TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TUBERKULOZ HASTALARINDA SOSYAL DESTEK ALGISININ
TEDAVIYE UYUMA ETKIiSi

DUYGU HAZERLI
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI

DANISMAN
Yard. Dog. Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK

ISTANBUL-2010



TEZ ONAYI
Kurum: Marmars Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi

Programin seviyvesi : Yiiksek Lisans (x) Doktora { )

Anabilim Deh : Hemsirelik Esasiari Anabilim Dal,

Tez Sahibi  : Duygu HAZERLI

Tez Baghfn - Tilberkiiloz Hastalarmda Sosyal Destek Algisimn Tedaviye Uynma Ftkisi
Sinav Yeri  : MJ0. SBF Hemgirelik B8Imi Haydarpasa

Smav Tarihi : 06.12.2010

Tez tarafimzdan okunmus, kapsam ve kalite yéninden Yiiksek Lisans/Dokiors Tes) clarak kabul

edilmigtir,

Dangman (Unvan, Ads, Soyadi) Kurumu Tz

¥rd. Dog, D, Bilgi G. KARABACAK M0, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, z,; &
Hemsirelik Esaslan A.D, T

Sinav Jiiri Uyeleri (Unvan, Ady, Soyadi)

Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR MU, Saglik Bilimieri Fakiiltesi, cé)
Hemgirelik Esaslan A.D.

Ogr.Gér. Dr.Sudika OGUZ M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, .7;\ { e
Hemgirelik Esaslar A.D.

Y ukandaki jilri karari Enstiti yonetim Kurule'nun 2.4 T0mrin vezs.s&ylh karar) ile

onaylanmistir, ﬁ Wﬁ .

7
Prof.Dr. 2. Giilden OMURTAG

Saplik Bilimleri Enstitist Mudrt



II. BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Tarih
"Ad Soyad1" (Imza)
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ile beni her konuda destekleyen, cesaretlendiren ve kendisinden ¢ok sey 6grendigim

degerli danismanim Sn. Yard. Dog. Dr. Bilgi Giilseven Karabacak’a,

Egitimim siiresince her tiirlii bilgi ve yardimlarini esirgemeyen degerli hocalarim
Sn. Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar’a, Sn. Yard. Dog. Dr. Ukke Karabacak’a, Sn. Yard.
Dog. Dr. Giil Unsal Barlas’a, Sn. Prof. Dr. Nermin Olgun’a ve Sn. Prof. Dr. Giiler

Cimete’ye,

Calismalarim sirasinda beni manevi yonden destekleyen Siireyyapasa GoOgiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki tiim calisma

arkadaslarima ve yakin arkadaslarima,

Beni bu giinlere getiren, daima yanimda olan, maddi ve manevi destegini

esirgemeyen, bana gii¢ veren sevgili aileme tesekkiir ederim.
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1.0ZET

Arastirma; Tiiberkiilozlu hastalarda, Tiiberkiiloza Uyumu Belirleme Olcegi
(TUBO)’nin gegerlik ve giivenirligini yaparak Tiirk¢e’ye uyarlamak; sosyal destek
algist ve tedaviye uyum arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve
analitik olarak planlandi ve gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini Kasim 2009- Subat 2010 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi’na baglh bir devlet hastanesinin tiiberkiiloz servislerinde yatarak tedavi
goren hastalar olusturdu. Orneklem grubunu ise bu hastalar arasindan literatiir
bilgisine dayali olarak belirlenen kriterlere uyan tiiberkiilozlu 217 hasta olusturdu.
Veri toplanmasinda Hasta Tanilama Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) ve Robin DiMatteo tarafindan gelistirilip Marcia McDonnell
tarafindan tiiberkiiloza uyarlanan TUBO kullanildi. Veri analizinde; yiizdelik oran,
aritmetik ortalama, standart sapma, mimimum ve maksimum degerler, Oneway
Anova testi, Tukey HDS testi, Student t testi, Pearson Korelasyon Analizi, Madde
Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach’s Alpha teknigi kullanildi.

Aragtirmanin sonucunda; TUBO’nin madde toplam puan korelasyonlarinin 0.22-
0.84 arasinda, alt olgeklerin Cronbach’s Alpha degerlerinin 0.63-0.91 arasinda
degistigi ve Tiirk toplumundaki tliberkiilozlu hastalar i¢in gegerli ve giivenilir oldugu
goriildii. Hastalarin TUBO’nin alt &lceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
38.66+12.77-89.12+8.85 arasinda degistigi, CBASDO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin 66.53+14.41 oldugu, genel olarak tedaviye uyumlarinin ve sosyal
destek algilariin yiiksek oldugu belirlendi. TUBO’nin alt dlgekleri ile CBASDO ve
alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligkiler saptandi.
Hastalarin kadin olma, sosyal giivenceye sahip olma, hastaneye ilk kez yatiyor olma,
egitim ve gelir diizeylerinin yiiksek olma durumlarinin tedaviye uyumu olumlu
yonde etkiledigi; yalniz yasityor olma durumu ve tedavi siiresinin uzunlugunun
tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiledigi goriildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Sosyal Destek, Tedaviye Uyum, Tiiberkiiloz



2. SUMMARY

THE EFFECT OF THE TUBERCULOSIS PATIENTS’ SOCIAL
SUPPORT PERCEPTION ON THEIR ADHERENCE TO
TREATMENT

This research was planned and conducted in a descriptive and analytic way in
order to adapt Tuberculosis Adherence Determination Questionnaire (TADQ) into
Turkish by establishing its validity and reliability, and to determine the relation

between the patients' perception of social support and adaptation to the treatment.

The population of the research was formed by the inpatients treated in the state
hospital under the Ministry of Health during the period of November 2009 - February
2010. Among the population, 217 inpatients with tuberculosis that conform to the
criteria set as per the literature knowledge constituted the sample group. For the
collection of data, Patient Identification Form, the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) and the TADQ, which was developed by Robin
DiMatteo and adapted into tuberculosis by Marcia McDonnell, were employed. The
methods used for data analysis were percentage ratio, arithmetic mean, standard
deviation, minimum and maximum values, Oneway Anova test, Tukey HDS test,
Student t test, Pearson Correlation Analysis, Item Total Score Correlation and
Cronbach's Alpha.

In the conclusion of the research it was found out that the item total score
correlations of the TADQ varied between the values 0.22 and 0.84 while the
Cronbach's Alpha values of the sub scales varied between 0.63 and 0.91, and that it is
valid and reliable for Turkish patients with tuberculosis. It was determined that the
average scores the patients got from the TADQ varied between the values of
38.66+12.77 and 89.12+8.85, while the total average score they got from the MSPSS
was 66.53+14.41, and thus they generally have high levels of adherence to the
treatment and of social support perception. It was also determined that highly
significant statistical relations between the sub scales of the TADQ and MSPSS exist.
It was observed while the patients' factors such as being women, having social
security, being hospitalized for the first time, and having high levels of income and
education affect the adherence to treatment positively, factors such as living alone and
being treated for a long time affect adherence negatively.

Keywords: Nursing, Social Support, Adherence to Treatment, Tuberculosis.



3.GIRIS ve AMAC

Tiiberkiiloz, tedavi edilebilir olmasina karsin bulasict hastaliklar i¢inde en ¢ok
oldiiren, kontrol altina alinabilir olmasina karsin giderek yayginlasan ve ilaca direncli
hale gelebilen 6zellikleri nedeniyle bulasici hastaliklarin en énemlilerinden birisidir

(www.klimik.org.tr/pdfs/tuberkuloz/Yildiz_Peksen.pdf,14/11/2008).

Tiiberkiiloz gerek diinyada gerekse iilkemizde hala ciddi bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Halen diinya niifusunun yaklasik iicte biri tiiberkiiloz
basili (Myobacterium tuberculosis) ile infekte durumdadir. Her y1l diinyada yaklasik
9 milyon insan tiiberkiiloz hastaligina yakalanmakta, 1.7 milyon insan 6lmekte ve
cok ilaca direncli tiiberkiiloz yayilmaktadir. Diinyadaki HIV salgini, ekonomik ve
sosyal kosullardaki olumsuzluklar, gocler ve tiiberkiiloz kontrol programlarinin
thmal edilmesi gelismekte olan iilkelerin yanisira bir¢ok gelismis iilkede de sorunun
artmasina yol agmugtir. DSO 1993 yilinda tiiberkiiloz konusunda acil durum ilan
ederek tiim diinya iilkelerine Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisini dnermistir. Bu
stratejinin yaygin sekilde uygulanmasi ile son yillarda tiiberkiiloz insidansinda
goriilen artisin durdurulmasina ragmen belirlenen hedeflere heniiz erisilememistir.
Resmi rakamlara gore iilkemizde 2004 yilinda 19.799 olgu (27/100.000) tespit
edilmistir. Elimizdeki resmi rakamlar tiiberkiiloz insidansinin 1965°de yiizbinde 172,
1980°de 52.2, 1990°’da 43.8 oldugunu belirtmektedir. Bu rakamlar iilkemizin
hastaligin orta derecede yaygin oldugu iilkeler grubunda oldugunu ve son yillarda
stabil bir seyir izledigini gostermektedir. 2004 yil1 verilerine gore hastalik en sik
Marmara Bolgesinde, daha sonra Karadeniz Bolgesinde goriilmektedir. Tiirkiye
ortalamasimin ¢ok iizerinde 100.000°de 37 olarak tespit edilen tiiberkiiloz insidans

yiiksekliginden 100.000’de 55 civarinda olan insidansi ile Istanbul sorumludur (58).

Tiberkiiloz uzun siire tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir. Tedavinin
uzunlugu, tedaviyi tamamlayan hasta sayisinin az olmasindaki en 6énemli etkenlerden
biridir. Gelismekte olan iilkelerde standart tedaviyi tamamlayan hasta orani %20-40

arasindayken iilkemiz i¢in bu konuda istatistiksel bir veriye rastlanmamistir (30).

Tedaviye uyum, Onerilen ilaglarin belirtilen doz ve siirede uygulanmasi olarak

tanimlanmaktadir. Tiiberkiiloz tedavisinde hastanin tedaviye uyumunun anahtar



faktor oldugu bilinmektedir. Hastanin tedaviye uyumsuzlugu tiiberkiiloz kontrol
programlarinin basarisizliginin ana nedenidir ve direng gelisimini etkileyen en

onemli faktorlerden biridir (30).

Sosyal destek uyum kavrami agisindan ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Sosyal
destegin, risk durumlarinda uyumsuz davraniglarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltan
koruyucu bir etken oldugu belirtilmektedir. Son yillarda stresli yasam olaylarina
uyumu belirlemede, gercekte alinan destekten c¢ok, algilanan destegin 6nem
tasidigina dikkat cekilmektedir. Yiiksek diizeyde algilanan sosyal destege sahip

bireylerin, daha az uyum sorunu gosterdikleri belirtilmektedir (41).

Bu dogrultuda ¢alisma, tiiberkiiloz hastalarinda kullanilmak tiizere gelistirilen
TUBO’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak Tiirk toplumuna kazandirmak
ve tiiberkiiloz hastalarinda sosyal destek algisinin tedaviye uyuma etkisini belirlemek

amaciyla tanimlayici ve analitik olarak planlandi.

Arastirmanin Hipotezleri;

1. TUBO iilkemizdeki tiiberkiiloz hastalar1 i¢in gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.

2.Tiberkiiloz hastalarinda sosyal destek tedaviye uyumu arttirir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Tiiberkiiloz

4.1.1. Tanimi

Tiiberkiiloz, “Myobacterium tuberculosis complex” diye tanimlanan bir grup
mikobakteri (M. Tuberculosis, M. Bovis, M. Africanum) tarafindan olusturulan ¢ok
degisik klinik goriiniimlere sahip, bulasici, inflamatuar, nekrotizan, graniilomatoz,
akut ya da kronik bir bakteriyel enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin olusumundan
%97-99 oraninda M. Tuberculosis sorumludur. Hastalik tiim organlar: tutabilir, fakat
en sik yerlestigi organ (%385) akcigerdir. Tiiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir

(9,20,24,61,68,77,91,95).
4.1.2. Tarihge

Insanoglunun, M.O. 8000 yillarinda ilk yerlesik topluluklar olusturmasi ve
sigirlar1 evcillestirmesiyle birlikte tiiberkiilozla tamistiklar1 tahmin edilmektedir.
Almanya’da M.O. 5000 yillarina ait insan iskeletlerinde, M.O. 3500-3000 yillarina
ait Misir mumyalarinda kemik tiiberkiilozunun karakteristik  bulgularina
rastlanmistir. M.O. 2700 yillarma ait eski Cin kaynaklarinda da, tiiberkiilozu
diisiindiiren tamimlamalar bulunmaktadir. Tiiberkiiloz salgim Ingiltere’de 16.
ylizyilda baslamis ve 1750’lerde en yiiksek noktasina ulagsmistir. 1890’larda Dogu
Avrupa ve Kuzey Amerika’da biiyiik salginlara neden olmustur. Hala epidemiler

devam etmekte olup son tirmanis1 Asya ve Afrika’da goriilmiistiir (15,20,46,95).

Edebiyatin sevdigi bir hastalik olup roman ve siirlere konu olan, halk arasinda
verem diye bilinen tiiberkiiloz, tarihsel siirecte bir¢ok sekilde adlandirilmaktadir.
Bunlar yakalandigi insani eriterek o6ldirdigii i¢in “Tiiketim Hastalig1”, hastalar
soldurarak yok ettigi igin “Beyaz Oliim” veya “Beyaz Veba” ve asirlar boyu birgok
kisinin yasamimi sonlandirdigi igin “Oliimiin Kaptani”dir. Tiirkge’de ise “Ince

Hastalik” en ¢ok kullanilan kavramdir (16).



Tiberkiiloz, ¢aglar boyu bir¢cok hastaliga gore daha ¢ok sayida insanin 6liimiine
sebep olmustur. 1882’de Robert Koch’un tiiberkiiloz basilini bulmas1 yeni bir ¢igirin
acilmasina neden olmustur. Bu kesif tiiberkiilozu 6nleme araglarinin gelistirilmesine
ilk defa olanak saglamistir. R. Koch bu bulusuyla 1905 Nobel Tip Odiilii’nii almustir.
1941-1943°de Waksman’in streptomycine’i kesfi ve izonikotinik asit hidrazid’in
tedavi alanina girmesiyle tiiberkiiloz tedavisi yeni ve etkili bir yone girmistir. Son 40
yilda etkili ilag tedavisi uygulanmasi, yasam ve beslenme kosullarinin diizelmesi,
ayn1 zamanda iyi bir savasma sonucunda tiiberkiiloz mortalitesinde ¢ok belirgin bir
diisme goriilmiistiir. Bununla birlikte tliberkiiloz, bugiin hala 6zellikle az gelismis ve

gelismekte olan tilkelerde varligin siirdiirmektedir (15,20,26,46,74,95).
4.1.3. Etyoloji

Tiiberkiiloz hastalifina myobacterium tiiberkiilosis adi verilen bir basil neden
olmaktadir. Tiiberkiiloz basili 2-4 mikron uzunlugunda, 0.2- 0.5 mikron kalinliginda
ince, bazen hafifce kivrik hareketsiz bir comaktir. Tiiberkiiloz basilleri asidorezistan,
gram pozitif mikroorganizmalardir. Balgam ve diger patolojik materyallerde tek tek
ve daginik olarak, ¢ok defa ufak gruplar halinde veya birbirlerine paralel ya da X, V,
L harflerine benzer sekilde yan yana gelmis olarak bulunurlar. Tiiberkiiloz basilleri
diger basiller gibi kolaylikla boyanmazlar. Elde edilen balgam Ziehl-Neelsen metodu
ile boyanarak mikroskop altinda incelenebilir (15,51,68,95).

Tiiberkiiloz basilleri ¢ok yavas iirer. Viicut disinda da iireyemezler.
Cogalmalarinda boliinme stiresi 18-25 saattir. Aerob bir bakteridir ve bu nedenle
organizmada oksijen parsiyel basincinin yiiksek oldugu yerlerde (akcigerler, 6zellikle
akcigerlerin apikal bolgeleri) daha ziyade hastalik yaparlar. Karanlikta uzun siire
canli kalabilirler. Istya dayanikliklari azdir. 80 °C’de 10 dakikada, 100 °C’de 1-2
dakikada oliirler. Giines 151g1n1n ve ultraviyolenin etkisine de dayaniksizdirlar. Giines

15181nda 2 saatte oliirler (15,25,27,68).

Tiiberkiiloz basilinin endotoksini ve ekzotoksini yoktur. Fakat basilin
parcalanmasiyla serbest kalan kompanentler toksiktir. Basilin igerdigi bol lipidden
dolay1 uygun bir ortamda tek bir organizma bile hastalik olusturabilir. Lipid miktar

ne kadar ¢ok ise basil o 6l¢iide virulandir (15,20,68,95).



4.1.4. Olgu Tamimlan
Yerlesim Yerine Gore Tanimlanmasi

Akciger Tiiberkiilozu: Akciger parankimini tutan tiiberkiiloz i¢in kullanilir
(77). Tiim tiiberkiiloz olgularinin % 85’ inde hastalik akcigerde, geri kalan %15’inde
akciger disinda ortaya cikar (91).

Akciger Dis1 Tiiberkiilozu: Akciger disindaki organlarda aktif inflamatuar

tiiberkiiloz ile kendini gosteren bir olgudur.

Akciger ve Akciger Dis1 Tiiberkiilozu: Her iki tutulumun da oldugu belirtilen
bu hastalik DSO’ ne gore akciger tiiberkiilozu olarak bildirilmektedir (77).

Bakteriyolojik Sonuca Gore Tamimlanmasi

Yayma Pozitif (Basilli) Akciger Tiiberkiilozu: En az iki balgam 6rneginde
yayma ile aside rezistan basil (ARB) gosterilen hastalar ya da balgam yaymasinda bir

kez ARB pozitif bulunan ve kiiltiirii de pozitif gelen hastalardir.

Yayma Negatif Akciger Tiiberkiilozu: iki hafta ara ile balgam 6rnekleri alinan
ve her seferinde yayma negatif olan, fakat radyolojik olarak uyumlu, kiiltiirde {ireme

olan hastalardir (77).
Tedavi Oykiisiine Gére Tammlanmasi

Yeni Olgu: Daha 6nce tiiberkiiloz tedavisi gérmemis ya da bir aydan daha az

siire tedavi almis hastalardir.

Eski Olgu: Daha 6nce en az bir ay tedavi gormiis, niiks, tedavi basarisizligindan

donen, tedaviyi terkten donen ve kronik olgulari igermektedir.

Niiks Olgu: Daha 6nce tiiberkiiloz tanis1 konup tedavisini basari ile tamamlamis
olan hastada yeniden tiiberkiiloz tanis1 konulursa, yani balgamda basil pozitifligi

saptanirsa niiks kabul edilir.



Tedavi Basarisizhgindan Doénen: Yeni tant konulmus ve tedavinin
baslangicindan bes ay ya da daha sonra alinan balgam orneklerinde yayma ya da

kiiltiir ile basil gosterilen hastadir.

Tedaviyi Terkten Donen Olgu: Tedaviye iki ay ya da daha uzun siire ara

verdikten sonra yeniden yayma pozitif olarak bagvuran hastalardir.

Kronik Olgu: Niiks, ara verme ya da tedavi basarisizlig1 nedeni ile uygulanan

yeniden tedavi rejiminin sonunda hala basil pozitif olan hastalardir (13,45,77,89).
4.1.5. Epidemiyoloji

Tiiberkiiloz epidemiyolojisi 20. Yiizyilin son yarisinda énemli 6l¢iide degisiklik
gostermistir. Yaslh populasyonlarda goriilen ve oldukca hizli bir oranda azalan bir
hastaliktan, gen¢ ve kentsel niifuslarda goriilen artan bir insidans olarak degisim
gostermektedir. Buna ilave olarak, epidemiyoloji; ilaca kars1 direng, HIV ve yiiksek

oranda tiiberkiiloz bulunan yerlerden go¢ eden yabancilar nedeniyle degismistir (40).
Diinyada Durum

Tahmini tiiberkiiloz insidansi (2004)

e Tahmini tiiberkiiloz hasta sayis1 8.9 Milyon
- Insidans: 140/100.000

e Tahmini yayma (+) tiiberkiilloz 3.9 Milyon
- Insidans: 62/100.000

e HIV (+) ve tiiberkiiloz 741.000

Tiiberkiiloz ve Oliim
e Olen tiiberkiilozlu hasta sayisi 1.7 Milyon
- Mortalite 27/100.000
- HIV (+) olanlar 248.000
Diinyada tiiberkiilloz hastalarinin %80’1 15-49 vyaglar1 arasindadir. Diinya
niifusunun 1/3’0 tiiberkiiloz basili ile enfektedir. Her yil diinya niifusunun %1°1

tiiberkiiloz basili ile enfekte olmaktadir (77).



Diinyada tiiberkiiloz artisinda dort 6nemli unsur siralanmustir:

e Saglik politikalari i¢inde tiiberkiiloza yeterince 6nem verilmemesi,

e Niifus artisi,

e HIV epidemisi,

e Son 10 yilda az gelismis iilke sayisimin ikiye katlanmasi, olumsuz

sosyoekonomik kosullarin artmasi.

Tiiberkiiloz; epidemik dalgalar halinde seyreden, giinlimiizde gelismekte olan
ve hatta gelismis iilkelerde hala saglik sorunu olabilen bir hastaliktir. 1993°te
DSO’niin yaptig1 agiklamaya gore; tiiberkiiloz global saglik aciliyetindedir. Diinyada
bir hastalik icin ilk kez acil durum ilan edildigi bilinmektedir (24,77).

Diinyada tiiberkiiloz hastalarinin %80’ini kapsayan, en ¢ok hastanin oldugu
iilkeler, yiliksek hasta yiikii olan iilkeler olarak ele alinmaktadir. Bugiin 22 iilke
diinyadaki tiiberkiiloz hastalarinin %80’ini barindirmaktadir. Bunlardan en c¢ok
hastanin bulundugu bes iilke Hindistan, Cin, Banglades, Filipinliler ve Giiney

Afrika’dir. Tiiberkiiloz diinya genelinde dliimlerin %6’sindan sorumludur (25,77).
Tiirkiye’de durum

Saglik bakanligimin yayinlarina goére 1950 yilinda 100.000°de 200-300 olan
tiiberkiilozdan 6liim orani, 1984°te 100.000°de 8.2’ye, 1996°da ise 100.000°de 1.9°a
dismiistiir. Tiberkiiloz insidans1 1970°te 100.000°de 126, 1995’te 100.000’de 37,
2001°de 100.000’de 26 olarak bulunmustur (77).

2005 yili siirveyans1 kapsaminda epidemiyolojik veriler, toplam hasta sayisi
20.535, yeni vaka sayist 18.753’tlir. Tutulan yere gore 12.893 hastada akciger, 5359
hastada akciger dis1 ve 501 hastada akciger ve akciger dis1 vaka kayit altina alinarak
takibi yapilmigtir. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi ise sOyledir: 0-4 yas
grubunda 293 hasta, 5-14 yas grubunda 942 hasta, 15-24 yas grubunda 4962 hasta,
25-34 yas grubunda 4461 hasta, 35-44 yas grubunda 201 hasta, 45-54 yas grubunda
2831 hasta, 55-64 yas grubunda 1886 hasta ve 65 yas ve lizeri hasta grubunda 1950
hasta bildirilmistir.



Bolgelere gore insidans ise,

Marmara Bolgesinde yiiz binde 43.85

Karadeniz Boélgesinde yiiz binde 24.97
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yiiz binde 22.07
Ege Bolgesinde yliz binde 21.77

Akdeniz Bolgesinde yiiz binde 18.04

Dogu Anadolu Boélgesinde yiiz binde 17.60

I¢ Anadolu Bélgesinde yiiz binde 13.80

YV V V V V V VY

Tiirkiye genelinde ise yiiz binde 25.74 olarak hesaplanmustir (44).
4.1.6. Bulasma

Tiiberkiiloz hastaliginda mikroorganizmanin bulagma yollar1 ¢ok farkli olabilir.
Gastrointestinal sistem ve deri de giris kapist olmakla birlikte en sik bulagsma yolu
solunum sistemidir. Cesitli solunum manevralarinin aerosol olusturma potansiyeli
farklidir. Konugma ile 0-210, oksiirme ile 0-3500 ve hapsirma ile 4500-1000000
partikiil olusur (77,90,91).

Tiiberkiiloz Basilinin Bulasmasinm1 Engelleyen Faktorler

1.Kaynak olgunun ozellikleri: Akciger tiiberkiilozunda, balgam Aside Rezistan
Basil (ARB) pozitifliginde, tedavi olmayan ya da iki haftadan kisa siiredir tedavi

goren hastalarda bulastiricilik fazladir.

2.Cevresel Faktorler: Mikroorganizmanin havadaki konsantrasyonu ve ultraviole

1sinlar1 bulagsmayi etkilemektedir.

3.Karsilasma Siiresi ve Yogunlugu: Karsilasma siiresi ne kadar uzunsa ve kaynak

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

4.Tiiberkiiloz Basilinin Ozellikleri: Basilin canlilig1 ve viriilans1, balgamdaki basil

sayist bulasma i¢in 6nemlidir.

5.Hedef Kisinin Ozellikleri: Temaslinin daha 6nce tiiberkiiloz gecirip gecirmedigi,

Bacillus Calmette Guerin (BCG) durumu, hastalanmay1 artiran bir durumun varlig
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(diabetes mellitus, uzun siire kortikosteroid kullanimi vb.) kaynak olgu ile karsilasma

sonrasi gelisecek durumun belirlenmesinde énemlidir (77,89,91).
4.1.7. immiinoloji

Myobacterium Tiiberculosis basili ile enfekte olan kisilerin biiylik cogunlugunda
(%90) hastalik gelismemektedir. Aktif hastalik gelisen enfekte kisilerin bazilarinda
immiin sistem yetersizligi (HIV enfeksiyonu, malniitrisyon, malignite vb.)

saptanmasina karsin, ¢ogu hastada belirgin bir immiin baskilanma izlenmemektedir.

Basil sacan bir tiiberkiiloz hastasiyla temas eden normal, saglikli bir kisi igin
sessiz enfeksiyon olasiligi %95, iki yil ig¢inde aktif tliberkiiloz gelisme olasiligi
%5’tir. Sessiz enfeksiyon gelisenlerin %35°1 yasamlarinin geri kalan doneminde

tiiberkiiloz hastasi olmaktadir (91).
4.1.8.Patogenez

Tiiberkiiloz, enfeksiyon olusumu ve bundan sonraki déonemde hastalik gelisimi

olmak tizere iki agsamali bir siirece sahiptir.

Enfeksiyon Asamasi: {1k enfeksiyon inhalasyon ile bulasir. Immiinolojik yanit 2-8
haftada olusur. Yerel immiinolojik olaylar basillerin makrofajlarca yutulmasi, T
lenfositlere sunulmasi ile baslar. T lenfositlerin saldiklar1 lenfokinler yeni
makrofajlar1 olay yerine getirir ve aktiflesir. Nekroz olusur. Tiiberkiilin cilt testi

(TCT) pozitiflesir (27,77).

Hastalik Asamasi: Enfekte kiside tiiberkiiloz hastalig1 gelisimini arttiran 6zellikler:
e Genetik Ozellikler: Giiney Amerikallar, Kizilderililer ve Siyah derililer,
tiiberkiiloz basili ile karsilastiklarinda asir1 duyarlilik gosterirler (25).
e Fizyolojik Ozellikler: Tiiberkiiloz, erkeklerde daha sik goriilmektedir (44).
Enfekte olan kiginin 0-5 yasinda ya da ¢ok ileri yasta, zayif ve uzun boylu,
kan grubunun AB olmast tiiberkiiloz i¢in risk olusturmaktadir

(24,25,65,77,90).
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e Beslenme ile Tlgili Ozellikler: Viicut agirliginin, ideal viicut agirligina gore
%S5 ve daha fazla diisiik olmasi durumunda hastaliga yakalanma riski
artmaktadir (77).

e Cevre lle Ilgili Ozellikler: Cok kalabalik yerlerde bir arada yasama ve diisiik
sosyoekonomik durum tiiberkiilozun bulasma olasiligin1 arttirmaktadir.
Tiiberkiiloz i¢in risk gruplar evsiz kisiler, huzur evi ve bakim evinde
kalanlar, madenciler, go¢menler, siginmacilar, ceza evinde kalanlar, akil
hastanelerinde kalanlar olarak belirtilmistir (10,25,90).

o Bagisikhig1 Baskilayan Tedavi: Uzun siire kortikosteroid ve immiinostipresif
ilaglar kullanilmasi kiside tiiberkiiloza kars1 direnci azaltir (25,77).

e Hastahgin Gelisimini Arttiran Diger Ozellikler: Diabetes mellitus’ta 3 kat,
silikoziste 2,8-30 kat, sigara tiryakilerinde 2-3 kat , HIV enfeksiyonunda 100-
170 kat daha fazla goriiliir. Ayrica organ nakli, uyusturucu, alkol kullanimu,
bas boyun kanserleri, 16semi, kronik bobrek yetersizligi, hemodiyaliz ve ilag

bagimlilik durumlarinda hastalik geligsme riski ytiksektir (24,25,77,90).
4.1.9. Tam Yontemleri

Hastanin degerlendirilmesinde kapsamli bir tibbi yaklasim gerekir. Hastanin
Oykiisii (anamnez), fizik bulgulari, akciger filmi, TCT ile hastaliktan siiphelenilir ve

bakteriyolojik ya da histolojik inceleme ile tan1 kesinlestirilir.
Oykii (Anamnez):
Akeciger ile ilgili bulgular:

-Oksiiriik, balgam, hemoptizi: Ug hafta siiren her oksiiriikte tiiberkiilozdan
siiphelenilmelidir. Oksiiriik, ¢ogu zaman balgamla birlikte goriiliir; bazen kanli
olabilir.
-Gogiis agrisi, sirt agrisi, yan agrist: Plevra tutulumu oldugunda solunumla degisen
agri olur.
-Nefes darligi: Lezyonlarin yaygin oldugu ya da plevra sivisinin fazla oldugu

durumlarda goriiliir.
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Genel Bulgular: Halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, ¢ocuklarda kilo
almada duraklama, ates, gece terlemesi gibi belirtiler goriiliir. Genel olarak ates,
intermitandir; sabahlar1 yoktur, 6gleden sonra iirperme duygusu ile yiikselir, gece

terleme ile diiser (10,24,27,40,48,77).

Tiiberkiiloz hastalig1 ya da siiphesi olan kisilerde, dnceden tiiberkiiloz hastaligi
gecirip gecirmedigi  ve yakinlarinda tiiberkiiloz hastaligt olup olmadigi
Ogrenilmelidir. Tiiberkiiloz hastaligi gecirmisse, hastaligi doneminde kullandig:
ilaclar, stire ve diizenliligi ile ilgili bilgi alinmal1 ve kayitlari incelenmelidir. Hastanin
tiberkiiloz acisindan riski arttiran bir saghk sorununun olup olmadigi da

sorgulanmalidir (77).

Fizik muayene: Akciger tiiberkiilozunda genellikle belirgin bir fizik muayene
yoktur. Hastalik ilerleyene kadar minimal ek sesler duyulur. Seyrek olarak lokalize
raller ve Oksiiriikk sonrasi raller, plevra sivisi ya da plevra kalinlagsmasi, lenf bezi

bliyiimesi, uzun siirmiis hastalikta comak parmak goriilebilir (24,48,77).

Radyoloji: Akciger tiiberkiilozunda akciger filmi hemen daima bulgu verir. Yalniz

radyoloji ile tiiberkiiloz tanis1 konulmaz (77).

Tiiberkiilin Cilt Testi : Tiiberkiilin cilt testi, organizmanin tiiberkiiloz basili ile
karsilasip karsilasmadigin1 ve basilin protein kompanentlerine karsi bir alerjinin
olusup olusmadigini gdsteren bir testtir. Testin pozitif olmasi yalnizca kisinin basille
enfekte oldugunu gosterir, hastalik hakkinda bilgi vermez. Hastalik tanisinda dolayl

olarak yardimci olabilir (25,77).
Ulkemizde TCT reaksiyonunu degerlendirme kriterleri:

BCG’lilerde,

0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-9 mm BCG’ye atfedilir.
15 mm ve lizeri Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir.
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BCG’sizlerde,
0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-9 mm Stipheli kabul edilir, bir hafta sonra test tekrarlanir, yine
6-9 mm bulunursa negatif kabul edilir.

10 mm ve lizeri pozitif kabul edilir (77).

Bakteriyoloji: Tiberkiilozun kesin tanis1 bakteriyolojiktir.  Tiiberkiilozdan
sliphelenilen hastalardan {i¢ ayr1 giinde sabah a¢ karnina balgam Ornegi alinir.
Balgam ¢ikaramayan hastalarda balgam indiiksiyonu yapilmalidir; aclik mide suyu

ve bronkoskopik lavaj sivist da bu amagla kullanilabilir (25,77).

Kan tetkikleri: Belirgin bir anemiye akciger tiiberkiilozu nadiren sebep olur. Millier
tiiberkiilozda anemi sik goriilen bir bulgudur. Lokositler genellikle normal veya
normalin altindadir. Eritrosit sedimentasyon hizi ylikselebilir. Fakat normal olmasi
aktif tiiberkiilozu ekarte ettirmez. ilerlemis tiiberkiilozlu hastalarda serum sodyum ve

potasyumu diigebilir ve 6liime neden olabilir (24,25).
4.1.10.Tiiberkiilozun Komplikasyonlari

Akciger tiiberkiilozunun tedavi edilmemesi halinde birtakim komplikasyonlar
goriilmektedir. Bu komplikasyonlar; akciger dokusunda kavite olusmasi, pulmoner
arter yirtilmasina bagl hemoptizi, tiiberkiiloz plorezisi, ampiyem, hidropnomotoraks,

piyopnomotoraks, akciger fibrozisi, mantar kolonizasyonudur (12).
4.1.11. Tedavi

Tedavinin Amaglart;

1- Hasta hayatini en az etkileyecek sekilde hastay1 sagligina kavusturmak,

2- Agir hastalarda 6liim oranini azaltmak,

3- Sonraki komplikasyonlarla akcigerlerde yaygin harabiyet gelismesini 6nlemek,
4- Hastaligin reenfeksiyonlarini 6nlemek,

5- Direngli tiiberkiiloz basillerinin gelismesini 6nlemek,

6- Hasta ailesini ve toplumu enfeksiyondan korumaktir (24,25,30).
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Tedavi ilkeleri:
e Her aktif tiiberkiiloz olgusuna mutlaka tedavi uygulanmalidir.
e Tedavi kombine olmalidir.
e Tedavi en az 6 ay siireli olmalidir.
e llaclar yeterli dozda ve diizenli olarak alinmalidir.

e Ilaclara kars1 primer ve seconder direng arastirilmal1 ve basilin duyarli oldugu

ilaglar kullanilmalidir (77,90).

Tiiberkiiloz tedavisinde en 6nemli faktor ilaglardir. Dinlenme, beslenme ve iklim
gibi faktorlerin etkileri onemsizdir. Tiiberkiiloz ilaglari, basilleri hizla dldiiriir ve ilag

direnci gelisimini 6nler (77).

Tiiberkiiloz laglari: Kullanilan ilaglar kullanim 6nceligine gore cesitli kategorilere

ayrilmaktadir.

Birinci Smif laclar:
1.izoniazid (INH)
2.Rifampisin (RIF)
3.Pirazinamid (PZA)
4.Etambutol (ETB)
5.Streptomisin (SM)

Etambutol disindakilerin hepsi bakterisidaldir, toksisiteleri azdir ve kombine
olarak kullanilirsa miikemmel bir etkiye sahiptirler. Giinde tek doz olarak
uygulanirlar. Bunun nedeni mekanizmasinda sabit kan diizeyinden ¢ok en yiiksek

serum konsantrasyonlari énemlidir.

Uygulama Sekli: Streptomisin disindaki ilaglar oral yolla alinir. Bu ilaglarin emilimi
yiyeceklerle azaldigindan dolay1 yemekten yarim saat dnce alinmalidir. Streptomisin

giinliik tek doz olarak intramiiskiiler uygulanir.

Yan Etkileri: Hepatit, periferik noropati, ruhsal durum bozuklugu, asir1 duyarhilik

reaksiyonlari, gastrointestinal rahatsizliklar ve isitme ile ilgili bozukluklardir.
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Kontrendikasyonlari: Karaciger fonksiyon bozuklugu, asir1 duyarlilik, bobrek

bozuklugu, optiknorit varligi, vertigo, bas donmesi ve ataksi olanlarda kullanilmaz.

ikinci Simf ilaclar:

1.Amikasin (AMK)
2.Kapreomisin (KAP)
3.Kanamisin (KM)

4.Etyonamit (ETH)
5.Para-Aminosalisilik Asit (PAS)
6.Sikloserin (CYC)
7.Siproflaksasin (SIP)
8.Rifobutin (RBT)

Uygulama Sekli: Amikasin, kapreomisin ve kanamisin intramiiskiiler uygulanir.
Kanda birikimi 6nlemek i¢in haftanin 5 glinii uygulanir. Diger ilaglar oral yolla

alinir.

Yan Etkileri: Isitme, vestibiiler ve bdbrekte toksisite, gastrointestinal rahatsizlik,

hepatotoksisite, hipoglisemi, bas agrisi, anksiyete, trombositopeni ve nétropenidir.

Kontrendikasyonlari: Bobrek fonksiyon bozuklugu, gastrointestinal rahatsizlik ve

merkezi sinir sistemi sikayetlerinde, alkoliklerde kullanilmaz (10,25,40,48,77,90,94).

Ulkemizde ikinci grup tiiberkiiloz ilaglari ile tedaviye, bu konuda uzmanlasmis

merkezlerde baslanmalidir (24,77).
4.1.12.11aca Direncli Tiiberkiiloz

Tiberkiilozda ilag direnci, mutasyonlarla olusur. Koétii tedavi (tek ilagla tedavi,
yetersiz ilag kombinasyonlar1 ile tedavi ve tedaviye ara vermek) ile ila¢ direnci

gelismektedir (24,77).
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flac direnci ile ilgili tammlar:

Yeni olgularda ila¢ direnci (primer ila¢ direnci): Yeni olguda, yani daha once
tiiberkiiloz ilact kullanmamis ya da bir aydan daha az siiredir ila¢ alan hastada
goriilen ilag direncidir.

Tedavi almis olgularda ilac direnci (sekonder ila¢ direnci): Hastanin daha 6nce 1
aydan daha uzun siire kullanmis oldugu ilaca kars1 saptanan direngtir.

Cok ilaca diren¢ (MDR: Multi-Drug Resistance): Hem izoniyazide hemde
rifampisine diren¢ olmasidir. Birlikte baska ila¢ direnci olabilir ya da olmayabilir.
Yaygin ila¢ direncli tiiberkiiloz (XDR: Extensively-Drug Resistance): INH ve
RIF direnci ile birlikte kinolonlara ve ikinci smif enjektable ilaglardan birine

(Amikasin, Kanamisin veya Kapreomisin) diren¢li bulunmus olgudur (77).
Direnc¢ Gelisimini Etkileyen Sosyal Faktorler:

Hasta fle Tlgili Faktérler: Tiiberkiiloz uzun siiren bir tedavi gerektirir. Hastanin
tedaviye uyumsuzlugu direng gelisimini etkileyen en onemli faktdrlerden biridir.
Tedaviye uyum, Onerilen ilaglarin belirtilen doz ve siirede uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan caligmalarda uyumda ilacin giinlik dozu Onemlidir.
Gilinde tek doz uygulanan bir ilaca uyum %90 iken, giinde 3 doz uygulanmasi
halinde %30 oldugu saptanmistir. Tedaviye uyumsuzlukta, alkol ve ila¢ bagimliligi,
ekonomik yetersizlikler, bilgilenme eksikligi, HIV ile enfekte kisiler, gogmenler gibi
bir¢ok faktor rol oynamaktadir (25).

Saghk Profesyonelleri Ile Tlgili Faktorler: Tiiberkiiloz hastaligi genellikle
sosyoekonomik sartlarin diisiik oldugu toplumlarda goriilmektedir. Bu sartlar altinda,
tiiberkiilozlu hastalar1 basarili bir sekilde tedavi edebilecek, bu konuda iyi egitim
almig, sorunun uzun vadede ¢oziimii olduguna inanan, hastalarin devamli takibini
yapabilecek ve sadece tiiberkiiloz ile ilgilenen saglik profesyonelleri gerekmektedir

(77).
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4.1.13.Tiiberkiiloz Kontrolii
Tiberkiiloz kontrolii 5 baglik altinda toplanabilir:

1.Tiiberkiiloz Hastalarimin Tam, Tedavi ve Takibi: Hastalarin erken tanmisi, etkili
ve diizenli tedavi ve takibi herhangi bir tiiberkiiloz kontrol programinin en 6énemli

ogeleridir.

2.Kemoprofilaksi: Tiiberkiilin testi pozitifligi ile tiiberkiiloz enfeksiyonu saptanan
asemptomatik kisilerde izoniyazid ile profilaktif tedavi tiiberkiiloz insidansini azaltan
etkili bir aractir. Ancak oldukca pahali ve kitlesel olarak uygulama zorlugu yaninda,
karaciger toksisitesine yol agmasi riskide tasimaktadir. Aktif tiiberkiilozlu bir hasta
cevresindeki 20 saglikli kisiyi enfekte etmektedir. Bu nedenle hasta kisiyle temas
etmis kisilerin bulunmasi ve kontrolden gecirilmesi ¢ok biiyilk dnem tasimaktadir

91).

Kemoprofilaksi i¢in dnerilen gruplar sunlardir:

e TCT si pozitif olanlar (6zellikle 15 yasindan kiigiik olanlar),

e HIV enfeksiyonu olanlar,

e Basil ¢ikaran, aktif tiiberkiilozlu ile temasta olanlar,

e Uyusturucu aligkanligi olanlar,

e 35 yasin altinda olup tiiberkiiloz enfeksiyon orani yiiksek bolgeden gelenler,

e Tiiberkiiloza yatkin kisiler (diabet, silikozis, kortikosteroid ajanlar)

(24,42,77).

3.Bacillus Calmette Guerin Asisi: Iki Fransiz arastiricisi, Calmette ve Guerin 1921
yilinda canliligimi muhafaza eden fakat insanlarda hastalik yapmayip, bagisiklik
olusturan BCG'yi  bulmuglardir. Bacillus Calmette  Guerin, tiiberkiiloz
enfeksiyonundan koruyucu etki yapmaz, kanla ve lemfatik sistemle basilin
yayilmasini engeller. Bacillus Calmette Guerin asisi, tiiberkiiloz hastalig1 gegirenlere,
TCT pozitif olanlara, deri hastalig1 olanlara (Egzama), immiin bozuklugu olanlara
(HIV enfeksiyonu), kemoterapi, radyoterapi, steroid tedavisi alanlara, 16semi

lenfoma gibi immiin sistemi baskilayici hastalifi olanlara yapilmamalidir. Saglik
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Bakanligi, biri dogumdan 2 ay sonra digeri ilkogretim birinci sinifta olmak iizere

cocuklarda 2 kez BCG yapilmasini kararlastirmistir (77,91).

4.Tiiberkiiloz Bulasmasimin Onlenmesi: Tiiberkiilozlu kisinin hastaligi diger
kisilere yaymasini engellemek amaciyla kullanilan en 6nemli yontemler sunlardir:
-Antitiiberkiiloz ilaglarin diizenli olarak alinmasi,

-Hastalarin oksiiriik ya da hapsirik sirasinda agizlarimi kagit ya da bez bir mendille
kapatmalari,

-Cikarilan balgamin disposible mendillere ya da ¢oplere atilmast,

-Bulastiricilik olasiligr ortadan kalkana kadar diger bireylerle yakin temastan
sakinilmasi,

-Uygun hava ventilasyonunun saglanmasi,

-Ultraviyole 1sinlarin kullanilmasi,

-Hastanin maske kullanmasi, eger hasta maske kullanimi konusunda direng
gosteriyorsa saglik calisaninin mutlaka maske kullanmasi (kullanilacak maske,
tiiberkiiloz basillerini filtre edebilecek 6zellikte ve yiize iyi oturan tipte olmalidir),
-Genellikle balgam, disk1, kusmuk gibi atiklar1 toplarken onliik giyilmelidir,
-Tiiberkiiloz, kisisel esyalar, yatak carsaflart ve yemek kaplari ile bulasmadigindan
bu esyalar i¢in 6zel bakim gerektirmez,

-Direkt temas sonucu gegen organizmalarin uzaklastirilmast icin el yikama

saglanmalidir (12,25,77,90).

5.Tiiberkiiloz Kontrolii I¢cin DSO Onerisi: Dogrudan gozetimli tedavi
Tiberkiiloz epidemilerinin kontrolii i¢in giiniimiizde en etkili strateji dogrudan
gbzetimli tedavidir. Bu strateji, hastalarin uygun ilag kombinasyonlari ile gerekli siire
saglik personeli tarafindan izlenmesini igeren bir tiiberkiiloz kontrol programidir. Bu
stratejinin yeni hedefleri belli bir toplumda beklenen yayma pozitif hastalarin en az
%70’ini saptama ve bunlarin da en azindan %85’inde kiir saglama olarak
belirlenmistir. Dogrudan gbzetimli tedavi ile tedavi uyumsuzlugu, tedavi basarisizligi
ve diren¢ gelisimi Onlenebilir (91,93). Saglik personellerine; tiiberkiiloz kontrol
programi, hastalara tedaviden once yan etkilerle ilgili danismanlik yapma, yan
etkilerin zamaninda ve uygun sekilde tedavisi ile iletisim tekniklerine yonelik egitim

verilmesi de tiiberkiiloz tedavisinin etkinligini arttirabilir. Tiiberkiiloz kontrol
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programlarinda hastaligin yayilmasini 6nleme ve tedavi siirecinin bagarili sekilde
tamamlanmasinda, saglik ekibinde yer alan hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Hemsireler, hasta ve ailesini ilacglar1 diizenli kullanmanin tedavi

sonuclarina etkisi konusunda bilgilendirmelidirler (3,11).
4.2.Tiiberkiiloz, Tedaviye Uyum ve Sosyal Destek:

Tiberkiiloz uzun siire tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir ve tiim diinyada
onemli bir halk sagligi sorunu olmay: silirdiirmektedir. Hastanin tedaviye uyumu
tiiberkiiloz tedavisinde anahtar faktordiir. En 6nemli sorun hastayr bu uzun siiren
tedavi boyunca ilaglarim1 diizenli almaya ikna edebilmektir. Son 20 yilda yapilan
caligmalar ise hastalarin yariya yakininin ilaglarim1  diizenli kullanmadigini
gostermistir. Ornegin; Dilek’in (30) 2003’te yapmis oldugu ¢aligmada; tiiberkiiloz
hastalarii bu uzun siiren tedavi boyunca ilaclarini diizenli almaya ve kontrollerini

aksatmamaya ikna edebilmenin en 6nemli sorun oldugu saptanmistir.

Tiberkiiloz hastalarinda tedaviye uyumsuzluk; tiiberkiilozun yayilmasina, niiks
hastalarin artmasina, ilaclara diren¢li hastalarin olusmasina neden olmakta ve

sonucta tedavi maliyeti de artmaktadir (78).

Erbaycu ve arkadagslarinin (36) 2004’te yapmis olduklar tiiberkiiloz tedavisine
uyumsuzluk nedenlerine yonelik bir anket calismasinda; tedavi ile yakinmalarin
azalmasi/kaybolmasi, hastalarin kendini i1yi hissetmeye baslamalar1 ve mevcut
ailevi/sosyal sorunlar uyumsuzlugun en sik sebepleri olarak belirlenmistir. Hastalarin
tedavileri ile ilgili yeterince bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri, sosyal sorunlari ile
ilgilenilmesi ve psikolojik destek almalarmin tedaviye uyumu artiracak onlemler
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kronik hastaliklarin tedavisinin uzun siireli ve
giinde alinan ilag dozu sayilarinin fazla olmasi olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Bu yonii ile de tiiberkiilloz tedavisinde tedaviye uyumsuzluklarin goriilmesi

ka¢milmazdir (36,91).

Tiiberkiilozun sosyal boyutu hasta acisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Toplumda tiiberkiilozlu kisilerin izole edilmesine dair yanlis bir inanis

bulunmaktadir. Bu durum kisinin hastaligin1 ve tedaviyi reddetmesine kadar varan
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kotii sonuglara neden olabilir (30,78). Nitekim Tocque ve arkadaglarinin (88) yaptigi
calismada tiiberkiilozlu hastalarin sosyal yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigi,
daha izole bir yasami tercih ettikleri bulunmus, bu durumun kronik hastaliin
psikolojik yansimasi ya da toplum tarafindan damgalanma hissine bagli olabilecegi
belirtilmistir. Tiiberkiilozdaki bu sosyal damgalanmanin bireyin toplumdan,
arkadaglarindan ve aileden dislanmasina, teshisini kabullenmemesine ve tedaviyi

reddetmesine yol agabilecegi de belirtilmistir.

Cil’in yapmis oldugu diger bir ¢aligmada da toplumun tiiberkiilozlu bireylere
kars1 olan tutumunun, tiiberkiiloz algilarinin ve tiiberkiiloz hakkindaki inanglarinin

tedavi basarisini etkiledigi ortaya konulmustur (25).

Literatlirde yer alan cesitli arastirmalarda tiiberkiilozlu hastalarin arkadaslar ve
komgular1 tarafindan dislanma korkusu ile is ¢evresi ve arkadaslarina hastaliklarini
sOyleyemedikleri, aile, cinsel ve is yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigi, yasam

kalitelerinin diistiigli ve sosyal agidan olumsuz etkilendikleri belirtilmektedir (30).

Erdem ve Tas¢r’'nin (37) 2003°te yapmis olduklari, tiiberkiiloz hastalarinin
benlik saygist diizeylerini belirlemeyi amacladiklar1 c¢alismada tiiberkiiloz
hastalarinin tedaviye uyumunu artirmada, kendilerini ve hastaliklarini algilama
bi¢cimlerini belirlemenin 6nemli oldugu belirtilmis ve hastaliga yakalanma nedeniyle
benlik saygisinin azalmasinin, kisinin kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal
iligkilerinin zedelenmesine ve hastalikla miicadele etmeyi birakmasina neden
olabilecegi ortaya konulmustur. Bu calisma ile tiiberkiiloz hastalarinin ailesi ve
cevresi ile olan iligkilerinin degigsmesinin ve sosyal destek gdormemesinin tedaviye

uyumunu diisiirdiigii belirlenmistir.

Sosyal destek; bireyin ihtiyaglar hiyerarsisinde var olan ait olma, sevgi, takdir ve
kendini gergeklestirme gibi temel ihtiyaclarin baska bireylerle (arkadaslari, ailesi
veya profesyonel danigsmanlar vb.) kurdugu etkilesim sonucunda tatmin edilmesi
anlamima gelmektedir (35). Bir bagka tanima gore sosyal destek, stres altinda yada
giic durumlarda bireye cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim; diger

kisilerle, gruplarla ve toplumla olan sosyal baglarindan iletilen destek; sevildigini,
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deger verildigini ve karsilikli igbirligine dayanan bir iletisim i¢inde bulundugunu

gosteren Ozel bir bilgidir (6,67).

Literatlirde sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal saglikla iliskisini inceleyen c¢ok
saylida arastirma yer almaktadir. Bu arastirmalar, sosyal destegin fiziksel ve
psikolojik hastaliklar sirasinda yasanan fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlarin

azaltilmasinda ve bireyin saglik diizeyini siirdiirmede 6nemli oldugunu géstermistir

(6).

Sosyal destek, bireyin diisiince, duygu ve davraniglarini, saghigin yiikseltecek
yonde diizenlemek, sagliga katki saglayan davraniglar1 kolaylastirmak gibi etkilere
sahiptir. Sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireyler, daha kolay uyum saglamakta;
sorunlarin iistesinden daha kisa siirede gelebilmektedirler. Stresli yasam olaylar
karsisinda, sosyal destek diizeyleri yiliksek olan bireylerin gosterdikleri davranis

sorunlari, sosyal destek diizeyleri diisiik olanlara gore daha azdir (41,67).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; tiiberkiiloz hastalarinda, TUBO’nin gecerlik ve giivenirligini yaparak
Tirkge’ye uyarlamak ve tiiberkiiloz hastalarinda sosyal destek algisinin tedaviye

uyuma etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak planlandi.
5.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Kasim 2009- Subat 2010 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi’na bagh bir devlet hastanesinin tiiberkiiloz servislerinde yatarak tedavi
goren hastalar olusturdu. Orneklem grubunu ise bu hastalar arasindan literatiir

bilgisine dayali olarak belirlenen kriterlere uyan tiiberkiilozlu 217 hasta olusturdu.

Orneklem grubunun se¢iminde asagida yer alan kriterler dikkate alindi:

- Akciger tiiberkiilozu tanis1 konulduktan ve tedavi siireci basladiktan sonra en
az 15 giin gegmis olmasi,

- 18 yas ve iizeri olmasi,

- Mental yetersizliginin olmamasi,

- lletisim kurmaya herhangi bir engeli olmamasi,

- Arastirmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi,

- Bilgilendirilmis onami1 alinmis olmasi.

Arastirmanin yiiriitiilecegi kurum ve birimdeki uzman ve yetkili kisilerle

goriisiiliip, isbirligi saglandiktan sonra, yazili izin alind1 (Ek 1-2).
5.3. Verilerin Toplanmasi
5.3.1. Veri Toplama Araclari:

Veri toplanmasinda asagida belirtilen formlar kullanildi:
-Hasta Tanilama Formu (Ek 3)

-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 4)

- Tiiberkiiloza Uyumu Belirleme Olgegi (Ek 5)
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Hasta Tamlama Formu: Literatiir bilgisi 1s181nda, arastirmaci tarafindan asagidaki
verileri elde etmek amaci ile gelistirildi:

-Sosyo Demografik ve Yasam Bicimine Yonelik Ozellikler; yas, cinsiyet, egitim,
sosyal statii, medeni durum, sosyal giivence, gelir diizeyi, yasadigi konut tipi,
kimlerle birlikte yasadigi.

-Hastahk, Tedavi ve Cevresel iliskilere Yonelik Ozellikler; tedavi siiresi,
hastaneye yatig sayisi, hastaligi ilk duydugunda ne hissettigi, ek hastaligi, tiiberkiiloz
hastaligina yakalandiktan sonra aile i¢i iligkisi ve diizeni, komsuluk ve arkadaslik

iligkileri, tedaviyi kimin istegi ile slirdiirdiigii ve hastaligini nasil degerlendirdigi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi-CBASDO (Multidimensional Scale
of Perceived Social Support-MSPSS): Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
Zimet, Dahlen ve Farley tarafindan 1988 yilinda gelistirilen CBASDO ile
degerlendirilmistir. CBASDO ile ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligi 6znel olarak degerlendirilir. 12 ifade igeren oOlgek ile aile (3,4,8,11.
maddeler), arkadaslar (6,7,9,12. maddeler) ve 6zel insan (1,2,5 ve 10. maddeler)
olmak tizere 3 farkli destek kaynagi degerlendirilebilir. Ayrica alt dlgek puanlar
toplanarak ol¢egin toplam puani da belirlenebilir. Her madde likert tipi puanlamaya
sahip 7 aralikli bir 6lcek kullanilarak derecelendirilir. Olcekteki alt dlgeklerin puam 4
ile 28 arasinda, dlgegin toplam puani ise 12 ile 84 arasinda degisir. Elde edilen

puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade eder.

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 Eker ve Arkar
tarafindan normal ve hasta gruplar iizerinde yapilmistir. Olgegin giivenirligi
tiniversite saglik merkezine bagvuran &grenciler, saglikli {iniversite Ogrencileri,
hastaneye gelen ziyaretciler, psikiyatri ve bobrek hastalar1 olmak iizere 5 grupta
Cronbach’s alfa yontemi ile degerlendirilmis ve alt Olgeklerin Cronbach’s alfa
katsayilarinin 0.77 ile 0.92 arasinda degistigi belirlenmistir. Ayni1 ¢calismada 6lgegin

faktor yapisi incelenmis ve giivenilir oldugu bulunmustur (72).

Miyokard infarktiisii olan 248 hastada yapilan bir calismada CBASDO’nin total
ve alt Olceklerinin i¢ tutarliligi yeniden degerlendirilmis ve cronbach’s alfa
giivenirlik degerinin total 6lcek i¢in 0.92, aile alt 6lgegi icin 0.88, arkadas alt 6lgegi

icin 0.83 ve Ozel insan alt dlgegi icin 0.90 oldugu goriilmiistiir (72). Calismamizda
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ise cronbach’s alfa giivenirlik degerleri total 6lcek icin 0.89, aile alt 6l¢egi icin 0.93,

arkadas alt 6l¢egi i¢in 0.95, 6zel insan alt 6l¢egi i¢in 0.98 bulundu.

Tiiberkiiloza Uyumu Belirleme Olcegi-TUBO (Tuberculosis Adherence
Determination Questionnaire-TADQ): Olcek kanser kontrol programlarina uyum
ile ilgili faktorlerin incelenmesi i¢in DiMatteo ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir. Daha sonra Marcia McDonnell tarafindan 1996 yilinda tiiberkiiloz
hastalarinda kullanilmak {izere uyarlanmistir. Gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmas,
alt Olgeklerin Cronbach’s Alpha katsayilarinin  0.65-0.85 arasinda degistigi
bulunmus, besli likert tipi bir 6l¢ektir.

TUBO toplam 38 maddeden olusan yedi alt 6l¢ek igermektedir. Bu alt dlgekler;
» Bakima Toplumsal Bakis: 8 madde

Tedavi Planinin Yararliligin1 Anlamak: 8 madde

Hastaligin Onemini Anlamak: 4 madde

Hastaliga Duyarlilig1 Anlamak: 4 madde

Tedavi Planina Uyumda Niyetler: 4 madde

Tedavi Planina Uyumda Destekler ve Engeller: 4 madde

YV V. V V V V

Tedavi Planina Uyum Kararini Etkileyen Kisisel Kurallar: 6 madde

TUBO hastalarin  subjektif degerlendirmelerinden olusan ve tiiberkiiloz
hastalarinda tedaviye uyumu Ongoéren; zamana karsit degisebilen ve anlik durum

degerlendirmesi yapan bir dlgektir.
Puanlama

Hastalara TUBO’de yer alan maddeler goriisme yolu ile sorularak verdikleri
cevaplar asagidaki sekilde puanlanmaktadir.

(1) Kesinlikle Katilmryorum

(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle Katiliyorum
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Puanlarin Hesaplanmasi

Olgekten alman puanlarin hesaplanmasinda; 1, 6, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 22,
23, 24, 27, 29, 33 ve 36. maddeler i¢in; en yiiksek puan “kesinlikle katiliyorum”
cevabina verilerek 5 ler 5; 4 ler 4; 3 ler 3, 2 ler 2, 1 ler 1 puan olarak kodlanir.
Olgegin 2, 3,5, 7,9, 11, 12, 16, 20, 21, 25, 28, 30, 31, 34 ve 38. maddeleri tersine
cevrilip toplam puana ilave edilir. Yedinci alt 6l¢cek inang ve motivasyon olmak
iizere kendi icinde ikiye ayrilir. inanca yénelik maddeler (4, 35 ve 37) hesaplanirken;
“Kesinlikle Katiliyorum” i¢in +2, “Katiliyorum” i¢in +1, “Kararsizim” igin 0,
“Katilmiyorum” i¢in -1, “Kesinlikle Katilmiyorum” igin -2 puan verilir. Motivasyona
yonelik maddeler (8, 26, 32) hesaplanirken “Kesinlikle Katiliyorum” igin +3,
“Katiliyorum” ig¢in +2, “Kararsizzim” i¢in +1, buna karsilik “Katilmiyorum” ve

“Kesinlikle Katilmiyorum” i¢in O puan verilir.

Herbir alt 6l¢egi olusturan maddeler toplanarak, alt 6lgeklere ait toplam puanlar

elde edilir ve alt 6l¢eklerin puanlarina gore tedaviye uyum degerlendirilir (71).
Tiiberkiiloza Uyumu Belirleme Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Olgegin Tiirkge formunun dil, kapsam gecerligi ve giivenirlik ¢aligmasi literatiir
bilgisi ve uzman goriisleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Olgegi gelistiren Robin DiMatteo ve tiiberkiiloza uyarlayan Marcia
McDonnell’la iletisim kurularak izin alind1 (Ek 6).

Dil ve Kapsam Gecerligi

Baslangicta TUBO’nin dil gegerligini saglamak icin 6lgek arastirmaci, Ingiliz
Dil ve Edebiyat1 mezunu 2 Ingilizce Ogretmeni ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’ nde
tiiberkiiloz servislerinde calismakta olan, Ingilizceyi iyi bilen ve tiiberkiiloz
konusunda donanimli bilgiye sahip 3 gogiis hastaliklari uzmani tarafindan Tiirkge’ye
cevrildi. Elde edilen g¢eviriler incelendi ve her madde i¢in en uygun ifade secilerek
dlgegin Tiirkce formu olusturuldu. Olgegin elde edilen Tiirkce formu her iki dili de
iyi bilen ve her iki toplumda da yasamis bir gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan geri

ceviri yontemiyle tekrar Ingilizce’ ye ¢evrildi. (Ek 7)
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Orjinal 6lcek ile olusturulan Tiirk¢e formu geri ¢evirisi karsilastirildi. Farkli olan
maddelerin Tirkge ifadeleri tekrar gozden gegirildi ve anlam degisikligi olmadigi

belirlenerek dil gecerligi saglandi.

Olgek beraberinde orjinal dlgekle birlikte, farkli alanlarda calisan 12 uzmanin

goriistine sunularak kapsam gecerligi sinand1 (Ek 8).

Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda her maddede gerekli uyarlamalar yapilarak

kapsam gegerligi saglandu.

Anlasilabilirlik agisindan 10 hasta ile pilot ¢aligma yapilarak dil ve kapsam
gecerligi onaylandi (5,38,43).

Olcegin Giivenirligi

Toplam 217 tiiberkiiloz hastasina uygulanan TUBO’ nin giivenirlik ¢calismasinda

madde toplam puan korelasyonlar1 ve Cronbach’s Alpha degerleri hesaplandi.
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OLCEGIN MADDE TOPLAM PUAN KORELASYONLARI ve
CRONBACH’S ALPHA DEGERLERi TABLOLARI

Tablo 5.3.1.1. TUBO Alt Ol¢eklere Gore Madde Toplam Puan Korelasyonlari

ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Madde toplam Cronbach’s
Olcek maddeleri puan Alpha (o)
korelasyonu (r)
Bakima Toplumsal Bakis
10. Tim saglik ¢alisanlar1 bana dostca ve nazik davraniyor. 0.70 0.84
11. Tim saglk c¢alisanlar1 bazen anlamini bilmedigim tibbi 0.43 0.89
terimler kullaniyor.
12. Tiim saglik ¢alisanlar1 benimle az ilgileniyor. 0.68 0.84
13. Tiim saglik ¢alisanlari sdylediklerimi dikkatle dinliyor. 0.78 0.82
15. Tiim saglik ¢alisanlar1 biitiin sorularimi cevapliyor. 0.78 0.82
16. Tiim saglik ¢alisanlar1 sdylediklerime bazen 6nem vermiyor. 0.68 0.83
18. Tiim saglik ¢alisanlarinin benimle goniilden ilgilendiklerine
inantyorum. 0.71 0.83
31. Tim saglik ¢alisanlar1 zamanlarini bosa harciyormusum gibi
davraniyor. 0.47 0.86
Alt dlcek toplam 0.86
Tedavi Planinin Yararhihiim Anlamak
1. Tiiberkiiloz ilaglarimi almamin saglayacag: yararlar, onlart 0.66 0.89
almamdan dolay1 olusabilecek problemlerden fazladir.
21.Tiiberkiiloz ilaclarimi almak elde edecegim yararlara ragmen (.64 0.90
¢ok zor.
22.Tiiberkiiloz  ilaglarimi  almamin  tekrar  tiberkiiloza 0.69 0.89
yakalanmami 6nleyecegine inantyorum.
25. Tiiberkiiloz ilaglarimi almasam da saglikli olacagim. 0.74 0.89
27. Benim igin tiiberkiiloz ilaglarimi almak almamaktan daha 0.76 0.89
iyidir. 0.58 0.90
28. Tiiberkiiloz ilaglarimi almak ¢ok zor oldugundan onlar
almaya degmez. 0.84 0.88
33. Tiiberkilloz ilaglarimi almam saglikli olmama yardimct 0.79 0.88
olucak.
34. Tiiberkiiloz ilaglarimin bana iyi gelecegine inanmak zor.
Alt dlcek toplam 0.90
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Tablo 5.3.1.1. TUBO Alt Ol¢eklere Gore Madde Toplam Puan Korelasyonlar
ve Cronbach’s Alpha Degerleri (Devam)

Hastaligin Onemini Anlamak

2. Tiiberkiiloz sdylendigi kadar kotii bir hastalik degildir. 0.66 0.71
9. Tiiberkiilozdan daha ciddi bir¢ok hastalik var. 0.37 0.83
19. Tiiberkiilozlu hastalar i¢in az iyilesme umudu var. 0.72 0.67
36. Tiiberkiiloz ¢ok kotii bir hastaliktir. 0.69 0.69
Alt dl¢ek toplamm 0.79
Hastahiga Duyarhhg Anlamak

3. Ileride tamamen iyilesmeyi umuyorum. 0.47 0.84
14. Ne yaparsam yapayim tiiberkiiloza tekrar yakalanma olasiligim var. 0.76 0.71
17. Yeniden tiiberkiiloza yakalanma olasiligim oldukca yiiksek. 0.77 0.71
38. ileride viicudum tiiberkiilozu yenecek. 0.61 0.79
Alt 6lcek toplam 0.82
Tedavi Planina Uyumda Niyetler

20. Tiiberkiiloz ilaglarimi almay1 diistinmiiyorum. 0.80 0.88
24. Tiiberkiiloz ilaclarimi almaya niyetliyim. 0.79 0.88
29. Tiiberkiiloz ilaglarimi almaya karar verdim. 0.78 0.89
30. Tiiberkiiloz ilaglarimi almaya niyetim yok. 0.81 0.88
Alt dl¢ek toplamm 0.91
Tedaviye Planina Uyumda Destek ve Engeller

5. Pekgok sey tiiberkiiloz ilaglarimi almama engel oluyor. 0.76 0.83
6. Tiiberkiiloz ilaglarimi alirken gerekli yardimi altyorum. 0.83 0.80
7. Tiiberkiiloz ilaglarimi almam i¢in daha fazla yardima ihtiyacim var. 0.84 0.80
23.Tiiberkiiloz ilaglarimi aldigimda ortaya cikabilecek herhangi bir 0.53 0.91
sorunla basedebilirim.

Alt dl¢ek toplan 0.88
Tedavi Planina Uyum Kararmm Etkileyen Kisisel Kurallar

4. Ailem tiiberkiiloz ilaglarimi almam gerektigini diisiiniiyor. 0.22 0.63
35.Yakin arkadaglarimtiiberkiiloz ilaglarimi almam gerektigini diisiiniiyor.  0.37 0.60
37. Akrabalarim tiiberkiiloz ilaglarimi almam gerektigini diisiiniiyor. 0.55 0.49
8. Tiiberkiiloz ilaglarimi almam konusunda ailem ne yapmam gerektigini  0.54 0.50

diisliniiyorsa onu yapmak istiyorum.

26. Tiiberkiiloz ilaglartmi almam konusunda akrabalarim ne yapmam 0.30 0.61
gerektigini diislinliyorsa onu yapmak istiyorum.

32. Tiiberkiiloz ilaglarimi almam konusunda arkadaglarim ne yapmam 0.25 0.62

gerektigini diisiiniiyorsa onu yapmak istiyorum.

Alt dlcek toplam 0.63
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Tablo 5.3.1.1. de goriildiigii gibi; TUBO Alt 6lgeklere gore madde toplam puan

PR

korelasyonlarinin 0.22-0.84 arasinda degistigi saptandi.

Literatlirde madde toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.30’dan biiyiik olmas1
gerektigi belirtilmektedir. Ancak bunun kesin bir kural olmadigi, bir sorunun
Olgekten cikarilmasi igin soru silinirse alfa katsayisinda meydana gelecek degisime
bakmak gerektigi, eger alfa katsayisi1 yiikseliyorsa o soru giivenirligi azaltan bir soru
oldugu icin 6lgekten c¢ikarilmasmin uygun olacagi belirtilmektedir. Genelikle de

arastirmalarda 0.20 alt sinir olarak kullanilmaktadir (4,43,76).

Bulgularimizda o6l¢egin 4. maddesinin madde toplam puan korelasyonunun
r=0.22 oldugu goriildii. Ancak Olgekten c¢ikarilarak Cronbach’s Alpha degeri
hesaplandiginda o= 0.63 oldugu ve bu soru Ol¢ekten cikarilirsa alt Slgegin gilivenirlik
degerinde bir artis olmayacagi gorildiigii icin Olcekten ¢ikarilmasina gerek
olmadigina karar verildi. Ayni sekilde dlgegin 32. maddesinin madde toplam puan
korelasyonunun 0.25 oldugu; Cronbach’s Alpha degerine bakildiginda (0.62) alt

6lcegin gilivenirlik degerini artirmayacagi i¢in dlgekten ¢ikarilmamasina karar verildi.

PR

Literatiirde Cronbach’s Alpha Degerinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme
kriterlerine yoOnelik olarak 0=0.60-0.79 arasinda ise Ol¢egin oldukga giivenilir,
0=0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir Ol¢ek oldugu ifade
edilmektedir (4,76,85).

Calismada TUBO’nin alt dlgeklerinin Cronbach’s Alpha Degerlerinin 0.63-
0.91 arasinda degistigi belirlendi. Tedaviye Uyum Kararmi Etkileyen Kisisel
Kurallar alt 6lgeginin 0=0.63 ile en diisiik alfa katsayisina; Tedavi Planina Uyumda

Niyetler alt 6l¢eginin a=0.91 ile en yiiksek alfa katsayisina sahip oldugu goriildii.

McDonnell (71) 62 hastay1 kapsayan calismasinda Alt 6lcek Cronbach’s Alpha
Degerlerinin 0.65-0.85 arasinda degistigini; Tedavi Planina Uyumda Destekler ve
Engeller alt 6l¢eginin en diisiik, Bakima Toplumsal Bakis alt 6l¢eginin en yiiksek

alfa katsayisina sahip oldugunu belirtmistir.
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Bu sonuglar TUBO ile ilgili literatiir bilgisi ve orjinal Slcege paralellik
gosterdiginden iilkemiz icin kullamilabilir, gecerli ve giivenilir bir olcektir

hipotezini dogruladi.
5.3.2. Veri Toplama Yontemi

Hasta tamlama formu, CBASDO ve TUBO serviste yatan hastalara kendilerini
1yi hissettikleri bir anda, yalniz olabilecekleri bir ortamda uygulandi.Veri toplama
araclari, hastalarla yiiz yiize gorlisme yontemi ile bireysel ifadelerinden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan dolduruldu. Her hasta ile goriisme siiresi

yaklagsik 30 dakika stirdii.
5.4. Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verinin istatistik analizleri istatistik uzmanlari
(Ek 9) danmismanliginda NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilarak bilgisayarda yapildi.

Elde edilen verinin analizinde;

e TUBO’nin giivenirlik degerlendirilmesi i¢in Madde Toplam Puan
Korelasyonu ve Cronbach’s Alpha;

e Hastalarin tanitict Ozelliklerine yonelik verinin dagilimi i¢in yiizdelik,
ortalama, standart sapma (SD), minimum ve maksimum degerler;

e Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS
testi;

e Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Student t testi;

e Olgek puanlarmin korelasyonunda Pearson Korelasyon Analizi kullanild.

p degeri 0.05’ten kii¢lik degerler anlaml1 olarak kabul edildi.
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5.5. Arastirmanin Etik Yonleri

-Tiiberkiiloza Uyumu Belirleme Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanabilmesi ve
kullanilabilmesi i¢in RobinDi Matteo ve Marcia McDonnell’dan yazilt izin alindi
(Ek 6).

-Arastirma oncesi Marmara Universitesi Etik Kurulundan gerekli onay alindi
(Ek 10).

-Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin, calismanin yapilacagi devlet hastanesi’ne
kullanilacak veri toplama araglarini igeren bir dilekge ile basvurularak yazili izin
alind1 (Ek 1-2).

-Calismaya katilacak bireylere caligmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede
Ozgiir olduklari, bilgi vermeyi reddetme hakkina sahip olduklar1 bilgilendirme formu
(Ek 11) ile aciklanarak istekli ve goniillii olma ilkesi ile otonomi ilkesine bagh
kalindi. Hastalardan yazili onam alinarak (Ek 12) arastirmaya dahil edildi.
-Calismaya katilan bireylere kimliklerinin ve verdikleri bireysel bilgilerin

baskalarina aciklanmayacagi konusunda giivence verilerek gizlilik ilkesine baglh

kalind1 (17,56).
5.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin yapildig1 yer, akciger tiiberkiilozlu hastalara Istanbul Anadolu
yakasi civarinda en kapsamli bakim ve tedavinin yapildigi, evren ve o6rneklemi temsil

edebilecek tek hastaneydi.

Fiziksel ortamdaki yetersizlikler nedeniyle hastalarla yapilan goriismelerde

zorluklar yasandi.
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6.BULGULAR

Tiiberkiiloz hastalarinda, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan TUBO’ni
kullanarak, tedaviye uyum diizeyini ve sosyal destek iligkisini belirlemek amaciyla
tanimlayict ve analitik olarak planlanan ve gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen

bulgular istatistik analizleri yapilarak, sonuglar1 tablolar halinde sunuldu.

Calismada elde edilen bulgular;
6.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
6.2. Hastalarm Tedaviye Uyum ve Sosyal Destek Diizeyleri ve Birbiriyle Iliskisi ile
Ilgili Bulgular
6.3. Hastalarin Tedaviye Uyum ile Tanitict Ozelliklerinin Karsilastiriimasina iliskin

Bulgular olmak iizere ii¢ baslik altinda incelendi.
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6.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1. Sosyo Demografik ve Yasam Bicimine Yénelik Ozelliklerin Dagilimi

(N=217)
Ozellikler Min-Max Ort+SS
Yas 18-79 40.43+15.29
n 0/0
Cinsiyet Erkek 150 69.1
Kadin 67 30.9
Okur-Yazar 16 7.4
Egitim Durumu ilkokul 108 49.8
Lise 84 38.7
Universite 9 4.1
Serbest Meslek 61 28.1
isci 45 20.7
Sosyal Statii Emekli 42 19.4
Ev Hanim 56 25.8
Ogrenci 13 6
Sosyal Giivence Evet 180 82.9
Hayir 37 17.1
Medeni Durum Evli 150 69.1
Bekar 67 30.9
Kimlerle Birlikte Yalmz 19 8.8
Y Ailesi 181 83.4
asiyor
Aile Dis1 17 7.8
Gelir Diizeyi Iyi 26 12
Orta 140 64.5
Kotii 51 23.5
Apartman 151 69.6
Konut Tipi Miistakil 66 30.4
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Tablo 6.1.1. de goriildiigli gibi; yas ortalamasi 40.43+15.29 olan hastalarin,
%69.1’inin (n=150) erkek, %49.8’inin (n=108) ilkokul mezunu, %69.1’inin (n=150)
evli oldugu; biiyiik bir ¢ogunlugunun (%83.4; n=181) ailesi ile birlikte yasadigi,
%64.5’inin (n=140) gelir diizeylerini orta olarak nitelendirdigi, %82.9’unun (n=180)
sosyal gilivenceye sahip oldugu ve %69.6’sinin (n=151) apartman dairesinde

yasadiklar1 belirlendi.
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Tablo 6.1.2. Hastalik, Tedavi ve Cevresel Iliskilere Yonelik Ozelliklerin Dagilimi

(N=217)
Ozellikler Min-Max Ort+SS
Tiiberkiiloz tedavi siiresi (giin) 15-75 32.43+£16.38
n %
Tiiberkiiloz oldugunu Evet 161 74.2
soyleyebilir mi? Hayir 56 25.8
Uziilme 72 332
Hastah@: ilk duydugunda ne Kabullenememe 37 17.1
hissetti? Kabullenme 36 16.6
Kadere Baglama 72 33.2
Ailede bagska tiiberkiiloz Evet 77 35.5
hastasi var m1? Hayir 140 64.5
Tiiberkiiloz hastahgindan Ik 140 64.5
dolay: hastaneye kag¢inci
Tekrar 77 35.5
yatis1?
Tiiberkiiloz disinda baska Evet 71 32.7
hastahg1 var m1? Hayir 146 67.3
Tiiberkiiloz hastah@ina Azaldi/Bozuldu 26 12
yakalandiktan sonra aile Degismedi 92 42.4
ici iligkisi ve diizeni Giiclendi/Artt1 99 45.6
Tiiberkiiloz hastah@ina Azaldy/Bozuldu 47 21.7
yakalandiktan sonra Degismedi 110 50.7
komsuluk ve arkadashk
Giiclendi/Artti 60 27.6
iliskileri
Tedaviyi kimin istegi ile Aile istegi 15 6.9
siirdiiriiyor? Kendi istegi 202 93.1
Iyilesebilecegini
Hastahigini nasil 179 82.5
diisiiniiyor
degerlendiriyor?
Bilmiyor 38 17.5
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Tablo 6.1.2.” de goriildiigli gibi, arastirma kapsamindaki hastalarin tiiberkiiloz
tedavi siiresi ortalamasinin 32.43+16.38 giin oldugu saptandi. Hastalarin %74.2
(n=161) gibi biiyiikk bir ¢ogunlugunun tiiberkiiloz hastalifina sahip oldugunu
bagkalarina soyleyebildigini ve hastaliklarini ilk duyduklarinda %33.2’sinin (n=72)
liztildligini, %33.2’sinin (n=72) hastaligin1 kadere bagladigini ifade ettigi belirlendi.
Hastalarin %64.5’inin (n=140) ailesinde tiiberkiiloz hastas1 bulunmadigi, %64.5’inin
(n=140) tiliberkiiloz hastaligindan dolay1 hastaneye ilk kez yattiklari, tiiberkiiloz
hastaligina yakalandiktan sonra %45.6’sinin (n=99) aile i¢i iliskilerinin arttidi,
%50.7’sinin (n=110) komsuluk ve arkadaslik iliskilerinin degismedigi, biiyiik bir
cogunlugunun (%93.1; n=202) tedaviyi kendi istegi ile siirdiirdiigli ve yine biiyiik
cogunlugunun (%82.5; n=179) iyilesebilecegini diisiindiigii goriildii.
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6.2. Hastalarin Tedaviye Uyum ve Sosyal Destek Diizeyleri ve Birbiriyle Iliskisi

ile Tlgili Bulgular

Tablo 6.2.1. Hastalarin TUBO’nden Aldiklar1 Puanlar (N=217)

Ozellikler Min-Max Ort+SS
Bakima toplumsal bakis 42.5-100 79.08+9.98
Tedavi planimin yararhhgim algilamak 50-100 83.39+10.55
Hastaligin 6nemini algilamak 20-80 38.66+12.77
Hastahga duyarhhg algilamak 20-90 45.20+13.71
Tedavi planina uyumda niyetler 80-100 89.12+8.85
Tedavi planina uyumda destek ve engeller 40-100 77.33+13.13
Tedavi planina uyum kararim etkileyen Kkisisel 20-100 10.86418.65

kurallar

Tablo 6.2.1.°de, hastalarin TUBO’nin alt &lgeklerinden aldiklar1 puanlar

incelendiginde; Tedavi planina uyumda niyetler alt dlgeginden alinan puanlarin

89.12+8.85, Tedavi planinin yararliligini algilamak alt 6l¢eginden alinan puanlarin

83.39+10.55, Bakima toplumsal bakis alt 6lgeginden alinan puanlarin 79.08+9.98,

Tedaviye planina uyumda destek ve engeller alt Olgeginden alinan puanlarin

77.33+13.13 oldugu saptandi. Diger alt 6l¢eklerden alinan puanlarin orta diizeyde

oldugu goriildi.
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Tablo 6.2.2. Hastalarin CBASDO’nden Aldiklar1 Puanlar (N=217)

Ozellikler Min-Max Ort+SS
Aile 11-28 25.80+3.46
Arkadaslar 4-28 22.69+5.67
Ozel insan 4-28 18.04+9.68
Toplam Puan 36-84 66.53+14.41

Tablo 6.2.2.°de hastalarimn CBASDO’den aldiklar1 puanlar incelendiginde;
Olcegin toplamindan alinan puanlarin minimum 36 ve maksimum 84 arasinda

degistigi, ortalamasinin 66.53+14.41 oldugu saptand.

CBASDO’nin Aile alt dlgeginden alman puanlar 25.80+3.46, Arkadashik alt
olgeginden alman puanlar 22.69+5.67, Ozel Insan alt dlgeginden alinan puanlar

18.04+9.68 olarak belirlendi.
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Tablo 6.2.3. TUBO ve CBASDO nin Birbiriyle Iliskisi (N=217)

CBASDO
TUBO Ozel Toplam

Aile Arkadaslar .

Insan Puan

Bakima toplumsal bakis 0.21** 0.16* 0.18* 0.24**
Tedavi planimin yararhh@m algilamak  0.29** 0.27%* 0.22%* 0.33%*
Hastaligin 6nemini algilamak -0.27%* -0.35%* -0.25%*%  0.37**
Hastaliga duyarhhg algilamak -0.26%* -0.38%* -0.19%*%  -0.34**
Tedavi planina uyumda niyetler 0.11 0.14%* 0.14* 0.18**
Tedaviye planina uyumda destek ve

0.33%* 0.31%* 0.22%*  0.35%*
engeller
Tedavi planina uyum kararim

0.21%* 0.18%* 0.02 0.14*
etkileyen kisisel kurallar
Pearson Korelasyon analizi kullanild * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 6.2.3.’de, TUBO ve CBASDO’den alinan puanlarin birbiriyle iliskisine
bakildiginda; TUBO’nin bakima toplumsal bakis, tedavi plaminin yararliligmi
algilamak, tedavi planina uyumda niyet, tedavi planina uyumda destek ve engeller,
tedavi planina uyum kararim etkileyen kisisel kurallar alt 6lgekleri ile CBASDO ve
alt olgekleri arasinda pozitif, hastaligin 6nemini algilamak ve hastalifa duyarliligi

algilamak alt dlcekleri ile ise negatif korelasyonlar saptand1 (p<0.01).
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6.3. Hastalarin Tedaviye Uyum ile Tamitici Ozelliklerinin Karsilastirllmasina

fliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. Hastalarmn Cinsiyetlerine Goére TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin
Karsilagtirilmasi (N=217)

Cinsiyet

Erkek Kadin
TUBO t p

n=150 n=67

Ort+SS Ort+SS
Bakima toplumsal bakis 78.73+10.50 79.85+8.72 -0.761 0.447
Tedavi planinin

83.27+10.72 83.65+10.24 -0.251 0.802
yararhhgini algilamak
Hastaligin 6nemini

38.67+12.91 38.66+12.54 0.005 0.996
algillamak
Hastaliga duyarhhg:

46.00£14.04 43.43£12.86 1.276 0.203
algillamak
Tedavi planina uyumda

88.87+8.86 89.70+8.87 -0.641 0.522
niyetler
Tedavi planina uyumda

77.17£13.61 77.68+12.07 -0.269 0.788
destek ve engeller
Tedavi planina uyum
kararim etkileyen kisisel  37.91+18.01 47.46+18.48 -3.579 0.001**
kurallar
Student t test kullanildi ** p<0.01

Hastalarin cinsiyetine gore degerlendirildiginde; kadinlarin tedavi planina uyum

kararin1 etkileyen kisisel kurallar alt dlgeginden aldiklari puanlarin, erkeklerden

anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0.001); diger alt 6lgeklerde ise cinsiyete gore

anlamli bir farkin olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 6.3.2. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (N=217)

Egitim Durumu

Okur-
TUBO Yazar Ilkokul Lise Universite  F p
n=16 n=108 n=84 n=9
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bakima toplumsal
77.65+6.55 79.09+£10.95  78.96+9.48 82.50+7.18 0.462 0.709
bakis
Tedavi planinin
yararhhgini 81.56+5.62 82.78+10.68 84.11£11.25 87.22+8.61 0.804 0.493
algilamak
Hastah@in 6nemini
39.37+6.80 39.35+£12.86  38.27+13.81 32.78+8.70 0.782 0.505
algillamak
Hastahga
duyarhhg: 44.06+8.21 45.41+14.1 46.01+13.07 37.22+10.93 [.162 0.325
algillamak
Tedavi planina
83.44+7.46 89.17+8.85 90.06+£8.86 90.00+£8.66  2.599 0.031*
uyumda niyet
Tedavi planina
uyumda destek ve 80.62+5.74 77.64£13.73  76.01£13.55 80.00£10.90 0.759 0.518
engeller
Tedavi planina
uyum kararmm
45.83£12.62 41.91+20.26 38.89+17.34 37.78+19.15 0.887 0.448
etkileyen kisisel
Kurallar
Oneway ANOVA test kullanild: * p<0.05

Hastalarin egitim durumlarina gore tedavi planina uyumda niyetler alt 6lcegi

disindaki diger alt dlgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi; yalnizca okur-yazar olan hastalarin tedavi planina uyumda niyetler

alt 0lgceginden aldiklart puanlarin lise mezunu olan hastalarin puanlarindan anlamli

diizeyde diisiik oldugu saptandi (p=0.031).
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Tablo 6.3.3. Hastalarin Sosyal Statiilerine Gére TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (N=217)

Sosyal Statii

Serbest Meslek isci Emekli Ev Hanim Ogrenci
TUBO F p
n=61 n=45 n=42 n=56 n=13
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bakima toplumsal
77.95+8.83 79.94+10.08 77.97+£13.17 80.49+9.07 78.84+6.00 0.686 0.602
bakis
Tedavi planinin
yararhhgim 82.46+11.54 84.50+10.52 82.91+9.67 83.48+10.83 85.00+7.90 0.337 0.853
algilamak
Hastaligin 6nemini
39.67+13.22 38.11+13.70 38.93+12.99 38.03+37.69 37.69+8.80 0.171 0.953
algilamak
Hastahiga duyarhhg:
48.11£14.06 44.78+14.84 44.40+13.12 43.48+13.88 43.07+7.23 1.033 0.391
algilamak
Tedavi planina
88.03+8.77 90.44+8.84 88.33+8.74 89.55+8.96 90.38+9.67 0.660 0.620
uyumda niyet
Tedaviplanina
uyumda destek ve 74.67+14.43 77.33+14.94 79.52+10.75 78.12+12.63 79.23+7.59 1.038 0.389
engeller
Tedaviplanina uyum
kararm etkileyen 34.31+15.86 40.59+21.31 42.70+16.53 48.09+19.52 35.38+12.29 4.665 0.001**
kisisel kurallar
Oneway ANOVA test kullanild ** p<0.01
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Hastalarin sosyal statiilerine gore tedavi planina uyum kararimi etkileyen kisisel
kurallar alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
(p=0.001), bu farkin ev hanimlarinin serbest meslek sahibi olan hastalara gére daha
yiiksek puan almasindan kaynaklandigi; diger alt 6lgeklerde ise sosyal statiiye gore

anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlendi.
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Tablo 6.3.4. Hastalarin Sosyal Giivencesine Gére TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (N=217)

Sosyal Giivence

Var Yok
TUBO t P

n=180 n=37

Ort+SS Ort+SS
Bakima toplumsal bakis 79.65+10.11 76.28+8.91 1.882 0.061
Tedavi planinin

83.90+9.96 80.88+12.94 1.593 0.113
yararhhigini algilamak
Hastaligin 6nemini

38.00+12.16 41.89+15.15 -1.468 0.149
algillamak
Hastaliga duyarhhg:

44.44+13.17 48.92+15.77 -1.817 0.071
algilamak
Tedavi planina uyumda

89.44+8.86 87.57+£8.79 1.175 0.241
niyet
Tedavi planina uyumda

79.05+11.85 68.92+15.77 3.700 0.001**
destek ve engeller
Tedavi planina uyum
kararmm etkileyen Kisisel 42.18+19.28 34.41+13.65 2.332 0.021*
kurallar
Student t test kullanild * p<0.05 **p<0.01

Tablo 6.3.4 de goriildiigii gibi sosyal giivencesi olan hastalarin tedavi planina
uyumda destek ve engeller (p=0.001) ile tedavi planina uyum kararin etkileyen kisisel
kurallar alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin (p=0.021) daha yiiksek oldugu, diger alt
Olgeklerde ise sosyal giivence varligina gore anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0.05).
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Tablo 6.3.5. Hastalarin Birlikte Yasadiklar1 Kisilere Goére TUBO’den Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi (N=217)

Birlikte Yasadiklar Kisiler

Yalniz Aile Aile Dis1
TUBO F p
n=19 n=181 n=17
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Bakima toplumsal
80.00+13.89 78.91+£9.83 79.85+6.02 0.157 0.855
bakis
Tedavi planinin
84.47+7.97 83.31+10.66 82.94+12.28 0.119 0.888
yararhihi@ini algilamak
Hastaligin 6nemini
36.31+£12.34 38.87+12.78 39.12+13.60 0.353 0.703
algilamak
Hastahiga duyarhhg:
40.52+11.04 45.85+13.90 43.53+13.89 1.443 0.239
algillamak
Tedavi planina
89.47+8.80 89.25+8.87 87.354£9.03 0.372 0.690
uyumda niyet
Tedavi planina
uyumda destek ve 77.89+13.36 77.43+£13.04 75.59+14.46 0.171 0.843
engeller
Tedavi planina uyum
kararin etkileyen 30.88+11.59 41.91£19.42 40.78+13.10 3.070 0.037*
kisisel kurallar
Oneway ANOVA test kullanildi *p<0.05

Hastalarin birlikte yasadiklar kisilere gore tedavi planina uyum kararin etkileyen
kisisel kurallar alt Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi (p=0.037), bu farkin yalniz yasayan hastalarin ailesi ile yasayan hastalara
gore daha diisiik puan almasindan kaynaklandigi; diger alt olgeklerde ise birlikte
yasanilan kisiye gore anlamli bir fark olmadig saptandi (p>0.05).
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Tablo 6.3.6. Hastalarin Gelir Diizeyine Gore TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (N=217)

Gelir Diizeyi

Tyi Orta Kaotii
TUBO F P

n=26 n=140 n=51

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bakima toplumsal

80.57£9.91 78.70+9.75 79.36+10.72 0.414 0.661
bakas
Tedavi planinin

87.02+8.45 84.07+9.26 79.65+13.58 5.215 0.006**
yararhihi@ini algilamak
Hastaligin 6nemini

33.46+9.56 38.11+12.15 42.84+14.67 5.220 0.006**
algilamak
Hastaliga duyarhhg:

41.15+12.19 44.00+11.86 50.59+17.45 5.857 0.003**
algillamak
Tedavi planina

90.00+8.72 89.43+8.92 87.84+8.79 0.742 0.477
uyumda niyet
Tedavi planina
uyumda destek ve 80.19+9.84 79.03+£10.66 71.17+18.15 7.868 0.001**
engeller
Tedavi planina uyum
kararim etkileyen 43.07£19.06 40.19+17.04 41.57+22.57 0.309 0.735
kisisel kurallar
Oneway ANOVA test kullanildi *p<0.05 ** p<0.01

Tablo 6.3.6. da goriildiigii gibi, hastalarin gelir diizeyine gore TUBO’den aldiklari

puanlar karsilagtirildiginda; gelir diizeyi kot olan hastalarin tedavi planinin yararliligini

algilamak alt 6lceginden gelir diizeyi iyi olan hastalara gore (p=0.006); tedavi planina

uyumda destek ve engeller alt dlgeginden ise gelir diizeyi hem iyi hem de orta olan

hastalara gore (p=0.001) anlamli derecede daha diisiik puan aldiklar1 belirlendi.

Gelir diizeyi kotii olan hastalarin hastaligin 6nemini algilamak (p=0.006) ve

hastaliga duyarlilig1 algilamak (p=0.003) alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar, gelir diizeyi

1yi ve orta diizeyde olan hastalarin puanlarindan anlamh sekilde yiiksek olarak bulundu.
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Tablo 6.3.7. Hastalarin Yasadigi Konut Tipine Gére TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (N=217)

Konut Tipi

Apartman Miistakil
TUBO t P

n=151 n=66

Ort+SS Ort+SS
Bakima toplumsal bakis 79.24+9.78 78.71+£10.47 0.357 0.722
Tedavi planinin

84.82+9.97 80.11x11.18 3.079 0.002**
yararhhigini algilamak
Hastaligin 6nemini

36.92+11.87 42.65+1390 -3.102 0.002**
algillamak
Hastaliga duyarhhg:

43.24+12.40 49.70+15.51 -2.987 0.004**
algilamak
Tedavi planina uyumda

90.00+8.92 87.12+8.41 2.223 0.027*
niyet
Tedavi planina uyumda

78.87£11.48 73.79+£15.83 2.353 0.021*
destek ve engeller
Tedavi planina uyum
kararmm etkileyen Kisisel 40.57+16.76 41.51£22.52 -0.305 0.761
kurallar
Student t test kullanild * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 6.3.7. de goriildigii gibi; apartmanda yasayan hastalarin tedavi planinin
yararliligin algilamak (p=0.002), tedavi planina uyumda niyet, tedavi planina uyumda
destek ve engeller (p=0.02) alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar miistakil evde yasayan
hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Buna karsilik,
miistakil evde yasayan hastalarin hastaligin énemini algilamak (p=0.002) ve hastaliga
duyarlilig1 algilamak (p=0.004) alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar apartmanda yasayan

hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 6.3.8. Hastalarin Tedavi Siiresi ile TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin Iliskisi
(N=217)

Tedavi Siiresi

TUBO

r p
Bakima toplumsal bakis -0.02 0.792
Tedavi planimin yararhh@im algilamak -0.27 0.001**
Hastahigin 6nemini algilamak 0.28 0.001**
Hastaliga duyarhhg algilamak 0.23 0.001**
Tedavi planina uyumda niyet -0.09 0.188
Tedavi planina uyumda destek ve engeller -0.24 0.001**
Tedavi planina uyum kararm etkileyen

0.05 0.485
kisisel kurallar
Pearson Korelasyon analizi kullanild ** p<0.01

Tablo 6.3.8. de, tedavi siiresi ile TUBO’den alinan puanlarm iliskisi incelendiginde;
tedavi siiresi ile tedavi planinin yararliligini algilamak ve tedavi planina uyumda destek
ve engeller alt 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda negatif yonde, tedavi siiresi ile hastaligin
Oonemini algilamak ve hastaliga duyarlilig1 algilamak alt 6l¢eklerinin puanlari arasinda
ise pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligkiler bulunmaktadir

(p=0.001).
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Tablo 6.3.9. Hastalarin Hastaliklarim1 ilk Duyduklarinda Hissettiklerine Goére
TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (N=217)

Hastalig i1k Duydugunda Hissedilenler

Kadere

TUBO Uziilme Kabullenememe Kabullenme Baglama F p

n=72 n=37 n=36 n=72

Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Bakima

80.00+9.78 81.21£10.91 78.40+8.68 77.39+10.16  1.519  0.210
toplumsal bakis
Tedavi planimnin
yararhhgini 84.62+11.15  86.48+10.55 82.98+9.81 80.76+9.84 2.969  0.033*
algillamak
Hastahigin
onemini 37.43£12.01 38.11+15.82 36.94+£12.03  41.04£12.01 1.303  0.275
algillamak
Hastahga
duyarhhg: 45.28+13.71 42.16£13.57 4541£14.75 46.59+13.29 0.857  0.465
algilamak
Tedavi planmna

90.28+8.75 91.21+£9.67 89.86+8.74 86.53+8.12 3.349  0.020*
uyumda niyet
Tedavi planmna
uyumda destek 78.12+£10.73  79.59+14.55 77.08£14.06 75.48+14.07 0.931  0.426
ve engeller
Tedavi planina
uyum kararmm

42.22+17.65 41.62+23.43 33.89+15.56  42.59+18.64 2.062  0.106
etkileyen Kisisel
kurallar
Oneway ANOVA test kullanildi *p<0.05
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Tablo 6.3.9. da goriildiigii gibi, hastalarin hastaligimi ilk duyduklarinda
hissettiklerine gére TUBO’den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; hastaligini
kabullenmedigini ifade edenlerin tedavi planimnin yararhiliginmi algilamak alt
6l¢eginden aldiklart puanlar, hastalifini kadere bagladigini ifade edenlerin aldiklari
puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.033). Hastaligini
kadere bagladigin1 ifade edenlerin tedavi planina uyumda niyet alt Slgeginden
aldiklar1 puanlar, hastaligina iiziildiigiinii ve hastaligin1 kabullenmedigini ifade

edenlerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0.02).
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Tablo 6.3.10. Hastalarin Tiiberkiiloz Hastaligindan Dolay1 Hastaneye Yatis Sayisina
Gore TUBO’den Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi (N=217)

Tiiberkiilloz  Hastaligindan  Dolay1
Hastaneye Yatis Sayisi

TUBO ik Yatig Tekrar Yatis t D
n=140 n=77
Ort+SS Ort+SS
Bakima toplumsal bakis 79.02+8.68 79.19+12.05 -0.120 0.904
Tedavi planinin
85.30+8.79 79.90+12.49 3.362 0.001**
yararhihi@ini algilamak
Hastali@in 6nemini
37.28+11.57 41.17+14.44 -2.029 0.045*
algilamak
Hastahiga duyarhhg:
43.36+12.21 48.57+15.62 -2.534 0.012*
algillamak
Tedavi planina uyumda
89.96+8.76 87.60+8.87 1.895 0.060
niyet
Tedavi planina uyumda
78.53+11.00 75.13£16.16 1.651 0.101
destek ve engeller
Tedavi planina uyum
kararim etkileyen kisisel ~ 40.81+18.03 40.95+19.84 -0.054 0.957
kurallar
Student t test kullanild *p<0.05 ** p<0.01

Tablo 6.3.10. da, goriildiigli gibi; hastaneye ilk kez yatan hastalarin hastaneye
tekrar yatan hastalara gore, tedavi planinin yararhligini algilamak alt Slgeginden
aldiklar1 puanlar anlamli derecede yiiksek (p=0.001); hastaligin énemini algilamak
(p=0.045) ve hastaliga duyarliligi algilamak (p=0.012) alt Slgeklerinden aldiklar

puanlar ise anlamli derecede diisiiktiir.

Hastalarin yasi, medeni durumu, tiiberkiiloz olduklarini sdylebilmeleri, ailede
bagka tiiberkiiloz hastasi bulunmasi ve baska hastaliklarinin bulunmas: ile
TUBO’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.
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7.TARTISMA ve SONUC

Tiiberkiiloz dnlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik olmasina karsin, diinya
niifusunun yaklasik ticte biri tliberkiiloz basili ile enfektedir. Tiiberkiiloz, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Tedavinin gii¢ olmas1 ve
bir¢cok antibiyotigin uzun siire kullanilmasi nedeniyle tiiberkiiloz tedavi planina
uyumsuzluk yaygindir. Tiiberkiiloz tedavisine uyumsuzluk sikliginin %20-80
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Tiiberkiiloz tedavisine uyumsuzluk hastaligin
kontroliinde en ciddi engeldir. Ciinkii tamamlanmayan tedavi enfeksiyon silirecinin
uzamasina, ila¢ direncine, hastaligin tekrarina ve 6liime yol acabilmektedir. Bununla
birlikte, hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen faktorlerin ele alinmasi, tedavinin
etkinligini arttirabilir ve daha iyi saglik sonuglarma ulagsmaya yardim edebilir

(30,36,69,78,91).

Calismalarda bir¢ok faktoriin tedaviye uyum ile iliskili oldugu sonucuna
ulagilmis, sosyal destegi yiiksek olan hastalarda tedaviye uyumun arttig1 ve tedaviyi

terk etme riskinin azaldig1 saptanmstir (6,35,37,41,67).

Bu gerekgeler dogrultusunda, TUBO’nin tiiberkiiloz’lu hastalarda gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yaparak, tedaviye uyumunu ve sosyal destek ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda {i¢ ana
baslik altinda tartisilds;

e 7.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iligskin bulgularin tartisiimasi

e 7.2, Hastalarin tedaviye uyum ve sosyal destek diizeyleri ve birbiriyle iligkisi

ile ilgili bulgularin tartigilmasi

e 7.3. Hastalarin tedaviye uyum ile tanitici Ozelliklerinin karsilastirilmasina

iliskin bulgularin tartigilmasi

53



7.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Diinyadaki tiiberkiiloz hastalarinin %80°1 15-49 yas arasinda (77), iilkemizde ise
%64’ 15-44 yas arasinda yer almaktadir. Ergenlikten sonra progresif akciger
tiibberkiillozunun arttig1 bilinmektedir (25). Calismamizda akciger tiiberkiilozlu
hastalarin  yaglart 18 ile 79 arasinda degigsmekte olup, ortalama yaslar
40.43+£15.30’dur (Tablo 6.1.1). Karaoglu ve ark.’nmin (55) caligmasinda 35.7+1.3,
Duyan ve Kulkul’un (33) calismasinda 39.1, Aydin’in (12) caligmasinda 35.2,
Aghanwa ve Erhabor’un (1) calismasinda 37.6+14.0 buldugu oranlarla benzerlik
gostermektedir. Yasam ve ¢alisma kosullarmin eriskin yasta daha fazla
olumsuzluklar tagimasi ve erken yaslarda alinan tiiberkiiloz basilinin bu yaslarda
olumsuz kosullara bagli olarak aktif hale gelmesi de tiiberkiiloz hastaliginin eriskin

yasta ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir.

Tiiberkiiloz erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazla goriilmektedir (25). Diinya
genelinde bildirilen tiiberkiiloz hastalarinda erkek/kadin orami 1.5-2.1°dir (31).
Arastirmamiza katilan 217 hastanin %69.1’ini (n=150) erkek hastalar, %30.9’unu
(n=67) kadin hastalar olusturmakta ve erkek/kadin orami 2.2°dir (Tablo 6.1.1).
Marcia McDonnell’in (71) ¢alismasinda; hastalarin %67.7’sini (n=44) erkek hastalar,
% 32.3’linli (n=21) kadin hastalar olusturmakta ve erkek/kadin oram1 2.1’dir. Bu
oran, Duyan ve ark.’min (33) calismasinda 2.6, Cil’in (25) calismasinda 2.2,
Demiralay’in (29) calismasinda 1.9, Senyigit ve ark.’nin (86) calismasinda 2.7,
Ozbay, Gencer, Giilsiin, Ceylan ve Senel’in (75) c¢alismasinda 1.5 olarak
bulunmustur. Kirkil, Ozel, Turgut, Deveci ve Muz’un (59) yaptig1 ¢alismada belirgin
bir cinsiyet farki olmadigi belirtilmistir. Tiiberkiillozun erkeklerde daha fazla
goriilmesini, erkeklerin alkol, sigara kullanma aligkanliginin yiiksek olmasi, diizensiz
ve yetersiz beslenmeleri, askerlik yapma, is hayatinda daha zor kosullarda ¢aligmak

zorunda kalmalar1 gibi faktorlerin etkileyebilecegini diistinmekteyiz.

Tiiberkiilloz hastaligi sosyokiiltiirel seviyesi diisilk kesimlerde daha sik
goriilmektedir (91). Calismamizda hastalarin % 49.8°1 ilkdgretim mezunudur (Tablo
6.1.1). Marcia McDonnell’in (71) caligmasinda ise hastalarin % 54.8’i (n=34)
ilkogretim mezunudur. Ang ve Uzun’un (7) calismasinda ilkégretim mezunu

olanlarin orant %58, Cil’in (25) calismasinda %47.5, Duyan ve ark.’nin (33)
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calismasinda %45 olarak belirtilmistir. Bu bulgulara gore egitim seviyesi ile
tiilberkiiloz hastaliginin goriilmesi arasinda ters bir iliski vardir ve bu iligki
sosyokiiltiirel seviye diistiikce yasam sartlarinin daha da kotiilesmesi, hastaliklar
konusunda bilin¢lilik ve korunma durumunun azalmasi, hastalarin tan1 ve tedavi

hizmetlerine ulagamamasi ile baglantili olabilir.

Calisma hayati, hastalik ve tedaviden kaynaklanan ekonomik kayiplarin
giderilmesine, bireyin 6z saygisini yeniden giiclendirmesine, yasamin daha doyumlu
ve daha anlamli ge¢mesine onemli katkida bulunmaktadir (73). Arastirmamizda
tiiberkiiloz hastalar1 sosyal statiileri agisindan incelendiginde; %28.1’inin serbest
meslek, %20.7’sinin is¢i, %19.4’linlin emekli, %25.8’inin ev hanimi ve %6’sinin
ogrenci oldugu goriildi. Marcia McDonnell’in  (71) c¢alismasinda hastalarin
%35.5’inin 1issiz oldugu saptanmustir (Tablo 6.1.1). Kolsuz ve ark.’nin (62)
calismasinda tiiberkiiloz hastalarinin %17.7’sinin serbest meslek, %19.7’sinin is¢i,
%14.2’sinin ev hanimi, %11.4’lintlin issiz; Kiyak, Glinerhan, Temiz ve Hacioglu’nun
(60) calismasinda %24.6’sinin  serbest meslek sahibi, %20.5’inin ev hanimu,
%10.6’sm1n igsiz oldugu goriilmistiir. Bu issizlik oranlar tiiberkiiloz hastaliginin
gelismesi sonucunda kisinin saglik problemleri ya da damgalanma, dislanma gibi
nedenlerle isini kaybetmesi ile iligkili olabilir. Calismamizda ise issiz yoktur bu

nedenle de diger ¢alismalarla ve literatiir bilgisi ile benzerlik gostermemektedir.

Tiiberkiilloz uzun siire tedavi gerektiren bir hastaliktir (30,91). Tiiberkiiloz
ilaglar1 iicretsiz olarak Verem Savas Dispanseri’nden karsilanmaktadir. Ancak
tilberkiiloz tanisinin  konulabilmesi ic¢in tanilama yontemlerinin bir saglik
kurulusunda yapilmasi gerekmektedir. Bireylerin sosyal giivencelerinin olmasi saglik
kurumlarma ulagmada kolaylik saglamaktadir. Arastirma kapsamindaki hastalarin
sosyal giivenceye sahip olma durumlarina bakildiginda; %82.9’unun sosyal
gilivenceye sahip oldugu goriildii (Tablo 6.1.1). Bu oran Aydin’in (12) ¢alismasinda
%73, Duyan ve ark.’nin (33) ¢alismasinda ise %45 olarak bulunmustur.

Bekarlik, dul olma ya da ayr1 yasama durumu tiiberkiiloz icin risk faktoriidiir
(90,91). Calismamizda ise tiiberkiilloz hastalarin %69.1 (n=150) gibi biiyiik
cogunlugunun evli oldugu saptandi (Tablo 6.1.1). Bu oran Unalan’mm (91)
calismasinda %70.4, Ozbay, Gencer, Giilsiin, Ceylan ve Senel’in (75) ¢alismasinda

55



%66.2, Duyan ve ark.’nin (33) c¢alismasinda ise %66.7 olarak bulunmustur ve
calismamizla benzerlik gostermektedir. Ancak bu sonuglar literatiir bilgisi ile

celismektedir.

Fiziksel hastalik kiginin homeostatik dengesini sarsar ve emosyonel tepkiye
neden olur. Tiiberkiilloz gerek olusturmus oldugu fiziki rahatsizlik ve sosyal
problemler gerekse uzun siireli tedavi ihtiyaci gibi nedenlerin yani sira hakkinda
olumsuz kanaatlerin bulunmasi nedeniyle de kabullenilmesi zor bir hastaliktir (92).
Arastirmamizda hastalarin hastaliklarini ilk duyduklarinda neler hissettiklerine gore
dagilim incelendiginde; arastirma kapsamindaki hastalarin %33.2’sinin (n=72)
hastaligina tizildiigi, %17.1’inin (n=37) hastaligin1 kabullenemedigi, %16.6’sinin
(n=36) hastaligin1 kabullendigi, %33.2’sinin (n=72) hastaligim1 kadere bagladig:
goriildii (Tablo 6.1.2). Unalan ve ark.’nin (92) yaptig1 ¢alismada, hastalarin
hastaliklarina tepkileri sorgulandiginda; %75.5’1 kabullenme, %43.4’1 {iziilme,
%28.6’s1 ise korku, karamsarlik, endise ve 6fke yasama gibi tepkiler gosterdikleri
ortaya konmustur. Arikan ve ark.’nin (92) yaptig1 ¢alismada, hastalarin %38’inin,
hastalig1 kaderci bir anlayigla kabullendigini ve tiiberkiilozla ilgili herhangi bir
emosyonel tepki tanimlamadiklarini belirtmiglerdir. Khan (92) ise hastalarin
%72.2’sinin  kaygili, sinirli ya da konulan teshis yiiziinden hayal kirikligina
ugradigini, %27.8’inin teshisi baglangicta kabul etmedigini bulmugtur.

Tiiberkiiloz hastaliginda gerek enfeksiyon gerekse hastalanma agisindan en
bliylik risk grubunu hastalarin aym1 ¢ati altinda birlikte yasadigi ailesi
olusturmaktadir (83). Calismamizda hastalarin  %35.5’inin  (n=77) ailesinde
kendisinden baska tiiberkiiloz hastasi bulunmaktadir (Tablo 6.1.2). Ozbay ve ark.
(75) ailede diger tiiberkiiloz hastalarinin varligin1 %19 olarak belirtirken Aring ve
ark. (8) %6.8 olarak belirtmislerdir. Bu sonuglar bize tiiberkiiloz miicadelesinde, aile
tiyelerinin tliberkiiloz acgisindan taranmalarinin ne kadar Onemli oldugunu

gostermektedir.

Tiiberkiiloz basili ile yilda yaklasik olarak 8-10 milyon kisi enfekte olmaktadir.
Ulkemizde, Verem Savas Dispanserleri tarafindan yapilan calismalarda eski
tiiberkiiloz hastalarinin orant %13-16 olarak bildirilmektedir (39). Calismamizda

tiiberkiiloz hastaligindan dolay:1 hastaneye yatma sikligina bakildiginda; hastalarin
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%64.5’inin (n=140) ilk yatis, %35.5’inin (n=77) tekrar yatis olduklar1 goriildii (Tablo
6.1.2). Unalan ve ark.’nin (92) c¢alismasindaki hastalarm % 89.8’i yeni yatis,
%12.2’si tekrar yatistir.

Tiiberkiiloz, diabetes mellitus, HIV enfeksiyonu, 16semi, kronik bdbrek
yetersizligi gibi bazi hastaliklarin varliginda daha fazla goriilmektedir (77).
Aragtirmamizda hastalarin tiiberkiiloz disinda ek hastalik durumu incelendiginde;
%32.7’sinin (n=71) ek hastaligi bulundugu saptandi (Tablo 6.1.2). Cil (25)
calismasinda hastalarin %15’inde ilave hastalik oldugunu belirtmistir. Unalan ve
ark.’nin (92) calismasinda hastalarin %26.5’inde tiiberkiiloza eslik eden bir hastalik
oldugu tespit edilmistir. En sik eslik eden hastaliklarin ise; %8.2 diabetes mellitus
%7.7 hipertansiyon, %S5.1 kronik obstriktiif akciger hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, baska hastaliklarin varligmin tiiberkiiloz gelismesine zemin olusturdugu

sonucunu ortaya koyabilir.

Tiberkiilozlu hasta bireyin varligi ailenin islevselligini degistirir ve tiim aile
tiyelerini etkiler (23,52,79). Hastalarin hastalia yakalanma ile birlikte kendi
yasantilarinda, aile ve g¢evre iliskilerinde farkli durumlar ortaya g¢ikabilmektedir.
Cevre tarafindan diglanma ya da yakin aile ¢evresi tarafindan acima duygusu ile
birlikte asir1 koruma, pasif hale getirme yani aktif hayattan koparma tutumlari
olabilmektedir (91). Calisgmamizda hastalarin %12’si tiiberkiiloz hastaligindan sonra
aile ici iliskilerinin azaldigin1 ve aile diizeninin bozuldugunu ifade etti (Tablo 6.1.2).
Duyan ve ark. (33) calismasinda hastalarin %20’si aile rutininde, %34.2°si aile
tiyeleri ile konusmada, %25.9’u 6nemli meselelerin paylasilmasinda, %9.2’si aile
tiyeleri arasindaki gergin iliskilerde, %16.7’si diger aile {iyelerinin desteklenmesinde
azalma oldugunu belirtmistir. Unalan’in (91) ¢alismasinda hastalarin %5.6’s1 aile igi

iligkilerin bozuk oldugunu belirtmistir.

Tiberkiiloz gibi kronik hastaliklar hastalarin sadece fiziksel saglik durumlarini
degil ayn1 zamanda da sosyal, psikolojik ve ekonomik refahlarini da etkilemektedir
(80). Tiiberkiiloz hastalarinin, aile {iiyeleri, arkadaslari ve tamidiklari tarafindan
dislandiklar1 ve damgalanmaya maruz kaldiklari, yalmizlik, terk edilmiglik hissi,
depresyon ve anksiyete, siirliliklarina bagh olarak da gelecek hakkinda belirsizlik

ve kaygi yasadiklar1 bildirilmektedir (47). Calismamizda hastalarin % 21.7’si
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tiiberkiiloz hastaligindan sonra komsuluk ve arkadaslik iliskilerinin azaldigini belirtti
(Tablo 6.1.2). Duyan ve ark. (33) calismalarinda hastalarin %19.2’sinin komsuluk
iligkilerinde, %20’sinin arkadaglik iligkilerinde azalma oldugunu ifade ettigini
gdstermistir. Unalan (91) ¢alismasinda hastalarmn %10.7’sinde toplum tarafindan
dislanma oldugunu belirtmistir. Kelly (57) yaptig1 ¢alismada tiiberkiiloz hastalarinin
tanilar1 kesinlestikten sonra ailelerinden ya da arkadaglarindan uzaklastiklarini,
kendilerini izole ettikleri ve hastaliklarim1 gizleme yoluna basvurduklarini

belirtmisgtir.

Tiiberkiiloz tedavisinin basarisinda kisilerin iyileseceklerine inanmalart etkili
faktorlerden biridir. Ayrica kisinin hastaligina bakisi da tedaviye uyumuna olumlu
veya olumsuz yonde etkiler (91). Calismamizda hastalarin %82.5°1 iyilesebilecegini
diisiinmektedir (Tablo 6.1.2). Duyan ve ark. (33) calismasinda hastalarin %88.3’1
iyilesebileceklerine inandiklarini ifade etmistir. Rajeswari ve Muniyandi (80)
caligmalarinda, erkeklerin %?2’sinin, kadinlarin %3’liniin tiiberkiilozdan Olecegini
diisiindiiklerini, Marra et. al (70) hastalarin %33’linlin tedavi olacaklarina
inandiklarin1 bildirmislerdir. Unalan’in (91) calismasinda da hastalarin %86.7’si
tedavisinin miimkiin olduguna inanmaktadir. Bu bulgular bulgularimizla paralellik

gostermektedir.
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7.2. Hastalarin tedaviye uyum ve sosyal destek diizeyleri ve birbiriyle iliskisi

ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Literatiir tiiberkiiloz tedavisinde basarinin tiim tedavi boyunca ilaglarin diizenli

olarak alinmasi ile miimkiin oldugunu belirtmektedir (21,53,68).

Calismamizda hastalarin TUBO’nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; alt
Olceklerden alinan puanlarin genel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
6.2.1). En yiiksek puanlara sahip alt 6l¢ekler ve ortalamalar: sirasiyla tedavi planina
uyumda niyet 89.1, tedavi planinin yararliligimi algilamak 83.3, bakima toplumsal
bakis 79.0 ve tedaviye uyumda destek ve engeller 77.3 dir. Marcia McDonnell’in
(71) calismasinda da hastalarn TUBO’nden aldiklar1 puanlara baktigimizda en
yiiksek alt dlgekler ve ortalamalar yine sirastyla tedavi planina uyumda niyet 90.6,
tedavi planinin yararliligini algilamak 87.7, bakima toplumsal bakis 86.1 ve tedaviye
uyumda destek ve engeller 83.3 dir. Marcia McDonell’in yaptig1 calismada da

TUBO’den alinan puanlarm bulgularimiza paralel oldugu goriilmiistiir.

Birgok c¢alismada tiiberkiiloz hastalarinda tedaviyi terk etme ve tamamlama ile
ilgili verilerin tedaviye uyumu belirlemek i¢in kullanildig dikkati cekmektedir. DSO
tarafindan tedaviyi terk etme, “tiiberkiiloz tedavisine ardisik olarak iki ay ve daha
fazla ara verilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (11). Tiiberkiiloz tedavisine uyumu
inceleyen calismalarda uyumu; Ailinger ve ark. (2) l.ayda %84, 8.ayda %34,
Szakacs ve ark. (84) %72, Lavigne ve ark. (64) %72, Balbay ve ark. (14) %65.5,
Karagoz ve ark. (54) %67.7 bulmuslardir. Literatiirde tedaviye uyumsuzlugun
yaygin oldugundan bahsedilmektedir ancak buldugumuz calisma sonuglarinda
tedaviye uyum oranlar yiiksektir. Calismamizda da tedaviye uyum ile ilgili puanlarin
yiiksek ¢ikmasi aragtirmanin gergeklestirildigi hastanenin saglik bakanligina bagh
tiiberkiilozla ilgili en biiyilik hastane olmasi, hastalarin ilaglarin1 hastanemizden
almak zorunda olmasi, ¢alisan hastalara ¢alisabilir durumda olduguna dair raporun
hastanemizce verilmesinin zorunlu olmasi ve ¢alisan personelin tiiberkiilozla ilgili 1yi
bilgiye sahip olmasininin tedaviye uyuma olumlu katkist olarak yorumlanabilir ve

sevindirici bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
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Bas etme kaynagi olarak biiyiik rolii olan sosyal destek, stres verici yasam
olaylarina ve stresin zararl etkilerine karsi da kisiyi korumaktadir (34). Hastalar i¢in
aileleri tarafindan korunduklarin1 bilmek biiyiik 6nem tasir; hastalarin ailelerinin ve
arkadaglarinin yaninda olmasi kendilerine cesaret verir, umudunu siirdiirmesini
saglar, hastalig1 ile miicadele etmelerinde yardimei olur. Algilanan sosyal destek
kaynaklar1 i¢inde en 6nemlisi es ve aile destegidir (72). Bensira ve Eliezer miyokard
infarktiisii geciren hastalarda es desteginin hastanin hastaligina uyumunu artirdigini,
kendisini daha degerli hissetmesini sagladigin1 ve fiziksel sinirliliklarda daha kolay

bas etmesine yardimci oldugunu bildirmektedir (18).

Calismamizda hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi (66.5+14.4)
aliabilecek en yiiksek puanin 84 oldugu diisiiniildiigiinde yiiksek olarak bulundu ve
en fazla sosyal destegin aile tarafindan saglandig: goriildii (Tablo 6.2.2). Literatiirde
tiiberkiiloz hastalarinda CBASDO’ni kullanarak sosyal destek durumunu inceleyen
calismaya ulasilamamakla birlikte, Erdem ve Tas¢1 (37) calismalarinda tiiberkiiloz
hastalarmin  %80.3’linlin ¢evresinden sosyal destek gordiigiinii ifade ettigini
belirlemistir. Oz’iin miyokard infarktiisii gegiren hastalarda yapmis oldugu bir
calismada ise sosyal destek puan ortalamasi 63.4 olarak belirlenmis ve yine en fazla
destegin aile tarafindan saglandig1 bulunmustur (72). Hastalarimizda sosyal destegin

yiiksek olmasi sevindirici bir bulgu olarak degerlendirildi.

Sosyal destegi yeterli ve yiiksek olan hastalarin hastaliklarina daha kolay uyum
saglayacaklari, sorunlarla daha iyi basa g¢ikabilecekleri ve yasam kalitelerinin daha
yuksek olacagi ongoriilmektedir. Stresli yasam olaylar1 karsisinda, sosyal destek
diizeyleri yiiksek olan bireylerin gosterdikleri davranis sorunlari, sosyal destek

diizeyleri diisiik olanlara gore daha azdir (41,67,81).

Calismamizda TUBO ve CBASDO’den alinan puanlarin birbiriyle iliskisi
incelendiginde; TUBO’nin alt 6lgeklerinin puani1 ile CBASDO alt &lgekleri ve
toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli korelasyonlarin

oldugu; genel olarak sosyal destek arttik¢a tedaviye uyumun da arttifi saptandi

(Tablo 6.2.3).
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Yapilan birgok c¢alismada sosyal destegi yiiksek olan hastalarda tedaviye
uyumun arttig1 ve tedaviyi terk etme riskinin azaldigir saptanmistir (3,21,50,66,87).
Cil’in yapmis oldugu bir ¢alismada da toplumun tiiberkiilozlu bireylere karsi olan
tutumunun, tiiberkiiloz algilarinin ve tiiberkiiloz hakkindaki inanglarinin tedavi
basarisini etkiledigi ortaya konulmustur (25). Tocque ve arkadaglarinin (88) yaptigi
caligmada tiiberkiilozlu hastalarin sosyal yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigi,
daha izole bir yasami tercih ettikleri bulunmus, bu durumun kronik hastaliin
psikolojik yansimasi ya da toplum tarafindan damgalanma hissine bagl olabilecegi
belirtilmistir. Tiiberkiilozdaki bu sosyal damgalanmanin bireyin toplumdan,
arkadaglarindan ve aileden dislanmasina, teshisini kabullenmemesine ve tedaviyi
reddetmesine yol acabilecegi de belirtilmistir. Erdem ve Tas¢i’nin (37) 2003°te
yapmis olduklar1 c¢alisma ile tliberkiiloz hastalarinin ailesi ve ¢evresi ile olan
iligkilerinin degismesinin ve sosyal destek gérmemesinin tedaviye uyumunu
diisiirdligi belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢esitli arastirmalarda tiiberkiilozlu
hastalarin arkadaslar1 ve komsular tarafindan dislanma korkusu ile is ¢evresi ve
arkadaslarina hastaliklarin1 s6yleyemedikleri, aile, cinsel ve is yasantilarinin olumsuz
yonde etkilendigi, yasam Kkalitelerinin diistiigi ve sosyal acgidan olumsuz
etkilendikleri belirtilmektedir (30). Tiiberkiiloz tedavi edilmediginde toplum
tizerindeki tehlikeli sonuglarinin yani sira, toplumun da tiiberkiilozlu hasta {izerine
etkisi vardir. Hastaligin bulasici oldugunun bilinmesi nedeniyle, hasta bazen
hastaliginin ¢evresi tarafindan bilinmesini istemez. Bu durum ozellikle evlilik
cagindaki kisilerce ve patronlar1 tarafindan hastaliklariin bilinmesini istemeyen
is¢ilerde goriiliir. Bu durum taniy1 geciktirebilecegi gibi, daha sonraki giinlerde
tedavi uyumunu da etkileyebilir. Toplumun hastalik hakkindaki yanlis bilgileri
(mikrop bulasmasin diye havlu, catal, kasigi ayirma ve ayri yikama gibi) faydali
olmadig1 gibi hastanin psikolojik durumunu da koti etkiler ve tedaviyi yarim

birakmasina neden olabilir (78).

Calisma grubumuzdaki hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek olmasi
tedaviye uyumlarinin yiiksek olmasin1i da aciklar nitelikte bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Bu sonug tiiberkiiloz hastalarinda sosyal destek tedaviye

uyumu arttirir hipotezimizi dogrulamaktadir.
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7.3. Hastalarin tedaviye uyum ile tamitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasina

iliskin bulgularin tartisiilmasi

Tiiberkiiloz hastalarinda tedaviye uyumda cinsiyetin etkisi konusunda farkli
goriisler yer almaktadir (14,28,30). Calismamizda kadin hastalarin tedavi planina
uyum kararini etkileyen kisisel kurallar alt 6lgegindeki uyum puanlarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu; diger alt ol¢eklerde kadin ve erkek hastalar arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 6.3.1). Dilek (30)’in calismasinda ise
hastalarin cinsiyetinin tiiberkiiloz tedavisine uyum konusunda etkili olmadigi
belirtilmistir. Calismamizda tedavi planina uyum kararini etkileyen kisisel kurallar
alt 6lceginden kadinlarin daha yiliksek puan almasi toplumdaki edilgen rolleriyle
iligkili olarak aile, yakin arkadas ve akrabalarin goriislerine erkeklere gore daha fazla

onem vermelerinin sonucu olarak degerlendirilebilir.

Literatlirde genel kani olarak 6grenim diizeyi yliksek olan hastalarin tedaviye
uyumunun arttig1r ve tedaviyi terk etme riskinin azaldigi belirtilmektedir (19,25).
Calismamizda egitim durumlarima gore tedaviye uyum puanlarinin degismedigi,
yalnizca lise mezunu olan hastalarin tedavi planina uyumda niyetler alt 6l¢eginden
okur-yazar olan hastalardan daha yiiksek puan aldiklari saptandi (Tablo 6.3.2).
Yapilan ¢alismalarda egitim diizeyinin tedaviye uyumda hem etkili oldugunu hem de
etkili olmadigim gosteren bulgular yer almaktadir. Ornegin; Cil’in (25) galismasinda
egitim diizeyi yiikseldik¢e tedaviye uyumun arttigi, Dilek’in (30) caligmasinda ise
hastalarin  egitim diizeylerinin tiiberkiiloz tedavisine uyumu etkilemedigi
belirtilmektedir. Bulgumuz dogrultusunda tiiberkiiloz hastaliginin dogas1 geregi
hastalarin egitim diizeyi ile iliskili olmaksizin sosyal yasamlarinin olumsuz
etkilenmesi ve damgalanma korkusu ile tedaviye uyumda giicliik yasadiklar1 kanisina

varildi.

Calismamizda sosyal statiiye gore genel olarak tedaviye uyumun degismedigi
goriiliirken, ev hanimi olan hastalarin tedavi planina uyum kararini etkileyen kisisel
kurallar alt O6l¢eginden aldiklari puanlar serbest meslek sahibi olan hastalarin
puanlarindan anlamli diizeyde yiliksek bulundu (Tablo 6.3.3). Cil’in (25)
calismasinda ise is¢ilerde tedaviyi tamamlamama oraninin tamamlayanlara gore 3 kat

fazla oldugu goriilmiistiir. Durna ve arkadaslarinin (32) calismasinda da risk
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faktorlerinin is¢i grupta daha fazla oldugu belirlenmis, ilag alimina iligkin 6zbakim
aktivitelerinin ise emekli, 6gretmen ve O&grenci grubunda daha 1iyi oldugu
saptanmigtir. Calismalarda ev hanimlar1 ile serbest meslek sahibi tiiberkiiloz
hastalarmin  tedaviye uyumlarmin karsilagtirilmasmna  yonelik  bir  veriye
rastlanmamistir.  Ev hanimlarinin bayan olmasi nedeniyle bu sonucun cinsiyetle

iliskili olarak degerlendirilmesinin uygun olacagi kanisina varildi.

Literatiirde sosyal giivencesi olan hastalarda tedaviye uyumun daha fazla oldugu
belirtilmektedir (63). Calismamizda da sosyal gilivencesi olan hastalarin tedavi
planina uyumda destek ve engeller ile tedavi planina uyum kararini etkileyen kisisel
kurallar alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar yiiksek bulundu (Tablo 6.3.4). Sosyal
giivencenin ilaclara ulagsmada kolaylik saglamasi, saglik harcamalarini karsilamasi,
ayn1 zamanda ailenin de ekonomik kaygilardan uzak olarak hastay: tedaviye tesvik

etmesi gibi nedenlerle bu sonug tutarli bir sonug olarak degerlendirildi.

Calismamizda yalniz yasayan hastalarin tedavi planina uyum kararini etkileyen
kisisel kurallar alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar diisiik bulundu (Tablo 6.3.5). Cator ve
ark.’nin (22) Kanada’da yaptiklar1 ve hastalarin %19.8’nin tiiberkiiloz tedavisine
uyumsuzluk gosterdigi calismada da yalniz yasama tedaviye uyumda risk faktorii
olarak saptanmistir. Bulgumuz TUBO nin tedavi plamna uyum kararini etkileyen
kisisel kurallar alt 6l¢eginin aile, akraba ve arkadaslarin hastay1 tedaviye motive
etmesi ile ilgili maddeleri igerdigi diisiiniildiigiinde beklenen bir sonug¢ olarak

degerlendirildi ve diger ¢caligsma sonucuyla paralellik gosterdi.

Literatiirde sosyoekonomik diizeyi iyi olan hastalarin tedaviye uyumunun daha
fazla oldugu belirtilmektedir (19,21). Calismamizda da gelir diizeyi yliksek olan
hastalarin tedavi planimin yararliligini algilamak ve tedaviye uyumda destek ve
engeller alt Ol¢eklerinden aldiklart puanlar yiiksek bulundu (Tablo 6.3.6). Yapilan
diger ¢alismalarda da sosyoekonomik durumu iyi olan hastalarda tedaviye uyumun
arttig1 goriilmiistiir (21,25,49,50,66). Dilek’in (30) ¢alismasinda ise hastalarin gelir
diizeylerinin tedaviye uyumu etkilemedigi goriilmiistiir. Bu bulgumuz sosyal
giivencenin varliginda tedaviye uyumun artti§1 sonucuna paralel olarak, gelir diizeyi
1yl olan hastalarin tedavi siiresince ekonomik kaygi tasimamasi ve tedaviye uyum

gostermesi ile aciklanabilir. Gelir diizeyi kotii olan hastalarin hastaligin 6nemini
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algilamak ve hastaliga duyarliligi algilamak alt 6l¢eginden daha diisiik puan almalari
ise, bu alt 6l¢eklerin igerigi géz oniine alindiginda, yine ekonomik kaygilarla tedavi
olamayacagini ve tiiberkiilloza tekrar yakalanacagimi diisiinme gibi nedenlerle
hastaliga daha fazla 6nem verdigi ve daha duyarli oldugu seklinde yorumlanabilir.
Apartmanda yasayan hastalarin tedavi planinin yararliligini algilamak, tedavi planina
uyumda niyet, tedavi planina uyumda destek ve engeller alt Olgeklerinden daha
yiiksek; hastaligin 6nemini algilamak ve hastaliga duyarliligi algilamak alt
6l¢eklerinden daha diisiik puan almalarinin nedeni ise ekonomik kosullarinin daha iyi
olacagindan hareketle sosyoekonomik durumla iligkili olarak degerlendirilebilir

(Tablo 6.3.7).

Literatiirde tedavi siiresinin uzunlugu tedaviye uyum agisindan bir risk faktorii
olarak belirtilmektedir (21). Yapilan ¢aligmalarda da tiiberkiiloz hastalarinda tedavi
stiresi uzadik¢a uyumun zorlastigi goriilmistiir (3,21). Calismamizda; tedavi siiresi
ile hastaligin 6nemini algilamak ve hastalifa duyarhiligi algilamak alt Olgekleri
arasinda pozitif, tedavi planinin yararlhiligini algilamak ve tedaviye uyumda destek ve
engeller alt dl¢ekleri arasinda ise negatif yonde iliskiler saptandi (Tablo 6.3.8). Yine
hastaneye ilk kez yatan hastalarin tedavi planmin yararliligini algilamak alt
Olceginden daha yiiksek, hastalifin 6nemini algilamak ve hastalifa duyarliligin
algilamak alt Olceginden daha diisiik puanlar aldig1 belirlendi (Tablo 6.3.10). Bu
bulgular birbiriyle iligkili olarak diisiiniildiigiinde ve alt 6l¢eklerin igerikleri dikkate
alindiginda tutarli bir sonu¢ seklinde yorumlanabilir. Tedavi siiresi uzadik¢a ve
tekrarlar arttikca hastalarin hastaliklarina yonelik olumsuz tutumlarinin arttigi ve

tedavinin etkinligine yonelik inanglarinin azaldig: seklinde degerlendirilebilir.
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Arastirmanin sonucunda;

-Tiiberkiiloza Uyumu Belirleme Olgegi’nin (TUBO) gegerlik ve giivenirlik
analizine gore; madde toplam puan korelasyonlarinin 0.22-0.84 arasinda, alt

Olgeklerin Cronbach’s Alpha degerlerinin 0.63-0.91 arasinda degistigi ve iilkemiz

icin kullanilabilir, gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptandi.

-Hastalarin TUBO’nin alt odlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
38.66+12.77-89.12+8.85 arasinda degistigi ve arastirma kapsamindaki tiiberkiiloz

hastalarinda tedaviye uyumun genel olarak yiiksek oldugu belirlendi.

-Hastalarin CBASDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 66.53+14.41 olarak

bulundu ve genel olarak sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu belirlendi.

-Hastalarin TUBO’nin alt &lgeklerinden aldiklar1 puanlar ile CBASDO’nin alt
Ol¢eklerinden ve toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda ileri derecede ve anlaml
iligkiler saptandi. Tiiberkiiloz hastalarinda sosyal destek tedaviye uyumu arttirir

sonucuna varildi.

-Hastalarin kadin olma, sosyal giivenceye sahip olma, hastaneye ilk kez yatiyor
olma, egitim ve gelir diizeylerinin yliksek olma durumlarinin tedaviye uyumu olumlu
yonde etkiledigi; yalniz yasityor olma durumu ve tedavi siiresinin uzunlugunun

tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiledigi goriildi.
Sonuglar dogrultusunda oneriler;

-Tiiberkiiloz hastalarinin  hastalifa ve tedaviye uyumunu degerlendirmek

amactyla TUBO nin kullanilmasi,

-Tiberkiiloz hastalarina hastaliklarin1 tanimalari, kabul etmeleri, ilaglar diizenli
kullanmanin tedavi sonuclarina etkisi ve tedaviyi sonuna kadar siirdiirmeleri
konusunda 6zellikle hemsireler tarafindan tedavi sirasinda ve sonrasinda gerekli bilgi

ve destek verilmesi,
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-Hastalarin ve ailelerin, tedaviye uyumda sosyal destegin 6nemi konusunda

egitilmeleri/ desteklenmeleri,

-Hastalarin tedaviye uyumunu artirmada; uyumu olumsuz yonde etkileyen erkek
olma, sosyal giivenceye sahip olmama, diisilk gelir diizeyine sahip olma, yalniz
yasama, tedavi siiresinin uzamasi ve tekrar eden yatislar gibi faktorlerin goz oniinde

bulundurulmasi,

-Hastalarin tedavi siiresince tedaviye uyumlarinin izlenmesinde ekip isbirliginin

saglanmasi ve siirdiiriilmesi olarak siralanabilir.
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BAE e dir.
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baglamak smact ile diizenlenmigtir,

b)Yapilacak bilimsel ;ahigma proje agamasmda iken § Saghk Midirligi tarafindan degerlendirilecektir,

) ahgma uygulanarken kapsam dig bighir veri toplanmayacaktr.

d)Veri toplama swrasinda Saglk Bakanh@ Personelinden de yararlamlacaksa synca Safhk x{ﬁ&uﬂmnm

oniy almacaktir.

Sizlesme sartlarmda aviarlile:

Protokol siresinee yapilacak caligmalar sirasinda, yapilan galismay) devam ettiren kigi ya da kigiler aym

clacakiw. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degigiklik yapilmas: ya da yeni kiginin

galigmaya dahil edilmesi ancak Saglk ModirlDfinfin ¢omyy clursa olacaktr. Ya da protokol iptel
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b) Baglange. Sla -4 . 2. €0 S/ Bitis.. . ©%. QLA

¢) Protokol, galgpmanm terafleres planlenan ve kabul edilen sbresi ile sirhdir. Uzatilmas) ancak yeni bir
baghdir,

d)Sartlarda  olugabilecek  defigikliklere bali olarak Saglk MudOrlifi protokoli dahs dmee de
sonlandurabilir :

intilaflarm ohzimii:

Protokolin uypnlanmss ile igili t;-:hhﬂm:‘i: sorunlar taraflarn yeikili temsilciler tarafindan oGeiiglllerek
shatileceltir

Yiririk:

2) Caligma yayin/tez haline getirilmeden Soce Saglk Mitdirl0giaiin ilg;ulI gubesi tarafindan verilerin analizi
deferlendirileceltir, Toplum saBligy agismdan sakmeah verilerin yaymlanmas kinitlanabilecelkdtir.

b) Calima Oniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikien sonra bir nishas kitapgik halinde Istanbul
Safiltk Miidiirfagl Egitim Subesine teslim edileccktir.

c)Yirliclitk béltimindeki a ve b maddelerinin yerine numhnangl takdirde kurumumuza ait verilar
yaym/projeftez ....vs gibi bilimsel bir ¢alizmada kullanilamayacaktir.
mmwpummmwmmmmmd E

m:khmﬂruhruymmvmwmmnwktmm kermdisi-va-dayasal vasisinden

pﬁﬂmﬁn onxy a
Ek Bilgi:
26./.12.72009
Unvani-Adi-Sovade
Duygu
OLUR
sasad cened 200D
Vali i.
Dog. Dir. Ali u
Saghk

e —
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EK 3

HASTA TANILAMA FORMU

Sayin katilimci,

Bu c¢alismanin amaci Tiiberkiiloz hastalarinda sosyal destek algisinin tedaviye uyuma
etkisini belirlemek amaciyladir. Liitfen agagidaki sorulari cevaplaymiz.

Caligmaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Hemsire Duygu Hazerli

I.Yasmmiz .......................
2. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin
3.Egitim durumunuz nedir?

a) Okur — yazar degil

b) Okur — yazar

¢) Ilkokul

d) Lise

e) Universite

f) Universite {istii

4. Mesleginiz nedir?

a) Serbest

b) Memur

c) Isci

d) Emekli

¢) Ev hanimi

f) Ogrenci

g) Yok
5. Sosyal giivenceniz var m?

a) Evet b) Hayir

6. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar
7. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz

b) Ailemle

¢) Ailem disindaki kisilerle

d) Diger
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8.Gelir diizeyiniz nedir?

a) iyi b) orta c) koti

9. Yasadiginiz konut tipi nedir?

a) Apartman dairesi b) Miistakil ev

10. Ne zamandan beri tiiberkiilloz tedavisi aliyorsunuz?(giin cinsinden)

11. Tiiberkiiloz oldugunuzu soyleyebilir misiniz?

a) Evet b) Hayir

12. Hastahigimz ilk duydugunuzda ne hissettiniz?

a) Uziilme b) Kabullenememe c) Kabullenme  d) Kadere baglama
f) Umursamama ¢) Kizma g) Diger

13. Ailenizde baska tiiberkiiloz hastasi var m?

a) Evet b) Hayir

14. Tiiberkiiloz hastahi@indan dolay1 hastaneye kag¢inci yatisiniz?

a) 11k kez yatis b) Tekrar yatis

15. Tiiberkiiloz hastahi@1 disinda baska bir hastaligimz var m?

a) Evet b) Hayir

16. Tiiberkiiloz hastahi@ina yakalandiktan sonra aile ici iliskileriniz ve aile diizeniniz;
a) Azaldi/ Bozuldu b) Degismedi ¢) Giiglendi/ Artt1

17. Tiiberkiiloz hastaliina yakalandiktan sonra komsuluk ve arkadashk iliskileriniz;
a) Azaldi/ Bozuldu b) Degismedi ¢) Giiglendi/ Artt1

18. Tedaviyi kimin istegi ile siirdiiriiyorsunuz?

a) Ailemin istegi ile stirdiirityorum

b) Arkadaslarimin istegi ile stirdiiriiyorum

c)Hastane personelinin istegi ile siirdiiriiyorum

d) Bana kalsa tedavi olmam

e) Kendi istegimle siirdiiriiyorum

19. Hastaligimz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Hig iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum

b)lyilesebilecegimi diisiiniiyorum

¢) Bilmiyorum/Fikrim yok
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EK 4

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin ne kadar dogru oldugunu ve olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Bu rakamlardan 1 “kesinlikle hayir” yanitini, 7 ise kesinlikle evet”

yanitini ifade etmektedir.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyactm oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin; flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 12 34 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan

(6rnegin; flort, nisanli, sézIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimei

olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (drnegin; annem, babam, esim,

¢ocuklarim,kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin; flort,

nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gerc¢ekten yardimci olmaya galigir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin; flort,

nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.
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Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi1 vermede ailem (O0rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EKS

TUBERKULOZA UYUMU BELIiRLEME OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum
1- Tiiberkiiloz
ilaglarimi  almamin
saglayacagi
yararlar, onlari
almamdan  dolay1 ! 2 3 4 >
olusabilecek
problemlerden daha
fazladir.
2- Tiiberkiiloz
soylendigi  kadar
kot bir  hastalik ! 2 3 4 3
degildir.
3- lleride tamamen
iyilesmeyi 1 2 3 4 5
umuyorum
4- Ailem
tiiberkiiloz
ilaglarimi  almam | 1 2 3 4 5
gerektigini
diisiiniiyor.
5- Pek ¢ok sey
Fuberkuloz 1 ) 3 4 5
ilaglarim1  almama
engel oluyor.
6- Tiiberkiiloz
11a(;1ar%m1 alirken 1 5 3 4 5
gerekli yardimi
aliyorum.
7- Tiiberkiiloz
ilaglarimi  almam
icin daha fazla | 1 2 3 4 5
yardima ihtiyacim
var.
8- Tiiberkiiloz
ilaglarrmi  almam
konusunda ailem ne
yapmam 1 2 3 4 5
gerektigini
diisiiniiyorsa  onu
yapmak istiyorum.
9- Tiiberkiilozdan
daha ciddi birgok | 1 2 3 4 5
hastalik var.
10- Tim saglik
calisanlar1 ba1.1a 1 ) 3 4 5
dostca ve nazik
davraniyor.
11- Tim saglk | 1 2 3 4 5
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calisanlar1  bazen
anlamint

bilmedigim  tibbi
terimler kullaniyor.

12- Tim saglik
calisanlar1 benimle
az ilgileniyor.

13- Tim saglik

calisanlari
soylediklerimi
dikkatle dinliyor.
14- Ne yaparsam
yapayim,
tiiberkiiloza tekrar
yakalanma

olasiligim var.

15- Tim saglk
calisanlar1  biitiin
sorularimi
cevapliyor.

16- Tim saglik
calisanlari
soylediklerime
bazen Onem
vermiyor.

17- Yeniden
tiiberkiiloza
yakalanma
olasiligim oldukca
yiiksek.

18- Tim saglik
calisanlarinin
benimle goniilden
ilgilendiklerine
inantyorum.

19-Tiberkiilozlu
hastalar i¢in az
iyilesme umudu
var.

20-Tiiberkiiloz
ilaglarimi  almay1
diistinmiiyorum.

21-Tiiberkiiloz
ilaglarimi almak

elde edecegim
yararlara ~ ragmen
¢ok zor.

22-Tiberkiiloz
ilaglarimi  almamin
tekrar tiiberkiiloza
yakalanmami
Onleyecegine
inantyorum.

23-Tiiberkiiloz
ilaglarimi

aldigimda  ortaya
¢ikabilecek
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herhangi bir
sorunla bas
edebilirim.

24-Tiiberkiiloz
ilaglarim1  almaya
niyetliyim.

25-Tiberkiiloz
ilaglarimi1 almasam
da saglikli
olacagim.

26-Tiiberkiiloz
ilaglarimi  almam
konusunda
akrabalarim ne
yapmam

gerektigini
diistiniiyorsa  onu
yapmak istiyorum.

27- Benim i¢in
tiiberkiiloz
ilaglarimi almak
almamaktan daha
iyidir.

28-Tiiberkiiloz
ilaglarimi almak
¢ok zor
oldugundan, onlari
almaya degmez.

29-Tiiberkiiloz
ilaglarim1  almaya
karar verdim.

30-Tiiberkiiloz
ilaglarim1  almaya
niyetim yok.

31- Tim saglk

calisanlari
zamanlari1  bosa
harciyormusum

gibi davraniyor.

32-Tiiberkiiloz
ilaglarimi  almam
konusunda  yakin
arkadaglarim ne
yapmam
gerektigini
diistiniiyorsa  onu
yapmak istiyorum.

33-Tiiberkiiloz
ilaglarimi  almam
sagliklt olmama
yardimei olacak.

34-Tiiberkiiloz
ilaglarimin bana iyi
gelecegine inanmak
ZOT.

35-Yakm
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arkadaglarim
tiiberkiiloz
ilaglarrmi  almam
gerektigini
disiiniiyor.

36-Tiberkiiloz ¢ok
kot bir hastaliktir.

37-  Akrabalarim
tiiberkiiloz
ilaglarimi  almam
gerektigini
diisiiniiyor.

38-ileride viicudum
tiiberkiilozu
yenecek.
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Tuberculosis Adherence Determination Questionnaire (TADQ)
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TUBERCULOSIS ADHERENCE DETERMINATION QUESTIONNAIRE

Directions: The following statements describe various feelings and opinions that people with Tuberculosis
(TB) may have about TB, TB medicines, and the doctors, nurses, community outreach workers that care for
persons with TB. Please state the number that most closely represents your agreement or disagreement with
these statements.

1=STRONGLY DISAGREE, 2=DISAGREE, 3=NEITHER AGREE NOR DISAGREE, 4=AGREE
5=STRONGLY AGREE

Strongly Neither Strongly
Disagree  Disagree Agree Agree Agree
Nor
Disagree
1. The benefits of taking my TB medicines
outweigh any problems I might have in taking them.. 1 2 3 4 5
2. TBis not as bad as people say it is................. 1 2 3 4 5
3. Texpect to be free of TB in the future.............. 1 2 3 4 5
4. Members of my immediate family think I should
take my TB medicines............c.cocoeviiiiiiiinnn. 1 2 3 4 5
5. Lots of things get in the way of taking my TB
MEAICINGS . ... eeeeitititete e 1 2 3 4 5
6. 1 get the help I need to take my TB medicines.... 1 2 3 4 5
7. I need more help in order to take my TB
MEdICINGS. ... euititititititit et 1 2 3 4 5
8. I want to do what members of my immediate
family think I should do about taking my TB
MEdICINES .. e.eeetititetetet e 1 2 3 4 5
9. There are many diseases that are more severe
than TB 1 2 3 4 5
10. The doctors, nurses and outreach workers treat
me in a very friendly and courteous manner.......... 1 2 3 4 5
11. Sometimes the doctors, nurses and outreach
workers use medical terms without explaining what
they mean...........oooviiiiiiiiiiii 1 2 3 4 5
12. The doctors, nurses and outreach workers show
little concern forme..............oooviiiiiiiiiin 1 2 3 4 5
13. The doctors, nurses and outreach workers listen
carefully to what Il have to say..............c.cooeniiee 1 2 3 4 5
14. No matter what I do, there’s a good chance of
getting TB again...............cooooiiiiiiiin, 1 2 3 4 5
15. The doctors, nurses and outreach workers
answer all my questions.............ceeveeiireninnnnns 1 2 3 4 5
16. The doctors, nurses and outreach workers
sometimes ignore what I tell them..................... 1 2 3 4 5
Strongly Neither Strongly

90



17. The chances I might get TB again are pretty

18. I trust that the doctors, nurses and outreach
workers have my best interest at heart................
19. There is little hope for people with TB..........
20. Taking my TB medicines is not in my plans......

21. Taking my TB medicines is too much trouble for
what I getout of it................oc

22. I believe that taking my TB medicines will help
to prevent my getting TB again........................

23. I am able to deal with any problems with taking
my TB medicines...........cooeveieiiiiniiiiiniinenn.

24. Tintent to take my TB medicines..................

25. T’ll be just as healthy if | avoid taking my TB
MEAICINES. ... euetieeeetet e

26. I want to do what my relatives think I should do
about taking my TB medicines.........................

27. Taking my TB medicines is better for me than
not taking them................c.oooiiiiiiiiininn..

28. Because it is too hard to take my TB medicines
it is not worth taking them..............................

29. I have made a decision to take my TB
MEdICINGS. ...ouevinitinititii e

30. I have no intention of taking my TB
MEAICINES. ....vueviniiiiiiii e

31. The doctors, nurses and outreach workers act
like I’m wasting their time..............................

32. I want to do what my close friends think I
should do about taking my TB medicines............

33. Taking my TB medicines will help me to be

35. My close friends think I should take my TB
MEedICINES. ... ..oviiiiiiiiiii

36. TBis a terrible disease...................oeuvenen

37. My relatives think I should take my TB
MEdICINGS. . ..ouetitititiiieiiii e

38. My body will fight off TB in the future.........

Disagree  Disagree Agree

Disagree

Nor

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Agree Agree

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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EK 6

RE: Marmara University Nursing College

Kimden

'Holstad, Marcia McDonnell' <nurmmcd@emory.edu>
'duygul798' <duygul 798 @mynet.com>

21/11/2008 22:17

Dear Duygu,

Attached are both instruments and the instructions for use. You have my permission
to use them. They are also published online in the abstracts from Ovid Technologies,
HaPI.

Please email me if you have any additional questions.

Marcia McDonnell Holstad

Assistant Professor

Emory University Sch of Nursing

nurmmcd@emory.edu

Kime: Duygu Hazerli

Kimden: Robin DiMatteo (robin@ucr.edu)
Gonderme tarihi:21 Eyliil 2008 Pazar 14:25:55
Kime: Duygu Hazerli (duygu.hazerli@hotmail.com)
Yes, you have my permission to use the scale.

All best

ROBIN

Robin DiMatteo

Distinguished Professor of Psychology

UCR Distinguished Teaching Professor

University of California, Riverside

900 University Avenue

Riverside, CA 92521

951-827-5734 fax: 951-827-3985
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EK7

TUBO’nin Dil Gecerligi Asamasinda Gériisleri Ahman Uzmanlar

> Doc. Dr. Tiilay TORUN, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Uzmani

» Uzm. Dr. Leyla BOSTAN, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Uzmani

» Uzm. Dr. Mevliit KARATAS, Trabzon Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Uzmani

» Uzm. Dr. Dida MARASLI, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Uzmani

> Mustafa Tahsin GUVENDI, Arifiye Anadolu Ogretmen Lisesi Ingilizce
Ogretmenligi

> Sevgiil KARADUMAN, Arifiye Anadolu Ogretmen Lisesi Ingilizce

Ogretmenligi

*[simler alfabetik siraya gére dizilmistir.
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EK 8

TUBO’nin Kapsam Gecerligi Asamasinda Gériisleri Ahman Uzmanlar

Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR, M. U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Esaslari ABD

Prof. Dr. Nermin OLGUN, Acibadem Universitesi Hemsirelik Boliimii
Yard. Dog¢. Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK, M. U. Hemsirelik
Yiikseokulu Hemsirelik Esaslart ABD

Yard. Doc. Dr. Ukke KARABACAK, Acibadem Universitesi Hemsirelik
Boliimii

Yard. Doc. Dr. Leman SENTURAN, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii

Klinik Sefi Uzm. Dr. Armagan HAZAR, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar
ve GoOglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzm. Dr. Canan ONES, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ogr. Gor. Dr. Zeynep KURTULUS, M. U. Hemsirelik Yiiksekokulu I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Ogr. Gor. Dr. Sidika OGUZ, M. U. Hemsirelik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklart
Hemsireligi ABD

Ars. Gor. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN, M. U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Esaslar1 ABD

Ars. Gor. Dr. Nuray SAHIN ORAK, M. U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Esaslart ABD

Uzm. Hemsire Havva SERT, M. U. Hemsirelik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklari
ABD

*{simler alfabetik siraya gore dizilmistir.
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EK 9

TUBO’nin Giivenirlik ve Istatistik Asamasinda Gériisleri Alinan Uzmanlar

> Dr. Omer UYSAL, I. U. Capa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ABD
> Ebru Osmanoglu AKYOL, Istatistik Uzman
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EK 10

ETIK KURUL ONAYI

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYT: B.30.2MAR.0.01 02/AEK/ 20

LGt :
23,01 2009

Sayn : Yrd.Dog.Dr. Bilgi Gillseven KARABACAK

MAR-YC-2008-0261 protokol nolu “Tiiberkiiloz hastalannda sosyal destek ﬂwn
tedavive uyuma etkisi " isimli projeniz Fakilltemiz Aragtirma Etik Kurulu tarafindan
incelenerek onaylanmogtr,

Prof. Dr IRESKENEL!
Ivfarmara T itesi Trp Fakiltesi
Araghirma urul Bagkam
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EK 11
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Calismanin Amaci ve Ozeti

Bu aragtirma bir yiiksek lisans tez g¢alismasidir. Arastirmanin adi “Tiiberkiiloz

Hastalarinda Sosyal Destek Algisinin Tedaviye Uyuma Etkisi” dir.

Bu

calismadaki amacimiz Tiberkiiloz hastalarinin aldiklar1 sosyal destek ile tedaviye

uyumlar1 arasinda nasil bir iliski oldugunu belirlemektir.

Katilma ve Cikma

Bu arastirma ancak goniilli olursaniz sizin iizerinizde yapilacaktir. Eger kabul

etmezseniz hicbir ceza uygulamasi yoktur. Bu ¢alismay1 kabul etmis ya da etmemis

olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna son vermeniz,almaniz

gereken standart tedaviyi higbir sekilde etkilemeyecektir.

Arastirma sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizliklar ve Riskler

Bu arastirma sizin i¢in hig¢bir rahatsizlik ve de risk icermemektedir.
Masraflar

Bu arastirma i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecektir.

Gizlilik

Bu arastirmaya  katildigimiz  taktirde tiim  kimlik  bilgileriniz
tutulacaktir.Yapilacak  vaka  sunumlarinda  isminiz  kullanilarak
yapilmayacaktir.

Calismaya verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.

Hem. Duygu HAZERLI

gizli

sunum

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 12

HASTA ONAM FORMU

Ben, (gonilliniin  ad1) .o
yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen calisma kapsamini ve amacini,
goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve yararlar agiklandi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman tedavimi istlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile karsilagsmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:

Tarih:

Imzasai:
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10. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adr Duygu Soyadi HAZERLI
Dogum Yeri |Safranbolu Dogum Tarihi [04.06.1984
Uyrugu T.C. TC Kimlik No |16925350540
E-mail duygu.hazerli@hotmail.com| Tel 0536 765 99 88
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanlhik
Yiiksek Lisans

. I. U. Florence Nightingale Hemsirelik
Lisans Yitksekokulu 2006
Lise Safranbolu Anadolu Lisesi 2002

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1)

1.

Servis Hemsiresi

Siireyyapasa G6g.Has. ve
Gog.Cer.Egt. Ars.Has.

2007-Devam ediyor

2.

Yogun Bakim Hemsiresi

Memorial Hastanesi KVC Yogun

Bakim

2006-2007
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