,535 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Saglik
giivencesi olma agisindan katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalardan apartman dairesinde yasayanlar miistakil evde
yasayanlara gore 2,52 kat daha fazla, gecekondu tipi miistakil evde yasayanlar
miistakil evde yasayanlardan 3,41 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu
bulunmustur. Konut tipleri agisindan katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeylerine gore ilag tedavisine tam uyumlu
olma durumlar1 degerlendirildiginde 2001 TL ve tizeri geliri bulunanlar 2000 TL ve
alt1 gelir bulunanlara gore 1,979 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. Gelir diizeyi agisindan katilimcilar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda 584 TL ve {izeri hanede kisi bas1 geliri olan hastalar
583 TL ve altinda geliri bulunanlara gore 2,259 kat daha fazla ilag tedavisine uyumlu
bulunmuslardir. Hanede kisi bas1 gelir diizeyi agisindan katilimcilar arasindaki fark,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda evli katilimcilar evli olmayanlara gore 1,008 kat daha
fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Medeni hal agisindan katilimcilar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilanlarda Tiirkiye dogumlu olanlar, baska iilke dogumlu
olanlara gore 3,988 kat daha fazla ila¢ tedavisinde tam uyumlu bulunmuslardir.

Dogum yerine gore katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Arastirmaya katilanlarda ortaokul/lise mezunu olanlar hi¢ okula gitmemis
olanlara gore 3,89 kat daha fazla, iiniversite/yliksekokul mezunu olanlar hi¢ okula
gitmemis olanlara gore 2,478 kat daha fazla, ilkokul mezunu olanlar hi¢ okula
gitmemis olanlara goére 1,279 kat daha fazla ilag tedavisinde tam uyumlu
bulunmuglardir. Ortaokul/Lise mezunu olanlar ile hi¢ okula gitmemis olanlar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmusken (p<0,05), diger gruplar

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarda halen ¢alismakta olanlar ¢calismayanlara gore
1,972 kat daha fazla ilag¢ tedavisinde tam uyumlu bulunmustur. Calisma durumuna

gore katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Arastirma Kohortunun Klinik Ozelliklerine Gére Ila¢ Tedavisine
Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagihimi (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik OR %95 Giiven Arahg1 P
Kronik hastalik

Yok (Ref.) 1,00

Var 1,133 0,54-2,36 0,74
Kronik hastalik sayis1

0 (Ref.) 1,00

1 1,512 0,64-3,54 0,33
2 1,212 0,38-3,77 0,74
3 ve fazlasi 0,585 0,17-1,98 0,39
TB tedavisi disinda giinliik alinan ilag sayisi

0 (Ref.) 1,00

1 1,718 0,42-6,96 0,44
2 ve iistil 1,076 0,43-2,65 0,87
Olgu tamim

Akciger TB (Ref.) 1,00

Akciger digi/Akciger ve AD-TB 1,837 0,80-4,20 0,15
Ila¢ direnci olma durumu

Var (Ref.) 1,00

Yok 1,77 0,38-8,13 0,46
Tiroit hastahgy

Var (Ref.) 1,00

Yok 2,401 0,60-9,51 0,21
Akciger hastalhigi

Var (Ref.) 1,00

Yok 1,768 0,62-4,98 0,28
Hipertansiyon

Var (Ref.) 1,00

Yok 1,605 0,61-4,17 0,33
Romatolojik hastalik

Var (Ref.) 1,00

Yok 1,096 0,09-12,83 0,94
Psikiyatrik hastalik

Var (Ref.) 1,00

Yok 1,863 0,32-10,56 0,48
Diyabetes Mellitus

Yok (Ref.) 1,00

Var 1,117 0,38-3,27 0,84
Solunum yollar1 disinda kanser varhgi

Var (Ref.) 1,00

Yok 2,864 0,23-34,34 0,40

Not. TB: Tuberkiiloz.
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Arastirmaya katilanlarda kronik hastaligi bulunmayanlara gore 1,133 kat daha
fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Kronik hastalik durumuna gore

katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel agcidan anlamli bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarda kronik hastalik durumu ile ilag tam uyumu
karsilastirildiginda ¢ ve daha fazla kronik hastalig1 bulunanlar, hi¢ kronik hastaligi
bulunmayanlara gore 1,709 kat daha fazla ila¢ tedavisine uyumsuz bulunmustur. iki
kronik hastaligi bulunanlar hi¢ kronik hastalig1 bulunmayanlara gore 1,212 kat daha
fazla, bir kronik hastalig1 bulunanlar hi¢ kronik hastaligi bulunmayanlara gore ilag
tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Kronik hastalik durumuna gére katilimcilar

arasinda bulunan fark, istatistiksel agidan anlaml degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarda TB disinda giinliik alinan ilag sayisi bir olanlar
1,718 kat daha fazla, iki ve iizeri olanlar 1,076 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam
uyumlu bulunmustur. TB ilaglar1 disinda giinlilk alinan ilag sayist acgisindan

katilimeilar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda akciger dis1 TB olanlar ile akciger ve akciger dis1 TB
olanlar akciger TB olanlara gore 1,837 kat ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardr.
TB olgu gruplar1 arasinda ilag uyumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ilag direnci bulunmayanlar, ilag direnci bulunan
hastalara gore 1,77 kat daha fazla, ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Ilag
direncine goére katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).

Tiroit hastaligt olmayanlar olanlara gore 2,401 kat, akciger hastalig
olmayanlar olanlara gore 1,768 kat, hipertansiyon olmayanlar olanlara gore 1,605 kat,
romatolojik hastalik olmayanlar olanlara gore 1,096 kat, psikiyatrik hastalik
olmayanlar olanlara gore 1,863 kat, solunum yollarinda kanser olmayanlar olanlara
gore 2,864 daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Ancak aradaki fark,
istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p>0,05). Diyabetes mellitus hastalig1 bulunanlar

bulunmayanlara gore 1,117 kat daha fazla tam ila¢ uyumlu bulunmuslardir.
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Katilimcilar arasinda diyabetes mellitus hastaligi bulunma agisindan istatistiksel

olarak farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Arastirma Kohortunun Hizmet Aldiklar1 Saghk Personeli ve Saghk
Kurulusu ile Ilgili Baz1 Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma
Durumunun Dagihimi (Ankara, EKim 2018-Haziran 2019)

%95 Giiven

Ozellik OR Arahig p
laclarim temin edememe

Hayir (Ref.) 1,00

Evet 1,344 0,27-6,47 0,71
Saghik kurulusunda sira bekleme

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,114 0,39-3,10 0,83
Saghk kurulusunun temizliginden memnuniyet

Memnun degil (Ref.) 1,00

Memnun 1,165 0,30-4,5 0,82
Saghk personeli ile tartiysma yasama

Hayir (Ref.) 1,00

Evet 1,970 0,30-12,95 0,48
Saghk personeli tarafindan 6nemsenmeme

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,041 0,27-3,98 0,95
Saghk personelinden memnun olma durumu

Hig/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 1,897 0,17-20,46 0,59
Cogunlukla/Her zaman 2,718 0,36-20,43 0,33
DGT yontemi

Ev DGT (Ref.) 1,00

Saglik kurulusunda DGT 6,32 0,97-41,17 0,053
VGT 3,89 1,63-9,27 0,002
Saghk personeli tarafindan DGT

Yok (Ref.) 1,00

Var 3,39 1,55-7,43 <0,001

DGT yionteminden memnuniyet durumut

Not. VGT: Video gozetimli DGT.
DGT yonteminden memnun olmayip ilaglarini kendi basina evde igmeyi tercih eden ve ilag tedavisine
tam uyumlu olmayan katilime1 olmamasi nedeniyle Odds Ratio hesaplanamamustir.
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Arastirmaya katilanlarda ilaglarini temin edemeyen hastalar, ilaglarini temin
edebilenlere gore 1,344 kat ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. ila¢ temini

acisindan katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda saglik kurulusunda sira beklemeyenler, sira
bekleyenlere gore 1,114 kat ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Ancak arada
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda saglik kurulusunun temizliginden memnun olanlar
olmayanlara gore 1,165 kat , saglik personeli ile tartisma yasayanlar saglik personeli
ile tartisma yasamayanlara gore 1,970 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu

bulunmuslardir. Ancak aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlardan saglik personeli tarafindan Onemsendigini
diisiinenler, saglik personeli tarafindan 6nemsenmedigini diisiinenlere gore 1,041 kat
daha fazla ilag tam uyumlu bulunmustur. Ancak aradaki farklilik, istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Arastimaya katilanlarda saglik personelinden her zaman/cogunlukla memnun
olanlar saglik personelinden hi¢gbir zaman memnun olmayanlara gore 2,718 kat daha
fazla, saglik personeline bazen memnun olanlar saglik personelinden hi¢bir zaman

memnun olmayanlara gore 1,897 kat ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur.

Saglik personelinden memnuniyet durumuna gore katilimcilar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlardan saglik kurulusunda DGT uygulananlar evden DGT
uygulananlara gore 6,32 kat daha fazla, VGT uygulananlar evden DGT uygulananlara
gore 3,89 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur. DGT tiplerine gore

katilimeilar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilanlar arasinda saglik personeli tarafindan DGT
uygulananlarda uygulanmayanlara gore 3,39 kat ilag tedavisine tam uyumlu
bulunmustur. Saglik personeli tarafindan DGT uygulanmasina gore katilimecilar

arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Arastirmaya katilanlarin DGT yoOntemininden memnuniyet durumlari
sorgulandiginda DGT ydnteminden memnun olmayip ilaglarint kendi basina evde
igmeyi tercih eden ve ila¢ tedavisine tam uyumlu olmayan katilimci olmamasi

nedeniyle Odds degeri hesaplanamamuistir.
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Tat?lo 4.21. Arastirma Kohortunun Tiiberkiiloz Ilaclarim Temin Etme Siirecleri
ile Ilgili Baz1 Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun

Dagihimi (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik

OR %95 Giiven Arahgi p
Ilac temin edilen yer
ASM (Ref.) 1,00
VSD/Mobil/Hastane 2,199 1,01-2,19 0,048
ilac temin edilme sikhig
Aylik (Ref.) 1,00
Gilinliik 2,126 0,32-14,02 0,43
7 giinliik 0,600 0,19-1,82 0,36
10-15 giinliik 0,197 0,07-0,49 0,001
Ilacimi almaya yiiriiyerek gitme
Evet (Ref.) 1,00
Hayir 1,808 0,82-3,97 0,14
ilacim1 almaya toplu tasima ile gitme
Evet (Ref.) 1,00
Hayir 1,06 0,47-2,41 0,87
ilacim1 almaya sahsi arac ile gitme
Hayir (Ref.) 1,00
Evet 1,244 0,47-3,22 0,65
Ilacim1 almaya hastanin gitme durumu
Gitmiyorum/Hastane veya Mobil DGT (Ref.) 1,00
Gidiyorum 1,696 0,68-4,23 0,25
ilac temini icin yapilan ulasim harcamasi’
4 TL ve alt1 (Ref.) 1,00
5 TL ve tistii 1,464 0,63-3,37 0,37
Ila¢ teminindeki ulasimin siiresi’
10 dakika ve alt1 (Ref.) 1,00
11 dakika ve tisti 1,26 0,55-2,85 0,58
Ulasim harcamasinin aile biitcesine etKisi
Orta/Fazla/Cok fazla (Ref.) 1,00
Az 2,669 0,59-11,98 0,20
Hig etkilemiyor 1,172 0,34-4,02 0,80
Calisilan isten ila¢ temini i¢in izin istenirken sorun yasama
Evet, sorun oluyor (Ref.) 1,00
Calismiyorum 1,975 0,48-8,04 0,34
izin almama gerek olmuyor 4,137 0,49-34,64 0,19
Evet, ancak sorun olmuyor 11,07 1,85-65,97 0,008
ilac temin ederken kendini kétii hissetme durumu
Evet (Ref.) 1,00
Hayir 2,777 1,16-6,60 0,021

flag temini i¢in yapilan ulasim harcamas:1 gruplanirken ortanca deger (4 TL), gegirilen ulasim siiresi

gruplanirken ortanca deger (11 dakika) kullanilmistir.
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Arastirmaya katilanlarin ilaglarini temin ettikleri yerler sorgulandiginda
ilaglarim1 VSD’den temin edenler, mobil DGT veya hastaneden temin edenler, aile
saglig1 merkezlerinden temin edenlere gore 2,199 kat daha fazla ilag tedavisine tam
uyumlu bulunmustur. Ila¢ temin edilen yerlere gdre katilimcilar arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilanlarda ilag tedavisini gilinliik temin edenler aylik temin
edenlere gore 2,126 kat daha fazla, yedi giinliik temin edenler aylik temin edenlere
gore 0,600 kat daha fazla, 10-15 giinliik temin edenler aylik temin edenlere gore 0,197
kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Ilag tedavisini aylik temin eden
katilimcilar ile ilag tedavisini 10-15 giinliik siire i¢inde temin eden katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilanlarda ilag tedavisini yiiriiyerek almaya gitmeyenler, ilag
tedavisini yiirliyerek almaya gidenlere gore 1,808 kat daha fazla ila¢ tedavisinde tam
uyumlu bulunmustur. Ilag tedavisini yiiriiyerek almaya gitme durumuna gore

katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ilag¢ tedavisini almaya toplu tagima ile gitmeyenler,
ilag tedavisini almaya toplu tasima ile gidenlere gore 1,06 kat daha fazla ilag
tedavisinde tam uyumlu bulunmustur. ilag tedavisini almaya toplu tasima ile gitme
durumuna gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda ila¢ tedavisini almaya sahsi araci ile gidenler, ilag
tedavisini almaya sahsi araci ile gitmeyenlere gore 1,244 kat daha fazla ilag
tedavisinde tam uyumlu bulunmustur. Ilag tedavisini yiiriiyerek almaya gitme
durumuna gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ilag tedavisini almaya gidenler, ila¢ tedavisini almaya
gitmeyenler veya hastaneden alanlara /mobil DGT y6ntemi uygulananlara gére 1,696
kat daha fazla ilag¢ tedavisinde tam uyumlu bulunmustur. ilag¢ tedavisini alma
durumuna gore katilimcilar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Arastirmaya katilanlarda ila¢ temini icin yapilan ulasim harcamasi 5 TL ve
tizerinde olanlar, ila¢ temini i¢in yapilan ulagsim harcamasi 4 TL ve altinda olanlara
gore 1,464 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Ila¢ temini igin
yapilan ulasim harcama miktarina gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda ilag temininindeki ulasim stiresi 11 dakika ve tizeri
bulunanlar, ila¢ temininindeki ulasim siiresi 10 dakika ve alt1 bulunanlara gore 1,26
kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmustur. ila¢ teminindeki ulasim
stirelerine gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ulasim harcamasinin aile biitgesine etkisi hig
bulunmayanlar ulasim harcamasinin aile biitgesine orta/fazla/cok fazla etkisi
bulunanlara goére 1,172 kat daha fazla, ulasim harcamasinin aile biit¢cesine az etkisi
bulunanlar ulasim harcamasinin aile biit¢esine orta/fazla/¢ok fazla etkisi bulunanlara
gore 2,669 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Ulagim
harcamasinin aile biitgesine etki durumuna gore katilimcilar arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda ¢alisilan isten ila¢ temini i¢in izin isteyen ancak sorun
yasamayanlar, calisilan isten ila¢ temini i¢in izin isteyen ve sorun yasayanlara gore
11,07 kat daha fazla, calisilan isten ila¢ temini i¢in izin istemesine gerek olmayanlar,
calisilan isten ila¢ temini igin izin isteyen ve sorun yasayanlara gore 4,137 kat daha
fazla, herhangi bir iste calismayanlar, ¢alisilan isten ila¢ temini i¢in izin isteyen ve
sorun yasayanlara gore 1,975 kat daha fazla ila¢ tedavine tam uyumlu bulunmustur.
Caligilan isten ilag temini i¢in izin isteyen ancak sorun yasamayan katilimcilar ile
calisilan isten ila¢ temini i¢in izin isteyen ve sorun yasayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilanlarda ila¢ temin ederken kendini kotii hissetmeyenler, ilag
temin ederken kendini kotii hissedenlere gore 2,777 kat daha fazla ilag tedavisine tam
uyumlu bulunmustur. Ilag temin ederken kendini kotii hissetme durumuna gore

katilimcilar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.22. Arastirma Kohortunun TB ilaclarinin Alinmas: ile iliskili Baz

Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilim
(Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik OR %95 Giiven Arahg: p
ilaglarln tadina alisma

Alisamadim (Ref.) 1,00

Alistim 1,718 0,70-4,20 0,23
ilaglarln sayisina alisma

Alisamadim (Ref.) 1,00

Alistim 2,615 0,78-8,68 0,11
Herhangi bir ila¢ istenmeyen etkisi yasama

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,484 0,69-3,17 0,30
Bulanti (ilag istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,947 0,75-5,01 0,16
Kusma (ilag istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,027 0,24-4,38 0,97
ishal (ilac istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,73 0,21-13,77 0,60
Deri reaksiyonlar (ilac istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,061 0,37-3,03 0,91
Periferik noropati (ilac istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,633 0,25-10,45 0,60
Sa¢ dokiilmesi (ilag istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,337 0,23-7,55 0,74
Kasint1 (ila¢ istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,298 0,40-4,15 0,66
istahsizhk (ilag¢ istenmeyen etkisi)

Hayir (Ref.) 1,00

Evet 2,568 0,24-26,96 0,43
Halsizlik (ilag istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,124 0,36-3,48 0,84
Bas agrisi (ilag istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 2,186 0,66-7,15 0,19
Bas donmesi (ilag istenmeyen etkisi)

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 3,012 1,04-8,67 0,04
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Arastirmaya katilanlarda ilaclarin tadlarina alisanlar, ilaclarin tadlarina
aligmayanlara gore 1,718 kat daha fazla, ilaglarin sayilarina aliganlar , ilaglarin
sayllarina alismayanlara gore 2,615 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu
bulunmustur. Ilaglarin tadlarina alisma ve ilaglarin sayilarina alisma durumlaria gore

katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ilag tedavi siirecinde herhangi bir istenmeyen etki
yasamayanlar , istenmeyen etki yasayanlara gore 1,484 kat daha fazla ilag tedavisine
tam uyumlu bulunmustur. Istenmeyen etki yasama durumlarma gére katilimcilar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlar arasinda ilag istenmeyen etkisi olarak bulanti
yasamayanlar, bulant1 yasayanlara gore 1,947 kat daha fazla, kusma yagsamayanlar,
kusma yasayanlara gore 1,027 kat daha fazla, ishal yasamayanlar, ishal yasayanlara
gore 1,23 kat daha fazla, deri reaksiyonlari yasamayanlar deri reaksiyonlari
yasayanlara gore 1,061 kat daha fazla, periferik noropati yasamayanlar periferik
noropati yasayanlara gore 1,633 kat daha fazla, sa¢ dokiilmesi yasamayanlar, sa¢
dokiilmesi yasayanlara gore 1,337 kat daha fazla, kasinti yasamayanlar, kasinti
yasayanlara gore 1,298 kat daha fazla, istahsizlik yasayanlar istahsizlik yagsamayanlara
gore 2,568 kat daha fazla, halsizlik yagamayanlar halsizlik yasayanlara gore 1,124 kat
daha fazla, bas agris1 yasamayanlar bas agris1 yasayanlara gore 2,186 kat daha fazla,
bas donmesi yasamayanlar bas donmesi yasayanlara gore 3,012 kat daha fazla ilag
tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Bas donmesi yasama durumuna gore katilimeilar
arasinda istatistiksel anlaml farklilik bulunurken (p<0,05), diger istenmeyen etkileri

yasayan katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.23. Arastirma Kohortunun Tiiberkiiloz Tedavisinin Tamamlanmasina
lliskin Baz1 Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun
Dagihimi (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

%95 Giiven

Ozellik OR Arahi p
Tedavi siirecinden bikmis olma

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 1,858 0,60-5,72 0,28

ila¢ istenmeyen etkisi olursa hastanin saghk kurulusuna bagvurma tutumu

Gegmezse bagvururum/Onemsemem (Ref.) 1,00

Hemen basvururum 1,335 0,63-2,78 0,44

flac istenmeyen etkisi olursa hastanin bas edebilme tutumu

Bas edemem (Ref.) 1,00
Belki bag edebilirim 0,893 0,20-3,84 0,87
Kesinlikle bag edebilirim 1,137 0,35-3,59 0,82

Tamamen tedavi olmaya duyulan inang

Hig¢/Cok az! (Ref.) 1,00
Kismen 1,681 0,62-4,51 0,30
Cogunlukla/Tamamen 1,35 0,41-4,39 0,61

Tedavi diizeninin hastaya zorlugu

Karigik ancak zorlanmiyorum (Ref.) 1,00
Anlagilir ve basit 1,353 0,54-3,38 0,51
Karisik oldugu i¢in zorlantyorum 1,634 0,26-10,10 0,59

Tedavinin bitme zamanim bilme

Bilmiyor (Ref.) 1,00
Biliyor 1,127 0,55-2,27 0,73

!Tamamen tedavi olmaya duyulan yonelik hastanin inanci soruldugunda bilmiyorum segenegini belirten
hastalar, “hi¢/cok az” kategorisine dahil edilmistir.

Arastirmaya katilanlarda tedavi siirecinden bikmis olmadiklarini ifade edenler,
tedavi siirecinden bikmis oldugunu ifade edenlere gore 1,858 kat daha fazla ilag
tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir.Tedavi siirecinden bikma durumuna gore

katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ila¢ istenmeyen etkisi oldugunda hemen

bagvuracagimi ifade edenler, ilag istenmeyen etkisi oldugunda etki ge¢mezse
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bagvuracagini ifade edenlere gore veya ila¢ istenmeyen etkisini dnemsemeyecegini
ifade edenlere gore 1,335 kat daha fazla ilag tedavisinde tam uyumlu bulunmustur. Ilag
istenmeyen etkisi ortaya ¢iktiginda katilimcilarin yaklasimina gore istatistiksel anlaml

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ilag istenmeyen etkisi ortaya ¢iktiginda kesinlikle bag
edebilecegini ifade edenler, ilag istenmeyen etkisi ortaya ¢iktiginda bas edemeyecegini
ifade edenlere gore 1,137 kat daha fazla, ilag¢ istenmeyen etkisi ortaya ¢iktiginda belki
bas edebilecegini ifade edenler, ila¢ istenmeyen etkisi ortaya ¢iktiginda bas
edemeyecegini ifade edenlere gore 0,893 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu
bulunmustur. Ila¢ istenmeyen etkisi ile bas edebilme durumlarina gére katilimcilar

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda tamamen tedavi olmaya tamamen/¢ogunlukla inang
duyanlar, tedavi olmaya hi¢ inan¢ duymayan veya tedavi olmaya c¢ok az inang
duyanlara gore 1,35 kat daha fazla, tedavi olmaya kismen inang duyanlar tedavi
olmaya hi¢ inan¢ duymayan veya tedavi olmaya ¢ok az inan¢ duyanlara gore 1,681 kat
daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Katilimeilarin tedavi olmalarina

inang durumuna gore aralarinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda karisik oldugundan tedavi diizeninde zorlandigim
ifade edenler, karisik oldugunu ifade eden ancak zorlanmadigini belirtenlere gore
1,634 kat daha fazla, tedavi diizenin anlasilir ve basit oldugunu ifade edenler, karisik
oldugunu ifade eden ancak zorlanmadigini belirtenlere gore 1,353 kat daha fazla ilag
tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Tedavi diizenin zorlugunu ifade etme
bakimindan katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda tedavinin bitme siiresini bildigini ifade edenler,
tedavinin bitme siiresini bilmedigini ifade edenlere goére 1,127 kat daha fazla ilag
tedavisine tam uyumlu bulunmustur. Tedavinin bitme siiresini bilme durumuna gore

katilimcilar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).



86

Tablo 4.24. Arastirma Kohortunun Tiiberkiiloz Hakkinda Bilgi Edinme
Davramislarina ve Tiiberkiiloz Hakkinda Bilgi Edindikleri Kisilere Gore Ilag
Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Daghm (Ankara, Ekim 2018-
Haziran 2019)

Ozellik OR %95 Giiven Arahg P

TB hakkinda arastirma yapmis olma

Aragtirma yapmama (Ref.) 1,00
Arastirma yapma 2,89 0,85-9,80 0,08

Hastamn tedavi siireci hakkinda soru sormasi

Soru sorma (Ref.) 1,00
Soru sormama 1,003 0,44-2,25 0,99

TB hakkinda doktordan bilgi edinme

Hayir (Ref.) 1,00
Evet 1,109 0,40-3,03 0,84

TB hakkinda hemsireden bilgi edinme

Hayir (Ref.) 1,00
Evet 1,388 0,28-6,76 0,68

TB hakkinda eczaneden bilgi edinme

Evet (Ref.) 1,00
Hayir 3,121 0,05-185,26 0,58

TB hakkinda internetten bilgi edinme

Evet (Ref.) 1,00
Hayir 1,035 0,43-2,44 0,93

TB rehberini okumat

Okumadim (Ref.) 1,00
Okudum 1,21 0,45-3,21 0,70

!Kendisine TB bilgilendirme rehberi verilmemis olan katilmcilar da TB rehberini okumamus olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarda TB hakkinda arastirma yaptigin1 ifade etmis
olanlar,TB hakkinda arastirma yapmadigini ifade etmis olanlara gore 2,89 kat daha
fazla, tedavi siireci ile ilgili soru sormadiklarini ifade edenler, tedavi siireci ile ilgili
soru sorduklarini ifade edenlere gore 1,003 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu
bulunmustur. Arastirma kohortundaki katilimcilarin TB hakkinda bilgi edinme

davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Arastirmaya katilanlarda TB hakkinda doktordan bilgi edindiklerini ifade
edenler, TB hakkinda doktordan bilgi edinmediklerini ifade edenlere gore 1,109 kat
daha fazla, TB hakkinda hemsireden bilgi edindiklerini ifade edenler, TB hakkinda
hemsireden bilgi edinmediklerini ifade edenlere gore 1,388 kat daha fazla, TB
hakkinda eczaneden bilgi edinmediklerini ifade edenler, TB hakkinda eczaneden bilgi
edindiklerini ifade edenlere gore 3,121 kat daha fazla, TB hakkinda internetten bilgi
edinmediklerini ifade edenler, TB hakkinda internetten bilgi edindiklerini ifade
edenlere gore 1,035 kat daha fazla, TB hakkinda TB rehberini okuyarak bilgi
edindiklerini ifade edenler, TB hakkinda TB rehberini okuyarak bilgi edinmediklerini
ifade edenlere gore 1,21 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarda TB hakkinda bilgi edindikleri kisilere gore aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.25. Arastirma Kohortunun Tiiberkiiloz Hakkinda Baz Bilgileri Bilme
Durumlarima Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilim
(Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik OR %95 Giiven Arahg p
TB hakkinda bilgi diizeyi

Yetersiz (Ref.) 1,00

Yeterli 1,623 0,72-3,62 0,23

TB bulasma yollarin bilme

Higbirini bilmeme (Ref.) 1,00

Bazilarini bilme 1,365 0,48-3,82 0,55
Hepsini bilme 1,260 0,46-3,42 0,65
TB bulasmasini engelleme yollarini bilme

Higbirini bilmeme (Ref.) 1,00

Bazilarini bilme 0,909 0,16-5,01 0,91
Hepsini bilme 1,074 0,19-6,08 0,93

TB tedavisinde en etkili yontem

Iyi beslenme, vitamin kullanimi, hava degisimi (Ref.) 1,00

Ilaglar1 en az 6 ay diizenli kullanmak 1,277 0,55-2,91 0,56
Diizensiz ila¢ aliminin riskli bir davranis oldugunu bilme

Bilmeme (Ref.) 1,00

Bilme 1,904 0,64-5,65 0,24

Diizensiz ila¢ alindiginda bulastiricihigin siirecegini bilme

Bilmeme (Ref.) 1,00
Bilme 2,667 1,14-6,18 0,02

Diizensiz ila¢ alindiginda tedavinin uzayacagim bilme

Bilmeme (Ref.) 1,00
Bilme 1,017 0,44-2,32 0,96

Diizensiz ila¢ alindiginda ileride daha cok ila¢ alinmasi gerekebilecegini bilme

Bilmeme (Ref.) 1,00
Bilme 2,091 0,92-4,71 0,07

Diizensiz ila¢ alindiginda hastahigin daha éliimciil seyredecegini bilme

Bilmeme (Ref.) 1,00
Bilme 1,291 0,56-2,94 0,54

Diizensiz ila¢ alindiginda ortaya ¢ikacak riskleri bilme durumu

Higbirini bilmeme (Ref.) 1,00
Bazilarini bilme 2,108 0,80-5,52 0,12
Hepsini bilme 2,195 0,41-11,57 0,35
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Arastirmaya katilanlardan TB hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olanlar,
yeterli bilgi diizeyine sahip olmayanlara gore 1,623 kat daha fazla ilag tedavisine tam
uyumlu bulunmustur. Arastirmadaki katilimcilarin TB hakkinda bilgi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda TB bulagma yollariin hepsini bildigini ifade edenler,
TB bulas yollarinin higbirini bilmediklerini ifade edenlere gore 1,260 kat daha fazla,
TB bulasma yollarinin bazilarini bildiklerini ifade edenler, TB bulas yollarinin
higbirini bilmediklerini ifade edenlere gore 1,365 kat daha fazla ilag tedavisine tam
uyumlu bulunmuslardir. Katilimeilarin TB bulagsma yollarimi bilgi diizeylerine gore

aralarinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda TB bulagsmasini engelleme yollarinin hepsini bilenler,
TB bulagmasini engelleme yollarinin higbirini bilmeyenlere gore 1,074 kat daha fazla,
TB bulagsmasinin engelleme yollarinin bazilarini bilenler, TB bulasmasinin engelleme
yollariin higbirini bilmeyenlere gore 0,909 kat daha fazla ilag¢ tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. TB bulagma yollarin1 engelleme bilgi diizeylerine gore katilimcilar

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda TB tedavisinde en etkili yontemin ilaglart en az 6 ay
sire kullanmak oldugunu ifade edenler, TB tedavisinde en etkili yontemin iyi
beslenme, vitamin kullanimi ve hava degisimi oldugunu ifade edenlerden 1,277 kat
daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmustur. TB tedavisindeki en etkili yontem
ifadelerine gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda diizensiz ila¢ aliminin riskli bir davranis oldugunu
bildigini ifade edenler, diizensiz ila¢ aliminin riskli bir davranis oldugunu bilmedigini
ifade edenlere gore 1,904 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir.
Diizensiz ila¢ aliminin riskli bir davranis olup olmadig1 konusundaki ifadelerine gore

katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda diizensiz ila¢ alimi nedeniyle bulastiriciliginin
stirecegini bildigini ifade edenler, diizensiz ila¢ alimi nedeniyle bulastiriciliginin

stirecegini bilmedigini ifade edenlere gore 2,667 kat daha fazla ilag tedavisine tam
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uyumlu bulunmuslardir. Diizensiz ilag alimi nedeniyle bulastiriciligin = siiriip
stirmeyecegi konusundaki ifadelerine gore katilimcilar arasinda farklilik istatistiksel

anlamli bulunmaktadir (p<0,05).

Arastirmaya katilanlarda diizensiz ila¢ alimi nedeniyle tedavinin siiresinin
uzayacagini bildigini ifade edenler, diizensiz ila¢ alim1 nedeniyle tedavinin siiresinin
uzayacagini bilmedigini ifade edenlere gore 1,017 kat daha fazla ilag¢ tedavisine tam
uyumlu bulunmuslardir Diizensiz ilag aliminin tedavi siiresini etkiledigi ile ilgili

ifadelerine gore katilimeilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda diizensiz ilag alindiginda ileride daha cok ilag
alinmasi gerekebilecegini bildigini ifade edenler, diizensiz ilag alindiginda ileride daha
cok ilag alinmasi gerekebilecegini bilmedigini ifade edenlere gore 2,091 kat daha fazla
ilag¢ tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Diizensiz ilag¢ alindiginda ileride daha ¢ok
ilag alinmasi gerekebilecegi ile ilgili ifadelerine gore katilimcilar arasinda istatistiksel

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda diizensiz ilag alindiginda hastaligin daha oliimciil
seyredecegini bildigini ifade edenler, diizensiz ilag alindiginda hastaligin daha
oliimciil seyredecegini bilmedigini ifade edenlere gore 1,291 kat daha fazla ilag
tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Diizensiz ila¢ alindifinda hastaligin daha
oliimciil seyredecegi ile ilgili ifadelerine gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda diizensiz ilag alindiginda ortaya ¢ikacak risklerin
hepsini bildiklerini ifade edenler, diizensiz ilag alindiginda ortaya ¢ikacak risklerin
hi¢cbirini bilmediklerini ifade edenlere gore 2,195 kat daha fazla, diizensiz ilag
alindiginda ortaya cikacak risklerin bazilarini bildiklerini ifade edenler , diizensiz ilag
alindiginda ortaya ¢ikacak risklerin hig¢birini bilmediklerini ifade edenlere gore 2,108
kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Katilimcilarin diizensiz ilag
alindiginda ortaya ¢ikacak riskler ile ilgili bilgi diizeylerine gore aralarinda anlamli

istatistiksel farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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'[ablo 4.26. Arastirma Kohortunun Bazi Yasam Ahskanhklarma ve Kisisel
Ozelliklerine Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi
(Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik OR %95 Giiven Arahgi p
Halen sigara icme

Sigara i¢iyorum (Ref.) 1,00

Sigara igmiyorum 1,438 0,53-3,88 0,47
Halen alkol kullanimi

Alkol kullaniyorum (Ref.) 1,00

Alkol kullanmiyorum 2,126 0,67-6,65 0,19
Diizenli uyuma

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 0,729 0,22-2,38 0,60
Cogunlukla/Her zaman 2,108 0,99-4,44 0,051
Diizenli yemek yeme

Cogunlukla/Her zaman (Ref.) 1,00

Bazen 0,966 0,17-5,49 0,96
Higbir zaman/Nadiren 1,242 0,32-4,77 0,75
Esyalarimin diizenli ve temiz olmasina dikkat etme

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 1,056 0,15-7,34 0,95
Cogunlukla/Her zaman 1,236 0,26-6,12 0,77
Yaptig1 planlara uyma sikhgi

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 1,195 0,34-4,19 0,78
Cogunlukla/Her zaman 1,553 0,50-4,78 0,44
Bir isi yaparken etkili yontemlerden yararlanma

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 2,338 0,86-6,35 0,09
Cogunlukla/Her zaman 2,049 0,71-5,90 0,18
Kendine net hedefler koyma

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 2,147 0,41-11,04 0,36
Cogunlukla/Her zaman 1,761 0,56-5,45 0,32
Bir hedefe ulasirken diizenli yaklasim benimseme

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 2,147 0,41-11,04 0,36
Cogunlukla/Her zaman 1,761 0,56-5,45 0,32
Hastanin, doktorun TB disindaki 6nerilerine uymasi

Uymama (Ref.) 1,00

Tamamen uyma 1,925 0,74-5,00 0,18
Hafiza

Cok giiclii/Giiglii (Ref.) 1,00

Orta 0,951 0,40-2,21 0,90
Cok zayif/Zayif 1,261 0,38-4,11 0,70
Yapacagi onemli isleri unutma

Cogunlukla/Her zaman (Ref.) 1,00

Bazen 2,456 0,78-7,66 0,12
Hig¢bir zaman/Nadiren 2,092 0,77-5,65 0,14

Not. DGT: Dogrudan Gozetimli Tedavi
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Arastirmaya katilanlarda hélen sigara igimine devam etmediklerini ifade
edenler, halen sigara igimine devam ettikleri ifade edenlere gore 1,438 kat daha fazla
ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Halen sigara igme durumlarina gore

katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda halen alkol alimina devam ettiklerini ifade edenler,
halen alkol alimina devam etmediklerini ifade edenlere gore 2,126 kat daha fazla ilag
tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Halen alkol alma durumlarina gore

katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda her zaman/cogunlukla diizenli uyuduklarimi ifade
edenler, hi¢bir zaman diizenli uyumadiklarini veya nadiren diizenli uyuduklarini ifade
edenlere gore 2,108 kat daha fazla, bazen diizenli uyudugunu ifade edenler, hi¢bir
zaman diizenli uyumadiklarini veya nadiren diizenli uyuduklarini ifade edenlere gore
0,729 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Her
zaman/cogunlukla diizenli uyuduklarini ifade edenler ile higbir zaman diizenli
uyumadiklarint veya nadiren diizenli uyuduklarini ifade edenler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilanlarda hi¢bir zaman diizenli yemek yemedigini veya nadiren
diizenli yemek yedigini ifade edenler, her zaman/¢ogunlukla diizenli yedigini ifade
edenlere gore 1,242 kat daha fazla, bazen diizenli yemek yedigini ifade edenler, her
zaman/¢ogunlukla diizenli yemek yedigini ifade edenlere gore 0,966 kat daha fazla
ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Diizenli yemek yiyebilme sikligina gore

katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda her zaman/¢ogunlukla esyalarinin diizenli ve temiz
olmasia dikkat ettiklerini ifade edenler, hi¢cbir zaman esyalarinin diizenli ve temiz
olmasma dikkat etmediklerini veya nadiren esyalarinin diizenli ve temiz olmasina
dikkat ettiklerini ifade edenlere gore 1,236 kat daha fazla, bazen esyalarmin diizenli
ve temiz olmasina dikkat ettiklerini ifade edenler, hi¢bir zaman egyalarinin diizenli ve
temiz olmasma dikkat etmediklerini veya nadiren esyalarmin diizenli ve temiz

olmasina dikkat ettiklerini ifade edenlere gore 1,056 kat daha fazla ilag tedavisine tam
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uyumlu bulunmuslardir. Egyalarinin diizenli ve temiz olmasina dikkat etme sikligina

gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda her zaman/cogunlukla yaptig1 planlara uydugunu
ifade edenler, hi¢bir zaman yaptig1 planlara uymadigini veya nadiren yaptig1 planlara
uydugunu ifade edenlere gore 1,553 kat daha fazla, bazen yaptig1 planlara uydugunu
ifade edenler, hi¢bir zaman yaptig1 planlara uymadigini veya nadiren yaptigi planlara
uydugunu ifade edenlere gore 1,195 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. Yaptig1 planlara uyma sikligina gore katilimeilar arasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda her zaman/cogunlukla bir isi yaparken etkili
yontemlerden yararlandiklarini ifade edenler, higbir zaman bir isi yaparken etkili
yontemlerden yararlanmadiklarini veya nadiren bir isi yaparken etkili yontemlerden
yararlandiklarini ifade edenlere gore 2,049 kat daha fazla, bazen bir isi yaparken etkili
yontemlerden yararlandiklarini ifade edenler, higbir zaman bir isi yaparken etkili
yontemlerden yararlanmadiklarini veya nadiren bir isi yaparken etkili yontemlerden
yararlandiklarini ifade edenlere gore 2,338 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. Bir isi yaparken etkili yontemlerden yararlanma sikligina gore

katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda her zaman/cogunlukla kendine net hedefler
koydugunu ifade edenler, hi¢cbir zaman kendine net hedefler koymadigini veya nadiren
kendine net hedefler koydugunu ifade edenlere gore 1,761 kat daha fazla, bazen
kendine net hedefler koydugunu ifade edenler, higbir zaman kendine net hedefler
koymadigin1 veya nadiren kendine net hedefler koydugunu ifade edenlere gore 2,147
kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Kendine net hedefler koyma
ile ilgili ifadelerine gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda her zaman/cogunlukla bir hedefe ulasirken diizenli
yaklasim benimsediklerini ifade edenler, hi¢cbir zaman bir hedefe ulasirken diizenli
yaklasim benimsemediklerini veya nadiren bir hedefe ulasirken diizenli yaklasim

benimsediklerini ifade edenlere gore 1,761 kat daha fazla, bazen bir hedefe ulagirken
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diizenli yaklasim benimsediklerini ifade edenler, hicbir zaman bir hedefe ulagirken
diizenli yaklasim benimsemediklerini veya nadiren bir hedefe ulasirken diizenli
yaklasim benimsediklerini ifade edenlere gore 2,147 kat daha fazla ilag tedavisine tam
uyumlu bulunmusglardir. Bir hedefe ulasirken diizenli yaklasim benimseme ile ilgili
ifadelerine gore katilimeilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda doktorun TB disindaki oOnerilerine tamamen
uydugunu ifade edenler, doktorun TB disindaki 6nerilerine uymadigini ifade edenlere
gore 1,925 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Doktorun TB
disindaki Onerilerine tamamen uyma durumlarina gore katilimcilar arasinda anlamh

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda hafizasinin ¢ok zayif/zayif oldugunu ifade edenler,
hafizasinin ¢ok gligli/gliglii oldugunu ifade edenlere gore 1,261 kat daha fazla,
hafizasinin orta diizeyde oldugunu ifade edenler, hafizasinin ¢ok giiclii/giicli
oldugunu ifade edenlere gore 0,951 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. Hafiza durumlarimin ifadelerine gore katilimcilar arasinda anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda yapacaklarini hi¢bir zaman unutmadiklarim veya
nadiren yapacaklarint unuttugunu ifade edenler, cogunlukla/her zaman yapacaklarini
unuttugunu ifade edenlere gore 2,092 kat daha fazla, bazen yapacaklarint unuttugunu
oldugunu ifade edenler, ¢ogunlukla/her zaman yapacaklarini unuttugunu ifade
edenlere gore 2,456 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir.
Yapacaklarin1 unutma ile ilgili ifadelerine gore katilimcilar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.27. Arastirma Kohortunun Bazi Sosyal Destek Alma Durumlarma ve
Duygu Durum Ogzelliklerine Gore Ila¢c Tedavisine Tam Uyumlu Olma
Durumunun Dagihimi (Ankara, EKim 2018-Haziran 2019)

Ozellik OR %95 Giiven Arahgi p
Ailenin desteginden memnun olma

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 1,367 0,04-39,10 0,85
Cogunlukla/Her zaman 2,747 0,13-56,26 0,51
Hastanin cevresinde gecmiste TB hastasi olan kisi varhgi

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 2,048 0,34-12,22 0,43
Hastamin ilaglarim almasini ¢evresindekilerin hatirlatmasi

Higbir zaman/Nadiren/Yalniz yasama (Ref.) 1,00

Bazen 0,985 0,28-3,40 0,98
Cogunlukla/Her zaman/Hastane DGT 1,133 0,43-2,96 0,79
Hastamin unutkanhgi nedeniyle islerini cevresindekilerin hatirlatmasi

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 1,718 0,51-5,73 0,37
Cogunlukla/Her zaman 0,83 0,28-2,45 0,74
Hastanin yardima ihtiyaci oldugunda cevresindekilerin destegi

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 1,41 0,43-4,58 0,56
Cogunlukla/Her zaman 1,626 0,68-3,85 0,26
Hastanede yatmis olma

Hayir (Ref.) 1,00

Evet 1,063 0,46-2,44 0,88
Belediye/Kaymakamliktan para yardimi alma

Aliyor (Ref.) 1,00

Almiyor 4,54 1,91-10,77 0,001
Gida yardimi alma

Aliyor (Ref.) 1,00

Almyor 2,202 0,98-4,92 0,055
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgindan TB i¢in para yardin alma

Almuyor (Ref.) 1,00

Aliyor 1,443 0,59-3,52 0,42
Kendini karamsar hissetme

Cogunlukla/Her zaman (Ref.) 1,00

Bazen 0,623 0,25-1,51 0,29
Nadiren/Higbir zaman 1,522 0,60-3,81 0,37
Yanlis yapilan bir isi yarida birakma istegi

Cogunlukla/Her zaman (Ref.) 1,00

Bazen 2,907 0,85-9,86 0,08
Nadiren/Higbir zaman 2,739 0,99-7,51 0,05
Kendini yardima muhtag hissetme

Cogunlukla/Her zaman (Ref.) 1,00

Bazen 1,00 0,39-2,54 1,00
Nadiren/Higbir zaman 1,452 0,64-3,27 0,36

Not. TB: Tuberkiiloz.
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Arastirmaya katilanlarda her zaman/cogunlukla aile desteginden memnun
olduklarini ifade edenler, hi¢gbir zaman aile desteginden memnun olmadiklarini veya
nadiren aile desteginden memnun olduklarini ifade edenlere gore 2,747 kat daha fazla,
bazen aile deste§inden memnun olduklarin1 ifade edenler, hi¢bir zaman aile
desteginden memnun olmadiklarini veya nadiren aile desteginden memnun olduklarini

ifade edenlere gore 1,367 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir.

Aile desteginden memnun olma ile ilgili ifadelerine gore katilimcilar arasinda

istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ¢evresinde gecmiste TB hastast olan kisi
bulunmayanlar, ¢evresinde ge¢miste TB hastasi olan kisi bulunanlara gére 2,048 kat
daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Cevresinde ge¢cmiste TB hastasi
olan kisi varhigmma gore katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda ilaglarini almasini ¢evresindekilerin hatirlatmasina
cogunlukla/her zaman ihtiya¢ duyduklarini ifade edenler veya hastaneden dogrudan
gozetimli tedavi ile takip edilenler, yalniz yasayanlara, higbir zaman ilaglarini almasini
cevresindekilerin hatirlatmasina ihtiya¢ duymadiklarini ifade edenlere veya nadiren
ilaglarni almasini ¢evresindekilerin hatirlatmasina ihtiya¢ duyduklarini ifade edenlere
gore 1,133 kat daha fazla, ilaglarin1 almasini ¢evresindekilerin hatirlatmasina bazen
ithtiya¢ duyduklarini ifade edenler, yalniz yasayanlara, hi¢bir zaman ilaglarini almasini
cevresindekilerin hatirlatmasina ihtiya¢ duymadiklarini ifade edenlere veya nadiren
ilaglarin1 almasini cevresindekilerin hatirlatmasina ihtiya¢ duyduklarini ifade edenlere
gore 0,985 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. ilaglarini
almasini gevresindekilerin hatirlatma ihtiyact ile ilgili bilgilere gore katilimcilar

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda unutkanlifi nedeniyle islerini ¢evresindekilerin
hatirlatmasina ¢ogunlukla/her zaman ihtiya¢ duyduklarini ifade edenler, hi¢bir zaman
unutkanligi nedeniyle islerini ¢evresindekilerin hatirlatmasina ihtiya¢ duymadiklarini
ifade edenlere veya nadiren unutkanligi nedeniyle islerini c¢evresindekilerin

hatirlatmasina ihtiya¢ duyduklarini ifade edenlere gore 0,83 kat daha fazla, unutkanlig
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nedeniyle islerini ¢evresindekilerin hatirlatmasina bazen ihtiya¢ duyduklarini ifade
edenler, hicbir zaman unutkanlig1 nedeniyle islerini ¢evresindekilerin hatirlatmasina
ihtiya¢c duymadiklarim1 ifade edenlere veya nadiren unutkanligi nedeniyle islerini
¢evresindekilerin hatirlatmasina ihtiyag duyduklarini ifade edenlere gore 1,718 kat
daha fazla ilag¢ tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Unutkanlig1 nedeniyle islerini
cevresindekilerin hatirlatma ihtiyact ile ilgili bilgilere gore katilimcilar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda yardima ihtiyact oldugunda ¢ogunlukla/her zaman
cevresindekilerin destegini aldigini ifade edenler, yardima ihtiyaci oldugunda higbir
zaman gevresindekilerin destegini almadigini ifade edenlere veya yardima ihtiyaci
oldugunda nadiren g¢evresindekilerin destegini aldigini1 ifade edenlere gore 1,626 kat
daha fazla, yardima ihtiyaci oldugunda bazen ¢evresindekilerin destegini aldigini ifade
edenler, yardima ihtiyact oldugunda g¢evresindekilerin destegini higbir zaman
almadigini ifade edenlere veya yardima ihtiyaci oldugunda ¢evresindekilerin destegini
nadiren aldigini ifade edenlere gore 1,41 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. Yardima ihtiyaci oldugunda g¢evresindekilerin destegini alabilme ile
ilgili bilgilere gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda hastanede yatmis olanlar hastanede yatmis
olmayanlar gore 1,063 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir.
Hastanede yatmig olma yoniinden katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda belediye/kaymakamliktan para yardimi almamis
olanlar, belediye/kaymakamliktan para yardimi almis olanlara gore 4,54 kat daha fazla
ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Belediye/kaymakamliktan para yardimi
alma yoniinden katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05).

Aragtirmaya katilanlarda gida yardimi almamis olanlar, gida yardimi almis

olanlara gore 2,202 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Gida
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yardimi alma yoniinden katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligindan TB
icin para yardimi almig olanlar, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligindan TB
icin para yardimi almamis olanlara gore 1,443 kat daha fazla ilag tedavisine tam
uyumlu bulunmuglardir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligindan TB i¢in
para yardimi alma yoniinden katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda hi¢bir zaman kendini karamsar hissetmedigini ifade
edenler veya nadiren kendini karamsar hissettiklerini ifade edenler, ¢ogunlukla/her
zaman Kendini karamsar hissettigini ifade edenlere gore 1,522 kat daha fazla, bazen
kendini karamsar hissettigini ifade edenler, ¢gogunlukla/her zaman kendini karamsar
hissettigini ifade edenlere gore 0,623 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. Kendini karamsar hissetme ile ilgili ifadelerine gore katilimcilar

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda higbir zaman yanhs yapilan bir isi yarida birakma
istegi olmadigini ifade edenler veya nadiren yanlis yapilan bir isi yarida birakma istegi
oldugunu ifade edenler, ¢gogunlukla/her zaman yanlis yapilan bir isi yarida birakma
istegi oldugunu ifade edenlere gore 2,739 kat daha fazla, bazen yanlis yapilan bir isi
yarida birakma istegi oldugunu ifade edenler, cogunlukla/her zaman yanls yapilan bir
isi yarida birakma istegi oldugunu ifade edenlere gore 2,907 kat daha fazla ilag
tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Hi¢bir zaman yanlis yapilan bir isi yarida
birakma istegi olmadigini ifade edenler veya nadiren yanlis yapilan bir isi yarida
birakma istegi oldugunu ifade edenler ile cogunlukla/her zaman yanlis yapilan bir isi
yarida birakma istegi oldugunu ifade edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (p<0,05). Bazen yanlis yapilan bir isi yarida birakma istegi
oldugunu ifade edenler ile cogunlukla/her zaman yanlis yapilan bir isi yarida birakma
istegi oldugunu ifade edenler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).
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Arastirmaya katilanlarda higbir zaman kendini yardima muhtag hissetmedigini
ifade edenler veya nadiren kendini yardima muhtag hissettigini ifade edenler,
¢ogunlukla/her zaman Kendini yardima muhtag hissettigini ifade edenlere gore 1,452
kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. Kendini yardima muhtag
hissetme ile ilgili ifadeler incelendiginde katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.28. Arastirma Kohortunun Tiiberkiiloz Nedeniyle Cekinme Davranislar

ve Ayrimcihga Maruz Kalma Durumlarina Gore ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu
Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Ekim 2018-Haziran 2019)

Ozellik OR %95 Giiven Arahg P
ilacimi icerken etrafindaki kisilerden ¢ekinme

Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,00

Bazen 0,710 0,31-1,62 0,41
Cogunlukla/Her zaman 1,161 0,46-2,90 0,75
TB oldugunu baz Kkisilere sdylememe

Evet 1,00

Hayir 1,323 0,59-2,92 0,48
Saghk kurulusunda TB nedeniyle ayrimciliga maruz kalma

Evet 1,00

Hayir 1,642 0,44-6,06 0,45

Aragtirmaya katilanlarda cogunlukla/her zaman ilacimi igerken etrafindaki
kisilerden ¢ekindigini ifade edenler, hi¢cbir zaman ilacini igerken etrafindaki kisilerden
¢ekinmedigini ifade edenlere veya nadiren ilacimi igerken etrafindaki kisilerden
¢ekindigini ifade edenlere gore 1,161 kat daha fazla, bazen ilacini igerken etrafindaki
kisilerden ¢ekindigini ifade edenler, hi¢gbir zaman ilacini igerken etrafindaki kisilerden
cekinmedigini ifade edenlere veya nadiren ilacini igerken etrafindaki kisilerden
cekindigini ifade edenlere gore 0,710 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. Ilacini igerken etrafindaki kisilerden ¢ekinme ile ilgili ifadeler
incelendiginde katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda TB oldugunu bazi kisilere sdylediklerini ifade

edenler, TB oldugunu bazi kisilere sdyleyemediklerini ifade edenlere gore 1,323 kat
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daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu bulunmuslardir. TB oldugunu sdyleme ile ilgili
ifadelerine gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarda saglik kurulusunda TB nedeniyle ayrimciliga maruz
kalmadiklarin1 ifade edenler, saglik kurulusunda TB nedeniyle ayrimciliga maruz
kaldiklarin1 ifade edenlere gore 1,642 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu
bulunmuslardir. Saglik kurulusunda TB nedeniyle ayrimciliga maruz kalma ile ilgili

ifadelerine gore katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).
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4.3. Tekrarh Ol¢iim Analizi (GEE) ile Olusturulan Modeller

Katilimcilarin ikinci, dordiincii ve altinci ay sonlarinda tekrarlanan olgiimleri
ile ila¢ tedavisine uyum flizerine etkili olan degiskenlerin analizi i¢in longitudinal
calismalarda tekrarli Ol¢limlerin  analizinde kullanilan GEE yoOnteminden
yararlanilmistir. Kullanilan analiz yontemi (GEE) ile ilgili ayrintili agiklama sayfa

43’te yer almaktadir.

Bu boliimde yer alan tablolarda ilag tedavisine uyum tiizerine etkili olabilecek

degiskenlerin GEE yontemi ile tek degiskenli analiz bulgular1 yer almaktadir.
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Tablo 4.29. Arastirma Kohortunun ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olmalari
Uzerine Etkili Degiskenlerin Degerlendirilmesi (Ankara, Ekim 2018-Haziran

2019)
Model 1 ilag tedavisine tam uyumu saglama
Ozellik ORdi %95 GA p
Izlem
l.izlem (Ref.) 1,000
2.izlem 0,098 0,02-0,41 0,002
3.izlem 0,077 0,01-0,42 0,003
ila¢ temin sikhig
Aylik (Ref.) 1,000
7-14 giinde bir 0,280 0,08-0,97 0,045
Giinliik 12,712 2,33-69,21 0,003
Ilaclarinin diizenli kullamlmadig durumda bulastiricih@n siirdiigiinii bilme
Bilmeme (Ref.) 1,000
Bilme 8,189 2,67-25,04 <0,001
ilac temin ederken kendini kétii hissetme durumu
Evet (Ref.) 1,000
Hayir 3,465 0,85-14,06 0,082
ilac temin edilen yer!
ASM (Ref.) 1,000
VSD/Mobil/Hastane 6,983 1,85-26,26 0,004
Calistig1 is yerinden ila¢ temini icin izin isterken sorun yasama
Izin almiyorum/Calismiyorum (Ref.) 1,000
Evet ancak izin almam sorun olmuyor 5,484 0,98-30,61 0,052
Evet izin almam sorun oluyor 0,078 0,00-0,63 0,017
Hanede Kisi basina diisen gelir diizeyi?
583 TL ve alt1 (Ref.) 1,000
584 TL ve iistii 7,411 2,32-23,60 0,001
Diizenli uyuma
Higbir zaman/Nadiren (Ref.) 1,000
Bazen 0,438 0,07-2,72 0,376
Cogunlukla/Her zaman 3,210 1,09-9,38 0,033
Olgu tanim
Akciger TB (Ref.) 1,000
AD-TB 4,026 1,14-14,14 0,03
Ogrenim durumu
Ilkokul mezunu ve alt1 (Ref.) 1,000
Ortaokul mezunu ve {istii 8,555 2,03-36,04 0,003
Alkol kullanma durumu
Var (Ref.) 1,000
Yok 35,025 3,72-329,61 0,002
Cinsiyet
Kadin (Ref.) 1,000
Erkek 2,002 0,45-8,77 0,357
Yas grubu (y1l)
0-18 (Ref.) 1,000
19-49 0,137 0,01-1,59 0,113
50-64 0,105 0,00-1,21 0,07
65 ve iistii 0,281 0,02-3,63 0,33

Mobil: Mobil DGT ile hastalara VSD’lerde gdrevli hemsireler ilag temini saglamaktadir.

2Kisi basina diisen gelir diizeyi icin gruplama yapilirken de ortanca deger (583 TL) kullanilmustir.
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Iaclarim giinliik temin edenlerin aylik temin edenlere gore 12,7 kat daha fazla
ilag tedavisine tam uyumlu oldugu goézlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Ilaglarin1 7-14 giinde bir alanlar aylik olarak alanlara gére 3,5 Kat
ilag tedavisine uyumsuz olarak gozlenmistir ancak bulunan bu fark, istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Diizensiz ila¢ alindiginda hastaligin bulastiriciliginin  siirecegini bilenler
bilmeyenlere gore 8,1 kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu olarak saptanmistir

ve bulunan bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ilag temin ederken kendini kotii hissetmeyenler hissedenlere gore 3,4 kat daha
fazla ilag tedavisine tam uyumlu olarak saptanmistir. Ancak bulunan bu fark,
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

VSD/Mobil DGT/Hastane’den ilag temin edenler ASM’den ilag temin edenlere
gore 6,9 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu olarak saptanmistir ve bulunan bu

fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calistig1 isten ilaglarini temin etmek i¢in izin isterken sorun yasayanlar ilag
temini i¢in izin istemeyenlere veya calismayanlara gore 12,8 kat daha fazla ilag
tedavisine uyumsuz olarak saptanmistir ve bulunan bu fark, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Hanede kisi basina diisen gelir diizeyi 584 TL ve iistiinde olanlar 583 TL ve
altinda olanlara gore 7,4 kat kat daha fazla ila¢ tedavisine tam uyumlu olarak

saptanmigtir ve bulunan bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cogunlukla veya her zaman diizenli uyuyanlar hi¢bir zaman veya nadiren
diizenli uyuyanlara gore 3,2 kat daha fazla ilag tedavisine tam uyumlu olarak

saptanmigtir ve bulunan bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

AD-TB olgulart Akciger TB olgularina gore 4,0 kat daha fazla ilag tedavisine

tam uyumlu olarak saptanmistir ve bulunan bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Ortaokul mezunlar1 ve istii ilkokul mezunlar1 ve altina gore 8,5 kat daha fazla
ila¢ tedavisine tam uyumlu olarak saptanmistir ve bulunan bu fark, istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

Alkol kullanmayanlar kullananlara gore 35,0 kat daha fazla ilag tedavisine tam

uyumlu olarak saptanmistir ve bulunan bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.30. Arastirma Kohortunun Gida Yardim Alma Durumlarinn Ilac
Tedavisine Tam Uyumlu Olmalar:1 Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi (Ankara,
Ekim 2018-Haziran 2019)

Model 2 ila¢ tedavisine tam uyumu saglama
Ozellik ORad %95 GA p
Gida yardimi alma'*Qgrenim Durumu

Gida yardimi aliyor*Ortaokul mezunu ve iistii (Ref.) 1,00

Gida yardimi almiyor*Ortaokul mezunu ve iistii 10,299 4,06-26,09 <0,001
Gida yardimi almlyor*ilkokul mezunu ve alti 2,917 1,23-6,86 0,014
Gida yardimi al1y0r*1lk0kul mezunu ve alt1 3,391 1,35-8,48 0,009
Izlem

l.izlem (Ref.) 1,00

2.izlem 0,356 0,15-0,81 0,015
3.izlem 0,378 0,15-0,94 0,037
Cinsiyet

Kadin (Ref.) 1,00

Erkek 1,101 0,45-2,67 0,832
Yas grubu (yil)

0-18 (Ref.) 1,00

19-49 0,838 0,09-7,79 0,877
50-64 0,668 0,07-6,37 0,726
65 ve Ustii 1,051 0,09-11,16 0,96

Hanede kisi basina diisen gelir diizeyi®

583 TL ve alt1 (Ref.) 1,00
584 TL ve ustii 1,393 0,59-3,26 0,44

Not. OR™: adjusted (diizeltilmis) odds ratio; OR: Odds ratio; GA: Giiven aralig

1Tek degiskenli analizde gida yardimi almayan hastalar alan hastalardan 2,202 kat daha fazla ilag
tedavisine uyumlu bulunmustur (p=0,055). Gida yardimi almanin ilag tedavisine uyum tizerine etkisini
degerlendirmek i¢in olusturulan modele tabakali analizlerde 6grenim durumu etki degistirici olarak
bulunmus ve modele eklenmistir. Cinsiyet ve yas gruplart da modele uluslararasi karistirict degisken
olarak eklenmisgtir.

%Kisi basina diisen gelir diizeyi i¢in gruplama yapilirken de ortanca deger (583 TL) kullanilmstir.

Ortaokul mezunu ve tizerindekiler arasinda veya lise mezunlari arasinda gida
yardimi almayanlar alanlara gore 10,2 kat ilag¢ tedavisine daha uyumludur ve bulunan

bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Gida yardimi alanlar arasinda ilkokul mezunu ve altindakiler ortaokul mezunu
ve istiindekilere gore 3,3 kat ila¢ tedavisine daha uyumlu olarak bulunmustur ve
bulunan bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009).

Tablo 4.31. Arastirma Kohortunun flaclarim Temin Ettikleri Yere Gore Ilac

Tedavisine Tam Uyumlu Olmalar1 Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi (Ankara,
Ekim 2018-Haziran 2019)

Model 3 ila¢ tedavisine tam uyumu saglama
Ozellik

ASM’den ilag temini! ORdi %95 GA p
ASM’den ilag temin etme (Ref.) 1,000

VSD/Mobil/Hastane’den ilag temin etme 3,922 1,60-9,61 0,003
Izlem

lizlem 1,00

2.izlem 0,348 0,15-0,80 0,14
3.izlem 0,352 0,13-0,95 0,04

Hanede Kkisi basina diisen gelir diizeyi?

583 TL ve alt1 (Ref.) 1,00

584 TL ve listii 2,470 0,96-6,33 0,06
Cinsiyet

Kadin (Ref.) 1,00

Erkek 1,046 0,43-2,54 0,92
Yas gruplan (yil)

0-18 (Ref.) 1,00

19-49 1,289 0,12-13,45 0,83
50-64 1,081 0,10-11,45 0,94
65 ve istii 1,687 0,13-20,57 0,68

Ogrenim durumu

[lkokul mezunu ve alt1 (Ref.) 1,00
Ortaokul mezunu ve {isti 3,370 1,18-9,56 0,022

Not. OR™: adjusted (diizeltilmis) odds ratio; OR: Odds ratio; GA: Giiven aralig

Tek degiskenli analizde VSD/Mobil/Hastane’den ilag¢ temin eden hastalar ASM’den ilag temin eden
hastalara gore 2,199 kat daha fazla ilag tedavisine uyumlu bulunmustur (p=0,048). fla¢ temin edilen
yerin ila¢ tedavisine uyum iizerine etkisini degerlendirmek i¢in olusturulan modele tabakali analizlerde
saglik personeli tarafindan DGT alma durumu etki degistirici olarak, hanede kisi bagina diisen gelir
diizeyi karistiric1 degisken olarak bulunmustur ve modele eklenmistir. Cinsiyet, yas gruplar1 ve 6grenim
diizeyleri de modele uluslararasi karistirict degisken olarak eklenmistir.

%Kisi bagina diisen gelir diizeyi igin gruplama yapilirken de ortanca deger (583 TL) kullanilmistir.
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VSD, Mobil DGT veya Hastane’den ilag temin etme ASM’den ila¢ temin
etmeye gore ilag tedavisine tam uyumlu olmay1 3,9 kat artirmaktadir ve bulunan bu
fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).
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Tablo 4.32. Arastirma Kohortunun Ilaclarim Saghk Personeli Tarafindan DGT
ile Alma Durumlarina Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olmalar1 Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi (Ankara, EKim 2018-Haziran 2019)

Model 4 ila¢ tedavisine tam uyumu saglama
Ozellik

Saglik personeli tarafindan DGT uygulanmasi*? ORdi %95 GA p
Yok (Ref.) 1,000

Var 6,181 2,34-16,32 <0,001
Izlem

l.izlem (Ref.) 1,00

2.izlem 0,279 0,10-0,77 0,014
3.izlem 0,270 0,08-0,90 0,034
TB hakkinda arastirma yapmis olma

Aragtirma yapmama (Ref.) 1,00

Arastirma yapma 1,410 0,38-5,12 0,601
Hanede Kisi basina diisen gelir diizeyi®

583 TL ve alt1 (Ref.) 1,00

584 TL ve iistii 2,089 0,81-5,33 0,123
Dogum yeri

Diger (Ref.) 1,00

Tirkiye 1,652 0,42-6,36 0,466
Ogrenim durumu

Ilkokul mezunu ve alt1 (Ref.) 1,00

Ortaokul mezunu ve Usti 2,781 0,97-7,97 0,057
Yanlis yapilan bir isi yarida birakma istegi

Cogunlukla/Her zaman (Ref.) 1,00

Bazen 4,953 1,13-21,60 0,033
Nadiren/Hi¢bir zaman 4,396 1,26-15,27 0,02
Cinsiyet

Kadin (Ref.) 1,00

Erkek 1,112 0,45-2,70 0,815
Yas gruplan (y1il)

0-18 (Ref.) 1,00

19-49 0,248 0,03-1,63 0,147
50-64 0,187 0,02-1,35 0,096
65 ve istii 0,460 0,05-3,64 0,462

Not. OR¥: adjusted(diizeltilmis) odds ratio; OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi; DGT: Dogrudan
Gozetimli Tedavi; TB: Tiberkiiloz

1Tek degiskenli analizde saglik personeli tarafindan DGT yapilmast ile yapilmamaya gore 3,39 kat daha
fazla ilag tedavisine uyumlu ¢ikmigtir (p<<0,001). Saglik personeli tarafindan DGT ile ilaglarini almanin
ila¢ tedavisine uyum iizerine etkisini degerlendirmek i¢in olusturulan modele tabakali analizlerde TB
hakkinda arastirma yapmis olmak, hanede kisi basina diisen gelir diizeyi, dogum yeri, 6grenim durumu
ve yanlig yapilan bir isi yarida birakma istegi karistirict degisken olarak bulunmus ve modele
eklenmigtir. Cinsiyet ve yas gruplar1 ise modele uluslararasi karigtirici degisken olarak dahil edilmistir.
2Mobil: Mobil DGT ile hastalara VSD’lerde gorevli hemsireler ila¢ temini saglamaktadir; DGT:
Dogrudan Gozetimli Tedavi alan hastalar Tele DGT, VGT, Mobil DGT, Hastane DGT veya VSD DGT
alan hastalardan olusmaktadir.

3Kisi basina diisen gelir diizeyi igin gruplama yapilirken de ortanca deger (583 TL) kullanilmistir.
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Maglarin1 DGT ile alanlar almayanlara gére 6,1 Kat ilag tedavisine daha uyumlu

olarak g6zlenmistir ve bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

TB ilag uyumunu belirleyen faktorleri ortaya koymayi amaclayan bu
calismadaki arastirma kohortunu Ankara’da yer alan 5 VSD arasindan segilen 3
VSD’de 1 Ekim 2018 — 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda yeni TB olgusu tanis1 alan
hastalar olusturmaktadir. Kohort 110 kisiden olusurken ilk izlemde bu kisilerin

%76,3’line (n=84) ulasilmis ve kohortun %34,5’i (n=38) ile arastirma tamamlanmuistir.

Arastirmada hastalardan tedavilerinin baslangi¢ doneminde bir kez, idame
doneminde ise iki kez veri toplanmis ve her izlemde hastalarin son bir aydaki ilag
uyumu degerlendirilmistir. ila¢ uyumunu belirlerken hastalarin son bir ay igerisinde
ilaglarini kag¢ kez almadiklari agik uclu olarak sorulmustur. Literatiirde ila¢ uyumunun
Olciimiinde kullanilan yontemlerin degerlendirildigi bir calismada, kisitliliklarina
ragmen ilag uyumunun en dogru sekilde hastalarin agik u¢lu beyani ile dlgiilebilecegi
belirtilmistir (52). Hastalarla alt1 aylik standart tedavileri siiresince ti¢ kez goriisiiliip
son bir aydaki ilag uyumlari ve bunu etkileyebilecegi diistiniilen 6zellikler sorgulandigi
icin tedavinin ilk aymm ii¢ aylik donemindeki ilag uyumu ile ilgili bilgi
edinilememistir. Arastirma kohortunda {i¢ izlemin de yapildig1 hastalarin sayisindaki
distiklik (n=38, %33,3), 6nemli bir kisitliliktir. Bu durum arastirmanin sonuglarini
etkilemis olabilmekle birlikte sonuglarin arastirma kohortuna genellenebilirligini

azaltmaktadir.

Hastalarin ilag tedavisine uyum sikliklar1 ve bunu etkileyebilecek degiskenler
iki ayda bir yapilan izlemler ile sorgulanarak ila¢ tedavisinin standart alt1 aylik donemi
i¢in tek bir izlem yapilmasina kiyasla daha tutarli ve glivenilir veriler elde edilmistir.
Literatiirde yapilan ¢alismalarin gogunda veriler idame déneminde toplanmisken (15)
bu ¢alismada hastalarin baslangi¢c donemindeki ilag uyumu tizerine etkili degiskenlerin
de degerlendirilmesinin, aragtirmanin giiglii yanlarindan biri oldugu disiiniilmektedir.
[lag uyumu iizerine etkili olabilecek degiskenleri saptamak icin tekrarli dlgiimler ile
184 izlemden elde edilen veriler, zaman degiskeni dahil edilerek GEE yontemiyle

analiz edilmistir.

Literatiirde tekrarli dlgtimlerin analizi ile TB ilag uyumu iizerine etkili olan

degiskenlerin degerlendirildigi bir ¢calismaya, arastirildigi kadariyla rastlanmamustir.
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Arastirmanin hem prospektif kohort tipinde bir arastirma olmast hem de ilag uyumu
tizerine etkili olan degiskenlerin zaman degiskeni ile birlikte l¢lilmesini saglayan
GEE yonteminin analiz asamasinda kullanilmis olmasi, arastirmanin giiglii
yanlarindandir. Bu ¢alismanin belirtilen 6zellikler nedeniyle yontem agisindan 6rnek

bir arastirma oldugu diisiiniilm{istir.

Arastirmanin ilk izleminde uygulanan veri toplama formu, 84 sorudan
olusmaktadir. Veri toplama formunda ¢ok sayida soru olmasi, izlemin siiresini
uzatmistir.  Hastalara veri toplama formu evlerinde, isyerlerinde, VSD’lerde,
ASM’lerde veya hastanelerde uygulanmistir. Hastalar ile evde veri toplamak,
arastirmacilar i¢in giivenlik sorunu olusturabilir. Hastalar ile yiiz yilize goriisme teknigi
uygulanarak verilerin toplanmis olmasi, arastirmanin giiclii yanlarindandir. Bazi
hastalara arastirmaciya yakin bir mesafede oldugu igin kisa siirede ulasilabilmisken
uzakta olan hastalara erisim i¢in 60 dakikayr bulan bir ulasim siiresi gerekmistir.
Hastalara ulagmak igin gereken siire de buna dahil edilirse aragtirmada uygulanan 184
izlem i¢in izlem basina ortalama stire 90 dakika olmustur. Bu tip arastirmalarda
hastalar ile gériisme yapilacak yere ulagma siiresi ve hastalara yiiz ylize goriisme
teknigi ile hastalara veri toplama formunun uygulanmasi, ortalama izlem siiresini
uzatabilmekte, TB takip programlarinda hasta verilerinin toplanabilmesi i¢in giinliik
calisma saatlerinin disina ¢ikilabilmektedir. TB tedavisine uyumu belirleyen
faktorlerin arastirilacagi ¢alismalarin veri toplama asamasinda belirtilen 6zelliklerin

g6z oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin veri toplama formunun olusturulmasinda 2012 yilinda Yin X ve
arkadaslarinin gelistirdigi 30 soruluk TB ila¢ tedavisine uyum 0&lgeginden de
yararlanilmistir (68). Yin X ve arkadaslarinin 6l¢eginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmasi ile veya alaninda uzman kisilerin katilimiyla gerceklestirilecek bir
calistay ile belirlenen sorularm yer aldig1 bir dl¢ek, Tiirkiye’de hastalara uygulanabilir.
Tedaviye uyum oOlgegi gelistirilirken anket formunun az soru igermesi ve hedefe
yonelik olmasi, hastalarin ila¢ tedavisine uyum diizeylerinin hizli ve giivenilir bir

sekilde Olciilmesi saglanabilir.
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5.1. Arastirma Kohortunun VSD’lere Bagsvuru Nedenleri ile Sosyodemografik ve
Baz Klinik Ozellikleri

Akciger TB’nin en yaygin semptomu, iki haftadan uzun siiren Oksiiriiktiir.
Hastalarda oksiiriik ile birlikte nefes darligi, gégiis agrisi ve kanl tiikiiriik gibi diger
solunum yoluna dair semptomlar olabilmekte iken genel semptomlar da (istahsizlik,
kilo kaybu, ates, gece terlemeleri ve yorgunluk gibi) goriilebilmektedir (57). Arastirma
kohortunda yer alan hastalar ise saglik kurulusuna en sik halsizlik, 6ksiiriik ve kilo
kayb1 sikayetleri ile bagvurmustur. En sik basvuru semptomunun Okstiriik yerine
halsizlik olmasina, yeni TB olgulari1 arasinda arasgtirma kohortunda (%58,3) iilke
geneline (%40,0) gore daha sik AD-TB olgusunun varligi neden olmus olabilir.
Hastalarin non-spesifik semptomlar ile saglik kuruluslarina bagvurmalari, tani
almalarini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hekimlerin belirtilen semptomlar ile bagvuran
hastalarda ayirict tanida TB’yi diisiinmeleri, hastaligin erken tani ve tedavisi igin

faydali olacaktir.

Diinya geneline bakildiginda TB olgu sayisi erkeklerde kadinlardan 1,6 kat
daha fazladir (76). Verem Savasi Raporu-2018°de yer alan verilere gore Tirkiye
genelinde toplam TB olgularinin ¢ogunlugunu (%57,4) erkekler olusturmaktadir (77).
Kogakoglu’nun (%59,7) ve Balbay ve arkadaslarinin (%65,6) calismasinda da
hastalarin ¢ogunlugunu erkekler olustururken (78,79) arastirma kohortunda olgularin
¢ogunlugunu kadinlar (%52,4) olusturmaktadir. Ankara ilinde 2018 yilinda TB tanis1
almig olgu sayist (N=561) ve arastirma kohortunun biiyiikliigii (n=84) gbz Oniinde
bulundurulursa kohortun biiyiikliigii erkeklerin ¢ogunlukta oldugu bir dagilimi

gostermek acisindan yetersiz olmus olabilir (8).

Verem Savasi Raporu-2018’e gore yeni TB olgularinin biiyiik bir cogunlugu
(%93,3) 15 yas ve lzeri kisilerden olusmaktadir. Olgularin yasa gore dagilimlar
incelendiginde yeni TB olgularmin en sik (%18,1) 65 yas ve lizerinde oldugu
goriilmektedir. Arastirmanin yapildigi Ankara ilindeki 2017 yilina ait (28) toplam TB
olgular1 arasinda da olgularin ¢cogunlugu (%98,0) 15 yas ve iizeri gruptadir ve olgular

en sik 65 ve iistii yas grubunda gézlenmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde yeni TB



113

olgularinin biiyilik bir ¢ogunlugu (%92,9) 15 yas ve iizeri kisilerden olusmaktayken
olgular en sik 45-54 yas ve 65 yas ve istii kisilerde gozlenmistir (77).

Verem Savast Raporu-2018’e gore toplam TB olgularinin Tiirkiye genelinde
%7,3’1i, Ankara ilinde ise %5,9’u yabanci lilke dogumludur. Arastirma kohortunda da
benzer siklikta (%7,1) yabanci iilke dogumlu TB olgusu bulunurken bu olgularin
cogunlugunu Ankara ilindeki dagilima benzer sekilde Suriye dogumlu hastalar

olusturmaktadir (77).

Hastalarin 6grenim diizeylerinin diisiik oldugu goézlenmistir. 6 yas ve isti
kigiler arasinda okuma yazma bilmeme diizeyi (%15,2) yiiksektir. Katilimeilarin
%19,0°1 hig okula gitmemisken %40,5°1 ise ilkokul mezunudur. Benzer diisiik 6grenim
diizeyleri, Siireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi TB servisinde yatarak tedavi
goren hastalarda (%49,8 ilkokul mezunu)(80) ve Sanliurfa’da VSD’de takip edilen 901
kisi ile yapilmis arastirmalarda da (%48,2 hig okula gitmeme, %33,9 ilkokul mezunu)
gozlenmistir (78). Bireylerde sosyokiiltiirel seviye diistikge TB goriilme sikligi
artmaktadir (81). Arastirma kohortunda da bu nedenle 6grenim diizeyi diistiikge hayat

kosullarinin kotiilesmesi nedeniyle TB olgulari fazla gézlenmis olabilir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2018 verilerine gore Tiirkiye’de
erkeklerin %54,0°1, kadinlarin ise %41,4°\ ortaokul ve lizeri 6grenim diizeyine sahiptir
(82). Arastirma kohortunda da erkek hastalarda ortadgretim ve tizeri 6grenim diizeyine

sahip olma siklig1 anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur.

SGK 2016 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de sigortali ticretli ¢alisanlarin yaklasik
%27,9’u, kayit dis1 ticretli ¢alisanlarin ise %72,2’si asgari ticret veya daha az bir gelir
elde etmektedir (83). Arastirma kohortunda yer alan kisilerin yarisindan ¢ogunun
(%53,6) ise aylik ortalama toplam hane gelirinin asgari iicretten daha az oldugu

gorilmiistir.

Arastirmaya katilanlarin yarisindan g¢ogu (%58,3) bir iste calismaktadir.
TNSA-2018’e gore kadinlarin %28’1, arastirma kohortundaki kadinlarin ise %9,5’1 bir
iste calismaktadir (82). Is giiciine katilim sikliginin diisiik olmasinin farkli sebepleri
arasinda TB nedeniyle kadinlarin kendini toplumdan izole etme iggiidiisiine sahip

olmalar1 yer alabilir.
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Saglik gilivencesinin  olmas1 kisilerin saglik kurumlarina erigimini
kolaylastirmaktadir. Arastirma kohortunun ¢ogunun (%71,4) saglik gilivencesi
bulunmaktadir. Hazerli’nin ¢aligmasinda da (%82,9) benzer bir bulgu gézlenmistir
(80). Arastirmada yabanci iilke dogumlu bireylerin yer almasi, katilimcilar arasinda

saglik glivencesi olma sikliginin diismesine neden olmus olabilir.

Ayni hanede yasayan kisi sayisinin artist ile TB yayiliminin iliskili oldugu
bilinmektedir (84). Katilimcilarin hane halki basina diisen ortalama kisi sayist (4,1)
TNSA-2018 verilerine (3,5) gore daha fazladir (82). TB olan kisilerin ¢ogunlukla
diisiik sosyoekonomik diizeyde olmasi sebebiyle bu sekilde bir fark ¢ikmis olabilir.
Hava yoluyla bulasan bir hastalikta bulas zincirinin kirtlmasi i¢in her hastanin

tedavisinin tam bir uyum igerisinde siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Hastalarin ilk izlemde %40.5’inin tedavisi hastanede yatarak siirdiirtiliirken
ikinci ve ticlincii izlemlerde hastalarin tedavilerini bu zorunluluk azalmis ve sirasiyla

%17,5 ve %16,6’ya diismiistiir.

Tiitiin kullanim siklig1, Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi-2016’ya gore iilke
genelinde %44,1 olarak bildirilirken arastirma kohortunda iilke verisinin yaklagik
yarist (%20,2) diizeyindedir. Ozellikle de solunum yolu hastalig1 olan kisilerin TB
olmaya daha yatkin oldugu da diisiiniildiigiinde bu duruma hastalarin nefes darlig: gibi

sikayetler nedeniyle sigaray1 birakmis olmasi neden olmus olabilir.

Hastalarin az bir kismimin sosyal yardim aldigi goriilmiistiir. Hastalarin
yaklasik beste biri gida yardimi almaktadir. Hastalar arasinda gereken sartlari
saglayanlara Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan nakdi yardim
yapilmaktadir. Tedavinin ikinci aymin sonunda hastalarin %9,5°1, biitiin izlemler

igerisinde ise hastalarin %15,2’si bu yardimdan faydalanmastir.

Hastalarin tgte ikisinde herhangi bir kronik hastalik bulunmaktayken bunlar
igerisinde en sik goriilenler ise hipertansiyon ve TB ile birlikte sik goriilen (85)

Diabetes Mellitus’tur.

Hastalar TB olduklarini 6grendikten sonra siklikla tiziildiiklerini veya durumu

normal karsiladiklarini belirtmistir. Hazerli’nin ¢alismasinda da en sik gézlenen duygu
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iziintii olurken baska bir arastirmada ise hastalarda en sik, kabullenme duygusu
gozlenmistir (80,86).

Akciger TB, 2017°de Tiirkiye’deki yeni ve toplam TB olgularinin
¢ogunlugunu (%60,0 ve %61,3) olustururken Ankara ilinde (%56,0) ve arastirma
kohortunda ise (%58,3) olgularin gogunu AD-TB olusturmaktadir. Kadinlarda AD-
TB olma siklig1 (%59,2) daha fazla olmasina karsin cinsiyetler arasinda olgu gruplari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Dagilimdaki bu farklilik, Ankara
ilinde (%88,8) Tiirkiye ortalamasina (%86,0) gore yayma (+) akciger TB olgularinda
(akciger TB ve akciger ve AD-TB olgularda) daha yiiksek tedavi basarisina bagl

olarak daha bulastirict olan akciger TB’nin daha az goriilmesine neden olmus olabilir.

Arastirmanin ilk izleminde hastalar arasinda herhangi bir TB ilacina direng
siklig1 (%8,4) Tiirkiye geneli yeni TB olgularia (%12,2) gore diisiik saptanmistir. Bu
durum Ankara ilinde, Tirkiye ortalamasina gore daha yiiksek tedavi basarilar
saglanmas1 sayesinde kisilerin ilaca direnc¢li olmayan TB basilleri ile enfekte olmus

olmasina bagli olabilir (77).

Hastalar, baslangi¢ doéneminde almalari gereken ¢ok sayida ilag ve
olusabilecek ila¢ istenmeyen etkileri nedeniyle ilaglardan sikayet etmektedir.
Tedavinin baglangi¢ doneminde hastalarin yarisindan ¢ogu ilaglarin tadinin aci
oldugunu, hastalarin yaritya yakini ise ila¢ sayisinin fazla oldugundan rahatsizlik

duydugunu belirtmistir.

TB hastas1 olmak, toplumda halen 6nemli bir ayrimcilia maruz kalma
sebebidir. Hastalar da toplumun bu davranisina maruz kalmamak i¢in tanilarimni
gizlemeyi tercih edebilmektedir. Bu ¢alismada da biitiin izlemler boyunca hastalar,
ayrimcilik géormekten korktuklari icin TB olduklarmi g¢evresindekilerden siklikla
gizlemislerdir. Hazerli’nin c¢alismasinda hastalarin  %25.8’1 tanisin1 ¢evresine
sdyleyemeyecegini belirtmistir (80). Ilk izlemde on hastadan altisinin tanisini bazi
kisilere sdylemedigi gozlenirken bu durumun ti¢lincii izlemde artarak (%66,6) devam
ettigi goriilmistiir. Hastalarmn tigiincii izleminin yapildig: altinct ayda halen hastalarin
bu ¢ekincesinin devam ediyor olmasi, TB’ye yonelik ayrimciligin toplumda ne kadar

derin oldugunu gostermektedir.
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2006/78 Sayili Dogrudan Gézetimli Tedavi Uygulamasina iliskin Esaslar Ilgili
Genelgesinde DGT i¢in en iyi gozetimci olarak tariflenen saglik ¢alisanlarinin (87),
ilk izlem esnasinda sadece ii¢ hastadan birine DGT uygulamasi yaptig1r gézlenmistir.
Ev DGT yapilan veya DGT yapilmayan hastalarin oldugu gruba gore ilk ve ikinci
izlemde saglik calisani tarafindan DGT ile tedavi gézetimi yapilan hastalarda anlamli
bir sekilde ilag uyumu daha fazla gdzlenmistir. Uciincii izlemde ise saglik calisani
tarafindan DGT uygulanmasi ve uygulanmamasi arasinda ila¢ uyumu ac¢isindan fark

gbozlenmemistir.

Aragtirma kohortunda her izlemde on kisiden biri DGT yonteminden memnun
olmadigini ve ilaglarmi evinde almak istedigini belirtmistir (88) DSO’niin &nerisi
dahilinde evde DGT, saglik kurulusunda DGT’ye bu tip hastalarda tercih edilebilir
(57). Hastanin veya yakini olan bir kisinin dijital okur yazarliginin yeterli oldugu
durumlarda ise VGT uygulanabilir. Ozellikle de gelismemis iilkelerde VGT’nin
yayginlagtirilmasi ile TB’nin saglik sistemine getirdigi ylik ve hastaya saglik
kurulusuna gelerek DGT uygulanmasinin  getirecegi ulasim  masraflar

azaltilabilecektir (57).

Arastirma kohortunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde VGT ile ilaglarimi
alma ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'ndan nakdi yardim alma arasinda
da bir iliski bulunmustur. Ciinkii bu yardimin devam edebilmesi igin hastalarin ilag
gozetimlerinin VGT veya VSD’de DGT ile yapilmasi zorunlulugu vardir. Ancak ilk
izlemde saglik ¢alisani tarafindan DGT uygulanan hastalarin %74,1’ini belirtilen nakdi
yardimi almayan hastalar olusturmaktadir. Caligma esnasinda VGT ile ila¢ gozetimi
yapilan grup anlamlh bir sekilde 43 yas ve altindaki kisilerden olusurken bu durum,

geng hastalarin dijital okuryazarliginin yiiksek olmasina bagli olabilir.
5.2. Hastalarda ila¢ Istenmeyen Etki Sikhg1 ve ila¢ Tedavisine Uyum Sikhig1

TB ilaglarinin en sik goriilen istenmeyen etkileri bulanti ve kusmadir.
Katilimeilar ile yapilan ilk izlemde 84 katilimcinin yartya yakini bulantist oldugunu
belirtirken hastalar daha az siklikta kusma, bas donmesi, kasinti ve halsizlik

sikayetlerinin oldugunu belirtmistir. En az bir ilag istenmeyen etkisi yasama sikligi,
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tedavinin baslangi¢ doneminde yapilan izlemde on hastadan sekizinde, idame

doneminde ise on hastadan dordiinde gozlenmistir.

flag tedavisinin baslangic déneminde (ilk iki ay) hastalarin yarisindan gogu
ilaglarin tadindan sikayet ederken hastalarin yariya yakini ise ilaglarin sayisinin
fazlaligindan sikayet etmekteydi. Ilaglarm tadina ve sayisina alisan hastalarin ilag
uyumu daha fazladir ancak bu sikayetleri bulunmayan hastalar ile aralarinda ilag
uyumu agisindan anlamli bir farklilk gozlenmemistir. Ilag istenmeyen etkileri,
hastalarin ilaclarin1 igmemesine neden olabildigi i¢in 6nemli bir ila¢ uyumsuzlugu
nedenidir (89,90). Arastirma kohortunda da beklendigi iizere tedavinin baslangig
doéneminde ila¢ uyumsuzlugu olan hastalar siklikla ilag istenmeyen etkileri ve unutma
nedeniyle, idame doneminde ise ¢ogunlukla unuttuklari igin ilaglarini igemediklerini
belirtmislerdir. Tedavinin idame donemine gegildiginde giinliik alinmasi gereken ilag
sayisindaki diisiis ve buna bagli olarak ilag istenmeyen etkilerinin goriilmesi

azalmstir.

Hastalarin %95,0’1 kendilerine ilaclarin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
verildigini belirtirken yaklasik alti hastadan biri ise olusabilecek ilag istenmeyen
etkileri hakkinda kendilerine hi¢ bilgi verilmedigini belirtmistir. Ila¢ istenmeyen
etkileri hakkinda ve diger tedavi siireci ile ilgili bilgilerin edinilebilecegi ‘‘Tiiberkiiloz
Hastalarin1 Bilgilendirme Rehberi’’nin de hastalarin yarisina yakinina verilmedigi
ogrenilmistir. Arastirma kohortu 6zelinde gbzlenen yiiksek okuma yazma bilmeme
diizeyi ve belirtilen rehberi edinen hastalarin %62,1’inin rehberi baglangic doneminde
okumadig1 goz oniinde bulundurulursa; hastalara 6zellikle de tedavinin baslangic
doneminde ila¢ istenmeyen etkileri hakkinda sézel olarak yeterli bilgilendirme

yapilmalidir. Bu sayede olas1 ilag uyumsuzluklarinin 6niine gegilebilecektir.

Ilag istenmeyen etkisi olursa bu durumla bas edebilirim diyen hastalar ve
hemen hekimime basvururum diyen hastalarin ilag uyumunda istatistiksel olarak
anlaml bir yiikseklik gdzlenmemistir. Hastalar zaman gectikce tedavi slirecine uyum
gostererek istenmeyen etkiler ortaya c¢iksa da hastalar ilaglarini aksatmadan igmis

olabilir.
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Arastirma kohortunun ilag uyumu, tedavinin basglangic doneminde yiiksekken
(%81,0) idame donemine gegildikten sonra diismiis (%69,4) ve son izlemde de benzer
ilag uyum diizeyleri (%71,1) gézlenmistir. izmir ilinde bir VSD’de 299 hasta (%78,9
yeni TB olgusu) ile yapilan bir ¢alismada tedavisini yarida birakmis ve ilaglarini
almay1 aksatan hastalar uyumsuz olarak kabul edilmis ve tiim olgular arasinda ilag¢

uyumu %93,0 olarak bulunmustur (91).

1991-1997 yillar1 arasinda yeni TB tanisi alip yatarak tedavi alan 717 erkek
hastanin yer aldig1 bir ¢aligmada ila¢ uyumu %88,9 olarak bulunmustur. Arastirmada
hastaneden taburcu olma sonrasi hastalar iki ayda bir gelmeleri gereken biitiin kontrol
muayenelerine gelmeleri durumunda tedaviye uyumlu olarak degerlendirilmisken bir
kez bile kontrol muayenesine gelmeyen hastalar, ilaca uyumsuz olarak
degerlendirilmistir. Arastirmamizda ise erkek hastalarda ila¢ tedavisine tam uyumlu
olma siklig1 birinci izlemde %95,0, ikinci izlemde %93,3 ve liglincii izlemde %83,3
olarak bulunmustur. Yapilmis iki arastirmanin da verilerinin retrospektif olarak
toplanmasi ve ila¢ uyumunu dogrudan 6lgmemis olmasi, ilag uyumunun 6l¢iimiinde
olasi hata kaynaklar1 olarak goziikmekle birlikte gozlenen ilag uyum diizeyleri
birbirine yakin goziikmektedir. Arastirmanin verilerinin toplandigir yillarda DGT
uygulamasinin da iilke genelinde yapilmiyor olusu géz 6nitinde bulundurulursa ilk iki
izlemde daha yiiksek ila¢ uyumunun ortaya ¢ikmast DGT uygulamasina gegilmis
olmasina bagl olabilir (92).

Tiirkiye’de yapilmig bir diger calisma ise 1998-2003 yillar1 arasinda Abant
[zzet Baysal Universitesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali’nda 154 hasta iizerinde
(%80,5 yeni TB tanili) Balbay ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilmiistiir. Aragtirmacilar
arka arkaya iki ay kontrol muayenesine gelmeme veya bir yil i¢inde en az ii¢ ay kontrol
muayenesine gelmemeyi, ila¢ tedavisine uyumsuzluk olarak degerlendirmistir. 1998
yilinda %81,8 olan ilag tedavisine uyum diizeyleri 1999 Marmara Depremi sonrasinda
%42,9’a diismiis ve sonraki yillarda ila¢ uyumu giderek yiikselmis ve 2003 yilina
gelindiginde (%79,2) bes yil onceki ilag uyumu diizeylerine tekrar ulagilmistir.
Arastirmamizin baslangi¢ donemindeki ilag¢ tedavisine tam uyumlu olma diizeyleri,
Balbay ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada 1998 ve 2003 yillarindaki ilag tedavisine

uyum diizeylerine yakin gézlenmistir (79).
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Her {i¢ arastirmanin da yontem olarak geriye doniik olarak kayitlardan ilag
tedavisine uyum diizeylerini belirlemis olmasi, ila¢ tedavisine uyumu oldugundan
daha fazla gostermis olabilir. Sevim ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmanin oldugu
yillarda (1991-1997) iilke genelinde DGT uygulamasimnin olmadigi, Balbay ve
arkadaglarinin arastirmalarin1 yaptigr yillarda (1998-2003) ise Tiirkiye’de DGT
uygulanma diizeyinin %10’dan daha diisiik oldugu da g6z 6niinde bulundurulursa ilag
tedavisine uyum siklig1 agisindan daha basarili bir duruma gelindigi aciktir.
Hatirlamaya bagli yanlilik ve arastirmacinin onaylayacagi cevaplari verme davranisi
ilac uyumunun Olcliimiinde hata kaynaklar1 olarak yer almaktayken gercek ilag

uyumunun bu ¢alismada gozlenenden de daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kohortunda yer alan hastalar arasinda ii¢ izlemin de tamamlandigi
38 hasta arasinda alt1 aylik tedavi siirecinin {i¢ aylik doneminde elde edilen veriler
tizerinden her iki hastadan birinin (%47,4) en az bir izlemde ila¢ uyumsuzlugu yasadigi
goriilmektedir. Alti aylik ila¢ tedavisi boyunca hastalarin tam bir ilag uyumu
gostermesinin de zorlugu ortaya ¢ikmistir. Bu hastalarda cinsiyet ve yas gruplar

arasinda ila¢ uyumu agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Arastirmanin Tirkiye’de hastalarla yiiz ylize goriiserek almadiklar1 TB ilag
sayilar iizerinden ilag tedavisine uyum diizeylerini belirleme, DGT uygulamasina
gecildikten sonra (2006) TB ilag uyumunu 6l¢en ilk arastirma olma ve TB ila¢ uyumu
tizerine etkili faktorleri belirlemeye yonelik yapilmis ilk prospektif kohort arastirmasi

olma gibi 6zellikleri bakimindan giiglii yanlar1 bulunmaktadir.

5.3. Tekrarh Ol¢iimlerin Analizi ile Tla¢ Tedavisine Uyum Uzerine Etkili
Faktorler

Calismada literatiirde ilag uyumu ile iliskili olarak sosyodemografik faktorler
arasindan sadece diisiik gelir diizeyi ve diisiik 6grenim durumu tespit edilmistir. Bu

durum, aragtirma kohortunun biiyiikligiiniin yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir.

Erkeklerde ilag uyumu daha fazla olurken cinsiyetler arasinda ilag uyumu
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu bulgu, yapilmis olan diger

calismalarla da uyumludur (63,79,93).
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Hastalarin yas gruplar1 arasinda ila¢ uyumu agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Bu bulgu, yapilmis olan diger ¢aligmalarla da uyumludur (72,92,94—
97).

Saglik giivencesi olan ve olmayan hastalar arasinda ila¢ uyumu agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu, yapilmis olan diger ¢alismalarla da
uyumludur (79,90). TB tedavisinin tamamen iicretsiz olmasi, bdyle bir sonucun

gozlenmesine neden olmus olabilir.

Yapilmis arastirmalarda hastalarin tanilar1 nedeniyle islerinden ayrilmak
zorunda kaldiklarin1 veya is bulmakta zorluk g¢ektiklerini gostermektedir (98). Hane
halkinda kisi basina diisen gelir diizeylerine gore ila¢ uyumu karsilagtirildiginda
yiiksek gelire sahip hastalarda tek degiskenli analizlerde ve GEE modelinde (Model 1)
ilag uyumu anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilmis arastirmalarda da
hastalarin gelirlerinde azalmanin (65,67,89,99,100) ve isinden ayrilmis olmanin
(101,102) ilag uyumsuzlugu ile iliskili oldugu bulunmustur. Ekonomik agidan kotii
durumda olan kisilerin bir tedavi programina bagli olmasini saglayacak sosyal
¢evreden yoksun olmalar1 ve olumsuz fiziki kosullarda yasamalari bu duruma neden

olmus olabilir.

Medeni duruma gore gruplar arasinda ilag uyumu karsilastirildiginda anlaml
bir farklilik gézlenmemistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan diger ¢aligmalarla da
uyumludur (79,95).

Tiirkiye dogumlu hastalarin ilag uyumu daha fazla bulunurken GEE modelinde
gruplar aras1 anlamli farklilik gozlenmemistir. Cin’de dogmus vatandaglar ile
miilteciler arasinda ila¢ uyumunun karsilastirildigr bir ¢alismada da bu ¢alismaya
benzer sekilde anlamli bir farklilik bulunmamustir (90). Yapilan baska bir aragtirmada
ise gogmenlerin ilag uyumu daha diisiik bulunmustur (90). TB tedavisinin {icretsiz
olmas1 nedeniyle Tiirkiye disinda dogmus kisilerin TB i¢in saglik hizmeti aliminda bir

yoksunluk olmamas1 bu durumu agiklayabilir.

Ortaokul mezunu ve istii 6grenim diizeyinde olan hastalarin tek degiskenli
analizlerde ve GEE modelinde (Model 1) ilag uyumu anlamli bir sekilde daha yiiksek

olarak bulunmustur. Balbay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise 6grenim diizeyleri
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arasinda ilaca uyum agisindan bir farklilik gdzlenmemistir (79). Ogrenim diizeyi

yiiksek kisiler, ilag uyumunun tedavideki 6nemini daha iyi anlamis olabilirler.

Arastirmada kronik hastalik olmasi1 ve kronik hastalik sayisi ile ila¢ uyumu
arasinda bir iliski saptanmamistir. HIV(+) TB olgularinda yapilmis bir ¢alismada
herhangi bir kronik hastaligin olmasi, ila¢ uyumsuzluklugu ile iliskili bulunurken
kronik hastalik sayisi arttik¢a ilag uyumsuzlugunun da arttigi bulunmustur (63). HIV
ve TB’nin kronik tedavi gerektiren hastaliklar olmasi hastalarin ilag uyumunu
diisiirebilir. Karsilastirilan ¢alismada aragtirmamizdan farkli olarak uzun donem tedavi
gerektiren TB disinda ek bir hastaligin (HIV(+)) daha varligi ila¢ uyumsuzluguna katk1
yapmis olabilir.

Hastalarin kronik tedavi gerektiren hastaliklar1 ile (diyabetes mellitus,
hipertansiyon, akciger hastaligi, tiroit hastali§i, romatolojik hastalik, psikiyatrik
hastalik ve solunum yolu disinda kanser hastaligi) ilag uyumsuzlugu arasinda anlaml
bir iliski saptanmamaistir. Hastalarin TB disinda kronik tedavi gerektiren hastaliklari
icin glinliik aldiklar ilag sayisi ile ilag uyumsuzlugu arasinda da anlamli bir iligki

gozlenmemistir.

AD-TB olgularinin tek degiskenli analizde ilag uyumu daha fazla bulunmustur
ancak anlamli bir farklilik, bulunmamistir. GEE modeline (Model 1) dahil edildiginde
ise AD-TB olgularinin ilag uyumu anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Sevim ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ise olgu gruplar arasinda ilag uyumu,
acisindan anlamli bir farklilik gozlenmemistir (92). AD-TB olgularinin (Akciger
TB+AD TB olgular da AD TB olgular olarak degerlendirilmistir) arasinda bulastiric
olmayan vakalarin olmasi1 ve sosyal hayattan kendilerini uzaklastirma ihtiyaci

duymamis olmalar1 hastalarin ilag uyumlarini artirmis olabilir.

Hastalarin saglik personeli ve saglik kurulusu ile ilgili yagadiklar1 sorunlar, ilag
uyumsuzluguna neden olabilmektedir. Yapilmis baz1 ¢alismalarda saglik ¢aliganinin
hastaya ilgisizliginin (89,95,99) ve olumsuz davranislarinin (99) ilag uyumsuzlugu ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu calismada ise saglik kurulusunda sira bekleme, saglik
kurulusunun hijyen kosullarindan memnun olmama, saglik ¢aligani ile tartisma, saglik

calisan1 tarafindan 6nemsenmeme Ve saglik calisanindan memnun olma durumlar
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sorgulandiginda gruplar arasinda ilag uyumu agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamustir. flactm temin edememe ile ilag¢ uyumsuzlugu arasinda iligki
saptanmazken bir ¢alismada boyle bir iliski gozlenmistir (95). Bu arastirmada boyle
bir iliskinin gézlenmemis olmasi, ilaglarin1 zamaninda temin etmeye daha ¢ok 6zen
gosteren hastalarin ilag temin ederken sorun yasamis olmasindan kaynaklanmig

olabilir.

Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisinin iilke genelinde uygulanmasina
2006/78 tarih ve 857 sayili genelge ile gegilirken genelgede uygulamaya esas olmak
tizere “DGT’de en iyi gozetimcinin bir saglik personeli olmasi gerektigi ilkesinden
hareketle verem hastasinin tedavisinde ildeki tiim saglik kurum ve kuruluslarinda
calisan her saglik personeli, gozetimci olmak iizere gorevlendirilebilecektir.” ifadesi
yer almaktadir (87). Saglik ¢alisanlari mobil saglik hizmeti, hastane DGT, Tele DGT,
VSD DGT, ASM DGT ve VGT ile hastalarin ilag gézetimlerini yapmaktadirlar. GEE
modelinde tek degiskenli analizlerde saglik ¢alisaninin DGT uygulamasi, VGT ye
gore ilag uyumunu 1,6 kat (GA: 0,21-12,37) artirmaktadir ancak bulunan fark, anlamh
degildir. DGT yonteminin ila¢ uyumuna etkisinin (Model 4) degerlendirildigi
tasarimda ilag gozetiminin VGT ile yapilmasinin, aile tarafindan DGT/DGT
yaptlmamasina gore ilag uyumunu 3,8 kat arttirdig1 gozlenmistir (GA: 1,63-9,27).

VGT’yi kullanmanin avantajlar1 sunlardir: hastanin ila¢ uyumunu takip etme
imkan1 vermesi, TB’ye bagli hastanin ulagim harcamalarini azaltmasi ve hastanin
saglik calisanina gitmesini gerektirmemesi agisindan hastaya da bir rahatlik saglamasi.
Literatirde DGT ve VGT’nin gercek zamanli olarak karsilastirildigr iki kohort
arastirmasi bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis iilkelerde yapilmistir (103,104). Bu arastirmalarin sonucunda tedavi
tamamlanmasi1 ve mortalite ac¢isindan VGT ile DGT arasinda anlamhi fark
gozlenmemistir. Tirkiye’de de gelismis tilkelerde oldugu gibi VGT ile saglik
kurumunda DGT arasinda ila¢ uyumu agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.
Ayrica saglik kurulusunda DGT, arastirmada yer alan tiim izlemlerin sadece
%8,0’inda uygulandig i¢in say1 yetersizligi nedeniyle GEE modeli ile VGT ve DGT

arasinda karistirict degiskenlerin kontrol edildigi bir model tasarlanamamastir.
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Ilaca uyumsuz olma riski yiiksek olarak degerlendirilen hastalar veya yayma
pozitif akciger TB olan hastalar, saglik ¢alisani tarafindan belirli bir donem VGT ile
izlenebilir. Ilag tedavisine uyumsuz olma riski diisiik olarak degerlendirilen hastalarin

ilag gdzetimi ise bir saglik ¢alisani tarafindan giinliik olarak izlenebilir.

Arastirmanin yapildigi siiregte VGT uygulamasini doktorlar ve hemsireler
yiiriitmekteydi. VGT ve saglik kurulusunda DGT ’nin beraber olarak (saglik ¢alisani
tarafindan DGT) ilag uyumuna etkisi GEE yontemi ile analiz edilmis ve bir model
(Model 4) gelistirilmistir. Karigtiric1 degiskenler ve uluslararasi karistirict degiskenler
(cinsiyet ile yas) modele dahil edildiginde saglik ¢alisani tarafindan DGT alanlarda

ilag uyumu 6,1 kat daha fazla gézlenmistir ve bulunan bu fark anlamlidir.

Hastalar TB ilaglarini hastanede yatarak aldiklari gibi ilaglar1 evlerine mobil
saglik hizmeti veren ekipler tarafindan da getirilmektedir. flaglarint ASM’den temin
edecek olan hastalarin ilaglar1 ise VSD’lerden ASM’lere belirli zamanlarda
ulastirilmaktadir. Hastanin ilag temin ettigi yerin ilag uyumu tizerine etkisini aragtiran
bir ¢alismaya literatiirde arastirildigi kadariyla rastlanmamistir. VSD/Hastane/Mobil
hizmet ile ilaglarimi temin edenlerde tek degiskenli analizlerde ve GEE modelinde
(Model 1) ilag uyumu anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durumun ortaya
¢ikmasinda hastalarin ilag temin ederken TB konusunda daha profesyonel biri ile

iletisimde olmus olmasinin etkisi olabilir.

Tiim izlemler boyunca ilaglarini giinliik aldigin1 ifade edenler 9%9,8 diizeyinde
olurken izlemlerin yarisindan ¢ogunda TB ilaglarinin 1-2 haftada bir temin edildigi
gozlenmistir. Tek degiskenli analizlerde TB ilaglarini giinliik olarak temin etme ile
aylik temin etme arasinda ilag uyumu agisindan anlamli bir farklilik olusmamustir.
Ancak sonu¢ modelinde (Model 1) ilaglarini giinliik alanlarin ilag uyumu aylik alanlara
gore 12,7 kat yiiksek ¢ikmistir ve bulunan bu farklilik anlamlidir. Beklenildigi gibi

ilaglarini giinliik temin eden hastalarin ilag uyumlar yiiksek ¢ikmistir.

Hastalarin ilaclarini almaya giderken ulagim masraflarini karsilayamiyor olusu,
ilag uyumsuzluguna neden olabilmektedir (65). Bu c¢alismada ise ilacin1 almaya tek
basina gidenler 1.69 kat ve ilaglarin1 almaya yiirtiyerek gidenler 1.8 kat ilag tedavisine

daha uyumlu olmasina ragmen, farklilik anlamli bulunmamaistir. Hastalarin ila¢ temin
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etmek i¢in saglik kuruluslarina aylik olarak ¢ok sik gitmiyor olusu diisiik ulasim iicreti
ile iligkili olabilir. Ulasim i¢in harcanan para miktarmin ortanca degeri de 11 dk

oldugundan gruplar arasinda ilag uyumu agisindan anlamli farklilik ¢itkmamuis olabilir.

Ilag temin ederken kendini k&tii hissedenlerin ilag uyumu, daha diisiik
bulunmustur ve bulunan fark anlamlidir. Sonu¢ modelinde (Model 1) gruplar arasi
anlaml farklilik ortaya ¢ikmasina ragmen cinsiyet ve yas gruplart modele dahil
edildiginde anlamli farklilik gbzlenmemistir. Bu durum hastalarin saglik kurulusunda

yeterli psikolojik destek gérmiis olmalarina bagli olabilir.

Herhangi bir iste c¢aligmayanlar ve calistigi isten izin almasina gerek
olmayanlar, calistig1 yerden izin isterken sorun yasadigini belirtenlere gore ilag uyumu
daha fazla bulunmustur. Bu farklilik tek degiskenli analizde anlamli ¢ikmamasina
ragmen ¢ok degiskenli analizde ilaca uyum agisindan anlamli farklilik gézlenmistir.
Izin alma siirecinde sorun yasayan hastalarin ilaglarini ge¢ temin etmesi nedeniyle

tedavisini aksatmasi, bu duruma neden olmus olabilir.

Baslangi¢ doneminde bes hastadan biri ilag sayisinin fazlaliina alisamadigini
belirtirken idame doneminde hastalarin hepsi bu duruma alistigini belirtmistir.
flaclarin tad1 veya sayis1 konusunda problem yasamadigmni belirten hastalarin ilag

uyumu daha fazladir ancak bu farklilik anlamli degildir.

Ilag istenmeyen etkilerin yasanmamasinin ila¢ uyumu ile iliskili olduguna dair
literatiirde bir¢ok calisma yer almaktadir (72,89,99,101,105). Bu calismada da
istenmeyen etki yasamayanlar daha uyumlu bulunmustur ancak bu farklilik, anlaml
degildir. Hastalarin belirttigi ilag istenmeyen etkileri arasinda sadece bas donmesi
sikayeti olmayan hastalarda ilag uyumu daha fazla bulunmustur ve bu farklilik
anlamhidir. Ancak sonu¢ modelinde bu farklihk gériilmemistir. ilag istenmeyen
etkilerinin uyumsuzluga neden olmamasi, hastalarin saglik kuruluslarinda tedavi
stireglerinin ve istenmeyen etkilerin dogru yonetilmesiyle veya istenmeyen etkilerin

hafif diizeyde olmasindan kaynakli olabilir.

TB ilaglarmin tek seferde alinmasi 6nerilmektedir (26). Idame dénemine gore

baslangi¢c doneminde daha fazla ilag alinmasina ragmen, ilk izlemde daha ¢ok sayida
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ilacin hepsini ayni anda icen hastalar daha uyumlu gozlenmistir ancak bu farklilik

anlamli bulunmamustir.

Yapilan arastirmalarda tedavi siirecinden bikmanin (100) ve tedavi siirecinin
fazla uzun siirmesinin (101,105,106) ilag uyumsuzlugu ile iligkili oldugu gézlenmistir.
Bu arastirmada ise tedavi siirecinden biktigini belirtenlerde ilag uyumsuzlugu daha

fazla bulunmustur ancak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Gida yardimi almamanin ila¢ uyumu iizerine olan etkisini inceleyen modelde
(Model 2) ortadgretim mezunu ve lizeri kisilerde ila¢ uyumu daha fazla saptanmistir
ve bulunan fark anlamlidir. Gida yardimi almayan hastalarin genellikle ekonomik

durumu daha iyi olan hastalardan olusmus olmasi, bu duruma neden olmus olabilir.

Ilag tedavisinin ne zaman bitecegini bilen hastalarin ve tamamen tedavi olmaya
inandigin1 ifade eden hastalarin ila¢ uyumunun fazla ¢ikmasi beklenirken gruplar

arasinda ila¢ uyumu agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Hastalarin TB hakkinda bilgili olmalar1 ilag uyumunu artirmaktadir
(89,95,100,101). Hastalarin TB hakkinda en sik doktorlardan, ikinci siklikta
internetten bilgi edindiklerini belirtirken TB hakkinda bilgi edinilen kaynaklar
arasinda ilag uyumu agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. TB hakkinda
aragtirma yapma, doktoruna tedavi siireci ile ilgili soru sorma ve TB rehberini
okumanin da ilag uyumu iizerine anlaml bir etkisinin olmadigi gézlenmistir. TB
hakkinda yeterli bilgi diizeyinde olma, TB bulagmasini engelleme yollarini bilme ve
TB bulas yollarint bilme ile ilag¢ uyumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamustir.
Diizensiz ila¢ alinmast durumunda bulastiriciligin devam edecegini bilen hastalarda
tek degiskenli analizlerde ve GEE modelinde (Model 1) ilag uyumu yiiksek

bulunmustur ve bulunan bu fark anlamlidir.

Hastalara tedavilerinin baglangicinda ilaglarini diizenli almasinin 6nemi, saglik
calisanlan tarafindan anlatilmaktadir. Ciinkii diizensiz ilag alimi ilag direncine yol
acabilmektedir (26). Hastalar arasinda diizensiz ilag alimimin riskli bir davranis
oldugunu bilme siklig1 tedavinin baslangic doneminde %84,8 iken bu risklerin neler
oldugunu tamamen bilme siklig1 sadece %38,8’dir. Arastirmada ilaglarin diizensiz

alinmasinin bir risk olusturdugunu bilenlerin ila¢ uyumu 1,9 kat fazla olurken bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir. TB ilaglarinin diizenli alinmadigi
durumda; tedavinin uzayacagini, ileride daha c¢ok ila¢ almasi gerekebilecegini ve
hastaligin daha oliimciil seyredebilecegini bilen hastalarin ilag uyumu daha fazla

bulunmustur ancak bulunan fark anlamli degildir.

llaglarin diizenli alinmasi durumunda bulastiricihgin 2-3 hafta igerisinde
ortadan kalktig1 kabul edilmektedir (26). Hastalarin {igte birinden fazlasi tedavinin
baslangic doneminde TB ilaglarinin diizensiz alindigt durumda TB’nin
bulastiriciliginin devam edecegini bilmistir. Diizensiz ilag alindiginda bulastiriciligin
stirecegini bilenlerin tek degiskenli analizlerde ve sonu¢ modelinde (Model 1) ilag
uyumu anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Hastalarin TB’yi bulastirmamak i¢in

ilaglarin1 aksatmamis olabilecegi bu duruma neden olmus olabilir.

Bazi hastalar tedavileri siirecince iyilesmek i¢in aldiklari ilaglar disinda baska
yontemlere de bagvurmaktadir. Arastirmada tedavinin baglangi¢c doneminde hastalarin
%35,4’ti TB tedavisinde en etkili yontemin ‘‘iyi beslenme, vitamin kullanimi veya
hava degisimi’’ oldugunu belirtmistir. ilag¢ tedavisinin en etkili yontem oldugunu
belirtmeyen hastalarin sayisinin ¢oklugu, dikkat ¢ekmektedir. Bu hastalarin ilag

uyumsuzlugu daha fazla géziikkmesine karsin anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sigara (63,67,90,95) ve alkol (63,90,95,105) kullanimi ila¢ uyumsuzlugu
tizerine etkili olarak bilinen O6nemli risk faktorlerindendir. Arastirmada sigara
kullantminin ila¢ uyumu {izerine anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir. Yapilan
tek degiskenli analizlerde alkol kullanimi ilag uyumsuzluguna neden olmazken sonug
modelinde (Model 1) literatiirle uyumlu sekilde alkol kullaniminin ilag uyumsuzlugu
tizerine anlamli bir etkisinin oldugu goézlenmistir. Gozlenen bu iligki hastalarin,
doktorlarinin verdigi TB tedavi siireci disindaki saglik Onerilerine (regete edilmis
ilaglarmi1 diizenli almak, kontrol muayenelerini aksatmamak) uymamasi kapsaminda
ortaya ¢ikmis bir davranig olabilir. TB hastalarinin ilag uyumu olgiiliirken doktor
onerilerine ne kadar uyduklarinin belirlenmesinde alkol kullanimi da bir kriter olarak

kullanilabilir.

Uykusu diizenli olan hastalarin, tek degiskenli analizlerde ve GEE modelinde

(Model 1) ila¢ uyumu daha fazla bulunmustur ve bulunan fark anlamlhidir. Diizenli
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uyku, giinliik aligkanliklarin zamaninda yapilabilmesi i¢in uygun kosullar1 yarattigi
icin hastalarin ila¢ uyumunu artirmis olabilir. Hastalara egitim verilmesinin tedavi
basarisini ve uyumunu arttirdigini gosteren bir¢ok randomize kontrollii ¢alisma
bulunmaktadir (107,108). Bu egitimler igerisinde diizenli uykunun Oneminden

hastalara bahsedilebilir.

Sorgulanan bazi kisisel Ozelliklerle (hastanin esyalarinin diizenli ve temiz
olmasina verdigi 6nem, bir isi yaparken etkili yontemlerden yararlanma, kendine net
hedefler koyma, bir hedefe ulasirken diizenli yaklagim benimseme) ila¢g uyumu
arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir. Hastalarin kendi beyanlariyla hafiza

diizeylerine gore ila¢ uyumlar1 a¢isindan anlamli bir farklili§a rastlanmamaistir.

Hastalarin TB tedavi siirecinde ¢evrelerinden destek almasinin ilag uyumunu
artirdigin1  gosteren ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir (65,89,99,100,102,105).
llaglarin1 cogunlukla etrafindaki kisilerin hatirlatmas: ile alan hastalar ile
hatirlatilmasina gerek duymadan ilaglarini aldigini belirten hastalar arasinda ilag
uyumu agisindan anlamli fark ¢ikmamistir. Unutkanligi oldugu bilinen hastalarin
cevresindeki kisilerce daha fazla desteklenmesi, ilag uyumlari yiikseltmis olabilir.
Daha iyi aile ve ¢evre destegi olan hastalarda ilag uyumu daha yiiksek bulunmustur

ancak bulunan fark, anlaml degildir.

Gida yardimi almayan hastalarda ila¢g uyumu daha fazla gbzlenmistir ancak
bulunan fark, anlamli degildir. Gida yardimi almanin 6grenim durumu ile arasinda etki
degisimi gozlenmistir ve karistirici degisken kontrolii i¢in olusturulan modelde (Model
2) ortadgrenim mezunu ve Ustii hastalarda gida yardimi almayanlarin ila¢ uyumu daha
yiiksek bulunmus ve farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Gida yardimi almayan
hastalarin daha iyi sosyoekonomik diizeye sahip kisilerden olugsmasi ve bu farkin
anlamliligl, gida yardimi almayan hastalarin daha uyumlu olmasina neden olmus

olabilir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligindan TB i¢in nakdi yardim alan

hastalarin ilag uyumu daha yiiksek bulunmustur ancak bulunan fark anlamli degildir.

TB hastast olmak hald toplumda 6nemli bir ayrimciliga ugrama nedenidir.

Ancak arastirmada ayrimcilik ile iligkili degiskenler ile ilag uyumu arasinda bir iligki
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gbzlenmemistir. TB oldugunu bazi kisilere sdylemeyen hastalarda ila¢ uyumu daha

diisiik ¢ikmistir ancak bulunan fark, anlamli degildir.

DSO’niin tedaviye uyumu arttirmaya yonelik olarak hastalara saglik egitimi ve
hastaliklar ile tedaviye uyum konusunda danismanlik saglanmasi yoniinde gii¢lii bir
Onerisi bulunmaktadir (orta kanit diizeyinde). Arastirmamizda sonu¢ modelinde
(Model 1) hastalarin diizenli uyuma davranisinin olmasinin, ilaglarinin diizenli
alinmadigr durumda TB’nin bulastiriciligmin siirecegini bilmenin ila¢ uyumunu

artirdig1 gézlenmistir.

Kosullara gére ev DGT’nin saglik kurulusunda DGT’ye tercih edilmesi
Onerisinin (orta kanit diizeyinde) aksine aragtirmada tek degiskenli analizlerde saglik
kurulusunda DGT’nin ev DGT’ye gore ilag uyumunu 6,32 kat artirdigi gézlenmistir
(p=0,053).

DSO’niin kosullara gore egitimli kisilerce veya saglik personeli tarafindan
yapilan DGT’nin aile iiyeleri tarafindan yapilan DGT/Denetimsiz tedaviye tercih
edilmesi gerektigi Onerisi bulunmaktadir (¢cok diisiik kanit diizeyi). Saglik personeli
tarafindan DGT uygulanmasinin ila¢ uyumu iizerine etkisinin incelendigi modelde de
(Model 4) ev DGT/DGT olmamasi durumuna gore ilag uyumunun anlamli bir sekilde
6.18 kat fazla oldugu gozlenmistir.
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6. SONUCLAR

Ankara’da yer alan secilmis ii¢ VSD’de tiim yas gruplarinda ilag uyumunun

degerlendirilmesinin amaglandigi bu arastirmada, hastalarla toplam 184 izlem

yapilmistir. Arastirma kohortunda yer alan kisilerin {i¢ izlemi sonucunda ilag

tedavisine uyum tiizerine etkili olan degiskenler belirlenmistir. Aragtirma bulgular

dogrultusunda ulasilan sonuglar asagida yer almaktadir:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Yeni TB tanis1 almis olan hastalarin en sik VSD’lere bagvuru nedeni halsizlik

(%41,7), oksiirtik (%31,0) ve kilo kaybidir (%31,0).

[1k izlemin yapildig1 84 katilimcinin; %52,4’ii kadin, yas ortalamasi 44,7+19,7,
%92,9’u Tiirkiye’de dogmus, %64,3’1i evli, %60,7’si ilkokul mezunu veya
okula gitmemis, %41,7’si issiz, %83,3’linlin saglik giivencesi bulunmakta,
%84,5’1 apartman dairesinde kalmakta, yasanilan konutta kalan kisi sayis1

ortalama 4,1+1,7’dir.

Aragtirma kohortunun ilag tedavisine tam uyum diizeyleri ilk izlemde %81,0,

ikinci izlemde %69,4 ve {l¢iincli izlemde %71,1 olarak bulunmustur.

[k izlemin yapildig1 84 katilimcinin %46,8’inde bulanti, %22,8’inde kusma,
%20,5’inde bas donmesi, %?20,5’inde kasinti ve %20,3’linde halsizlik

gozlenmistir.

Arastirmada saglik personeli tarafindan DGT uygulanan hastalarin siklig
(VSD DGT, VGT, Tele DGT, Mobil DGT ve Hastane DGT) birinci izlemde

%34,2, ikinci izlemde %40.,4 ve tigiincii izlemde %33,3 olarak belirlenmistir.

AD-TB olgular kohortun %58,3’{inii olustururken kisilerin %8,4’i herhangi

bir TB ilacina kars1 direngli olarak bulunmustur.

[lag uyumu iizerine etkili olan degiskenler GEE yontemi ile degerlendirilmistir.

Bu degiskenler sunlardir:

X/
°

Tirkiye’de dogmus olma 3,9 kat, ortaokul ve lise mezunu olma ilkokul mezunu
veya okula gitmemeye gore ila¢ tedavisine tam uyumlu olmayr 3,2 kat

artirmaktadir.
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L X4
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VGT, ev DGT’ye gore 3,8 kat, saglik personeli tarafindan DGT alma

almamaya gore ilag tedavisine tam uyumlu olmayi 3,3 kat artirmaktadir.

VSD, mobil DGT veya hastaneden ilag temin etme ASM’den temin etmeye
gore 2,1 kat, ilaglarin1 temin etmek i¢in izin isterken sorun yasamama
yasamaya gore 11,0 kat, ilaglarim1 1-2 haftada bir temin etme aylik temin

etmeye gore 3,3 kat ilag tedavisine tam uyumlu olmay1 artirmaktadir.

Iaglarini temin ederken kendini kétii hissetmeme hissetmeye gore 2,7 kat, ilag
istenmeyen etkisi olarak bas dénmesi olmama olmaya gore 3,0 kat, TB
ilaglarin1 diizensiz aldiginda bulastiriciligin siirecegini bilme bilmemeye gore

2,6 kat ilag tedavisine tam uyumlu olmay1 artirmaktadir.

Yanlis yaptig1 bir isi nadiren veya hicbir zaman yarida birakma cogunlukla
veya her zaman yarida birakmaya gore 2,7 kat ilag¢ tedavisine tam uyumlu

olmay1 artirmaktadir.

[lag uyumu iizerine etkili olan degiskenlerin tabakali analizleri

degerlendirildigi GEE yontemi kullanilarak bazi modeller olusturulmustur. Bu

modeller sunlardir:

X/
L X4

X/
L X4

Gida yardimi almanin ilag tedavisine tam uyumlu olma {izerine olan etkisinin

degerlendirildigi modelde;

e Ortaokul mezunu ve iizerindekiler arasinda gida yardimi almama

almaya gore 10,2 kat,

e Gida yardimi alanlar arasinda ilkokul mezunu ve altinda olma ortaokul
mezunu ve lizerinde olmaya gore 3,3 kat ilag tedavisine uyumu

artirmaktadir.

Saglik personeli tarafindan DGT uygulanmasinin aile iiyeleri tarafindan DGT

uygulanmasina veya DGT uygulanmamasina gore degerlendirildigi modelde;

e Saglik personeli tarafindan DGT uygulama uygulamamaya gore ilag

tedavisine tam uyumu 8,0 kat artirmaktadir.
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% Ilac temin edilen yerin ilag tedavisine tam uyumlu olma iizerine olan etkisinin

degerlendirildigi modelde;

VSD/Mobil/Hastane’den ilag temin etme ASM’den ilag temin etmeye

gore 3,9 kat ilag tedavisine uyumu artirmaktadir.

% Ilag tedavisine tam uyumlu olma iizerine etkili olan degiskenlerin geriye doniik

eleme yoluyla (backward elimination) GEE yoOnteminde degerlendirildigi

modelde;

[laglarin1 giinliik temin etme, aylik temin etmeye gére 12,7 kat,

Diizensiz ilag alindiginda hastaligin bulastiricili§inin siirecegini bilme,

bilmemeye gore 8,1 kat,

VSD/Mobil DGT/Hastane’den ilag temin etme, ASM’den ila¢ temin
etmeye gore 6,9 kat,

Calist1ig1 isten ilaglarini temin etmek i¢in izin isterken sorun yagamama,

calismama veya izin almaya gerek olmamaya gore 5,4 kat,

Hanede kisi basina diisen gelir diizeyi 584 TL ve listiinde olma, 583 TL

ve altinda olmaya gore 7,4 kat,

Cogunlukla veya her zaman diizenli uyuma, hi¢bir zaman veya nadiren

diizenli uyumaya gore 3,2 kat,
AD-TB olgusu olma 4,0 kat,
En az ortaokul mezunu olma 8,5 kat,

Alkol kullanmama, kullanmaya gore 35,0 kat daha fazla ilag tedavisine

tam uyumlu olarak saptanmistir.

[laclarini temin etmek igin izin isterken sorun yasama, calismama veya
izin almaya gerek olmamaya gére sorun yasamayanlara gore 12,8 kat

daha fazla ilag tedavisine uyumsuz olarak saptanmistir.
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ONERILER

= Hastalara, ilag uyumunu arttirmak igin egitim verilebilir. Bu egitimlerde
diizenli uykunun 6nemi ve ilaglarin alinmadig1 zaman hastanin bulastiriciligin

devam edeceginin iizerinde durulmalidar.

= Calistig1 is yerinden ilag¢ temin etmek icin izin isterken sorun yasayan hastalar
icin hastanin doktoru tarafindan muayene giinlinii gosteren resmi belge

diizenlenmelidir.

= Hastalarin ilag temini ve gozetimli ilag alimi, giinliikk olarak yapilmalidir.
DGT’nin yapildig1 saglik kurulusunun sorumlu hekimler tarafindan belirli

araliklarla denetlenmesi gerekmektedir.

= ASM DGT ile ilaglarini alan hastalarin ilaglarini giinliik temin etmesi ve aylik

DGT izlem cetvelini giinliik imzalamalarinin saglanmasi gerekmektedir.

®  Saglik calisanlarinin yaptigi DGT uygulamalarinin arttirilmasina yonelik

¢Oziim yollar1 incelenmelidir.

® Hastanin saglik kurulusuna gelerek ilag gdzetiminin yapilmasi miimkiin
degilse uyum saglayabilecek hastalarin ilag gozetimleri oncelikle VGT ile

yapilmalidir.

" [laca uyumsuz olacag1 dngériilebilen hastalarin gozetimli tedavileri belirli bir

donem VGT ile izlenebilir.
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EKLER

EK-1. Birinci Izlemde Uygulanan Veri toplama formu
Sayin katilimei,

> Ankara’nin Secilmis Verem Savas Dispanserleri’nden Ekim 2018-Ocak 2019

Tarihleri Arasinda Hizmet Alan Ankara’nin Merkez Ilcelerinde Ikamet Eden Yeni

Tiiberkiiloz Tanili Hastalarm ilac Uyumunun Degerlendirilmesi” baslikl1 bir arastirma

yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, verem hastalarinin tedaviye
uyumlarmi degerlendirmektir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@
Anabilim Dali’nin katilimu ile gergeklestirilecek bu ¢calismaya katiliminiz arastirmanin
basarist i¢in Onemlidir. Tedaviye uyumunuzu takip edebilmek i¢in sizinle iletisime
gecebilmek amaciyla telefon numaraniza ihtiyacimiz vardir. Tedavinizin ilk 6 ay1
stiresince sizinle 3 kez telefonla iletisime gecerek size uygun bir yerde yiiz ylize
goriisiilmesi ve anketimizi doldurmaniz gerekmektedir. Anket sorularinda hastaliginiz
ile ilgili laboratuvar bilgileri de sorulmaktadir. Bunlar1 bizimle paylasmaniz
gerekmektedir.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz Prof. Dr. Levent AKIN’in
gorevlendirdigi Dr. Sahin Can Ozaltun tarafindan telefon ile aranacak ve anket formu
araciligiyla calisma gergeklestirilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle 1ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen

istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir



143

degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Levent AKIN ve Dr. Sahin Can OZALTUN tarafindan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildu.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Sahin
Can OZALTUN’u 0312 3244623 (dahili 143)(is) veya 0506 6195184 (cep) no’lu
telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniillilik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimea ile goriisen hekim
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza

Calisma 1ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:

Tletisim: 90-506-619-51-84 (Aras. Gor. Dr. Sahin Can OZALTUN)

Tez Sorumlusu:
Aras. Gor. Dr. Sahin Can OZALTUN

Danisman:
Prof. Dr. Levent AKIN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

Kabul ediyorum.
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Tarih: _/_/

(Eger hasta anketi dolduramiyorsa )Hastaya yakinlik derecenizi belirtiniz..............

1.

2
3.
4

©ooN

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

Hastanmm tanisx: ...........................

. Hastah@n Kklinigi:  Akciger tiiberkiilozu( )  Akciger dis1 tiiberkiiloz( )

Tedaviye baslanma tarihi(giin/ay/yill): /[

. Verem tedavisine basladiginizdan itibaren giinliik aldigimiz ila¢ sayisinda bir

azaltma yapildi mm? 1. Evet 2. Hayir
flaclarimz1 aldigimz nasil kontrol ediliyor?

Her giin Verem Savag Dispanseri’ne gidiyorum.
Her giin Aile Sagligi Merkezi’ne gidiyorum.
Her giin Goriintiili DGT ile ilaglarimi aliyorum.
Her giin internet DGT ile ilaglarimi aliyorum.
Her giin Toplum Saglig1 Merkezi’ne gidiyorum.
Her giin evimde aliyorum

Hastane’de yatiyorum.

Her giin Yabancilar Poliklinigi’ne gidiyorum.

CoNoOA~WNE

Dogum tarihinizi belirtiniz. _ / [/

Dogum yerinizi belirtiniz. 1. Tirkiye 2. Suriye 3. Diger( )
Cinsiyetinizi belirtiniz. 1. Kadin 2. Erkek

Medeni durumunuzu belirtiniz.

1.Bekar 2.Evli 3.Dul 4.Bosanmis 5. Ayri yasiyor
Son bitirdiginiz okulu belirtiniz.

1. Okur-yazar degilim.

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul/IIkdgretim mezunu

Lise mezunu

. Yiiksekokul/Universite mezunu

o UE WM

Aylk kazandiginiz diizenli bir geliriniz var m? 1. Evet 2. Hayir

Aylik ortalama kazancimiz ne kadardir, belirtiniz. TL
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’nin Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi
Tesvik Kanunu’ndan faydalanarak maddi yardim aliyyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum

Gida yardimi aliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum
Saglik giivencenizi belirtiniz. (Birden ¢cok secenek isaretlenebilir.)

1. SGK (Emekli sandig1, Bag-kur, SSK)

2. Ozel sigorta

3. Diger. (Belirtiniz) .........c.ccoovviviiiiiiiinin.

4. Yok

5. Bilmiyorum

Ev tipinizi belirtiniz.

1. Evsiz 2. Miistakil 3. Gecekondu 4. Diger (Belirtiniz)..................
Evde sizinle birlikte kag¢ Kisi yasiyor. Belirtiniz. kisi




19.

20.
21.
22.

23.

24.
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Simdiye kadar hic¢ sigara kullandiniz m?

1. Evet, hélen kullaniyorum. 2.Evet, kullandim biraktim

3.Hayir, hi¢ kullanmadim.

Alkol tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum
Damar ici uyusturucu madde kullandiniz mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum

Tutuklu veya hiikiimlii olarak hapishanede kaldiginiz bir donem oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum

Evinize siit alirken hangi tip siitii tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. Sokak siitii 2.Uzun 6miirlii stit (UHT)

3. Glnliik(pastorize) siit ~ 4.Diger(Belirtiniz)................ccceeeivnin.n..
Herhangi bir ila¢ kullanmanmizi gerektiren ya da doktorunuzun tam koydugu
bir hastaligimz var nm?

1.Yok

2Var  (ilaglarrmzi  diizenli  olarak  kullaniyor — musunuz?  Liitfen
DEIITINIZ. . ..

................................................................................................. )
Hastahk Evet | Haywr fla¢ kullanma Giinliik alinan
durumu ilag sayis1
Astim, KOAH, diger akciger
hastaliklar
Kalp hastalig

Diyabet(seker hastalig1)
Kronik bébrek yetmezligi
Solunum sistemi kanserleri
Diger kanserler

25. Verem tamis1 ahrken hangi sikayetle hastaneye basvurmustunuz? (Birden

fazla sikavyet isaretleyebilirsiniz.)

Sikayet Var Yok
Oksiiriik
Kanl tiikiiriik
Kilo kayb1
Gece terlemesi
Halsizlik
Balgam

26. Verem  hastas1  oldugunuzu  o0grendiginizde ne  hissetmistiniz?

B TN Ze et eeeeeeeeiiiiiietteeieienseeeeeeeeennsnssceessssssssssssssssssssssssscsnnnns

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Asagidaki iic soru verem hakkindaki bilgi diizeyinizi olcmektedir. Liitfen uygun
secenegi belirtiniz.

27. Verem hastahiginin hangi organ veya organlar1 etkileyebilecegini belirtir
MISINIZ? cuvuiininiiiiiiiiiiirirr e caaeee
28. Verem omiir boyu siiren bir hastahlk midir? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
29. Verem hastah@y, ilaclar yoluyla tedavi edilebilir mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
30. Verem mikrobu akcigerlere nasil bulasir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
Oksiirerek
Hapsirarak
Konusarak
Kan yoluyla
Hastaligin bulagma yolu hala bulunamamustir.
Deri yolu, kesikler ve acik yara yerinden bulasir.
Verem mikrobu tasiyan yiyecek ve i¢eceklerin yenmesi ile bulasir.
Higbir fikrim yok
31. Verem mikrobunun insanlara bulagsmasinin engellenmesi icin asagidaki
uygulamalardan hangisi veya hangileri faydahdir?
1. Giines alan bir odada bulunmak
2. Odanin sik havalandirilmasi
3. Hastanin maske takmasi ve kagit mendil kullanmas1
32. Verem tedavisinin basariya ulasmasinda en 6nemli olan yontem size gore
hangisidir?
1. En az 6 ay siireyle ila¢ kullanmak
2. Cerrahi tedavi (ameliyat)
3. As1 uygulamasi
4. Tyi beslenme, vitamin kullanimi, hava degisimi
33. Verem hakkinda bilgi almak istediginizde hangisi veya hangilerini tercih
ediyorsunuz?
Doktor
Hemgire
Eczaci
Aktar (sifal bitki saticilar)
Gazete
Internet
Diger. Belirtiniz....................

ONoa~wWNE

NookrwdpE

Asagidaki sorular tedaviyve uyum diizeyinizi olcmektedir. Liitfen uygun secenegi
bularak isaretleyiniz.

34. Tedavinizin bitmesine ne kadar siire kaldiZim liitfen belirtiniz.
35. Tlaclarimz1 her hangi bir durumda almay1 birakmay: diisiiniir miisiiniiz?
1. Evet 2. Hayir



36

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
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. Ilk verem ilacimiz1 aldigimizda ne hissetmistiniz?
1. Tadinin ac1 olmas1 2. Ilag sayisinin fazla olmasi

flaclarimz1 nasil oluyorsunuz?

1. Hepsini ayn1 anda 2. Ilaglarin arasinda biraz bekleyerek

3. Ilaglarin alimim giin igine bélerek

Tedavinizin hangi doneminde tekrar balgam Ornegi vermeniz
QErEKIYOI?. .o

Tedavi siireciniz esnasinda herhangi bir yan etki ¢ikmasi halinde ne yapmayi
diisiiniiyorsunuz?

1. Bas etmeye calisirim.

2. Saglik kurulusuna bagvururum.

3. Onemsemem, ge¢mesini beklerim.

Verem ilaglarimzi diizenli kullanmamanin bir tehdit olusturdugunu
diigiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Verem tedavisi diizenli olarak alinmadigi zaman tedavi basarisizhga
ugramakta ve hastalarda_ilaca direncli verem hastaligi olusabilmektedir. Bu
hastalik ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Daha sik ilag almak gerekir.

2. Iki y1l tedavi olunmasi gerekir.

3. Daha oldiirticiidiir.

4. Daha bulastiricidir.

flaclarimizi gozetim altinda almak icin size zaman ve yer acisindan en uygun
yontemin hangisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1. Mevcut yontemden memnunum.

Verem Savas Dispanseri’nde ilaglarimi igmek

Aile Sagligi Merkezi’nde ilaglarimi igmek

Maglarimi griintiilii almak

Toplum Saglig1 Merkezi’nde ilaglarimi igmek

[laglarimi evde i¢gmek

[laglarim1 hastanede igmek

[laglarim1 Yabancilar Poliklinigi’ne giderek igmek

CoOoNOURWDN

Verem ilacglarimizi temin etmek icin saghk kurulusuna hangi sekilde ve ne
kadar siirede ulasiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1. Yiirtyerek (...oovvvvvennnnnn. dk)2. Toplu tasima (...... dk)

3. Sahsi aracim ile (......... dk) 4.Diger (covvvvniiiinnnnn. dk)

Verem ilaclarimizi temin etmek icin saghk kurulusuna ayhlk ortalama ulasim
maliyetiniz ne kadar olmaktadir?.......................... TL

Verem ilaclarimizi almak icin harcadiginiz ulasim masraflari ayhk biitcenizi
ne kadar olumsuz etkilemektedir?
1.Cok fazla 2.Fazla 3.0rta 4.Az 5.Hig



46.

47.

48.

49.

50.

51

52

53
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Verem ilaclarimizi temin etmek icin ilgili saghk kurulusuna gelirken
calisigimiz isyerinden izin almaniz gerekiyor mu?
1. Evet
Cevabiniz evet ise bu durum size sikint1 olusturuyor mu? 1. Evet 2. Hayir
2. Hayir
3. Bir iste calismiyorum
Verem ilaglarimizi dogrudan gozetim altinda almak icin ilgili saghk
kurulusuna en sik nasil geliyorsunuz?
1. Tek basima 2. Ailemden birisiyle 3. Arkadasimla
Tedaviniz i¢in ilgili saghk kurulusuna gittiginizde ilacinizin olmamasi
nedeniyle ilaclarimzi alamadiginiz oldu mu?
1. Evet 2.Hayir 3. Hatirlamiyorum.
Size verilen Verem Hastalar Bilgilendirme Rehberi’ni okudunuz mu?
1. Evet 2.Hayir 3. Verilmedi
(Bu soru cocuk hastalara yoneliktir) Cocugunuzun ilaclar: almayi reddettigi
oluyor mu?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1.Hayir
2.Evet (Cevabiniz evetse ilaglarini almasi i¢in hangisini tercih ediyorsunuz?)
a. Ilacim alirsa onu &diillendirecegimi sdylerim. ()
b. ilacini almasi igin onu zorlarm. ()
c. Ilacim almast icin sekerli bir icecek/yiyecek ile birlikte veririm.()

. Ilaclarimz1 son bir ay icerisinde kac kez
almadimiz/alamadiniz?............ceeeeeeeruerinnnnne
. Son bir ay icerisinde ilag¢larimizi almama/alamama durumunuz olduysa

sebebini belirtiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Unuttum.
[laca bagli olusan yan etkilerden dolay1 kullanamadim..
Saglik kurulusuna ulasmam benim i¢in ¢ok masrafli.
Ilag gdézetimimden sorumlu kisi bana kars1 kétii davraniyor.
Kendimi toplumdan dislanmis hissediyorum.
[lacin ise yaramadigimi diisiiniiyorum.
Artik daha iyi hissediyorum.
Ila¢ kullanmaktan sikildim.
9. Diger(liitfen belirtiniz)
. Tlaca bagh olarak yan etki gozlemlendiyse bunlarin hangileri oldugunu
isaretleyiniz.
Kusma
Ishal
Bas agris1
Bas donmesi
Deri dokiintiileri
Ellerde ve ayaklarda uyusma
Diger

LN~ WNE

NoabkowhE




54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.
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Doktorunuzun size olan tutumunu degerlendiriniz.
1. Hi¢ memnun degilim
2. Memnun degilim.
3. Genellikle memnunum.
4. Cok memnunum.
Doktorunuz ilaclar1 nasil kullanacaginiz konusunda sizi bilgilendirdi mi?
1. Hig bilgilendirmedi.
2. Kismen bilgilendirdi.
3. lyi diizeyde bilgilendirdi.
4. Cok iyi bilgilendirdi.
Doktorunuz, kullanacagimiz ilaclarin olasi istenmeyen etkileri hakkinda sizi
bilgilendirdi mi?
1. Hig bilgilendirmedi
2. Kismen bilgilendirdi
3. lyi diizeyde bilgilendirdi
4. Cok iyi bilgilendirdi.
Hastahigimizin tamamen tedavi edilebilecegine ne 6lciide inaniyorsunuz?
1. Hig¢ inanmryorum.
2. Cok az inantyorum.
3. Kismen inaniyorum.
4. Tamamen inaniyorum
Tedavi diizeninize uyarken ne kadar zorlandigimiz1 degerlendiriniz.
1. Karisik, bu yiizden ilaglarimi alirken zorlaniyorum.
2. Karisik, ancak sorun yasamiyorum.
3. Anlagilir ve basit bir tedavi rejimim var.
Verem tedavisini 6 ay boyunca diizenli kullanmak hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?
1. Diizenli kullanabilecegimi diistinmiiyorum.
2. Nadiren diizenli kullanabilirim.
3. Ara sira kullanabilecegimi diisiiniiyorum.
4. Cogunlukla diizenli bir sekilde kullanacagim.
5. Tlaglarimi tamamen diizenli bir sekilde kullanacagim.
Tedavinin olas1 yan etkileriyle ne diizeyde bas edebileceginizi
diisiiniiyorsunuz?
1. Bas edebilecegimi diistinmiiyorum.
2. Belki bas edebilirim.
3. Kesinlikle bag edebilirim.
Aile yakinlarimzin hastali@iniz sonrasi size olan davramisinda nasil bir
degisiklik gozlemlediniz?
1. Cok olumsuz
2. Olumsuz
3. Degisiklik gbzlemlemedim
4. Olumlu
5. Cok olumlu



62.

63.

64.

65.
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Cevrenizdeki kisilerin hastali@iniz sonrasi size olan davramisinda nasil bir
degisiklik gozlemlediniz?
1. Cok olumsuz
2. Olumsuz
3. Degisiklik gozlemlemedim
4. Olumlu
5. Cok olumlu
6. Kimseye sdoylemedim
Hasta oldugunuzu 6grendikten sonra tiiberkiiloz hakkinda herhangi bir
arastirma yaptimiz mi?
1. Hi¢ yapmadim.
2. Cok az yaptim.
3. Biraz yaptim.
4. lyi bir arastirma yaptim.
5. Cok ayrintili bir arastirma yaptim
Hastalhigimizla ilgili olarak doktorunuza durumunuzu soruyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir
Hafiza diizeyinizi degerlendiriniz.
1. Cok zayif
2. Zayif
3. Orta diizey
4. Gugli
5. Cok giiclii
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Higbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

66. ilaclariniz1 gdzetim altinda alirken etrafimzdaki
insanlardan ¢ekiniyor musunuz?

67.1laclarimz1 almak icin ilgili saglik kurulusuna
giderken kendinizi kotii hissettiginiz oluyor mu?

68. Arkadaslariniz size yapacak oldugunuz ancak
unuttugunuz seyleri ne siklikta hatirlatiyor?

69. Yardima ihtiyacimiz oldugunda cevrenizdeki
insanlar size destek olur mu?

70.Son zamanlarda kendinizi karamsar hissettiginiz
zamanlar oluyor mu?

71.Bir seyi yanlis yaptiginizda bikmis hisseder ve
yarida birakmak istediginiz olur mu?

72.Kendinizi ¢aresiz hissedip diger insanlarin
yardimina ihtiya¢ duydugunuz oluyor mu?

73. Ne siklikta diizenli uyku uyursunuz?

74. Ne siklikta diizenli yemek yersiniz?

75. Planladiginiz 6nemli isleri yapmayi unuttugunuz
oluyor mu?

76. Gittiginiz saglik kurulusu ihtiyaglarinizi ne diizeyde
karsiliyor?

77. Aileniz ilaglarinizi almanizi unuttugunuz zaman size
ilaclariniz1 almanizi hatirlatir mi1?

78. Ailenizin size olan desteginden memnun musunuz?

79. Belirlediginiz bir hedefe ulagsma konusunda ne
siklikta diizenli bir yaklagim benimsersiniz?

80. Ne siklikta belirgin hedefler koyarsiniz?

81. Hedeflediginiz bir isi yaparken o iste etkili
yontemlerden ne siklikta faydalanirsiniz?

82. Planlariniza ne siklikta uyarsiniz?

83. Esyalarinizin diizenli ve temiz olmasina ne siklikta
dikkat edersiniz?

84.Ilaclariniz1 temin etmek veya gozetimli bir sekilde
ilaglarmizi almak i¢in ilgili saglik kurulusuna
oittiginizde ilag alimmizi gozetleyen kisiyle veya
kurulustaki baska bir kisi ile sorun yasadiginiz oluyor
mu?
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EK-2: ikinci ve Uciincii izlemde Uygulanan Veri Toplama Formu

Tarih: _ /[ [
Hasta adi, soyadz:
(Eger hasta anketi dolduramiyorsa ) Hastaya yakinlik derecenizi belirtiniz..............
1. Verem tedavisine basladiginizdan itibaren giinliik aldiginiz ila¢ sayisinda bir
azaltma yapildi mm? 1. Evet 2. Hayir

2. laclarimz aldigimz nasil kontrol ediliyor?

Her giin Verem Savas Dispanseri’ne gidiyorum.

Her giin Aile Sagligi Merkezi’ne gidiyorum.

Her giin Gortintiilii DGT ile ilaglarimi aliyyorum.

Her giin Internet DGT ile ilaglarimi aliyorum.

Her giin Toplum Saglig1 Merkezi’ne gidiyorum.

Her giin evimde altyorum

Hastane’de yatiyorum.

Her giin Yabancilar Poliklinigi’ne gidiyorum.

CoNoOA~WNE

Aylik kazandi@giniz diizenli bir geliriniz var m? 1. Evet 2. Hayir
Aylik ortalama kazancimiz ne kadardir, belirtiniz. TL
5. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh@i’nin Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi
Tesvik Kanunu’ndan faydalanarak maddi yardim aliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum
6. Gida yardimi aliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum
7. Saghk giivencenizi belirtiniz. (Birden cok secenek isaretlenebilir.)
SGK (Emekli sandig1, Bag-kur, SSK)
Ozel sigorta
Diger. (Belirtiniz) ............cooviviiiiiiiininnn...
Yok
5. Bilmiyorum
8. Ev tipinizi belirtiniz.
1. Evsiz 2. Mistakil 3. Gecekondu 4. Diger (Belirtiniz)..................
9. Evde sizinle birlikte kag Kkisi yasiyor. Belirtiniz. kisi
10. Simdiye kadar hic¢ sigara kullandimiz nm?
1. Evet, halen kullantyorum. 2.Evet, kullandim biraktim
3.Hayir, hi¢ kullanmadim.
11. Alkol tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum
12. Damar i¢i uyusturucu madde kullandiniz m?
1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum
13. Tutuklu veya hiikiimlii olarak hapishanede kaldiginiz bir donem oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum
14. Evinize siit alirken hangi tip siitii tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
1. Sokak siitii 2.Uzun Omiirlii siit (UHT)
3. Giinliik (pastorize) siit ~ 4.Diger (Belirtiniz)..............ccoevvveviinin...

Hw

N
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Herhangi bir ila¢ kullanmanmizi gerektiren ya da doktorunuzun tam koydugu
bir hastaligimz var m?

1.Yok

2Var (ilaglarrmz1  diizenli  olarak  kullamyor — musunuz?  Liitfen
DEIITTINIZ. . ot e

................................................................................................. )
Hastalhik Evet | Haywr | fla¢ kullanma | Giinliik alinan
durumu ilag sayisi
Astim, KOAH, diger akciger
hastaliklar
Kalp hastalig

Diyabet(seker hastalig1)
Kronik bobrek yetmezligi
Solunum sistemi kanserleri
Diger kanserler

Asagidaki iic soru verem hakkindaki bilgi diizeyinizi olcmektedir. Liitfen uygun

secenegi belirtiniz.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Verem hastali@inin hangi organ veya organlarn etkileyebilecegini belirtir
MISINIZ? tuvriiiiiiiiiiiiiiiiiir e ceaeaeens
Verem 0miir boyu siiren bir hastahlk midir? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
Verem hastaligy, ilaclar yoluyla tedavi edilebilir mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
Verem mikrobu akcigerlere nasil bulasir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
Oksiirerek
Hapsirarak
Konusgarak
Kan yoluyla
Hastaligin bulagma yolu hala bulunamamustir.
Deri yolu, kesikler ve acik yara yerinden bulagir.
Verem mikrobu tasiyan yiyecek ve igeceklerin yenmesi ile bulasir.
Higbir fikrim yok
Verem mikrobunun insanlara bulasmasiin engellenmesi icin asagidaki
uygulamalardan hangisi veya hangileri faydahdir?
1. Giines alan bir odada bulunmak
2. Odanin sik havalandirilmasi
3. Hastanin maske takmasi ve kagit mendil kullanmasi
Verem tedavisinin basariya ulagsmasinda en onemli olan yontem size gore
hangisidir?
1. En az 6 ay stireyle ila¢ kullanmak
2. Cerrahi tedavi (ameliyat)
3. As1 uygulamasi
4. Tyi beslenme, vitamin kullanimi, hava degisimi

ONoGaRwWdE
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22. Verem hakkinda bilgi almak istediginizde hangisi veya hangilerini tercih
ediyorsunuz?

Doktor

Hemgire

Eczaci

Aktar (sifal bitki saticilart)

Gazete

Internet

Diger. Belirtiniz....................

Asagidaki sorular tedaviye uyum_diizeyinizi olcmektedir. Liitfen uygun secenegi

bularak isaretleyiniz.

NoookowhE

23. Tedavinizin bitmesine ne kadar siire kaldigim liitfen belirtiniz.

24. Tlaclarimzi her hangi bir durumda almay1 birakmay: diisiiniir miisiiniiz?
1. Evet 2. Hayir

25. Tlaclarimizi nasil oluyorsunuz?
1. Hepsini ayn1 anda 2. ilaglarin arasinda biraz bekleyerek
3. Ilaglarin alimim giin igine bolerek

26. Tedavinizin hangi doneminde tekrar balgam Ornedi vermeniz
QEreKIYOr?. ..o

27. Tedavi siireciniz esnasinda herhangi bir yan etki ¢cikmasi halinde ne yapmayi
diisiiniiyorsunuz?
1. Bas etmeye ¢alisirim.
2. Saglik kurulusuna bagvururum.
3. Onemsemem, gegmesini beklerim.

28. Verem ilaclarimz1 diizenli kullanmamanin bir tehdit olusturdugunu
diisiinityor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

29. Verem tedavisi diizenli olarak alinmadigi zaman tedavi basarisizhga
ugramakta ve hastalarda_ilaca direncli verem hastaligi olusabilmektedir. Bu
hastalik ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Dabha sik ilag almak gerekir.
2. Iki y1l tedavi olunmasi gerekir.
3. Dabha oldiiriiciidiir.
4. Daha bulastiricidir.

30. llaclarimz1 gozetim altinda almak icin size zaman ve yer agisindan en uygun
yontemin hangisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Mevcut yontemden memnunum.

Verem Savas Dispanseri’nde ilaglarimi igmek

Aile Saglig1 Merkezi’nde ilaglarimi igmek

[laglarimi goriintiilii almak

Toplum Saglig1 Merkezi’nde ilaglarimi igmek

[laglarimi evde igmek

[laglarim1 hastanede igmek

Ilaglarim1 Yabancilar Poliklinigi’ne giderek igmek

CoNoORARWNE
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Verem ilaglarimizi temin etmek icin saghk kurulusuna hangi sekilde ve ne
kadar siirede ulasiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Yiriyerek (...oovvvennnnn dk)2. Toplu tagima (...... dk)

3. Sahsi aracim ile (......... dk) 4.Diger (covvvvniininnnnns dk)

Verem ilaclarinizi temin etmek icin saghk kurulusuna ayhk ortalama ulasim
maliyetiniz ne kadar olmaktadir?........................... TL

Verem ilaclarimzi almak icin harcadiginiz ulasim masraflar ayhk biitcenizi

ne kadar olumsuz etkilemektedir?

1.Cok fazla 2.Fazla 3.0rta 4.Az 5.Hig

Verem ilaclarnmz1 temin etmek icin ilgili saghk kurulusuna gelirken

calistiginiz isyerinden izin almaniz gerekiyor mu?

1.Evet

Cevabiniz evet ise bu durum size sikint1 olusturuyor mu? 1. Evet 2. Hayir

2.Hay1r

3. Bir iste ¢calismiyorum

Verem ilaglarimizi dogrudan gozetim altinda almak icin ilgili saghk

kurulusuna en sik nasil geliyorsunuz?

1. Tek bagima 2. Ailemden birisiyle 3. Arkadasimla

Tedaviniz icin ilgili saghk kurulusuna gittiginizde ilacimizin olmamasi

nedeniyle ilaclarimzi alamadigimiz oldu mu?

1. Evet 2.Hayir 3. Hatirlamiyorum.

Size verilen Verem Hastalar Bilgilendirme Rehberi’ni okudunuz mu?

1. Evet 2.Hayir 3. Verilmedi

(Bu soru cocuk hastalara yoneliktir) Cocugunuzun ilaclar: almayi reddettigi

oluyor mu?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. Hayir

2. Evet (Cevabiniz evetse ilaglarin1 almasi i¢in hangisini tercih ediyorsunuz?)
1. Tlacini alirsa onu ddiillendirecegimi sdylerim. ()
2. 1lacini almasi i¢in onu zorlarim. ()
3. Tlacim almast icin sekerli bir igecek/yiyecek ile birlikte veririm.()

4. Diger....cccoveviiiiiiiiiiiin..
flaclarimz son bir ay icerisinde kac kez
almadimiz/alamadiniz?..........ccoceeeeveeccrrnnecnns

Son bir ay icerisinde ilaglarimizi almama/alamama durumunuz olduysa
sebebini belirtiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Unuttum.

[laca bagli olusan yan etkilerden dolay1 kullanamadim..

Saglik kurulusuna ulasmam benim i¢in ¢ok masrafli.

Ilag gdzetimimden sorumlu kisi bana kars1 kétii davraniyor.

Kendimi toplumdan dislanmis hissediyorum.

[lacin ise yaramadigim diisiiniiyorum.

Artik daha iyi hissediyorum.

[la¢ kullanmaktan sikildim.

Diger(liitfen belirtiniz)

CoNoOARWNE




41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
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Ilaca bagh olarak yan etki gozlemlendiyse bunlarin hangileri oldugunu
isaretleyiniz.

Kusma

Ishal

Bas agrisi

Bas donmesi

Deri dokiintiileri

Ellerde ve ayaklarda uyusma

. Diger
Doktorunuzun size olan tutumunu degerlendiriniz.

1. Hi¢ memnun degilim

2. Memnun degilim.

3. Genellikle memnunum.

4. Cok memnunum.

Hastahigimizin tamamen tedavi edilebilecegine ne 6lciide inaniyorsunuz?
1. Hig¢ inanmryorum.

2. Cok az inantyorum.

3. Kismen inantyorum.

4. Tamamen inantyorum

Tedavi diizeninize uyarken ne kadar zorlandigimiz1 degerlendiriniz.

1. Karisik, bu yilizden ilaglarimi alirken zorlaniyorum.

2. Karisik, ancak sorun yasamiyorum.

3. Anlagilir ve basit bir tedavi rejimim var.

Verem tedavisini 6 ay boyunca diizenli kullanmak hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

1. Diizenli kullanabilecegimi diistinmiiyorum.

2. Nadiren diizenli kullanabilirim.

3. Ara sira kullanabilecegimi diistiniiyorum.

4. Cogunlukla diizenli bir sekilde kullanacagim.

5. Ilaglarimi tamamen diizenli bir sekilde kullanacagim.

Tedavinin olas1 yan etkileriyle ne diizeyde bas edebileceginizi
diisiiniiyorsunuz?

1. Bas edebilecegimi diisiinmiiyorum.

2. Belki bas edebilirim.

3. Kesinlikle bag edebilirim.

Aile yakinlarimzin hastali@iniz sonrasi size olan davranmisinda nasil bir
degisiklik gozlemlediniz?

1. Cok olumsuz

2. Olumsuz

3. Degisiklik gézlemlemedim
4. Olumlu

5. Cok olumlu

NoUuRwNE




48.

49.

50.

51.
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Cevrenizdeki kisilerin hastaliiniz sonrasi size olan davramisinda nasil bir

d

S

Noakown

egisiklik gozlemlediniz?

Cok olumsuz

Olumsuz

Degisiklik gozlemlemedim

Olumlu

Cok olumlu

. Kimseye s0ylemedim

on bir ay icerisinde tiiberkiiloz hakkinda herhangi bir arastirma yaptiniz

mi?

1
2
3
4
5

. Hi¢ yapmadim.

. Cok az yaptim.

. Biraz yaptim.

. Iyi bir arastirma yaptim.

. Cok ayritil1 bir arastirma yaptim

Hastahginizla ilgili olarak doktorunuza durumunuzu soruyor musunuz?

1

. Evet 2.Hayir

Hafiza diizeyinizi degerlendiriniz.

[EEN

2
3
4
5

. Cok zay1f
. Zayif

. Orta diizey
. Gigcli

. Cok giiclii
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Higbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

52.ilaglarinizi gdzetim altinda alirken etrafimzdaki
insanlardan ¢ekiniyor musunuz?

53.1laglarinizi almak igin ilgili saglik kurulusuna
giderken kendinizi kotii hissettiginiz oluyor mu?

64. Arkadaslariniz  size yapacak oldugunuz ancak
unuttugunuz seyleri ne siklikta hatirlatiyor?

B5.Yardima ihtiyaciniz  oldugunda  ¢evrenizdeki
insanlar size destek olur mu?

56.Son zamanlarda kendinizi karamsar hissettiginiz
zamanlar oluyor mu?

57.Bir seyi yanlis yaptigimizda bikmis hisseder ve
yarida birakmak istediginiz olur mu?

58.Kendinizi ¢aresiz hissedip diger insanlarin
yardimina ihtiya¢ duydugunuz oluyor mu?

9. Ne siklikta diizenli uyku uyursunuz?

60. Ne siklikta diizenli yemek yersiniz?

61. Planladiginiz 6nemli isleri yapmayi unuttugunuz
oluyor mu?

62. Gittiginiz saglik kurulusu ihtiyaglarinizi ne diizeyde
karsiliyor?

63. Aileniz ilaglarinizi almanizi unuttugunuz zaman size
ilaclarinizi almanizi hatirlatir m1?

64. Ailenizin size olan desteginden memnun musunuz?

65. Belirlediginiz bir hedefe ulagsma konusunda ne
siklikta diizenli bir yaklagim benimsersiniz?

66. Ne siklikta belirgin hedefler koyarsiniz?

67. Hedeflediginiz bir isi yaparken o iste etkili
yontemlerden ne siklikta faydalanirsiniz?

68. Planlariniza ne siklikta uyarsiniz?

69. Esyalarinizin diizenli ve temiz olmasina ne siklikta
dikkat edersiniz?

70. ilaglariniz1 temin etmek veya gozetimli bir sekilde
ilaglarmizi almak i¢in ilgili saglik kurulusuna
oittiginizde ilag alimmizi gozetleyen kisiyle veya
kurulustaki baska bir kisi ile sorun yasadiginiz oluyor
mu?
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EK-3: Etik Kurul izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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EK-4: Kurum izni

x

TC.
U ANKARA VALILIGI

L SAGLIK MUDURLUGU

Say o 62603856-604.02
Komu : Arastuma fmmi (Prof Dr Levent

AKIN)
HACETTEPE UNIVERSITES] RERTORLUGUNE
{Tup Fakiiltesi)
il - 23/10/2018 tarihli Sahin Can OZATTUNun dilekesi.

Universitenizde gérevli Halk Sagh# Anabilim Dah Ofretim Uvesi ProfDrLevent
AEIN'm “Ankaramm Segilmis Verem Savas Dispanserlennden Ekim 2018-Ocak 2019
Tanhlenn Arasinda Hizmet Alan Ankaramn Merkez Ilgelerinde Ikamet Eden Yem Tiberkiiloz
Tamh Hastalann Hag Uyimmmm Degerlendintmesi™ baghkh ve igi kayith araghrma izn falebi
Baskanbfmmz "AHSHB Binnei Basamak Saghk Hizmetlenn Alanmda Yaplacak Olan Arashrma
Taleplern Degerendome Komisvonu" tarafindan 25/1002018 tanhmde diozenlenen toplanfida
deger]lendinbmishir.

Buinel basamak saghk hosmetlen alammda vapalacak olan fim araghrmalarda Tibba
Deontolop Tiazugine wve Hasta Haklan Yénetmelizine wynlmasi gerekmektedir Aymea 250172013
tarihh ve 28539 sanih Resmn Garetede yayimlanan Aile Helambiz Uypnlama YénetmelhifFimn 31 me
maddesi 5. fikrasinda belrtlen "Aile hekimleri bakmakla yikimli oldufn vatandaslara art bilm
sisterinde tuffufn fim venmn ilmbh meveoah gergevesinde pizhlimm batinlaginh, govenhzmi ve
mahremiyetim  saglamakla yikimlidir" hikmi ile 01/081998 fanhh wve 23420 sawmb Resm
Gazetede yaymlanan Hasta Haklan Yonetmehfmmn "Bilglenn Gizh Tutulmaz" bashkh 23 inci
maddesi 1 inel fikrasinda belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile
miisaade edilen haller di;inda hichar jekilde agiklanamaz™ hikmine 1stinaden ale hekimlerine kayith
witfusla 1lgl ven jabsm veva vasal vasimmn 1z olmadan Geimet kisilerle paylamlamaz. Bununla
barlikte anle saghé merkeminds perceklesecek olan aragtrmalar ipm bu merkezde ¢abisan personelden
venlmemesi ve ale hekimlen ile ale saghm elemanlanmn onay gergevesinde ¢absma mesaisi ve
kislenn kimhk bilglermi crtaya gikarabilecek sorulardan kagimbmasi ve arajtrmacim personel
desteft almadan kendi imkanlan ile arashrmay: vapabilmes: esashr.

56z komusu arastirmamn yapilmas, yukanda belrtilen ilkelere bagh kalmmzs kogullan ile
1gerisinde sorumbu arashrmze tarafindan hamrlanan arastrma somug rapormmun Baskanh@mezs 2 (k)
pisha halinde summlmas gerekmektedir Sorumbn Arastrmae: Prof Dr Levent AKIN'a teblig

e-imzahdir.
Dr Adem EUCUR
MWhidir a.
Halk Saghé Hizmetler Baskam
Anlcara T Sajihik Miadirlagi Halk Sagihh Hizmetleri Ezitim Al Bi
Rn::gmhﬂd.ggzhm!\{ntzﬁaﬂmﬂ Hnﬂmlum - Bilg ipm-Emel KILK
Faks Me:0312 300 5431 UnvanCEVEE 546, TEEN.

e-Postaemel kilic]gsaglik gov ir Int Adresi: hitpo'www asm gov.ir Telafon MWo-0312 3072 54 41
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EK-5: Cocuk Riza Formu
Sevgili Kardesim,

Benim adim Dr. Sahin Can Ozaltun. Verem hastalarimizda bir arastirma
yapiyoruz. Amacimiz bu hastalarin ilaglarini almamasina neden olan seyleri
ogrenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani
oneriyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana bazi sorular soracagim.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi verem hastasi olan ¢ocuklar i¢in yararh
bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da
soyleyecegiz, sonuclari bildirecegiz ama senin adini soylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine baglh ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢c kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1
kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagl. Kabul
etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden
oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liutfen adini ve soyadini yaz ve imzam at.
imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas verilecektir.

Cocugun adj, soyada:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, iinvani: Ars. Gor. Dr. Sahin Can Ozaltun
Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligit ABD

Tel: 0506 619 51 84

imza: Tarih:
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EK-6: Ek tablolar

Tablo Ek 1. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Cinsiyete, Yasa ve Saghk
Giivencesi Olma Durumuna Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu
(Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum
Uyumsuz Tam uyumlu Toplam

2

izlem  Cinsiyet n % n % n % b X
lizlem Kadin 8 19,0 34 81,0 42 100,0
(n=79)  Erkek 5 135 32 865 37 1000 005 0438
2.izlem Kadin 11 36,7 19 63,3 30 100,0
(n=57)  Erkek 7 259 20 741 27 1000 005 0759
3.izlem Kadin 7 35,0 13 65,0 20 100,0 0,052 i
(n=36) Erkek 4 25,0 12 75,0 16 100,0 '
izlem  Yas (yi)® n % n % n %

0-18 - - 3 100,0 3 100,0
lizlem 15-49 5 11,4 39 88,6 44 100,0
(n=79) 50-64 4 25,0 12 75,0 16 100,0

65 ve st 4 25,0 12 75,0 16 100,0

0-18 1 50,0 1 50,0 2 100,0
2.izlem 15-49 10 29,4 24 70,6 34 100,0
(n=57) 50-64 3 30,0 7 70,0 10 100,0

65 ve st 4 36,4 7 63,6 11 100,0

0-18 1 50,0 1 50,0 2 100,0
3.izlem 15-49 7 35,0 13 65,0 20 100,0
(n=36) 50-64 2 33,3 4 66,7 6 100,0

65 ve st 1 12,5 7 87,5 8 100,0
izlem E}iigvl::l:lcesi“ n % n % n % p e
lizlem Yok 2 16,7 10 83,3 12 100,0 >0,05? -
(n=79) Var 11 16,4 56 83,6 67 100,0
2.izlem Yok 3 33,3 6 66,7 9 100,0 >0,05? -
(n=57) Var 15 31,3 33 68,8 48 100,0
3.izlem Yok 3 75,0 1 25,0 4 100,0 >0,05? -
(n=36) Var 8 25,0 24 75,0 32 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistr.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gdstermektedir.

! Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

2 Fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.

3Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin verinin %20’sini ge¢mesi nedeniyle ki-kare testi
uygulanamamugtir.

4Saglik giivencesi olan hastalar; SGK, yesil kart veya 6zel sigortas: olan hastalardir.
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Tablo Ek 2. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Konut Tipine, Medeni
Duruma ve Dogum Yerine Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu

(Ankara, Kasim 2019)
ila¢ Tedavisine Uyum
Uyumsuz Tam uyumlu Toplam

izlem  Konut tipi® n % n % n %

Miistakil 1 200 4 80,0 5 100,0
l.izlem Apartman dairesi 12 17,4 57 82,6 69 100,0
(n=79)  Gecekondu tipi - - 5 100,0 5 100,0

miistakil ev

Miistakil 2 500 2 50,0 4 100,0
2.izlem  Apartman dairesi 14 292 34 70,8 48 100,0
(n=57)  Gecekondu tipi 2 400 3 60,0 5 100,0

miistakil ev

Miistakil 2 100,0 - - 2 1000
3.izlem  Apartman dairesi 9 27,3 24 72,7 33 1000
(n=36)  Gecekondu tipi - - 1 100,0 1 100,0

miistakil ev
Izlem  Medeni durum n % n % n % p v
lizlem Evli 10 189 43 81,1 53 1000 >0,052 -
(n=79)  Evli olmayan 3 115 23 88,5 26 100,0
2.izlem Evli 14 341 27 659 41 100,0 >0,05' 0,446
(n=57)  Evli olmayan 4 25,0 12 75,0 16 100,0
3.izlem Evli 5 20,0 20 80,0 25 1000 >0,052 -
(n=36)  Evli olmayan 6 54,5 5 455 11 100,0
Izlem Dogum yeri n % n % n % p e
lizlem Tirkiye 12 16,0 63 84,0 75 1000 >0,052 -
(n=79)  Diger 1 250 3 750 4 100,
2.izlem  Tiirkiye 16 29,6 38 70,4 54 100,0 >0,052 -
(n=57)  Diger 2 66,7 1 33,3 3 1000
3.izlem Tirkiye 9 265 25 735 34 1000 >0,052 -
(n=36) Diger 2 100,0 - - 2 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.
Pearson ki-kare testi kullanilmstir.

2Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir.

%Begten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin verinin %20’sini ge¢mesi nedeniyle ki-kare testi
uygulanamamugtir.
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Tablo Ek 3. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Baz1 Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu (Ankara, Kasim
2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Uyumsuz Tam uyumlu Toplam
izlem  Ogrenim durumu® n % n % n %
Universite/Yiiksekokul 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Lizl mezunu
(6'227%';‘ Ortaokul/Lise mezunu 2 8,0 23 92,0 25 100,0
Ilkokul mezunu 8 25,0 24 75,0 32 100,0
Okula gitmemis 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Universite/Yiiksekokul 1 14,3 6 85,7 7 100,0
izl mezunu
?n':zse;;] QrtaokuI/Lise mezunu 3 17,6 14 824 17 100,0
Ilkokul mezunu 9 37,5 15 625 24 100,0
Okula gitmemis 5 55,6 4 444 9 100,0
Universite/Yiiksekokul 2 40,0 3 60,0 5 100,0
3.izlem mezunu
(n=36) Ortaokul/Lise mezunu 2 16,7 10 83,3 12 100,0
Ilkokul mezunu 4 28,6 10 714 14 100,0
Okula gitmemis 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Izlem Calijma Durumu n % n % n % p 1
l.izlem Hayir 11 19,3 46 80,7 57 100,0 >0,052 -
(n=79) Evet 2 9,1 20 90,9 22 100,0
2.izlem Hayir 14 36,8 24 63,2 38 100,0 >0,05' 1,462
(n=57) Evet 4 21,1 15 789 19 100,0
3.izlem Hayir 8 32,0 17 68,0 25 100,0 >0,052 -
(n=36) Evet 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Izlem  Gelir diizeyi (TL) n % n % n % p 1
lizlem 2000 ve alt1 7 16,7 35 833 42 100,0 >0,05' 0,003
(n=79) 2001 ve tistii 6 16,2 31 838 37 100,0
2.izlem 2000 ve alt1 12 42,9 16 57,1 28 100,0 >0,05' 3,24
(n=57) 2001 ve iistii 6 20,7 23 79,3 29 100,0
3.izlem 2000 ve alti 7 43,8 9 56,3 16 100,0 >0,05? -
(n=36) 2001 ve iistii 4 20,0 16 80,0 20 100,0
Hanede kisi basmma n % n % n % p e
diisen gelir diizeyi
izlem (TL)*
l.izlem 583 ve alti 6 15,4 33 84,6 39 100,0 >0,05' 0,064
(n=79) 584 ve iistii 7 17,5 33 825 40 100,0
2.izlem 583 ve alt1 12 41,4 17 58,6 29 100,0 >0,05' 2,624
(n=57) 584 ve iistii 6 21,4 22 78,6 28 100,0
3.izlem 583 ve alt1 7 41,2 10 58,8 17 100,0 >0,05' 1,712
(n=36) 584 ve istii 4 21,1 15 789 19 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmustir.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.

Pearson ki-kare testi kullanilmastr.

2Fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.

3Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin verinin %20’sini ge¢mesi nedeniyle ki-kare testi
uygulanamamugtir.

4Gelir diizeyi igin gruplama yapilirken ortanca deger (2000 TL), kisi basina diisen gelir diizeyi igin
gruplama yapilirken de ortanca deger (583 TL) kullanilmustir.
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Tablo Ek 4. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Baz1 Saghk Ozelliklerine

Gére Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu (Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Uyumsuz Tam uyumlu Toplam

Izlem Kronik hastahk n % n % n % p e
lizlem Yok 5 161 26 83,9 31 100,0
(n=79) Var 8 16,7 40 83,3 48 100,0 >0,05" 0,004
2.izlem Yok 8 296 19 70,4 27 1000
(n=57)  Var 10 33,3 20 66,7 30 100,0 >0,05" 0,09
3.zlem Yok 6 40,0 9 60,0 15 100,0 >0 052 i
(n=36) Var 5 238 16 76,2 21 1000 '
Izlem Hastalik sayisi® n % n % n %

0 5 161 26 83,9 31 100,0
lizlem 1 4 16,0 21 84,0 25 100,0
(n=79) 2 1 91 10 90,9 11 100,0

3 ve listil 3 250 9 75,0 12 1000

0 8 296 19 70,4 27 1000
2izlem 1 2 154 11 84,6 13 1000
(n=57) 2 4 364 7 63,6 11 100,0

3 ve iistil 4 66,7 2 333 6 100,0

0 6 40,0 9 60,0 15 100,0
3.izlem 1 3 273 8 72,7 11 1000
(n=36) 2 1 16,7 5 83,3 6 100,0

3 ve iistil 1 250 3 750 4 100,0
Izlem Alnan ilag sayisi® n % n % n %
Lizlem 0 7 156 38 84,4 45 100,0
(n=79) 1 1 143 6 857 7 100,0

2 ve {istil 5 185 22 81,5 27 100,
2 izlem 0 9 310 20 69,0 29 100,0
(n=57) 1 - - 5 100,0 5 100,0

2 ve {istil 9 391 14 60,9 23 100,0
3.izlem 0 7 438 9 56,3 16 100,0
(n=36) 1 2 333 4 66,7 6 100,0

2 ve {istil 2 143 12 85,7 14 1000
izlem Olgu tammm n % n % n % p v
l.izlem AD-TB 4 91 40 90,9 44 100,0
(n=79) Akciger TB o 257 26 743 35 1000 <005 3918
2.izlem AD-TB 11 324 23 67,6 34 100,0
(n=57) Akciger TB 7 304 16 696 23 1000 005 0023
3.izlem AD-TB 5 22,7 17 77,3 22 1000 >0 052 i
(n=36)  Akciger TB 6 429 8 57,1 14 100,0 '
izlem Ilac direnci n % n % n % p v
lizlem Yok 11 151 62 84,9 73 1000 >0,05? -
(n=79) Var 2 333 4 66,7 6 100,0
2.izlem Yok 17 321 36 67,9 53 100,0 >0,052 -
(n=57)  Var 1 250 3 750 4 100,0
3izlem Yok 9 273 24 72,7 33 100,0 >0,052 -
(n=36)  Var 2 66,7 1 333 3 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmustir. Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem
icerisinde ilgili bagimsiz degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

Pearson ki-kare testi kullanilmastir.
%Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamistir.
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Tablo Ek 5. Arastirma Kohortunun Birinci Izlem’de Tiiberkiiloz Tamis1 Alirken
Var Olan Sikayetlerine Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu

(Ankara, Kasim 2019)
ila¢ Tedavisine Uyum

Uyumsuz  Tam uyumlu Toplam 5
Basvuru sikayeti 1=79) n % n %  n % P X
Oksiiriik
Yok 8 143 48 85,7 56 100,0 >0,05? -
Var 5 217 18 78,3 23 100,0
Kanl tiikiiriik n % n % n %
Yok 10 139 62 86,1 72 100,0 >0,05?
Var 3 429 4 57,1 7 100,0 i
Kilo Kaybi n % n % n %
Yok 11 20,0 44 80,0 55 100,0 >0,05? -
Var 2 8,3 22 91,7 24 100,0
Terleme n % n % n %
Yok 9 17,0 44 83,0 53 100,0 >0,05? -
Var 4 154 22 84,6 26 100,0
Halsizlik n % n % n %
Yok 8 182 36 81,8 44 100,0 >0,05! 0,215
Var 5 143 30 85,7 35 100,0
Balgam n % n % n %
Yok 8 138 50 86,2 58 100,0 >0,05? -
Var 5 238 16 76,2 21 100,0
Tesadiifen tanm1 alma n % n % n %
Yok 9 143 54 85,7 63 100,0 >0,05? -
Var 4 250 12 75,0 16 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistr.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz

degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

'Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo Ek 6. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Hizmet Aldiklar1 Saghk
Personeli ve Saghk Kurulusu ile Yasanan Baz1 Sorunlara Gore Ila¢ Tedavisine
Tam Uyumlu Olma Durumu (Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum
Uyumsuz  Tamuyumlu  Toplam

2
izlem ilac¢ temininde sorun n % n % n % P X
lizlem Hayir 10 141 61 859 71 100,0 >0,05' -
(n=79) Evet 3 375 5 625 8 1000
2.izlem Hayir 18 34,6 34 654 52 1000 >0,05' -
(n=57) Evet - - 5 1000 5 100,0
3.izlem Hayir 11 324 23 67,6 34 100,0 >0,05' -
(n=36) Evet - - 2 1000 2 1000
izlem  Sira bekleme n % n % n % p 1
lizlem Hayir 11 164 56 836 67 100,0 >0,05% -
(n=77) Evet 1 10,0 9 90,0 10 100,0
2.izlem Hayir 16 314 35 686 51 100,0 >0,05% -
(n=57) Evet 2 333 4 66,7 6 1000
3.izlem Hayir 9 281 23 719 32 1000 >0,05! -
(n=36) Evet 2 50,0 2 500 4 1000
Saghk kurulusunun
izlem  hijyeninden n % n % n % p e
memnuniyet
lizlem Hayir 10 14,7 58 853 68 100,0 >0,05' -
(n=77) Evet 2 222 7 778 9 100,0
2.izlem Hayir 17 315 37 685 54 100,0 >0,05' -
(n=57) Evet 1 333 2 66,7 3 1000
3.izlem Hayir 11 324 23 67,6 34 100,0 >0,05' -
(n=36) Evet - - 2 1000 2 1000
izlem Saghk personeliyle n % n % n % D ”
tartisma
lizlem Hayir 11 153 61 847 72 1000 >0,05' -
(n=78) Evet 1 16,7 5 833 6 1000
2.izlem Hayir 18 32,7 37 67,3 55 100,0 >0,05' -
(n=57) Evet - - 2 1000 2 1000
3.izlem Hayir 11 314 24 686 35 100,0 >0,05' -
(n=36) Evet - - 1 1000 1 100,0
Saghk personeli
izlem tarafindan n % n % n % p e
Onemsenmeme
lizlem Hayir 10 14,7 58 853 68 100,0 >0,05' -
(n=78) Evet 2 200 8 80,0 10 100,0
2.izlem Hayir 17 315 37 685 54 1000 >0,05' -
(n=57) Evet 1 333 2 66,7 3 1000
3.izlem Hayir 11 314 24 686 35 100,0 >0,05' -
(n=36) Evet - - 1 1000 1 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.

Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmigtir.
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Tablo Ek 7. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Hizmet Aldiklar1 Saghk
Personeli, Saghk Kurulusu ve DGT Yontemi ile Ilgili Bazi1 Ozelliklere Gore Ilag
Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu (Ankara, Kasim 2019) (devam)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz Tam uyumlu Toplam
izlem Doktordan memnun olma? n % n % n %
Hig memnun  degilim/ 1 33,3 2 66,7 100,0
. o 3
lizlem  Memnun degilim
(n=79) Genellikle memnunum 3 21,4 11 78,6 14 100,0
Cok memnunum 9 14,5 53 85,5 62 100,0

Hic memnun  degilim/ - - - - -
2.izlem  Memnun degilim

(n=57) Genellikle memnunum 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Cok memnunum 16 31,4 35 68,6 51 100,0
Hig memnun degilim/ 1 100,0 - - 1 100,0

3.izlem Memnun degilim

(n=36) Genellikle memnunum - - 3 100,0 3 100,0
Cok memnunum 10 31,3 22 68,8 32 100,0
Iaclarin nasil
kullamlacaginin anlatilma n % n % n %
durumu?
Lizlem H.ig: anlatilmadi - - 5 100,0 5 100,0
(n=79) Blraz anlatildi 1 25,0 3 75,0 4 100,0
lyi/Cok iyi anlatild1 12 17,1 58 82,9 70 100,0
Istenmeyen etkiler
hakklnd}; bilgilendirilme " % n % n %o
Lizlem H.ig: anlatilmadi 2 15,4 11 84,6 13 100,0
(n=79) Blraz anlatildi - - 7 100,0 7 100,0
Iyi/Cok iyi anlatildi 11 18,6 48 81,4 59 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.
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Tablo Ek 8. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Dogrudan Gézetimli
Tedavi ile ilgili Bazi Ozelliklere Gore ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma
Durumu (Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz  Tam uyumlu Toplam
izlem tsaargal;:;dan DGTpersonell % n % n % P 13
lizlem Yok 13 254 38 746 53 100,0 <0,052 -
(n=80)  Var - - 28 100,0 27 100,0
2.izlem Yok 14 412 20 588 34 100,0 <0,05* 3,949
(n=57)  Var 4 166 20 833 24 100,0
3.izlem Yok 8 333 16 66,7 24 100,0 >0,052 -
(n=36)  Var 3 25,0 9 75,0 12 100,0
izlem DGT yéntemi® n % n % n %
Lizlem VGT - - 18 100,0 18 100,0
(6280) Saglik kurulusunda DGT - - 9 100,0 9 100,0

Ev DGT/DGT yok 14 264 39 766 53 100,0
2 izlem VCET 4 200 16 80,0 20 100,0
(n=57) Saglik kurulugsunda DGT - - 4 100,0 4 100,0

Ev DGT/DGT yok 14 412 20 588 34 100,0
3.izlem VC%T 2 18,2 9 81,8 11 100,0
(n=36) Saglik kurulusunda DGT 1 100,0 - - 1 100,0

Ev DGT/DGT yok 8 333 16 66,7 24 100,0
izlem DGT Memnuniyeti* n % n % n % p N
lizlem  Memnunum 13 18,1 59 81,9 72 100,0 >0,052 -
(n=79) Memnun degilim - - 7 100,0 7 100,0
2.izlem  Memnunum 18 34,6 34 654 52 100,0 >0,052 -
(n=57) Memnun degilim - - 5 100,0 5 100,0
3.izlem Memnunum 11 32,4 23 67,6 34 100,0 >0,052 -
(n=36)  Memnun degilim - - 2 100,0 2 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmigtr.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.

DGT: Dogrudan Gézetimli Tedavi; VGT: Video Gozetimli DGT *Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
!Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.

3Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gecmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir.
“Memnun degilim: {laglarimi evimde Dogrudan Gozetimli Tedavi olmadan alsam daha iyi.
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Tablo Ek 9. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde ilaca Ahsma ve ila¢
Istenmeyen Etkilerine Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu

(Ankara, Kasim 2019)
ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz  Tamuyumlu  Toplam
izlem Ila¢ tadina alisma n % n % n % p 1
lizlem Alistim 5 10,2 44 89,8 49 100,0 >0,052 -
(n=79)  Alisamadim 8 26,7 22 73,3 30 100,0
2.izlem Alistim 13 28,9 32 71,1 45 100,0 >0,05? -
(n=57)  Alisamadim 5 41,7 7 58,3 12 100,0
3.izlem Alistim 11 34,4 21 65,6 32 100,0 >0,05? -
(n=36) Alisamadim - - 4 1000 4 100,0
izlem  ilac¢ sayisina ahsma n % n % n % p 1
lizlem Alistim 8 12,9 54 87,1 62 100,0 >0,05? -
(n=79)  Alisamadim 5 29,4 12 70,6 17 100,0
2.izlem Alisim 18 31,6 39 68,4 57 100,0 -3 3
(n=57)  Alisamadim - - - - - -
3.izlem Alisim 11 30,6 25 69,4 36 100,0 -3 3
(n=36) Alisamadim - - - - - -

ilaclarin ahnma sekli
Lizlem Hepsini birden alma 4 10,5 34 89,5 38 1000 >0,05' 1,872
- Zamana vyayarak-gine 9 22,0 32 78,0 100,0
(n=79) = 41

bolerek

Herhangi bir ilag
Izlem istenmeyen etkisi  n % n % n % p '

yasama
lizlem Hayir 1 6,3 15 93,8 16 1000 >0,05? -
(n=79) Evet 12 19,0 51 81,0 63 1000
2.izlem Hayir 10 31,3 22 68,8 32 100,0 >0,05' 0,004
(n=57) Evet 8 320 17 68,0 25 1000
3.izlem Hayir 7 304 16 69,6 23 1000 >0,05? -
(n=36) Evet 4 308 9 692 13 1000
Izlem g;lelr?rlrgyen etkisi) (s % no % n % p 3
l.izlem Hayir 5 11,9 37 88,1 42 1000 >0,05* 1,351
(n=79) Evet 8 216 29 784 37 1000
2.izlem Hayir 13 271 35 729 48 100,0 >0,05? -
(n=57) Evet 5 556 4 444 9 1000
3.izlem Hayir 10 303 23 69,7 33 1000 >0,05? -
(n=36) Evet 1 333 2 66,7 3 1000
Izlem ilztl:ssrmiyen etkisi) W 0o no % n % p 3
lizlem Hayir 10 164 51 836 61 100,0 >0,05? -
(n=79) Evet 3 16,7 15 83,3 18 100,0
2.izlem Hayir 17 304 39 696 56 100,0 >0,05 -
(n=57) Evet 1 100,0 - - 1 1000
3.izlem Hayir 11 306 25 694 36 1000 -3 3
(n=36) Evet - - - - - -

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.
Pearson ki-kare testi kullanilmustr.

%Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamistir.
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Tablo Ek 10. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Ilag Istenmeyen
Etkilerine Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu (Ankara, Kasim

2019)
ila¢ Tedavisine Uyum
Ozellik Uyumsuz Tam Toplam
uyumlu

idem o meyenetiis) "% % 0 % p
lizlem Hayir 8 129 54 87,1 62 1000 >0,05' -
(n=78) Evet 5 31,3 11 688 16 1000
2.izlem Hayir 15 283 38 71,7 53 100,0 =>0,05! -
(n=57) Evet 3 750 1 250 4 1000
3.izlem Hayir 10 294 24 706 34 100,0 =>0,05! -
(n=36) Evet 1 50,0 1 500 2 1000
1zlem E?esn mey:rg l;tsliisi) (les n % " % N % P r
lizlem Hayir 10 154 55 846 65 100,0 =>0,05! -
(n=78)  Evet 3 231 10 769 13 1000
2.izlem Hayir 15 283 38 71,7 53 100,0 =>0,05! -
(n=57) Evet 3 750 1 250 4 1000
3.izlem Hayir 10 286 25 71,4 35 100,0 =>0,05! -
(n=36) Evet 1 100,0 - - 1 1000
Izlem Tslfelslr?:;en etkisi) M n % n % n % p oy
lizlem Hayir 9 143 54 857 63 1000 >0,05! -
(n=79) Evet 4 250 12 750 16 100,
2.izlem Hayir 18 346 34 654 52 100,0 =>0,05! -
(n=57) Evet - - 5 1000 5 100,0
3.izlem Hayir 10 30,3 23 69,7 33 100,0 =>0,05! -
(n=36) Evet 1 333 2 66,7 3 1000
idem i enmeyonstiisy N % n % n % p g
lizlem Hayir 12 174 57 826 69 100,0 =>0,05 -
(n=78)  Evet 1 111 8 839 9 1000
2.izlem Hayir 17 309 38 691 55 100,0 =>0,05! -
(n=57) Evet 1 50,0 1 500 2 1000
3.izlem Hayir 10 294 24 706 34 100,0 >0,05! -
(n=36) Evet 1 50,0 1 500 2 1000
izlem gi?;;tl (ila¢ istenmeyen n % n % n % D 2
lizlem Hayir 10 161 52 839 62 100,0 =>0,05! -
(n=78) Evet 3 188 13 813 16 1000
2.izlem Hayir 16 314 35 686 51 100,0 =>0,05¢ -
(n=57) Evet 2 333 4 66,7 6 1000
3.izlem Hayir 10 294 24 706 34 100,0 >0,05¢ -
(n=36) Evet 1 50,0 1 500 2 1000

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.
Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmigtir.
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Tablo Ek 11. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Ilag Istenmeyen
Etkilerine Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumu (Ankara, Kasim
2019) (devam)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz  Tamuyumlu  Toplam
irtem e eyenetidey .M % 0 % n % p g
l.izlem Hayrr 11 15,3 61 84,7 72 1000 >0,05' -
(n=78) Evet 2 33,3 4 66,7 6 100,0
2.izlem Hayir 17 31,5 37 68,5 54 100,0 >0,05! -
(n=57) Evet 1 33,3 2 66,7 3 100,0
3.izlem Hayir 10 29,4 24 70,6 34 100,0 >0,05! -
(n=36) Evet 1 50,0 1 50,0 2 100,0
irdem 8 eyenetigs) . N % 0 % n % p
l.izlem Hayir 13 16,9 64 83,1 77 1000 >0,05' -
(n=78) Evet - -1 1000 1 1000
2.izlem Hayir 17 30,9 38 69,1 55 100,0 >0,05' -
(n=57) Evet 1 50,0 1 50,0 2 100,0
3.izlem Hayir 11 30,6 25 69,4 36 100,0 >0,05' -
(n=36) Evet - . - -
Izlem .Iifé'é‘fﬁily'é‘n etkisi) W % n oon % p X
l.izlem Hayir 13 18,1 59 819 72 1000 >0,05' -
(n=79) Evet - -7 1000 7 100,0
2.izlem Hayir 17 31,5 37 68,5 54 100,0 >0,05' -
(n=57) Evet 1 33,3 2 66,7 3 100,0
3.izlem Hayir 11 30,6 25 69,4 36 100,0 >0,05' -
(n=36) Evet - - - -
izlem gll;?sli) (ila¢ istenmeyen n % n % n % D 2
l.izlem Hayir 11 15,3 61 84,7 72 1000 >0,05* -
(n=78) Evet 2 33,3 4 66,7 6 100,0
2.izlem Hayir 18 32,1 38 67,9 56 100,0 >0,05%> -
(n=57) Evet - - 1 100,0 1 100,0
3.izlem Hayir 11 30,6 25 69,4 36 100,0 -3 -3
(n=36) Evet - . - -

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz

degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

Fisher’m kesin ki-kare testi kullanilmigtir.
2Satir yiizdesi alinmigtir.
3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamistir.
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Tablo Ek 12. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz ilaglarim
Temin Etme Siirecleri ile Ilgili Baz1 Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam
Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz  Tamuyumlu Toplam
izlem  ila¢ temin edilen yer n % n % n % p 1
lizlem ASM 10 244 31 75,6 41 100,0 >0,05! 3,903
(n=79) VSD/Mobil/Hastane 3 79 35 92,1 38 100,0
2.izlem ASM 11 37,9 18 62,1 29 100,0 >0,05! 1,102
(n=57) VSD/Mobil/Hastane 7 250 21 75,0 28 100,0
3.izlem ASM 6 333 12 66,7 18 100,0 >0,05! 0,131
(n=36) VSD/Mobil/Hastane 5 27,8 13 72,2 18 100,0
izlem  ila¢ temin edilme sikhg® n % n % n %

Glinliik - - 12 100,00 12 100,0
lizlem 7 giinlik 5 179 23 82,1 28 100,0
(n=79)  10-15 giinliik 8 348 15 65,2 23 100,0

30 gilinliik - - 16 1000 16 100,0

Glinliik - - 4 100,0 4 100,0
2.izlem 7 giinliik 3 23,1 10 76,9 13 100,0
(n=57)  10-15 giinliik 8 53,3 7 46,7 15 100,0

30 gilinliik 7 280 18 72,0 25 100,0

Glinliik 1 100,0 - - 1 100,0
3.izlem 7 giinliik 2 33,3 4 66,7 6 100,0
(n=36) 10-15 giinliik 5 50,0 5 50,0 10 100,0

30 gilinliik 3 158 16 84,2 19 100,0

Hacim almaya
izlem yiiriiyerek gitme ' n Y% n % n % b r
l.izlem Hayir 5 104 43 89,6 48 100,0 >0,05' 3,245
(n=79) Evet 8 258 23 74,2 31 100,0
2.izlem Hayir 10 30,3 23 69,7 33 100,0 >0,05' 0,059
(n=57) Evet 8 33,3 16 66,7 24 100,0
3.izlem Hayir 4 21,1 15 789 19 100,0 >0,05' 1,712
(n=36) Evet 7 412 10 588 17 1000

Ilacim almaya toplu
izlem  tasima ile gitlrfle i n % N % N % P r
l.izlem Hayir 8 16,7 40 83,3 48 100,0 >0,05' 0,004
(n=79) Evet 5 16,1 26 83,9 31 100,0
2.izlem Hayir 11 29,7 26 70,3 37 100,0 >0,05* 0,167
(n=57) Evet 7 350 13 650 20 100,0
3.izlem Hayir 9 36,0 16 64,0 25 100,0 >0,05? -
(n=36) Evet > 182 9 818 11 1000

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.
Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.
3Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gecmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir.
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Tablo Ek 13. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz ilaglarim
Temin Etme Siirecleri ile Ilgili Baz1 Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam
Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019) (devam)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz  Tamuyumlu Toplam
izlem _Ilac1_n1 almaya sahsi araci n % n % n % D 7
ile gitme
lizlem Hayir 12 179 55 821 67 1000 >0,05° -
(n=79) Evet 1 8,3 11 91,7 12 100,0
2.izlem Hayir 14 304 32 696 46 1000 >0,05° -
(n=57) Evet 4 36,4 7 636 11 1000
3.izlem Hayir 9 321 19 679 28 1000 >0,05° -
(n=36) Evet 2 25,0 6 75,0 8 1000

Ilacim almaya hastanin

fzlem  gitme durumu® n % n % N % b r
lizlem Gitmiyorum 1 71 13 929 14 1000 >0,05° -
(n=79) Gidiyorum 12 185 53 815 65 1000
2.izlem Gitmiyorum 4 444 5 556 9 100,0 >0,05° -
(n=57)  Gidiyorum 14 292 34 70,8 48 100,0
3.izlem Gitmiyorum 4 571 3 429 7 1000 >0,05% -
(n=36)  Gidiyorum 7 241 22 759 29 100,0

Ila¢ temini icin yapilan

izlem 4
ulasim harcamasi

% n % n % p e

n
Lizlem 4TL vealt 6 158 32 842 38 1000 >0,05! 0,024
(n=79) 5 TL ve istii 7 171 34 829 41 1000
2.izlem 4 TL ve altl 11 379 18 621 29 1000 >0,05°7 1,102
7
8
3

(n=57) 5 TL ve iistii 250 21 750 28 100,0
3.izlem 4 TL ve alt 40,0 12 600 20 1000 >0,05% -
(n=36) 5 TL ve iistii 188 13 81,3 16 100,0
lac¢ teminindeki

izlem . s n % n % n % p e
ulasimin siiresi

l.izlem 10 dakika ve alt1 6 158 32 842 38 1000 >0,05' 0,024
(n=79) 11 dakika ve tistii 7 171 34 829 41 100,0

2.izlem 10 dakika ve alt1 10 357 18 643 28 100,0 >0,05' 0,436
(n=57) 11 dakika ve tistii 8 276 21 724 29 1000

3.izlem 10 dakika ve alt1 8 421 11 579 19 100,0 >0,05' 2,529
(n=36) 11 dakika ve {istii 3 176 14 824 17 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.

TL: Tiirk Lirast

flag temini icin yapilan ulasim harcamasi gruplanirken ortanca deger (4 Tiirk Liras1), gecirilen ulasim
stiresi gruplanirken ortanca deger (11 dakika) kullanilmistir.

Pearson ki-kare testi kullanilmastir.

%Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamistir.
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Tablo Ek 14. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz ilaglarim
Temin Etme Siirecleri ile Ilgili Baz1 Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam
Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi1 (Ankara, Kasim 2019) (Devam 2)

ila¢ Tedavisine Uyum
Ozellik Uyumsuz  Tamuyumlu  Toplam
Ulasim harcamasinin aile

izlem e - n % n % n %
biitcesine etkisi
Lizlem Orta/Fazla/Cok fazla 6 42,9 8 57,1 14 100,0
(n=79) A; - - - 14 1000 14 100,0
Hig etkilemiyor 7 13,7 44 86,3 51 100,0
2 izlem Orta/Fazla/Cok fazla - - 7 100,0 7 100,0
(n=57) A; - 3 25,0 9 750 12 100,0
Hig etkilemiyor 15 395 23 60,5 38 100,0
3.izlem Orta/Fazla/Cok fazla - - 1 100,0 1 100,0
(n=36) Az 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Hig etkilemiyor 9 346 17 654 26 100,0
Calisilan isten ilac temini
izlem icin izin istenirken sorun n % n % n %
yasama®
Izin almama gerek olmuyor 1 12,5 7 87,5 8 100,0
l.izlem  Evet, ancak sorun olmuyor - - 10 1000 10 100,0
(n=79) Calismiyorum 11 190 47 81,0 58 100,0
Evet, sorun oluyor 1 333 2 66,7 3 100,0
Izin almama gerek olmuyor 1 14,3 6 85,7 9 100,0
2.izlem  Evet, ancak sorun olmuyor 1 12,5 7 87,5 8 100,0
(n=59) Calismiyorum 14 368 24 63,2 38 100,0
Evet, sorun oluyor 2 500 2 50,0 4 100,0
Izin almama gerek olmuyor 2 28,6 5 71,4 7 100,0
3.izlem  Evet, ancak sorun olmuyor - - 3 1000 3 1000
(n=36) Calismiyorum 8 32,0 17 68,0 25 100,0
Evet, sorun oluyor 1 100,0 - - 1 1000
. Ila temin ederken
Izlem kerfdini kotii hissetme n % n % n % P r
lizlem* Hayir 7 119 52 88,1 59 1000 =>0,05' -
(n=78) Evet 5 263 14 73,7 19 100,0
2.izlem  Hayir 13 26,0 37 740 50 100,0 <0,05? -
(n=57) Evet 5 714 2 286 7 100,0
3.izlem  Hayir 9 290 22 71,0 31 100,0 >0,05! -
(n=36) Evet 2 40,0 3 60,0 5 100,0

Not. Satir ylizdesi alinmistir.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz degisken ile ilag
tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

IFisher’in kesin ki-kare testi kullanilmustir.

2Satir yiizdesi almmugtir.

3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamanustir.

4Bir katilimc1 birinci izlemde bu soruyu cevaplandirmamustir.



177

Tablo Ek 15. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz Tedavisinin
Tamamlanmasina lliskin Baz1 Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu
Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)

Ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz Tamuyumlu Toplam

Tedavi siirecinden
izlem bikmis olma n % N % n % P 5
l.izlem Hayr 10 13,3 65 86,7 75 100,0 <0,05? -
(n=79) Evet 3 75,0 1 25,0 4 100,0
2.izlem  Hayir 16 30,2 37 69,8 53 1000 >0,05? -
(n=57) Evet 2 50,0 2 50,0 4 100,0
3.izlem  Hayrr 9 33,3 18 66,7 27 100,0 >0,052 -
(n=36) Evet 2 22,2 7 77,8 9 100,0

Ilac istenmeyen etkisi

olursa hastanin saghk

kurulusuna  basvurma
fzlem  tutumu

n % n % n % p e

Gegmezse

lizlem . 4 118 30 882 34 100,0 =>0,05' 0,955
(n=79) basvururum/Onemsemem

Hemen basvururum 9 20,0 36 80,0 45 100,0
2izlem ~ Ocsmezse | 11 379 18 621 29 1000 >005' 1,102
(n=57) basvururum/Onemsemem

Hemen basvururum 7 250 21 75,0 28 100,0
3.izlem Ee‘?mezse . 8 444 10 556 18 1000 >0,05' 3,273
(n=36) agvururum/Onemsemem

Hemen basvururum 3 16,7 15 83,3 18 100,0

Ila¢ istenmeyen etKkisi

olursa  hastammn  bas n % n % n %

izlem edebilme tutumu®#

Bas edemem 4 100,0 4 100,0

%nf;%r;‘ Belki bas edebilirim 1 167 5 833 6 1000
Kesinlikle bas edebilirim 12 176 56 824 68 100,0
2 izlem Bas e.demem _ 1 50,0 1 50,0 2 100,0
(n=57) Belki bag edebilirim 4 100,0 - - 4 100,0
Kesinlikle bas edebilirim 13 255 38 745 51 100,0
3.izlem Bas e.demem _ 1 100,0 - - 1 100,0
(n=36) Belki bag edebilirim - - 4 100,0 4 100,0
Kesinlikle bas edebilirim 10 323 21 67,7 31 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistr.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.

3Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gecmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir. “Bir
katilime1 birinci izlemde bu soruyu cevaplandirmamaistir.
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Tablo Ek 16. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz Tedavisinin
Tamamlanmasina lliskin Baz1 Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu

Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019) (Devam)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz  Tamuyumlu Toplam
) Tamamep tedﬂw olmaya % n % n %
Izlem duyulan inan¢>
Lizlem Hig¢/Cok az 1 16,7 5 833 6 1000
(r.1=78) Kismen 1 6,7 14 933 15 100,0
Cogunlukla/Tamamen 11 19,3 46 80,7 57 100,0
5 izlem Hig¢/Cok az 3 429 4 571 7 1000
(6257) Kismen 4 574 3 429 7 100,0
Cogunlukla/Tamamen 11 256 32 744 43 100,0
3.izlem Hig¢/Cok az 1 33,3 2 66,7 3 1000
(r.1=36) Kismen 1 50,0 1 500 2 1000
Cogunlukla/Tamamen 9 290 22 71,0 31 100,0
izlem TedaYl 5 diizeninin n % n % n %
zorlugu*
Kansik©—oldugu —dein 5 143 15 g57 14 1000
. zorlantyorum
Lizlem Karigik ancak
(n=78) y 4 235 13 765 17 1000
zorlanmiyorum
Anlagilir ve basit 7 149 40 85,1 47 100,0
Karigik oldugu icin 11000 ) ) 11000
. zorlantyorum
2.izlem Karigik ancak
(n=57) y 2 250 6 750 8 1000
zorlanmiyorum
Anlagilir ve basit 15 31,3 33 68,8 48 100,0
Karigik oldugu icin ) ) ) ) - 1000
. zorlaniyorum
3.izlem Karsik cak
(n=36) aris ancak 1 250 3 750 4 1000
zorlanmiyorum
Anlagilir ve basit 10 31,3 22 688 32 100,0
izlem gﬁ?naevmm bitme zamanin n % n % n % D Xz
lizlem  Bilmiyor 6 17,1 29 829 35 100,0 =>0,05' 0,022
(n=79) Biliyor 7 159 37 84,1 44 100,0
2.izlem  Bilmiyor 5 31,3 11 688 16 1000 =>0,05! 0,001
(n=57) Biliyor 13 31,7 28 683 41 100,0
3.izlem  Bilmiyor 4 444 5 556 9 100,0 >0,052 -
(n=36) Biliyor 7 259 20 74,1 27 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistr.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.
Pearson ki-kare testi kullanilmustr.

2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.

3Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir. “Bir

katilime1 birinci izlemde bu soruyu cevaplandirmamastir.
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Tablo Ek 17. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz Hakkinda
Bilgi Edinme Davramislarina ve Tiiberkiiloz Hakkinda Bilgi Edindikleri Kisilere

Gore ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagihm (Ankara, Kasim
2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz  Tamuyumlu Toplam
izlem TB hakkinda arastirma n % n % n % D 2
yapma
lizlem  Arastirma yapmama 11 216 40 78,4 51 100,0 >0,05? -
(n=79) Aragtirma yapma 2 7,1 26 929 28 100,0
2.izlem  Arastirma yapmama 17 34,7 32 653 49 100,0 >0,05? -
(n=57) Aragtirma yapma 1 12,5 7 87,5 8 100,0
3.izlem  Arastirma yapmama 10 294 24 70,6 34 100,0 >0,05? -
(n=36) Aragtirma yapma 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Hastanin tedavi siireci
izlem hakkinda soru sormasi n % 3 % n % P r
l.izlem  Soru sormama 5 179 23 82,1 28 100,0 >0,052 -
(n=79) Soru sorma 8 15,7 43 84,3 51 100,0
2.izlem  Soru sormama 8 42,1 11 57,9 19 100,0 >0,05! 1,462
(n=57) Soru sorma 10 26,3 28 73,7 38 100,0
3.izlem  Soru sormama 3 214 11 786 14 100,0 >0,052 -
(n=36) Soru sorma 8 36,4 14 63,6 22 100,0
izlem ;’B _hak_kmda doktordan n % n % n % D .
ilgi edinme
lizlem  Hayir 4 33,3 8 66,7 14 100,0 >0,05? -
(n=79) Evet 9 13,8 56 86,2 65 100,0
2.izlem  Hayir 4 36,4 7 63,6 11 1000 >0,05? -
(n=56) Evet 13 289 32 71,1 45 100,0
3.izlem  Hayir 2 20,0 8 80,0 10 100,0 >0,05? -
(n=36) Evet 9 346 17 654 26 100,0
. TB hakkinda
Izlem hemsireden bilgi edinme n % " % n % P r
lizlem* Hayir 12 174 57 82,6 69 1000 >0,05? -
(n=76) Evet 1 14,3 6 85,7 7 100,0
2.izlem  Hayir 17 32,1 36 67,9 53 100,0 >0,05? -
(n=56) Evet - - 3 100,0 3 100,0
3.izlem  Hayir 10 28,6 25 71,4 35 100,0 >0,052 -
(n=36) Evet 1 100,0 - - 1 100,0
izlem ;’B _halfklnda eczaneden n % n % n % D 2
ilgi edinme
lizlem* Hayir 12 16,2 62 83,8 74 1000 >0,052 -
(n=76) Evet 1 50,0 1 50,0 2 100,0
2.izlem  Hayir 17 30,4 39 69,6 56 100,0 -3
(n=56) Evet - - - - - -
3.izlem  Hayir 11 30,6 25 69,4 36 100,0 3
(n=36) Evet - - - - - -

Not. Satir yiizdesi alinmustir.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilac tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

2Fisher’1n kesin ki-Kare testi kullanilmistir.

3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir. “Ug
katilime1 birinci izlemde bu soruyu cevaplandirmamaistir.
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Tablo Ek 18. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz Hakkinda
Bilgi Edindikleri Yerlere ve Kisilere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma

Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz  Tamuyumlu Toplam
izlem "tl)"B !1ak_k1nda internetten n % n % n % D ”
ilgi edinme
lizlem® Hayir 6 154 33 846 39 1000 >0,05' 0,126
(n=77) Evet 7 184 31 816 38 100,0
2.izlem  Hayir 13 333 26 66,7 39 1000 >0,05' 0,538
(n=56) Evet 4 235 13 76,5 17 100,0
3.izlem  Hayir 8 276 21 724 29 100,0 >0,052 -
(n=36)  Evet 3 429 4 571 7 1000
Izlem TB rehberini okuma* n % n % n % p v
lizlem  Okumadim 9 184 40 81,6 49 1000 >0,05? -
(n=79) Okudum 4 133 26 86,7 30 1000
2.izlem  Okumadim 15 326 31 674 46 100,0 >0,052 -
(n=57) Okudum 3 27,3 8 72,7 11 100,0
3.izlem  Okumadim 10 30,3 23 69,7 33 100,0 >0,052 -
(n=36) Okudum 1 33,3 2 66,7 3 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmustir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.
TB: Tiiberkiiloz

'Pearson ki-kare testi kullanilmustr.
2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.

3iki katilimc1 birinci izlemde bu soruyu cevaplandirmamustir.

“Kendisine TB bilgilendirme rehberi verilmemis olan katilimcilar TB rehberini okumamis olarak
degerlendirilmistir.
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Tablo Ek 19. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz Hakkinda
Baz1 Bilgileri Bilme Durumlarina Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma

Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)

Ila¢ Tedavisine Uyum

Tam

Ozellik Uyumsuz Toplam
uyumlu

izlem  TB hakkinda bilgi diizeyi n % n % n % p 1
l.izlem Yetersiz 7 149 40 851 47 100,0 >0,05' 0,206
(n=79)  VYeterli 6 18,8 26 81,3 32 100,0
2.izlem Yetersiz 10 41,7 14 58,3 24 100,0 >0,05' 1,952
(n=57)  VYeterli 8 242 25 75,8 33 100,0
3.izlem Yetersiz 5 417 7 58,3 12 100,0 >0,052 -
(n=36) VYeterli 6 250 18 750 24 100,0
izlem  TB bulasma yolu bilme® n % n % n %
Lizlem Hepsini bilme 6 214 22 786 28 100,0
(n=79) Ba.lzﬂ.a.rlr.n 1t.>11me 1 43 22 95,7 23 100,0

Higbirini bilmeme 6 214 22 78,6 28 100,0
5 izlem Hepsini bilme 6 26,1 17 739 23 100,0
(n=57) Ba.lzﬂ.a.rlr.n 1t.>11me 8 34,8 15 65,2 23 100,0

Higbirini bilmeme 4 36,4 7 63,6 11 100,0
3.izlem Hepsini bilme 4 235 13 76,5 17  100,0
(n=36) Bazilarini bilme 5 41,7 7 58,3 12 100,0

Higbirini bilmeme 2 286 5 71,4 7 100,0
izlem TB bula§1n1 \ engelleme n % n % n %

yollarimi bilme
Lizlem Hepsini bilme 8 205 31 795 39 100,0
(n=79) Bazilarim bilme 5 139 31 86,1 36 100,0

Higbirini bilmeme - - 4 100,0 4 100,0
2 izlem Hepsini bilme 7 259 20 741 27 100,0
(6:57) Bazilarini bilme 10 37,0 17 63,0 27 100,0

Higbirini bilmeme 1 33,3 2 66,7 3 100,0
3.izlem Hepsini bilme 7 280 18 72,0 25 100,0
(6:36) Bazilarini bilme 3 33,3 6 66,7 9 100,0

Higbirini bilmeme 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Izlem  Tedavide en etkili yontem n % n % n % p 2
l.izlem 6 ay diizenli ilag tedavisi 7 13,7 44 86,3 51 100,0 >0,052
(n=79) Ilyi beslenme, hava degisimi 6 214 22 78,6 28 100,0
2.izlem 6 ay diizenli ilag tedavisi 13 30,2 30 69,8 33 100,0 >0,052 -
(n=57) lyi beslenme, hava degisimi 5 357 9 64,3 14  100,0
3.izlem 6 ay diizenli ilag tedavisi 9 321 19 679 28 100,0 >0,052 -
(n=36) lyi beslenme, hava degisimi 2 250 6 750 8 1000

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz

degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

TB: Tiiberkiiloz
Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

%Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamistir.
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Tablo Ek 20. Arastirma Kohortunun iglemler Ozelinde Tiiberkiiloz ilaglarinin
Diizensiz Kullanilmas: ile iliskili Baz1 Ozellikleri Bilme Durumlaria Gore Ilac
Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Tam

Ozellik Uyumsuz Toplam
uyumlu
Diizensiz ila¢ aliminin
Izlem  riskli  bir davrams n % n % n % p e
oldugunu bilme
lizlem Bilmeme 2 16,7 10 83,3 12 1000 >0,05? -
(n=79) Bilme 11 164 56 83,6 67 1000
2.izlem Bilmeme 2 66,7 1 33,3 3 1000 >0,05? -
(n=57) Bilme 16 29,6 38 70,4 54 100,0
3.izlem Bilmeme 2 50,0 2 50,0 4 1000 >0,05? -
(n=36) Bilme 9 281 23 71,9 32 100,0
Diizensiz ila¢ alindiginda
izlem  bulastiricihgin n % n % n % p e
siirecegini bilme
lizlem Bilmeme 9 184 40 81,6 49 1000 >0,05? -
(n=79) Bilme 4 133 26 86,7 30 100,0
2.izlem Bilmeme 12 38,7 19 61,3 31 100,0 >0,05' 1,599
(n=57) Bilme 6 231 20 76,9 26 100,0
3.izlem Bilmeme 8 40,0 12 60,0 20 100,0 >0,052 -
(n=36) Bilme 3 188 13 81,3 16 100,0
Diizensiz ila¢ alindiginda
izlem  tedavinin  uzayacagim n @ % n % n % p e
bilme
lizlem Bilmeme 3 8,3 33 91,7 36 100,0 >0,052 -
(n=79) Bilme 10 233 33 76,7 43 100,0
2.izlem Bilmeme 6 429 8 57,1 14 100,0 >0,052 -
(n=57)  Bilme 12 279 31 72,1 43 100,0
3.izlem Bilmeme 4 444 5 556 9 100,0 >0,052 -
(n=36) Bilme 7 259 20 741 27 100,0
Diizensiz ila¢ alindiginda
izlem ileride daha c¢ok ilag n % n % n % D 2
alinmasi
gerekebilecegini bilme
lizlem Bilmeme 12 18,8 52 81,3 64 1000 >0,05? -
(n=79) Bilme 1 6,7 14 93,3 15 100,0
2.izlem Bilmeme 13 40,6 19 59,4 32 1000 >0,05! 2,763
(n=57)  Bilme 5 20,0 20 80,0 25 100,0
3.izlem Bilmeme 5 238 16 76,2 21 100,0 >0,052 -
(n=36) Bilme 6 40,0 9 60,0 15 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilac tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.
Pearson ki-kare testi kullanilmustr.
%Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmigtir.
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Tablo Ek 21. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz ilaclarinmn
Diizensiz Kullanilmas: fle iliskili Baz1 Ozellikleri Bilme Durumlarina Gére ila¢
Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)
(Devam)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz Tam Toplam
uyumlu
Diizensiz ila¢ alindiginda
Izlem  hastah@gin daha 6liimciil n % n % n % p e
seyredecegini bilme
lizlem Bilmeme 11 18,6 48 814 59 100,0 >0,052 -
(n=79) Bilme 2 10,0 18 90,0 20 100,0
2.izlem Bilmeme 12 30,0 28 70,0 40 100,0 >0,05' 0,155
(n=57) Bilme 6 353 11 64,7 17 100,0
3.izlem Bilmeme 9 34,6 17 654 26 100,0 >0,052 -
(n=36) Bilme 2 20,0 8 80,0 10 100,0
Diizensiz ila¢ alindiginda
izlem  ortaya cikacak riskleri n % n % n %
bilme durumu?®
Lizlem Hepsini bilme 1 143 6 85,7 7 100,0
(6279) Bazilarini bilme 10 18,2 45 81,8 55 100,0
Higbirini bilmeme 2 118 15 882 17 100,0
5 izlem Hepsini bilme 3 273 8 72,7 11 100,0
(6257) Bazilarini bilme 11 26,8 30 73,2 41 100,0
Higbirini bilmeme 4 80,0 1 20,0 5 100,0
3.izlem Hepsini bilme 1 333 2 66,7 3 100,0
(6236) Bazilarini bilme 7 250 21 75,0 28 100,0
Higbirini bilmeme 3 60,0 2 40,0 5 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistr.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.

Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.

3Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gecmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir.
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Tablo Ek 22. Arastrma Kohortunun izlemler Ozelinde Bazi Yasam
Alskanliklarina Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilim

(Ankara, Kasim 2019)
ila¢ Tedavisine Uyum
A, Tam
Ozellik Uyumsuz Toplam
uyumlu
izlem Halen sigara icme n % n % n % p ©
lizlem  i¢miyorum 10 16,4 51 83,6 61 100,0 >0,05' -
(n=79) Iciyorum 3 16,7 15 83,3 18 100,0
2.izlem  i¢miyorum 13 29,5 31 705 44 100,0 >0,05' -
(n=57) Iciyorum 5 38,5 8 61,5 13 100,0
3.izlem  i¢miyorum 7 25,9 20 741 27 100,0 >0,05' -
(n=36) Iciyorum 4 44,4 5 55,6 9 100,0
izlem Hilen alkol kullanimi n % n % n % p 1
l.izlem  Alkol kullanmiyorum 11 15,7 59 84,3 70 100,0 >0,05! -
(n=79) Alkol kullaniyorum 2 22,2 7 77,8 9 100,0
2.izlem  Alkol kullanmiyorum 14 27,5 37 725 51 100,0 >0,05! -
(n=57) Alkol kullaniyorum 4 66,7 2 33,3 6 100,0
3.izlem  Alkol kullanmiyorum 10 29,4 24 70,6 34 100,0 >0,05! -
(n=36) Alkol kullaniyorum 1 50,0 1 50,0 2 100,0
izlem Diizenli uyuma? n % n % n %
Lizlem? Higbir zaman/Nadiren 3 20,0 12 80,0 15 100,0
(n=77) Bazen 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Cogunlukla/Her zaman 8 13,6 51 86,4 59 100,0
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 6 50,0 6 50,0 12 100,0
(n=57) Bazen 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Cogunlukla/Her zaman 11 26,2 31 73,8 42 100,0
3.izlem Hicbir zaman/Nadiren 1 50,0 1 50,0 2 100,0
(n=36) Bazen 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Cogunlukla/Her zaman 8 25,8 23 74,2 31 100,0
izlem Diizenli yemek yeme? n % n % n %
Lizlem? Higbir zaman/Nadiren 3 23,1 10 76,9 13 100,0
(n=77) Bazen 1 10,0 9 90,0 10 100,0
Cogunlukla/Her zaman 8 14,8 46 85,2 54 100,0
5 izlem Higbir zaman/Nadiren 1 16,7 5 83,3 6 100,0
(n=57) Bazen 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Cogunlukla/Her zaman 16 32,7 33 67,3 49 100,0
3.izlem Higbir zaman/Nadiren - - 1 100,0 1 100,0
(r.1:36) Bazen 1 100,0 - - 1 100,0
Cogunlukla/Her zaman 10 29,4 24 70,6 34 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilac tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.
Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.
2Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gecmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamanustir.
3iki kisi ilk izlemde diizenli uyku ve diizenli yemek yeme sorularim cevaplandirmamustir.
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Tablo Ek 23. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Bazi Sosyal Destek Alma
Durumlarima Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilim

(Ankara, Kasim 2019)
ilac Tedavisine Uyum
Ozellik Uyumsuz Tam uyumlu Toplam
izlem ailr:atgiesteginden memnun % n % n %
Lizlem? Higbir zaman/Nadiren - - 1 100,0 1 100,0
(r']:73) Bazen 3 30,0 7 70,0 10 100,0
Cogunlukla/Her zaman 9 14,5 53 85,5 62 100,0
2.izlem( Higbir zaman/Nadiren 1 100,0 - - 1 100,0
n=54) Bazen 4 36,4 7 63,6 11 100,0
Cogunlukla/Her zaman 13 31,0 29 69,0 42 100,0
3zl Higbir zaman/Nadiren - - - - - -
(r']'zzg‘g;‘ Bazen 3 500 3 500 6 1000
Cogunlukla/Her zaman 8 26,7 22 73,3 30 100,0
Hastaya c¢evresindekilerin
izlem ilaclarim almasim  n % n % n % p e
hatirlatma sikhig *
Lizlem Higbir zaman/Nadiren 10 19,6 41 80,4 51 100,0
(n=76) Bazen - - 3 100,0 3 100,0 >0,052 -
Cogunlukla/Her zaman 2 9,1 20 90,9 22 100,0
Higbir zaman/Nadiren 13 30,2 30 69,8 43 100,0
2.izlem Bazen 1 25,0 3 75,0 100,0 0,00
(n=57) 4 >0,05! 1
Cogunlukla/Her zaman 4 40,0 6 60,0 10 100,0
3.izlem Higbir zaman/Nadiren 9 30,0 21 70,0 30 100,0
(n=36) Bazen 1 50,0 1 50,0 2 100,0 >0,052 -
Cogunlukla/Her zaman 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Hastaya unuttugu isleri
izlem cevresindekilerin n % n % n %
hatirlatma sikhg:®
Lizlem Higbir zaman/Nadiren 9 16,7 45 83,3 54 100,0
(n=79) Bazen 1 7,1 13 92,9 14 100,0
Cogunlukla/Her zaman 3 27,3 8 72,7 11 100,0
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 15 38,5 24 61,5 39 100,0
(n=57) Bazen 3 25,0 9 75,0 12 100,0
Cogunlukla/Her zaman - - 6 100,0 6 100,0
3izlem Higbir zaman/Nadiren 6 25,0 18 75,0 24 100,0
(r.1:36) Bazen 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Cogunlukla/Her zaman 3 429 4 57,1 7 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmigtir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.
Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
2Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamistir.

4Yalmz yasayan katilimcilar, hicbir zaman/nadiren kategorisinde; Hastane DGT ile tedavisi siirdiiriilen

hastalar ise ¢gogunlukla/her zaman kategorisinde degerlendirilmistir.

SAlt1 kisi bu soruyu yanitlamamustir.
U¢ kisi bu soruyu yanmitlamanustir.
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Tablo Ek 24. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Bazi Sosyal Destek Alma
Durumlarima Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilim
Ankara, Kasim 2019) (Devam)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz ~ Tamuyumlu Toplam
izlem Hastanede yatma n % n % n % p e
lizlem  Hayir 8 17,0 39 83,0 47 100,0 >0,05' 0,027
(n=79) Evet 5 156 27 794 32 100,0
2.izlem  Hayir 15 319 32 681 47 100,0 >0,05! -
(n=57) Evet 3 300 7 70,0 10 100,0
3.izlem  Hayir 9 300 21 70,0 30 100,0 =>0,05! -
(n=36) Evet 2 333 4 66,7 6 100,0
Hastanin cevresinde
izlem gecmiste TB hastasi n % n % n % p e
olan Kkisi varhg:
l.izlem  Hayir 11 153 61 79,7 72 100,0 >0,05% -
(n=79) Evet 2 28,6 5 714 7 100,0
2.izlem  Hayir 17 30,9 36 69,1 55 100,0 >0,05? -
(n=57) Evet 1 500 1 50,0 2 100,0
3.izlem  Hayir 10 294 24 70,6 34 100,0 >0,05? -
(n=36) Evet 1 500 1 50,0 2 100,0
Belediye/Kaymaka n % n % n % p 1
izlem mhiktan para
yardim alma
l.izlem  Hayir 10 13,7 63 86,3 73 100,0 >0,05° -
(n=79) Evet 3 50,0 3 50,0 6 100,0
2.izlem  Hayir 15 294 36 70,6 51 100,0 >0,05? -
(n=57) Evet 3 50,0 3 50,0 6 100,0
3.izlem  Hayir 8 250 24 75,0 32 100,0 >0,05? -
(n=36) Evet 3 750 1 250 4 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iliskinin diizeyini gostermektedir.

Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

%Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo Ek 25. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Bazi Sosyal Destek Alma
Durumlarmma Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilim

(Ankara, Kasim 2019)
Ila¢ Tedavisine Uyum
. Tam
Ozellik Uyumsuz Toplam
uyumlu

izlem Gida yardimi alma n % n % n % p 1
lizlem Haywr 10 15,9 53 84,1 63 100,0 >0,05' -
(n=79) Evet 3 18,8 13 81,3 16 100,0
2.izlem  Haywr 13 28,3 33 71,7 46 100,0 >0,05! -
(n=57) Evet 5 45,5 6 54,5 11 100,0
3.izlem  Haywr 7 22,6 24 77,4 31 100,0 <0,05' -
(n=36) Evet 4 80,0 1 20,0 5 100,0
. ACSHB’den TB icin n % n % n % p ©
Izlem 5

para yardim alma
l.izlem Hayir 12 16,7 60 83,3 72 100,0 >0,05' -
(n=79) Evet 1 14,3 6 85,7 7 100,0
2.izlem  Hayir 15 333 30 66,7 45 100,0 >0,05! -
(n=57) Evet 3 25,0 9 75,0 12 100,0
3.izlem  Hayir 10 333 20 66,7 30 100,0 >0,05! -
(n=36) Evet 1 16,7 5 83,3 6 100,0
izlem TB Sonrasi Aileglin n % n % n %

Hastaya Davranisi

Olumsuz - - 5 100,0 5 100,0
lizlem  Degisiklik
(n=77)  Gozlemlemedim 3 20,0 12800 15 1000

Olumlu 10 17,5 47 82,5 57 100,0

Olumsuz - - 1 100,0 1 1000
2.izlem  Degisiklik
(n=56) Gozlemlemedim 6 37,5 10 62,5 16 100,0

Olumlu 12 30,8 27 69,2 39 100,0

Olumsuz - - - - - -
3.zlem  Degisiklik
(n=36)  Gozlemlemedim 3 333 6 667 9 1000

Olumlu 8 29,6 19 70,4 27 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

ACSHB: Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

Fisher’m kesin ki-kare testi kullanilmigtir.
Begten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir.
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Tablo EK 26. Arastirma Kohortunun izlemlqr Ozelinde Cevresindeki Kisilerin
Hastaya Olan Davranmisina ve Destegine Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma

Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz Tam uyumlu Toplam
izlem TB Sonras1 Cevrenin Hastaya n % n % n %
Davramginda Degisiklik*
Olumsuz 2 14,3 12 85,7 14  100,0
l.izlem  Degisiklik G6zlemlemedim 2 13,3 13 86,7 15 100,0
(n=78) Olumlu 5 19,2 21 80,8 26 100,0
Kimseye Sdylemedim 4 17,4 19 82,6 23 100,0
Olumsuz 1 20,0 4 80,0 5 100,0
2.izlem  Degisiklik Gézlemlemedim 4 28,6 10 71,4 14  100,0
(n=57) Olumlu 6 24,0 19 76,0 25 100,0
Kimseye Soylemedim 7 53,8 6 46,2 13 100,0
Olumsuz 1 50,0 1 50,0 2 100,0
3.izlem  Degisiklik Gézlemlemedim 2 22,2 7 77,8 9 100,0
(n=36) Olumlu 6 42,9 8 57,1 14  100,0
Kimseye Soylemedim 2 18,2 9 81,8 11 100,0
Hastanin yardima ihtiyaci
izlem oldugunda cevresindekilerin n % n % n %
destegi'
Lizlem Hi¢bir zaman/Nadiren 5 20,0 20 80,0 25 100,0
(n=78) Bazen 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Cogunlukla/Her zaman 6 13,0 40 87,0 46  100,0
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 9 45,0 11 55,0 20 100,0
(n=57) Bazen - - 5 100,0 5 100,0
Cogunlukla/Her zaman 9 28,1 23 71,9 32 100,0
3.izlem Higbir zaman/Nadiren 2 18,2 9 81,8 11 100,0
(r.1:36) Bazen 2 33,3 4 66,7 6 1000
Cogunlukla/Her zaman 7 36,8 12 63,2 19 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.
!Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gecmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir.
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Tablo Ek 27. Arastrma Kohortunun Izlemler Ozelinde Duygudurum
Bozukluklarina Gére ila¢c Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagihm
(Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz Tam uyumlu Toplam
izlem Kendini karamsar hissetme! n % n % n %
Lizlem Higbir zaman/Nadiren 4 14,8 23 85,2 27 100,0
(n=79) Bazen 4 14,8 23 85,2 27 100,0

Cogunlukla/Her zaman 5 20,0 20 80,0 25 100,0
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 6 24,0 19 76,0 25 100,0
(r']:57) Bazen 7 46,7 8 53,3 15 100,0

Cogunlukla/Her zaman 5 29,4 12 70,6 17 100,0
3.izlem Higbir zaman/Nadiren 5 27,8 13 72,2 18 100,0
(n=36) Bazen 4 44 4 5 55,6 9 100,0

Cogunlukla/Her zaman 2 22,2 7 77,8 9 100,0
izlem l\s{:l:glllls yapilan bir isi yarida birakma n % n % n %
Lizlem Higbir zaman/Nadiren 9 16,4 46 83,6 55 100,0
(n=78) Bazen - - 11 100,0 11 100,0

Cogunlukla/Her zaman 3 25,0 9 75,0 12 100,0
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 10 25,0 30 75,0 40 100,0
(n=57) Bazen 3 30,0 7 70,0 10 100,0

Cogunlukla/Her zaman 5 71,4 2 28,6 7 100,0
3.izlem Higbir zaman/Nadiren 7 26,9 19 73,1 26 100,0
(n=36) Bazen 3 37,5 5 62,5 8 100,0

Cogunlukla/Her zaman 1 50,0 1 50,0 2 100,0
izlem Kendini yardima muhtac hissetme! n % n % n %
Lizlem Higbir zaman/Nadiren 4 10,8 33 89,2 37 100,0
(n=77) Bazen 4 20,0 16 80,0 20 100,0

Cogunlukla/Her zaman 4 20,0 16 80,0 20 100,0
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 9 29,0 22 71,0 31 100,0
(6257) Bazen 4 30,8 9 69,2 13 100,0

Cogunlukla/Her zaman 5 38,5 8 61,5 13 100,0
3.izlem Higbir zaman/Nadiren 7 28,0 18 72,0 25 100,0
(r.1:36) Bazen 2 33,3 4 66,7 6 100,0

Cogunlukla/Her zaman 2 40,0 3 60,0 5 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistr.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

!Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamuistir.
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Tablo Ek 28. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Kisisel Ozelliklerine
Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim

2019)
ila¢ Tedavisine Uyum
Ozellik Uyumsuz Tam Toplam
uyumlu
izlem Esyalarin diizenli ve temiz n % n % n %
olmasina dikkat etme?
Lizlem Higbir zaman/Nadiren 2 22,2 7 77,8 9 100,0
(n=79) Bazen 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Cogunlukla/Her zaman 10 16,1 52 83,9 62 1000
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 1 25,0 3 75,0 4 100,0
(n=57) Bazen 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Cogunlukla/Her zaman 16 340 31 66,0 47 100,0
3izlem Higbir zaman/Nadiren 1 50,0 1 50,0 2 100,0
(n=36) Bazen 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Cogunlukla/Her zaman 8 276 21 72,4 29 100,0
izlem Yaptig1 planlara uyma sikhgi? n % n % n %
Lizlem Higbir zaman/Nadiren 4 18,2 18 81,8 22 100,0
(6278) Bazen 5 294 12 706 17 100,0
Cogunlukla/Her zaman 4 10,3 35 89,7 39 100,0
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 5 55,6 4 44 4 9 100,0
(ﬁ=57) Bazen 3 214 11 786 14 100,0
Cogunlukla/Her zaman 10 294 24 70,6 34 100,0
3izlem Higbir zaman/Nadiren 2 100,0 - - 2 100,0
(ﬁ=36) Bazen 4 250 12 75,0 16 100,0
Cogunlukla/Her zaman 5 278 13 72,2 18 100,0
. Bir isi yaparken etkili n % n % n % p e
Izlem ..
yontemlerden yararlanma
Lizlem Higbir zaman/Nadiren 6 18,8 26 81,3 32 100,0
(ﬁ=77) Bazen 2 11,8 15 88,2 17 100,0 -
Cogunlukla/Her zaman 4 143 24 85,7 28 100,0
2 izlem Higbir zaman/Nadiren 10 37,0 17 63,0 27 100,0
(6257) Bazen 4 44 4 5 55,6 9 100,0 >0,05! 2,588
Cogunlukla/Her zaman 4 190 17 81,0 21 100,0
3.izlem Higbir zaman/Nadiren 6 42,9 8 57,1 14 100,0
(ﬁ=36) Bazen 2 16,7 10 83,3 12 100,0 -
Cogunlukla/Her zaman 3 30,0 7 70,0 10 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmigtr.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz

degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

Fisher’n kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gecmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir.



191

Tablo Ek 29. Arastirma Kohortunun izlemler Ozelinde Kisisel Ozelliklerine
Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim
2019) (Devam)

ila¢ Tedavisine Uyum

Ozellik Uyumsuz Tam Toplam
uyumlu
. Kendine net hedefler n % n % n %
Izlem K 2
oyma

Lizlem Hig¢bir zaman/Nadiren 11 19,0 47 81,0 58 100,0

(n=77) Bazen - - 6 100,0 6 100,0
Cogunlukla/Her zaman 1 7,7 12 923 13 1000

2 izlem Higbir zaman/Nadiren 14 359 25 64,1 39 100,0

(6257) Bazen 1 20,0 4 80,0 5 100,0
Cogunlukla/Her zaman 3 23,1 10 76,9 13 100,0

3.izlem Higbir zaman/Nadiren 6 26,1 17 73,9 23 100,0

(n=36) Bazen 1 333 2 66,7 3 100,0
Cogunlukla/Her zaman 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Bir hedefe ulasirken n % n % n %

izlem diizenli yaklasim
benimseme?

Lizlem Higbir zaman/Nadiren 4 250 12 750 16 100,0

(n=78) Bazen 3 375 5 625 8 100,0
Cogunlukla/Her zaman 6 11,1 48 88,9 54 100,0

2 izlem Higbir zaman/Nadiren 5 50,0 5 50,0 10 100,0

(n=57) Bazen 2 400 3 600 5 100,0
Cogunlukla/Her zaman 11 26,2 31 73,8 42 100,0

3.izlem Higbir zaman/Nadiren 4 100,0 - - 4 100,0

(r.1:36) Bazen - - 6 100,0 6 100,0
Cogunlukla/Her zaman 7 26,9 19 73,1 26 100,0

. Doktorun TB disindaki n % n % n %

Izlem 1 . p e
saghk onerilerine uymasi

lizlem Uymama 4 267 11 733 15 1000 >0,05¢ -

(n=79)  Tamamen uyma 9 141 55 859 64 1000

2.izlem Uymama 7 500 7 500 14 1000 >0,05! -

(n=57)  Tamamen uyma 11 256 32 744 43 1000

3.izlem Uymama 2 222 7 778 9 1000 >0,05! -

(n=36)  Tamamen uyma 9 333 18 66,7 27 1000

Not. Satir yiizdesi alinmistir.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

Fisher’m kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

Besten kiiciik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gecmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamstir.
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'[ablo Ek 30. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Hafizalarina Dair Bazi
Ozelliklere Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma Durumunun Dagilim

(Ankara, Kasim 2019)
ila¢ Tedavisine Uyum
Ozellik Uyumsuz Tam Toplam
uyumlu
izlem  Hafiza n % n % n % p 1
Lizlem Cok giiclii/giiglii 2 125 14 875 16 100,0
(6279) Orta 5 152 28 84,8 33 100,0 >0,052 -
Cok zayif/zayif 6 20,0 24 80,0 30 100,0
5 izlem Cok giiclii/giiglii 3 273 8 72,7 11 100,0
(6257) Orta 9 391 14 60,9 23 100,0 >0,05' 1,022
Cok zayif/zayif 6 26,1 17 739 23 100,0
3.izlem Cok giiclii/giiglii 3 333 6 66,7 9 100,0
(r.1=36) Orta 5 278 13 72,2 18 100,0 >0,052 -
Cok zayif/zayif 3 33,3 6 66,7 9 100,0
izlem Yapacagl onemli isleri n % n % n %
unutma
Lizlem Cogunlukla/her zaman 9 19,1 38 80,9 47 100,0
(6:77) Bazen - - 19 100,0 19 100,0
Higbir zaman/nadiren 3 27,3 8 72,7 11 100,0
2 izlem Cogunlukla/her zaman 14 32,6 29 67,4 43 100,0
(n=57) Bazen 2 250 6 750 8 100,0
Higbir zaman/nadiren 2 33,3 4 66,7 6 100,0
3.izlem Cogunlukla/her zaman 4 16,7 20 83,3 24 100,0
(r.1:36) Bazen 5 500 5 500 10 100,0
Higbir zaman/nadiren 2 100,0 - - 2 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.
!Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.
3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir.
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Tablo Ek 31. Arastrma Kohortunun Ilk izlemde Tiiberkiiloz Tamsim
Ogrendiklerinde Hissettikleri Duygu ve Diisiincelere Gore Ila¢ Tedavisine Tam
Uyumlu Olma Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)

ilac Tedavisine Uyum

Tam Alirken Ne

Hissettigi Uyumsuz Tam uyumlu Toplam

Korku (n=79) n % n % n % p e
Hayir 8 14,5 47 85,5 55 100,0 >0,05* -
Evet 5 20,8 19 79,2 24 100,0

Uziintii (n=79)

Hayir 10 19,2 42 80,8 52 100,0 >0,05' -
Evet 3 11,1 24 88,9 27 100,0

Normal Karsilama (n=79)

Hayir 9 16,7 45 83,3 54 100,0 >0,05' -
Evet 4 16,0 21 84,0 25 100,0

Daha Kotii Bir Hastalik Cikabilirdi (n=75)

Hayir 9 15,5 49 84,5 54 100,0 >0,05' -
Evet 4 19,0 17 81,0 21 100,0

Insanlara Bulastirmaktan Endise Duyma (n=79)

Hayir 12 16,9 59 83,1 71 100,0 >0,05! -
Evet 1 12,5 7 87,5 8 100,0

Dislanmaktan Korkma (n=79)

Hayir 12 15,8 64 84,2 76 100,0 >0,05! -
Evet 1 33,3 2 66,7 3 100,0

Hastanin Tanisini1 Bilmemesi (n=79)

Hayir 13 16,7 65 83,3 78 100,0 >0,05! -
Evet - - 1 100,0 1 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistr.

Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem icerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

Fisher’m kesin ki-kare testi kullanilmigtir.
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Tablo Ek 32. Arastirma Kohortunun Izlemler Ozelinde Tiiberkiiloz Nedeniyle
Ayrimciik Yasama Durumlarina Gore Ila¢ Tedavisine Tam Uyumlu Olma
Durumunun Dagilimi (Ankara, Kasim 2019)

ila¢ Tedavisine Uyum

Tam

Uyumsuz Toplam
uyumlu
‘ ilaclarmi  Ahrken
I1zlem Etrafindaki n % n % n %
Kisilerden Cekinme®
] Hicbir Zaman 7 156 38 84,4 45 100,0
%nf;%r)" Bazen 4 286 10 714 14 1000
Her Zaman 2 100 18 90,0 20 100,0
) Higbir Zaman 8 267 22 733 30 1000
?n':zée?r)“ Bazen 5 357 9 643 14 1000
Her Zaman 5 385 8 61,5 13 100,0
. Higbir Zaman 6 353 11 64,7 17 100,0
?n'jé%r)“ Bazen 4 364 7 636 11 1000
Her Zaman 1 125 7 87,5 8 100,0
izlem Saghk kurulusunda n % n % n % D 2
ayrimcilik yasama
l.izlem Hayir 9 129 61 87,1 70 100,0 >0,05% -
(n=78)  Evet 3 375 5 62,5 8 100,0
2.izlem Hayrr 17 32,7 35 67,3 52 1000 >0,052 -
(n=57)  Evet 1 200 4 80,0 5 100,0
3.izlem Hayrr 10 294 24 70,6 34 1000 >0,05? -
(n=36) Evet 1 50,0 1 50,0 2 100,0
izZem 1B oldugunu baz n % n % n % p 1
kisilere soylememe
l.izlem Hayir 4 129 27 87,1 31 100,0 =>0,05' 0,652
(n=76)  Evet 9 20,0 36 80,0 45 100,0
2.izlem Hayrr 5 200 20 80,0 25 100,0 =>0,05' 2,763
(n=57)  Evet 13 40,6 19 59,4 32 100,0
3.izlem Hayir 5 417 7 58,3 12 100,0 >0,05?
(n=36) Evet 6 250 18 750 24 100,0

Not. Satir yiizdesi alinmistir.
Istatistik testleri sonucu hesaplanan p degerleri yer aldig1 satirdaki izlem igerisinde ilgili bagimsiz
degisken ile ilag tedavisine uyum arasindaki iligkinin diizeyini gostermektedir.

Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
2Fisher’1n kesin ki-kare testi kullanilmistir.

3Besten kiigiik frekansa sahip hiicrelerin %20’yi gegmesi nedeniyle ki-kare testi uygulanamamustir.



