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1. OZET

Tezin bash@i: Serbest Eczacilarin Tiiberkiilozda Farmasétik Bakimla lgili Bilgi ve
Algilarmin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi Soyadi: Can Vehbi izzettin

Danmismanin Adi Soyadi: Prof. Dr. Mesut Sancar

Programin Adi: Klinik Eczacilik Yiiksek Lisans Programi

Amac: Tiiberkiiloz (TB) en yaygin bulasict hastaliklardan biridir. Serbest eczacilar,
tiiberkiiloz tedavisini iyilestirmek i¢in hasta odakli hizmetler sunabilir (ila¢ uyumunu
artirmak gibi). Bu c¢alismada serbest eczacilarin tiiberkiiloz hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim hizmeti sunma niyetlerinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu gozlemsel calismada, Istanbul, Tiirkiye'deki serbest eczacilara
cevrimi¢i bir anket baglantis1 gdnderilmistir. Orneklem biiyiikliigii 385 olarak
hesaplanmistir. TB hakkindaki bilgilerini degerlendirmek icin yazarlar tarafindan
hazirlanmis bir Tiiberkiiloz Bilgi Diizeyi Anketi kullanilmistir. TB hastalarina farmasdotik
bakim sunma niyetleri, valide edilmis 12 maddelik teoriye dayali bir aracla

degerlendirilmistir. Cronbach alfa degeri 0,855 olarak hesaplanmastir.

Bulgular: 385 serbest eczaci arasindan 121 serbest eczaci ¢gevrimigi anketi tamamlamigtir
(yanit orant: %31). Bunlarin %76's1 kadindir. Yanit verenlerin yalnizca %26'st TB'nin
Tiirkiye'de dnemli bir sorun olduguna inanmaktadir. Genel anlamda kadinlarin ve mesleki
deneyimi 15 yildan fazla olanlarin bilgi diizeyi hafifce daha yiiksek bulunmustur.
Eczacilarin tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim hizmeti sunma niyeti orta diizeyde
saptanmistir. Mesleki deneyimi 15 yilin altinda olan eczacilarda niyet skorlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Sonuc: Bu caligmaya katilan serbest eczacilarin, semptomlar1 ve risk faktorleri agisindan
TB hakkinda yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugu; ancak bulasma yollar1 ve tedavisi
hakkindaki bilgilerinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Bu hizmetin sonug¢larina
olan inanglar1, kendilerine duyduklar1 giivenleri ve yeterlilikleri yiiksek olmasina ragmen,

hizmeti sunma konusunda orta diizeyde niyetleri oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Farmasotik Bakim, Serbest eczaci, Niyet



2. SUMMARY

Title of Thesis: Evaluation of Knowledge and Perception Levels of Community
Pharmacists About Pharmaceutical Care in Tuberculosis

Student Name, Surname: Can Vehbi {zzettin

Supervisor Name: Prof. Dr. Mesut Sancar

Program Name: Clinical Pharmacy MSc Program

Objective: Tuberculosis is one of the most common communicable diseases. Community
pharmacists could provide patient-oriented services to improve the management of
tuberculosis (such as promoting medication adherence). In this study, it was aimed to
evaluate community pharmacists’ tuberculosis knowledge level and intention to provide

pharmaceutical care in patients with tuberculosis.

Method: In this observational study, an online survey link was sent to community
pharmacists in Istanbul, Tiirkiye. The sample size was calculated as 385. A self-structured
Tuberculosis Knowledge Level Questionnaire was used to assess their knowledge of
tuberculosis. Their intention to provide pharmaceutical care in patients with tuberculosis
was assessed by a validated 12-item theory-based instrument. The Cronbach alpha value of

this instrument was calculated as 0.855 in this study.

Results: Among 385 community pharmacists, 121 community pharmacists completed the
online survey (response rate: 31%). Of them 76.0% were female. Only 26.0% of the
respondents believed that TB was a major problem in Turkey. Pharmacists' intention to
provide pharmaceutical care to tuberculosis patients was found to be moderate. In general,
the knowledge level of women and those with more than 15 years of professional
experience was found to be slightly higher. Pharmacists' intention to provide
pharmaceutical care to tuberculosis patients was found to be moderate. The intention scores

were found to be higher in pharmacists with less than 15 years of professional experience.

Conclusion: In this study, community pharmacists had a high level of knowledge about
tuberculosis in terms of its symptoms and risk factors. However, their knowledge on its
transmission routes and treatment was moderate. Although their beliefs on consequences
and their self-reported confidence and competence of this service were strong, they had

moderate intention to provide this service.

Keywords: Tuberculosis, Pharmaceutical Care, Community pharmacist, Intention
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3. GIRIS ve AMAC

Son 25 yildir tiiberkiiloz, kiiresel bir halk sagligi acil durumu olarak kabul edilmektedir.
Tiiberkiiloza kars1 halk sagligi girisimleri sayesinde on milyonlarca hayat kurtarilmis ancak
yok edilmesi bir yana, yonetimi konusunda bile ¢ok az ilerleme kaydedilmistir. Diinyadaki
en Oliimctil enfeksiyon su anda ilaca direngli tiiberkiiloz tiirleridir ve antibiyotik direncinin
neden oldugu oliimlerin %25'ini olusturmaktadir. Tamamen tedavi edilebilir olan ve
diinyanin en kotii saglik sorunlarindan biri olmaya devam eden bu viriisle miicadele, biiyiik

hirs ve agresif miidahale gerektirmektedir.

Tiiberkiiloz (TB) hastaligi, Mycobacterium tuberculosis kompleks basilleri tarafindan
olusturulur. TB hastasindan hava yolu ile saglam kisiye bulasir. Hasta ile yakin ve uzun
stireli temasi olan kisilere bulasma riski fazladir. Hastalarin bulastiriciligi, etkili tedavi ile
2-3 haftada pratik olarak sona erer. Tiiberkiiloz hastaligi en ¢ok akcigerleri tutmakla birlikte

tiim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur.

2020'de toplam 1,5 milyon insan TB'den dlmistiir. (HIV'li 214 000 kisi dahil). Diinya
capinda TB, 13. 6nde gelen 6liim nedeni ve COVID-19'dan sonra (HIV/AIDS'in tizerinde)
ikinci 6nde gelen bulasici hastaliktir. TB tiim tilkelerde ve yas gruplarinda mevcuttur; ancak
TB tedavi edilebilir ve onlenebilir bir hastaliktir. TB bakterisi ile enfekte olan kisilerin
yasam boyu %35-10'luk bir TB hastaligina yakalanma riski vardir (Diinya Saglik Orgiitii,
2022)

Ulkemizde 2017 yilinda TB tanis1 alan toplam hasta sayis1 12.046 olup. insidans yiiz binde

14,6 olarak hesaplanmustir.

HIV, yetersiz beslenme veya diyabet hastaligi ile yasayan insanlar gibi bagisiklik sistemi
zayif olanlar veya tiitiin kullanan kisilerin hastalanma riskinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. HIV bulasmus kisilerin aktif TB gelistirme olasilig1 18 kat daha fazladir.

Aktif tiiberkiiloz riski, bagisiklik sistemini bozan diger rahatsizliklardan muzdarip kisilerde
daha fazladir. Yetersiz beslenen kisiler 3 kat daha fazla risk altindadir. 2020'de kiiresel
olarak yetersiz beslenmeye atfedilebilecek 1,9 milyon yeni TB vakasi vardir (Diinya Saglik

Orgiitii, 2022).



Bir kisi aktif TB hastalig1 gelistirdiginde, semptomlar (0ksiiriik, ates, gece terlemesi veya
kilo kaybi gibi) aylarca hafif olabilir. Bu, tedavide gecikmelere yol agabilir ve bakterilerin
baskalarina bulagsmasina neden olabilir. Aktif tiiberkiilozlu kisiler, bir y1l boyunca yakin
temas yoluyla bunu 5-15 kisiye daha bulastirabilir. Uygun tedavi edilmeze, TB'li HIV
negatif kisilerin %45'i ve TB'li HIV pozitif kisilerin neredeyse tamaminin 6lmesi s6z

konusudur (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Aktif akciger tliberkiilozunun yaygin semptomlar1 bazen balgamli ve kanli 6ksiirtik, gogiis
agrilari, halsizlik, kilo kayb, ates ve gece terlemeleridir. DSO, yiiksek tanisal dogruluga
sahip olduklar1 ve TB/ ilaca diren¢li TB'nin erken saptanmasinda 6nemli gelismelere yol
acacagi ic¢in, TB belirti ve semptomlar1 olan tiim kisilerde ilk tani testi olarak hizli
molekiiler tani testlerinin kullanilmasini 6nermektedir (ABD Hastalik Kontrol ve Korunma

Merkezleri, 2022).

Aktif, ilaca duyarli TB hastaligi, bir saglik ¢alisan1 veya egitimli goniillii tarafindan hastaya

bilgi ve destek saglanan 6 aylik standart dortlii antimikrobiyal ilag tedavisi ile tedavi edilir.

Boyle bir destek olmadan tedaviye uyum daha zordur. 2000 yilindan bu yana tiiberkiiloz
teshis ve tedavisi ile tahminen 66 milyon hayat kurtarilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Bunlarla beraber, TB 6nleyici ilaglar on yillardir kullanilmaktadir ve arastirilan her iilkede
bir veya daha fazla ilaca direngli suslar belgelenmistir. Ila¢ direnci, tiiberkiiloz ilaglari
uygunsuz kullanildiginda, saglik hizmeti sunucular tarafindan yanlis regete edildiginde,
diistik kaliteli ilaclarla ve hastalarin tedaviyi erken birakmasiyla ortaya ¢ikar (Diinya Saglik
Orgiitii, 2022).

Coklu ilaca direngli tiiberkiiloz (MDR-TB), en etkili 2 birinci basamak anti-TB ilaci olan
izoniazid ve rifampisine yanit vermeyen bakterilerin neden oldugu bir TB seklidir. MDR-
TB, ikinci basamak ilaglar kullanilarak tedavi edilebilir. Bununla birlikte, ikinci basamak

tedavi segenekleri sinirlidir ve pahali ve toksik ilaglarla kapsamli kemoterapi gerektirir

(Ormerod, 2005).

Biitiin bunlara ek olarak, tiiberkiiloz tedavisi yillardir uygulanmasina ragmen vakalarin
¢ogunun basarisiz bir sekilde sonu¢lanmasinin en biiyiik nedeni bir¢ok hastanin ilag
tedavisine olan uyumunun ¢ok diisiik olmasidir. Bu uyumu arttirmak i¢in yillarca birgok
strateji denenmistir. DSO istatistiklerine gore en efektif metodun dogrudan gézetimli tedavi
(DOT) programi ve hasta egitimi oldugu goriilmiistiir.
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Farmasotik bakim, hastanin yagam kalitesini iyilestirecek kesin sonuglara ulagsma agisindan
ilag tedavisinin sorumlu sekilde saglanmasidir. Farmasotik bakimda eczaci hasta ile
dogrudan iliskidedir ve dogrudan hastaya bakim saglar. Hastanin saglikla iligkili yasam
kalitesini iyilestirmek ve pozitif klinik sonuglara ulagsmasini saglayip ilag ve tedavi kaynakl
problemleri en aza indirmek amaciyla tedavi planinda farmasotik bakim Onem

kazanmaktadir.

Yapilan aragtirmalarda, farmasétik bakim uygulanan tiiberkiiloz hastalarinda tiiberkiiloz
tedavisine olan hasta uyumunun arttig1 ve tedavi planinin basaritya ulasma oranini arttirdigi

goriilmiistiir (Clark, 2007; Tang, 2018; Tanvejsilp, 2017).

Bu calismada, aktif olarak serbest eczacilik yapan eczacilarin tiiberkiilozda farmasdtik
bakima iliskin bilgi diizeyleri ve algilarinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.
Eczacilarin tiiberkiiloz hakkinda yeterli bir bilgi diizeyine sahip olmasi halinde mesleki
uygulamalarinda topluma ve bu hasta grubuna farmasétik bakim hizmetleri kapsaminda

daha dogru bir bilgilendirme ve danigmanlik yapabilecegi dngoriilmektedir.



4. GENEL BILGILER

Tiiberkiiloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis kompleks basilleri tarafindan
olusturulur. TB hastasindan hava yolu ile saglam kisiye bulasir. Hasta ile yakin ve uzun
stireli temasi olan kisilere bulasma riski fazladir. Hastalarin bulastiriciligi, etkili tedavi ile
2-3 haftada pratik olarak sona erer. Tiiberkiiloz hastaligi en ¢ok akcigerleri tutmakla birlikte

tiim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur.
4.1 Epidemiyoloji

2020'de toplam 1,5 milyon insan TB'den 6lmiistir (HIV'li 214 000 kisi dahil). Diinya
capinda TB, 13. 6nde gelen 6liim nedeni ve COVID-19'dan sonra (HIV/AIDS'in tizerinde)
ikinci 6nde gelen bulasici hastaliktir. 2020'de diinya ¢apinda tahminen 10 milyon kisi
tiiberkiiloza yakalanmistir: 5,6 milyon erkek; 3,3 milyon kadin ve 1,1 milyon ¢ocuk. TB
tiim {ilkelerde ve yas gruplarinda mevcuttur; ancak TB tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir
hastaliktir. Kiiresel olarak, TB insidans1 yilda yaklasik %2 oraninda diismektedir ve 2015
ile 2020 arasinda kiimiilatif azalma %11 olmustur. TB bakterisi ile enfekte olan kisilerin
yasam boyu %35-10"luk bir TB hastaliga yakalanma riski vardir (Diinya Saglik Orgiitii,
2022).

Ulkemizde 2017 yilinda TB tanist alan toplam hasta sayis1 12.046 olup bunlardan yeni
olgular %92,2; 6nceden tedavi gormiis olgular %7,8; kadinlar %42,3; erkekler %57,7;
akciger tutulumu olanlar %66,1, sadece akciger dist organ tutulumu olanlar %33,9
oranindadir. Kayith tiiberkiiloz insidansinda, son 10 yildir yillik ortalama %S5 diisiis
goriilmektedir. 2005 yilinda toplam 20.535 hasta kaydedilmistir ve insidans yiiz binde 29,4
iken 2017 yilinda insidans yiiz binde 14,6 hesaplanmustir.

4.2. Risk Faktorleri

TB kontrol 6nlemlerinin planlanmasi, enfeksiyon ve hastaliga ilerleme riskinin iki ayri
bileseni hakkinda kapsamli bir farkindalik gerektirir. Maruz kaldiktan sonra TB'ye
yakalanma olasili1, cogunlukla kaynak vakanin bulasiciligi, temaslilara yakinlik ve sigara,
alkol kullanim1 ve i¢ mekan hava kirliligi gibi sosyal ve davranigsal risk faktorlerini iceren
digsal degiskenlerden etkilenir. Sosyal karisma potansiyeli yiiksek ve kalabalik kosullarda
bulagma yiiksek olacaktir (Narasimhan ve ark., 2013).

10



Buna benzer sekilde, tanida gecikme gibi saglik sistemiyle ilgili faktorler, bulasic1 bir
hastayla temas siiresini uzatabilir. Enfeksiyondan hastaliga gecisi hizlandiran faktorlerin

¢ogu endojendir (Narasimhan ve ark., 2013).

HIV koenfeksiyonu ile bir hastalik gelistirme sansi, bagisiklik tepkisini degistiren kosullar
tarafindan artar. Bununla birlikte, bu risk faktoriinlin etkisi, HIV'in yaygin oldugu yere
bagl olarak toplum diizeyinde farklilik gosterebilir. Toplumun daha biiyiik bir kisminin
diyabet, alkol, yetersiz beslenme, tiitlin dumani ve kapali hava kirliliginden etkilendigi ve
bunlarin hepsinin TB hastaliginin ilerlemesini hizlandirdig: tespit edilmistir (Narasimhan

ve ark., 2013).

4.2.1 Basileri yiikii

20. yiizyilin ortalarinda yapilan epidemiyolojik aragtirmalara gore yayma (smear) pozitif
hastalar diger vakalara gore daha bulasicidir. Her yayma pozitif vaka, en az biri bulasici
olacak iki yeni TB vakasina yol agabilir ve tedavi edilmeyen bir balgam pozitif hasta yilda
yaklagik 10 kisiye TB bulasabilir. Bir tiiberkiiloz vakasinin enfektivitesi, balgamlarinda
bulunan basil miktar1 ile pozitif olarak iliskilidir. Yayma negatif olan hastalarin yayma
pozitif olanlara gore daha az basili oldugu tahmin edilir; ancak yine de enfeksiyon

yayabilirler (Narasimhan ve ark., 2013).

4.2.2. Bulasic1 vakaya yakinhk

Ayni evi paylasan ev tiyeleri ve bakicilar/saglik uzmanlar1 gibi bulasict TB vakalarinin
yakin temaslilarinin Mycobacterium tuberculosis'e yakalanma ve birincil aktif tiiberkiiloz

gelistirme olasilig1 daha ytiksektir.

4.2.3. Imiinosiipresif sartlar

Aktif TB hastalig1 gelistirmek i¢in en giliglii immiinosupresif risk faktorii HIV ko-
enfeksiyonudur. Ik tammmindan bu yana, HIV enfeksiyonunun, hiicre bazli bagisiklig
bozarak hastaya tliberkiiloza yakalanma konusunda biiyiik bir risk olusturdugu bir¢ok kez
kanitlanmistir. HIV enfeksiyonunun yaygin oldugu bolgelerde tiiberkiiloz epidemiyolojisi

tamamen degismistir.

HIV ko-enfeksiyonu, TB hastaligini daha siddetli hale getirir ve TB ko-enfeksiyonu, plevra

ve akcigerler gibi etkilenen organlarda HIV replikasyonunu hizlandirir.
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HIV enfeksiyonu, konak¢inin M. tuberculosis'e karst savunmasinin 6nemli bir pargasi olan
hiicre bazli bagisiklig1 zayiflatir, bu da TB'nin yeniden etkinlestirilmesi olasiligini artirir ve
siklikla genis yayilma ve akciger disi tliberkiiloza yol acar. HIV progresyonu, gelismis
sistemik immiinolojik aktivasyonun bir sonucu olarak TB tarafindan hizlandirilir (Davies,

2005; Narasimhan ve ark., 2013).

Biitiin bunlarin yaninda, immiinosupresif tedavi, tiiberkiiloz enfeksiyonuna karsi hiicre
aracili immiin yanit1 baskilayarak riski arttirir. Tiiberkiiloza maruz kalmis bagisiklig
baskilanmis hastalarin koruyucu tedavisi igin yliksek ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu, yiiksek
TB prevalansi olan iilkelerde en sik goriilen bobrek nakli komplikasyonudur. Ayrica,
romatoid artrit tedavisinde kullanilan yeni TNF-alfa bloke edici ilaglarin tiiberkiiloz
enfeksiyonunun hastaliga ilerleme olasiligin1 bes kat arttirdigi bildirilmektedir (Davies,

2005).

4.2.4. Yetersiz beslenme

Yapilan ¢alismalar, diisiik immiinolojik yanit nedeniyle yetersiz beslenmenin (mikro ve
makro eksiklik dahil) TB riskini artirdigini ortaya koymustur. Istah azalmasi ve metabolik
yollardaki degisiklikler TB’de yetersiz beslenmeye neden olabilir (Narasimhan ve ark.,

2013).

4.2.5. Yas

Cocuklarin TB hastalig1 ve enfeksiyonu gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. 2 yasindan
kiiclik ¢ocuklara genellikle bir hane kaynakli vaka yoluyla bulasir; ancak 2 yasindan biiyiik
cocuklara genellikle toplum yoluyla bulasir. Cocuklar i¢in en dnemli risk faktori, 5 ila 10
yasina kadar enfeksiyon bulagsmasinda énemli bir rol oynamaya devam eden, evde yayma
pozitif kaynakli bir vakadir. Hastalik semptomlariin ¢ogu birincil enfeksiyondan sonraki
ilk y1l i¢inde ortaya ¢ikar. Yasam boyu riski %5-10 olan bagisiklig: yeterli yetigkinlerle
karsilagtirildiginda, enfeksiyondan sonra hastalifa yakalanma riski yasamin ilk yilinda
%43, 1 ile 5 yi1l arasinda %24 ve genglerde %15'tir (Davies, 2005; Narasimhan ve ark.,
2013).

4.2.6. Diyabet

Diyabet ve tliberkiiloz arasindaki baglantiy1r inceleyen 13 arastirmayi analiz eden bir

sistematik derlemeye gore, diyabet hastalarinin diyabeti olmayanlara kiyasla TB olma
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ihtimali neredeyse iki kat daha ytiksektir. Bununla beraber, Diyabetin bir hastay1 her tiirli
enfeksiyona kars1 daha duyarli hale getirdigi bilinmektedir (Davies, 2005; Narasimhan ve
ark., 2013).

4.2.7. Sosyo-ekonomik sartlar

Yoksulluk ve tiiberkiilozun ¢ok giiglii bir baglantis1 oldugu yapilan sayisiz ¢aligmayla
defalarca kanitlanmistir. En 6nemli iki degisken, muhtemelen bulasmay1 artiran kalabaliga
bagl yetersiz barinma ve bagisikligi azaltan yetersiz beslenmedir. Kalabalik yasam
kosullar1, HIV ko-enfeksiyonu ve damar i¢i madde kullanim1 nedeniyle, hapishaneler dahil
olmak tiizere marjinal kisilerin tliberkiiloza yakalanma riskinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Alkol, HIV ve diyabet, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip kisilerde sigara
igme oranlarinin daha yiiksek olmasina ragmen, diisiik sosyoekonomik statii ile giiglii bir

sekilde iligkili bulunmamaistir (Davies, 2005; Narasimhan ve ark., 2013).

4.2.8. Sigara kullanimi

Sigara ve tiiberkiiloz arasindaki baglanti sayisiz calismayla kanitlanmistir. M. tuberculosis,
sigara icen hastalarda adaptif bagisikligin kaybiyla birlikte, akcigerlerden ve dalaktan
belirgin sekilde daha fazla sayida canli M. tuberculosis basilinin izole edilmesine neden

olmaktadir (Narasimhan ve ark., 2013).

4.2.9. Alkol kullanimi

Alkol kullaniminin tiiberkiiloz (TB) i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu yapilan sayisiz
calismayla kanitlanmistir. Molekiiler epidemiyolojik aragtirmalarin yakin tarihli bir meta-
analizi, alkoliin enfeksiyonlarin hem yiiksek hem de diisiik insidansli iilkelerde kiimelenme
olasiligimi artirdigin1 dogrulamistir, alkol hem dolayli hem de direkt olarak tiiberkiiloz i¢in

biiyiik bir risk faktoriidiir (Narasimhan ve ark., 2013).

4.2.10. Etnik koken

Etnik gruplara gore tiiberkiiloz oranlarindaki esitsizlik, muhtemelen hastaligin sanayi
devrimiyle baslayan pandemik yayilimimi ve Bati Avrupa'da yol actigi asirt yiiksek
oranlarint yansitmaktadir. Afrika ve Asya kokenli etnik gruplarin daha yiliksek oranlara

sahip olma egiliminde oldugu gorilmiistiir.
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Biitiin bunlarla beraber, bu kdken gruplarinin ¢ogunda oranlar1 nemli 6l¢iide artiran baska
faktorler de s6z konusudur. Bu faktorler arasinda Giiney Asya ve Afrika'daki yoksullugun
yani sira Afrika'da en yaygin olan ancak Giliney ve Giiney Dogu Asya'da da giderek
yayginlasan HIV/AIDS yer almaktadir.

Bunun, 1rk veya etnik kokenden kaynaklanan dogustan gelen bir kirilganlik olmadigi, daha
ziyade belirli yerlerde yasayan insanlari yasamayanlara gore daha hassas hale getiren
karmasik bir durum etkilesiminin sonucu oldugunun alti ¢izilmelidir. Etnisitenin bunun en

belirgin oldugu yer olmasi, muhtemelen bir tesadiiftiir (Davies, 2005).

4.3. Bulgular ve Semptomlar

Aktif pulmoner TB ile iligkili klasik klinik 6zellikler asagidaki gibidir (TB'li yash bireyler
tipik bulgu ve semptomlar gostermeyebilir) (ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri, 2022):

e Oksiiriik

¢ Kilo kaybi/anoreksi

o Ates

e Gece terlemeleri

e Hemoptizi

o GOgiis agrist (tiiberkiiloz akut perikarditten de kaynaklanabilir)

e Yorgunluk

Siklikla, bu semptomlar birkag ay boyunca orta ve hafif diizeyde seyredebilir, bu da tedavi

acisindan gecikmelere neden olur ve enfeksiyon bulasma riskini artirir.

Tiiberkiilozdan siiphelenilen hastalar test i¢in ilgili merkezlere gonderilir. Akciger TB
hastaligindan siiphelenilen hastalardan TB bakteri testi i¢in bir balgam 6rnegi vermeleri
istenir. Etkilenen viicut sivilar1 ve doku Ornekleri, akciger disi TB hastalig1 icin
degerlendirilebilir. Hizli molekiiler tam testleri, DSO tarafindan TB semptomlari gosteren
herkes ic¢in ilk test olarak tavsiye edilmektedir. Goglis rontgeni ve balgam varlig

mikroskopisi iki ek tan1 yontemidir.
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4.4. Tam

Tiiberkiiloz tan1 yontemlerini gelistirmek i¢in yillar i¢inde ¢ok az sey yapilmistir. Sonug
olarak, tiiberkiiloz testleri eski ve yetersizdir. En yaygin test olan yayma mikroskobu 125
yildir kullanilmaktadir ve siklikla vakalarin %50’sini gézden kagirmaktadir. Bu testlerin
tipik olarak yetersiz finanse edilen ve bozuk saglik sistemlerinde yapildigi géz oniine
alindiginda, bu eksiklikler 6zellikle endise vericidir. Pek ¢ok iilkede serolojik testler gibi
etkisiz tan1 yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasiyla sorun daha da kotiilesmektedir

(Small & Pai, 2010).

Biitiin bunlarla beraber, birincil akciger tiiberkiilozu genellikle asemptomatiktir, bu nedenle
tan1 testlerinin sonuglar1 hastaligin tek kanitidir. Tiiberkiiloz tanisi i¢in basvurulan diger

metotlar asagida gosterilmistir.

Tablo 4.4.1 Tiberkiiloz tanisi i¢in bagvurulan diger metotlar (Knechel, 2009; Pai ve ark.,
2008’den degistirilerek kullanilmistir)

Polimeraz QuantiFERON

Degisken Balgam BE.l.lg.E.l m Zincir Tub;rkuln.l Tiiberkiiloz Gogis .
Yaymast Kiltiirii . Deri Testi . Radyografisi
Reaksiyonu Testi
Asit . Mikobakteriye M . Lobar
. hizli Mycobacterium ... tuberculosis'e
Testin . .,.  Tuberkulozu maruz . . sizintilarini
basili tuberculosis’i . N karg1 immiin .
Amaci R belirlemek Belirlemek kalindigin reaktivitesini kavitasyonla
etmek tespit etme sk gorsellestirmek
Sonuclar Solid media ile
icin ¢ 24 3-6 hafta. Siv1
éereken saatten kromatografi Saatler 48-72 Saat 12-24 Saat Dakikalar
Zaman az ile 4-14 giin
arasi

Akciger tiiberkiilozlu hastalarin ¢ogunda oldugu gibi, solunum semptomlar1 agisindan
degerlendirilen bir hastanin akciger grafisindeki bulgular anormal oldugunda, potansiyel
bir tan1 olarak aktif tiiberkiiloz diisiiniilebilir. Ancak bu normal bulgular, yaslilar ve siddetli
HIV enfeksiyonu olanlar dahil olmak ftizere bazi hasta popiilasyonlarinda mevcut
olmayabilir. Aside direncli basil i¢in balgam Srneginin incelenmesi, gogiis radyografisinde
anormal sonuglar olan bir hastada aktif tiiberkiilozu tanimlamak i¢in yapilan ilk laboratuvar

testidir. (Knechel, 2009; Pai ve ark., 2008).
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Teknolojik gelismelerle birlikte, DSO son yillarda ¢ok sayida giincellenmis tiiberkiiloz
testinin yaygin kullanim ¢aligmalarini hizla siirdiirmektedir. Bunlardan en 6nde geleni, yeni
bir tip uzmanina bile tiiberkiilozu teshis etme ve antibiyotik direncini 90 dakikadan daha
kisa bir siirede belirleme yetenegi kazandirabilecek yeni bir otomatik niikleik asit
amplifikasyon testidir. Bu test, muhtemelen ondan sonra gelecek olan diger testlerle
birlikte, tiiberkiilozun teshis edilme seklini tamamen degistirme potansiyeline sahiptir

(Small & Pai, 2010).

Bakterilerin hizli tespitini kolaylagtirmak igin DNA ve RNA'y1r amplifiye etmek icin
molekiiler biyoloji tekniklerini kullanan polimeraz zincir reaksiyonu testi, M. tuberculosis'i
diger mikobakterilerden genetik bilgiye dayali olarak ayirt etmek i¢in kullanilabilen ve kisa
stirede sonu¢ veren bir tekniktir. Test, aside direngli basiller i¢in pozitif olan balgam
orneklerinde tiiberkiiloz varligin1 hizli bir sekilde dogrulasa da yiiksek maliyet, zayif
duyarlilik ve sinirli erisilebilirlik gibi dezavantajlara sahiptir (Knechel, 2009; Pai ve ark.,
2008).

Biitiin bunlarla beraber, teshis edilen TB hastalarinin ¢ogunda teshis edilmemis gizli
enfeksiyon oldugu kanitlanmistir, bu nedenle hastalik kontroliinii siirdiirmek i¢in yeni
teshis ve tarama araclar1 ve standartlar1 olugturmak kaginilmaz hale gelmistir. LTBI, en
ekonomik test hala tiiberkiilin deri testi (TST) olmasina ragmen, interferon-gama salinim
testleri (IGRA'lar) ile teshis edilebilir. TB antijenlerine T hiicresi yaniti, TST ve IGRA
tarafindan degerlendirilir (Fogel, 2015; Knechel, 2009).

Kisi daha 6nce asida bulunan mikobakteriyel proteinlere maruz kalmigsa veya daha dnce
mikobakteri enfeksiyonuna maruz kalmissa, tiiberkiilin saflastirilmig protein tiirevi (PPD)
TB proteinleri karisiminin intradermal enjeksiyonu, tip IV gecikmis asir1 cilt duyarliligina
neden olurdu. Cilt reaksiyonunun boyutu, kisinin tiiberkiiloz enfeksiyonu olup olmadigin
belirlemek icin degerlendirilir; standart 48 ile 72 saat arasindadir. Ayrica, TST'nin
bagisiklig1 baskilanmis kisilerde yanlis negatif sonuclar verdigi ve BCG asis1 olan kigilerde
yanlig pozitif sonuglar verdigi bilinmektedir(Fogel, 2015).

Interferon-gama salinim testlerine bakildig1 zaman, daha yiiksek olasilikla dogru sonug
verdigi ve hassas oldugu goriilmiistiir (TST i¢in %81-88'e kars1 %70); ancak ayn1 zamanda
daha pahali ve karmagiktirlar. BCG asisinda bulunmayan antijenlere yanit olarak T
hiicreleri tarafindan salinan IFN-g sitokini teshis edilir. Bir kisinin kan 6rneginden salinan

IFN-g miktart 6l¢iiliir. IGRA kullanim yonergeleri siirekli olarak degismektedir. Ayrica
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Kanada ve diger Avrupa iilkelerinde LTBE teshisi i¢in IGRA'larin ve TST'nin
kombinasyon halinde kullanilmasi1 6nerilmistir; ancak bu testler kesin degildir(Fogel, 2015;

Knechel, 2009).

2.5. Tedavi

Tiiberkiiloz tedavisi, hastaligi tedavi ederken ayni1 zamanda hastalik bulagmasini etkili bir
sekilde durdurmayi amaclar. Bunun i¢in ilaglarin lezyonu sterilize edebilmesi, basil
popiilasyonunu hizla azaltabilmesi (bulasmayi onleyebilmesi) ve dogal olarak direncli
suslar1 Onleyebilmesi (tedavi sirasinda ilag direncinin olusmasini Onleyebilmesi ve

hastaligin niiksetmesini dnleyebilmesi) gerekir(Rabahi ve ark., 2017).

Antitiiberkiiloz ilaglart %95'e varan bir etkinlige sahip olmasina ragmen, tedavi basarisi
ortalama kabaca %70'tir (%50-90). Ug farkl diizeyde gerceklesebilen uyumsuzluk, diisiik

etkinligin nedenlerinden biridir. Bunlar;

e Ilaglarm istenmeyen bir sekilde birakilmasi
e Yanlis ilag kullanimi ve

e Diizensiz ila¢ kullanimidir.

Tedavi basarisizligi, direngli organizmalarin se¢imi ve hastaligin niiksetmesinin tlimii
tedaviye uyumdaki sorunlardan kaynaklanir. DSO, tiiberkiiloz tedavisine uyumu artirmak
ve saglik kurumlarimi yeniden yapilandirmak i¢in 1990'larin basindan itibaren dogrudan
gbzlemli tedavi, kisa siireli (DOTS) stratejisinin benimsenmesini tavsiye etmektedir. DOTS

yaklagimi bes bilesenden olusur. Bunlar;

e Tiiberkiiloz kontrol faaliyetlerini stirdiirmek i¢in politik ve maddi destek.

e Solunum semptomlari olan hastalarda balgam testleriyle tiiberkiiloz teshisi

e En az 2 ay boyunca standardize edilmis tiiberkiiloz ilaciyla dogrudan gozlemli
tedavi

e Tiiberkiiloz ilaglarina siirekli erigsim garantisi.

e Tedavinin raporlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in bir sistem olugturulmasi.

DOT araciligryla denetimli ilag alimi ile hastalar ve saglik sistemi arasindaki sik iletisim
kolaylastirilsa ve tedaviye uyum desteklense de, sistematik degerlendirmeler DOT’ un
kendi kendine uygulanan tedaviden daha etkili oldugunu gosterememistir (Fogel, 2015;

Rabahi ve ark., 2017).
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Bir kisinin LTBE veya aktif olarak tiiberkiiloz olup olmadigi ve hastaliga yakalanma
olasiliginin ne kadar oldugu, TB tedavisinin seyrini belirler. Bir kisi yakin zamanda enfekte
bir kisiyle temasa gecmisse ve TST negatifse, 12 haftalik bir pencereden sonra TST sonucu
pozitifse LTBE tedavisi baslatilabilir ve devam edilebilir; HIV hastalar1 tipik olarak olasi
bir negatif TST sonucuyla tedaviye devam eder. TB tedavisi genellikle ilag
kombinasyonunu icerir. Ilk 2 ay yogun bir tedavi ile 4-6 boyunca devam ettirilir (Fogel,

2015; Rabahi ve ark., 2017).

TB terapisinde kullanilan primer antitiiberkiiloz ilaclari, izoniazid (INH), rifampin (RIF),
pirazinamid (PZA) ve etambutol (EMB) veya streptomisin (SM)’dir. Hastanin giincel
seyrine gore tedavi protokolii ve ilaglarin kombinasyonu degisebilir. Bu ilaglarin yani sira
Mycobacterium bovis BCG asist da bes ana antitiiberkiiloz ilacina ek olarak viicudun
enfeksiyona kars1t normal bagisiklik tepkisini simiile etmek i¢in kullanilmaktadir (Fogel,

2015).

Rifampin, izoniazid ve pirazinamid, ilaca duyarl oldugu diisiiniilen tiiberkiiloz i¢in olagan
tedavi planinin indiiksiyon fazini olusturur; Etambutol, ti¢ ana ilagtan birine karsi
beklenmedik ila¢ direncine kars1 dahil edilebilir. izoniazid, rifampin ve pirazinamide
duyarlilik belirlendikten sonra etambutol kullanimi durdurulabilir. Bu asamadan sonra
konsolidasyon fazi olarak rifampin ve isoniazid ek olarak 4 ay daha devam eder (Fogel,

2015; Horsburgh ve ark., 2015; Rabahi ve ark., 2017).

Duyarli oldugu diisiiniilen tedaviye nazaran, M. tuberculosis'in hem rifampin hem de
izoniazide (ve siklikla diger ilaclara) direngli oldugu bir durum olarak karakterize edilen
coklu ilaca direngli (MDR) tiiberkiilozu tedavi etmek daha zordur. Tedaviye baglamak i¢in
hastanin M. tuberculosis izolat1 DNA bazli veya kiiltiir bazli teknikler kullanilarak ilaca
duyarlilik agisindan test edilmelidir ve sonuglar ilk tedavi rejimini uyarlamak igin
kullanilmalidir. Genellikle 6 ila 8 ay siirmesi gereken indiiksiyon asamasinda, ¢oklu ilaca
direncli tliberkiiloz tedavisi i¢in baslangi¢ rejimi, hastanin izolatinin duyarli oldugu dort

ilact igerir (Horsburgh ve ark., 2015).

Tiiberkiiloz i¢in yiiksek risk altinda bulunan HIV hastalarina bakildiginda ise, tiiberkiiloz
tedavisi sirasinda ilaca duyarli veya ilaca direngli tiiberkiilozu ve HIV enfeksiyonu olan
hastalara antiretroviral tedavi (ART) uygulanmalidir. Antiretroviral ilaglar siklikla
tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilaglarla etkilesime girer ve bu, dozun degistirilmesini

veya farkli bir ilacin kullanilmasimi gerektirebilir. Bununla beraber, genellikle bir
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enfeksiyondan iyilesen CD4+ T hiicrelerinin aktivasyonunun neden oldugu ani bir sistemik
inflamasyon ve sitokin firtinas1 sendromu olan immiin rekonstitiisyon inflamatuar
sendromu (IRIS), ART ve tiiberkiiloz tedavisi alan hastalar i¢in ciddi bir risktir. Bu hastalar
bu durum i¢in yakindan izlenmelidir (Fogel, 2015; Horsburgh ve ark., 2015; Rabahi ve ark.,
2017).

Tedavi takibine bakildiginda, tiim kilavuzlar, dogrudan gozlemlenen tedavinin
kullanilmasini dnerir; ancak bu stratejiye dnemli 6l¢iide esneklik de saglarlar. Bu, dogrudan
gbzlemlenen tedavinin kullanimini destekleyen klinik ¢alismalardan elde edilen verilerin
yetersizligi ve standart uygulama tekniklerinin yoksunlugu ile iliskilidir. Ilag toksisitesini
izlemek ve tedavi yanitin1 degerlendirmek i¢in ise takip rejimleri i¢in Oneriler farklidir;
fakat ¢ogu kilavuz, klinik ve mikrobiyolojik yaniti degerlendirmek i¢in en az 2 ayda bir
takip ziyareti ve tedavi bitiminde veya buna yakin bir ziyaret gerektirdigini belirtmistir

(Horsburgh ve ark., 2015; Rabahi ve ark., 2017).
Tiiberkiiloz tedavisi i¢in kullanilan ilaglara dair bazi1 6zellikler asagida 6zetlenmistir;

e Isonizid: [zoniazid (INH), aktif Mycobacterium tuberculosis (TB) enfeksiyonunun
birinci basamak tedavisinde kullanimi kesinlesen bir antibiyotiktir. 1952'den beri
izoniazid, TB tedavi rejimlerinde kullanilan ana ila¢ olmustur. INH, gii¢lii bir
bakterisidal ajandir. Ayrica, katalaz peroksidaz ve TB ilaglar1 tarafindan olusturulan
diger tiirlerle daha gii¢lii bir etkisi oldugu kanitlanmistir. Izoniazid kullanimiyla
iligkili advers etkilerin ¢ogu kisa siireli ve diisiik ihtimallidir. Hastalar tarafindan
bildirilen en sik goriilen yan etkiler gastrointestinal yan etkilerdir; ancak bazilarinda
kizariklik veya kasinti da goriiliir. Ek olarak, periferik noropati, izoniazid
tedavisinin sik goriilen yan etkilerinden biridir (Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi,
2023).

e Rifampin: Antibakteriyel bir ila¢ olan rifampin, c¢esitli gram-pozitif koklara,
Mikobakterilere, Clostridium difficile’a ve Neisseria meningitides, Neisseria
gonorrhoeae ve Hemophilus influenzae dahil olmak tlizere birka¢ gram-negatif tiire
kars1 etkilidir. Klinik olarak, patojenlerin tanimlandig1 ve ilaca duyarliliklarinin
degerlendirildigi enfeksiyonlar icin rifampin 6nerilmektedir. Rifampin, antibiyotik
direncini dnlemek icin genellikle diger antibakteriyel maddelerle birlikte alinir.
Rifampinin genel olarak iyi bir tolere edilebilirligi olmasina ragmen hem doza baglh

hem de doza bagimli olmayan yan etkileri olabilir. Viicut sivilariyla atildig1 goz
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oniinde bulunulursa, gozyasi, ter, tlkiiriik, idrar ve digki gibi viicut sivilarinin
turuncu renk almasina neden olabilir. Ayrica mide bulantisi, istahsizlik ve ishal gibi
gastrointestinal semptomlara neden olabilir (Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi,
2023).

Etambutol: Tiiberkiiloz tedavisinde diger ilaglarla birlikte en sik kullanilan
antimikrobiyal ajanlardan biridir. Tiiberkiiloz dis1 mikobakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde kombinasyon rejiminin bir parcast olarak da kullanilir. Etambutoliin
etki ~mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ilacin  bakteriyostatik
aktivitesioldugu kabul edilir. En 6nemli etambutol tehdidi, tipik olarak gérme
keskinliginde azalma veya kirmizi-yesil renk korliigii olarak ortaya c¢ikan optik
noropatidir. Etambutol iki aydan daha uzun siire uygulandiginda, bildirilen optik
ndropati insidansi, ilacin daha yiliksek dozlartyla artar (Ulusal Biyoteknoloji Bilgi
Merkezi, 2023).

Pirazinamid: Diger ilaglarla kombinasyon olarak kullanilan ve antibiyotik ila¢ olan
pirazinamid (PZA), tipik olarak tedavinin ilk iki ay1 olan erken evresinde aktif
tiiberkiilozu (TB) tedavi etmek i¢in kullanilir. ilag direncinin hizla ortaya ¢ikmasi
nedeniyle, pirazinamid Mycobacterium tuberculosis tedavisinde monoterapi olarak
kullanilmamaktadir. Spesifik etki mekanizmasi bilinmemektedir; ancak M.
tuberculosis'in yag asidi sentetaz I enzimini bloke edebilir. Asidik ortamlarda,

pirazinamidin daha aktif olmas1 beklenir.

Kombinasyon tedavisinde kullanildiginda, pirazinamid, rifampin ve izoniazidin sterilize

edici etkilerini hizlandirmaktadir. Hepatotoksisite, gastrointestinal intolerans, poliartralji

ve asemptomatik hiperiirisemi, uygulamaya bagli yan etkilerden bazilaridir. Yiiksek

hepatotoksisite riskleri nedeniyle, gizli TB enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in pirazinamid

rifampin ile birlikte kullanilmamalidir.

Urik asit atilimim azaltan diger ilaglarla birlikte kullamldiginda, pirazinamid sik olarak

hiperiirisemi riskini artirir. Pirazinamid kullanan hastalar baslangigta ve diizenli olarak

karaciger fonksiyonlarini test ettirmelidir. Gut Oykiisii olan kisiler, ayn1 anda {irik asit

atilimini azaltan ilag kullananlar veya altta yatan bobrek yetmezligi nedeniyle hiperiirisemi

gelistirme olasiligi daha yiiksek olan kisilerde serum {irik asit seviyeleri diizenli olarak takip

edilmelidir.
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4.6. Farmasotik Bakim

Farmakolojik tedavinin amaci, insanlarin yagam beklentisini ve yasam kalitesini artirmak
olmalidir. Bu hedeflere ulasmak amaciyla gilivenli ve etkili ilag tirlinlerinin ortaya
cikmastyla hem akut hem de kronik bozukluklarin yonetimi iyilesmistir. Bununla birlikte,
ilaclarla ilgili kapsamli bilimsel anlayisa ragmen, genisleyen literatiir, dnlenebilir tedavi
basarisizliklarini, agr1 ve 6liim, tiretkenlik kaybi ve sinirlt saglik bakim kaynaklarinin israfi

ile sonu¢lanan istenmeyen ilag tedavisi sonuglarini gostermektedir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda, birgok sorunun, ilaglarin kullanildig:1 yontemden, yani
ilag tedavisini saglamak icin geleneksel olarak kullanilan bir dizi segcenek ve etkinlikten

kaynaklandig goriilmektedir (Berenguer. ve ark., 2005; Hepler, 1996).

Amerika Birlesik Devletleri'nin saglik sistemi, 1980'lerdeki ekonomik krizin sonucu olarak
biiylik bir degisim gecirmis, bu da farmasotik bakim olarak bilinen profesyonel bir harekete
yol agmustir. Farmasotik bakimin temelleri, Iyi Eczaciik Uygulamasi fikrine
dayanmaktadir ve hem hasta bakimi hem de finansal faktorleri dikkate alir. Amag, akilci,
kanita dayali ve hem bireysel hasta hem de bir biitiin olarak toplum ig¢in avantajl

farmakoterapi gelistirmektir (Berenguer. ve ark., 2005; Hepler, 1996; Lopes ve ark., 2017).

Modern ilaglar, tedavide etkili ve spesifiktir; ancak hastalarin alabilecegi en ytiksek verimi
alabilmesi i¢in terapdtik faydayi elde etmek ve tedavi rejimlerinden kaynaklanan olumsuz
yan etkileri 6nlemek icin giivenilir bilgilere ihtiyact vardir. Hasta, doktor, eczaci ve diger
saglik calisanlar1 bu siirecte birlikte calismalidir. Serbest eczacilarin ilag yan etkilerinin
veya tedavi basarisizliklarinin belirlenmesine katilimi  doktorlara 6nemli bilgiler

saglamakta ve doktor ile ortak neticede ¢aligsmaktadirlar.

Sonug olarak, bir hastanin yasam kalitesini ylikseltmeyi amaglayan net sonuglar saglayarak
farmakoterapinin faydalarin1 en st diizeye ¢ikarma baglaminda eczacinin farmasotik

bakimdaki roliinii anlamak énemlidir. Burada amacg;

e Hastaligi tedavi etmek
e Semptomlarin giderilmesini veya azalmasini saglamak
e Hastaligin ilerleyisini kontrol altina almak ve

e Hastaligi veya semptomlarini 6nlemektir (Berenguer. ve ark., 2005; Hepler,

1996)
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Farmasotik bakim, ilag tedavisini ve sonuglarini aktif olarak kontrol etmeyi
amagladigindan, receteleme iyilestirme programlarindan farklidir. Bunlarla beraber,

farmasotik bakim, bu amaglara ulagmak i¢in 6 farkli asamadan gecer. Bunlar;
* Veri toplama
« Hastadan alinan siibjektif ve objektif bilgiyi degerlendirme
* Uygun bir plan olusturma
* Plan1 uygulama
« izlem
* Gerekirse plan1 yeniden gozden gegirmedir.

Asamalara bakildiginda, ilag tedavisi, farmasotik bakim dongiisiinde "izleme" ve
"degerlendirme" olarak 2 farkli basamakta incelenir. Farmakoterapotik (ilagla ilgili)
sorunlarin belirlenmesi, bir¢ok zararli farmakolojik sonucun 6nlenmesinde ilk adim oldugu
icin bu 6nemlidir (Berenguer. ve ark, 2005; Hepler, 1996; Van Mil & Fernandez-Llimos,
2013).

Biitiin bu amaglar ve ilkeler ele alindiginda, ii¢ temel gorev olarak: mevcut ve olasi ilagla
ilgili sorunlar1 belirlemek, bu sorunlar1 ele almak ve bu sorunlar1 6nlemek en basta gelir.
[lagla ilgili bir sorun, hastanin istenen sonuglara ulasmasimi engelleyen veya etkileyebilecek
ilag tedavisini igeren bir olay veya durumdur ve bunlarin giderilmesi gerekir. Baslica ilag

tedavisi ile ilgili sorunlar;

e Tedavi edilmeyen endikasyonlar: Hastanin ilag tedavisi gerektiren bir tibbi durumu
olmasina ragmen bu endikasyon i¢in uygun bir ilag tedavisi gormemesi.

e Yanlis ilag¢ se¢imi: Hastanin dogru endikasyon tespiti olmasina ragmen yanlis ilag
kullanmasi.

e Yetersiz doz: Hastanin tibbi durumunu tedavi etmek ic¢in onerilen ilaglarin ¢ok az
dozda kullanilmas.

e Ilac temini: Hastanin ilaca ulasamamasi nedeniyle saglik sorunlari yasamast.

e Asirt Doz: Hastanin dogru endikasyon i¢in dogru ilaci kullanmasina ragmen ¢ok

yiiksek dozda kullanmasi.
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e Advers Ilag Reaksiyonlari: Hastanin ila¢ tedavisinde karsilastii ilag kaynakli
istenmeyen reaksiyonlar gostermesi.

e Ilac¢ Etkilesimleri: Ilag-ilag, ilag-gida veya ilag-laboratuvar testleri sonucu olusan
istenmeyen etkilesimler sonucu hastanin istenmeyen reaksiyonlar yagamasi.

e Endikasyonsuz ila¢ kullanimi: Hastanin herhangi bir endikasyon olmadan ilag

kullanmasi.

Yukaridaki sorunlarin yani sira, hastalar, istenen tedavi sonuglarin1 almalarini engelleyen
davranislara sahip olabilir. Onerilen regete kullanim programlarini takip etmeyebilir veya
biyolojik reaksiyonlar1 beklenmedik sekilde degisebilir. Sonug olarak, kusurlarla dolu bir

diinyada, ilagla iligkili tedavinin hedeflerine her zaman miikemmel derecede ulagilamaz.

Bu davranislar goze alindiginda hastalar, hedeflenen hedeflere ulasilmasina katkida
bulunacak ve buna miidahale etmeyecek eylemlerde bulunarak, bu sonuglara ulagilmasina
yardimci olma sorumluluguna sahiptir. Hastalar1 hedeflerine ulasmalarina yardimc1 olacak
eylemler hakkinda bilgilendirmek eczacilarin ve diger saghik hizmeti saglayicilarinin

sorumlulugundadir.

Farmasotik bakimda, eczaci ile hasta arasindaki dogrudan iligki, hastanin eczaciya giiven
duymasi ve sagligin1 emanet ettigi ve eczacinin yetkin ve hastanin ¢ikarlarima uygun
hareket ederek bu gliveni korumay1 taahhiit ettigi profesyonel bir anlayistir. Eczaci, saglik
ekibinin sorumlu bir parcasidir ve verilen bakimi yakindan kontrol etmesi gerekir.
Eczacimin eylem ve kararlarindan kaynaklanan hasta sonuglar1 (bakim standardi) kisisel

olarak eczacinin sorumlulugundadir.

4.7 Tiiberkiiloz ve Farmasotik Bakim

Diinyadaki en oliimciil bulagici hastalik tiiberkiiloz (TB) olmaya devam etmektedir. TB
tedavisinin uzun vadeli karakteri ve birgogu yan etkileri ve ilag kombinasyonlar1 olan gesitli
ilaglara duyulan ihtiyag, tedaviye karsi uyumu zorlagtirmaktadir, bu nedenle multidisipliner
bir ekip TB hastalarinin takibi, tedavinin etkinligi i¢cin ¢cok dnemlidir. Yapilan ¢alismalarda
farmasotik bakim hizmetlerinin ilag iligkili sorunlar1 tanimlamada, ¢6zmede ve dnlemede
etkili oldugu goriilmiis, bununla beraber ilag¢ tedavisi ile ilgili rasyonel bir karar verme
stirecinde, uzun vadede ilag¢ kullanan hastalarinin takibinin de 6nemli oldugu kanitlanmigtir

(Clark ve ark., 2007; Lopes ve ark., 2017).
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Hastalarin ilag tedavisine olan diisiik uyumu, ¢ogu durumda tedavi basarisizliginin birincil
nedenidir. Direngli Mycobacterium tuberculosis suslarinin ortaya ¢ikmast bununla
iliskilidir. Izoniazid ve rifampine direng olarak tanimlanan ve diger TBC 6nleyici ilaglara
direncli veya direngsiz olarak tanimlanan ¢oklu ilaca direngli TB, durumun tam olarak bu
oldugu bir ornektir. Ayrica yetersiz ilag rejimleri, tedavinin erken kesilmesi ve ilag
toksisitesi de tedavilerin basarisiz olmasinin ek nedenleri arasindadir (Clark ve ark., 2007;

Lopes ve ark., 2017).

Bir hastanin davranisinin verilen tibbi tavsiyeye uyma miktari, tedavi uyumu olarak
tanimlanmistir.  Tersine, kacirilan, yanlis zamanda verilen veya yanlis uygulanan
farmakolojik dozlarin miktar1 ilag tedavisine uyumsuzlugu degerlendirmek igin
kullanilabilir. Uyumsuzluk, eczacinin risk faktorlerini belirleyerek ve ardindan etkili
miidahaleler gelistirerek tedaviye yardimer olabilecegi davranigsal bir durum olarak kabul

edilmistir. TB hastalarinin tedaviye uyumunu artirmak i¢in ¢esitli taktikler kullanilmigtir.

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Tiiberkiiloz ve Akciger Hastaliklar1 Birligi (IUTLD) ve
Ingiliz Toraks Dernegi, tedaviyi basitlestirmek, hasta uyumunu artirmak ve riski azaltmak
icin sabit dozlu kombinasyon preparatlarinin  kullanimim1  desteklemektedir.
Recetelemedeki tibbi hatalarin bireysellestirilmis hasta bakimi, takip, erisilebilir iletisim
hatlar1, uyum yardimecilari, egitim materyalleri ve tesviklerin hepsinin uyumu artirdigi

gosterilmistir (Clark ve ark., 2007; Lopes ve ark., 2017).

Biitlin bunlarla beraber, Farmasotik bakim hizmeti veren klinik eczacilarin ilag uyumunu
artirdig1 ve olasi receteleme hatalarini en aza indirdigi kanitlanmigtir. Farmasotik bakimin
tic ilkesi olarak, oOncelikle hastanin regeteli bakim ihtiyaglari belirlenmelidir.
Kisisellestirilmis bir farmasotik bakim plani gelistirirken hastanin egitimi, genel saglik
inanglar1 ve motivasyonu dikkate alinmali ve bakim planinin amaglanan sonuglari da

incelenmelidir (Clark ve ark., 2007).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1 Calismamn Tipi ve Yeri

Tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanan “Serbest Eczacilarin Tiiberkiilozda Farmasotik
Bakimla Ilgili Bilgi ve Algilarinin Degerlendirilmesi” konulu bu yiiksek lisans tezi
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulunun 35 Sayili ve 03.2021-35
protokol kodlu ile onaylanmistir (Ek.1). Anket ve dlgek validasyonu seklinde yapilmis olan
ve Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Klinik Eczacilik Anabilim Dali
biinyesinde yiiriitiilmiis olan bu yiiksek lisans ¢alismas1 Istanbul Eczact Odasi’na kayith

serbest eczacilarda gergeklestirilmistir.
5.2 Orneklem Hesaplamasi

Arastirmanin hedef kitlesini Istanbul sinirlari igerisinde faaliyet gdsteren eczanelerin mesul
miidiirii olan eczacilar olusturmaktadir. Istanbul’da faaliyet gdsteren toplam eczane sayisi
5278 olup yapilan 6rneklem biiylikliigii hesabina gore %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1

ile en az 385 eczaciya ulasilmasi planlanmistir.

5.3 Calismaya Dahil Edilme Kriteri

. Aktif olarak serbest eczacilik yapmak

. Elektronik ortamda onay vermek

5.4 Cahsmadan Cikarilma Kriterleri

. Eksik verisi olan formlar

. Herhangi bir nedenle ¢alismadan ¢ikmak isteyen eczacilar

5.5 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma 6 ay siireli olup ¢evrim i¢i uygulanmistir. Anket ve dlgek, Lime Survey yazilimi
kullanilarak online link {izerinden yapilmistir. Bunun i¢in Marmara Universitesi Anket

Sistemi lizerinden gerekli izinler alinarak kullanilmistir.

Calismada, literatiirdeki benzer calismalardan esinlenerek arastirmacilarin kendileri
tarafindan olusturulan Tiiberkiiloz Bilgi Diizeyi Anketi ve Mesleki Gelisim Programlarinin

Klinik Davranis Niyetlerine Etkisini Degerlendirme Olgegi kullanilmistir (Bashorun, 2020;
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Ciftgi, 2007; Turker, 2021). Anketin birinci boliimiinde katilimcilarin demografik
ozellikleri ile TB hakkindaki bilgi diizeyleri belirlenmistir. TB bilgisi ve hasta yaklagimlari
toplam 10 ana soru ile degerlendirilmistir, anket TB semptomlari, TB bulasma yollari,
TB'ye yakalanmaktan kaginma yollari, TB riski, TB olan hastay1 anlama, tedavi segenekleri
gibi konular1 icermektedir. Bu sorulardan bazilar1 birden fazla dogru sik igermektedir ve

bilgi diizeyinin dl¢tilmesinde kullanilmaktadir.

Ikinci boliimde ise Mesleki Gelisim Programlarinin Klinik Davranis Niyetlerine Etkisini
Degerlendirme Olgegi uygulanmustir. Teorik alanlar gercevesine gore olusturulan 12
maddelik dlgek, Tiirk¢e ¢eviri ve adaptasyondan sonra kullanilmistir (Turker et al., 2021).
Bu olcegin kullanimi i¢in gerekli izinler daha 6nce alinmistir ve dlgegin giivenirlik ve
gecerlik calismast kapsaminda toplam 6lgek ve alt boyutlarina ait Cronbach alfa degerleri
0.765 ila 0.909 olarak hesaplanmistir. Test- yeniden test analizi (¢aligma popiilasyonundan
farkli 30 kiside 2 hafta arayla uygulanip; sonuglar i¢in Spearman korelasyon katsayisi r=
0.857; p<0.001 olarak hesaplanmistir. Faktor analizleri (Varimax analizi)) yapilmis dlgek
3 bilesenli oldugu tespit edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
degeri 0.840 ve Bartlett’s Test of Sphericity ise 936.541 (p<0.001) olarak belirlenmistir.
Legare ve ark (22) tarafindan gelistirilen 6l¢ek daha 6nce 70 kiside yapilmis Cronbach alfa
degerleri 0.79 ila 0.89 arasinda c¢ikmistir. Anketlerin toplam puanlari, 1 (kesinlikle
katiliyorum) ile 7 puan (kesinlikle katilmiyorum) arasindaki 7°1i Likert’e gore

hesaplanmastir.

Serbest eczacilarin demografik bilgilerine yonelik ve tiiberkiillozda farmasotik bakima
iliskin bilgi diizeyleri ve algilarin1 degerlendirecek olan anket ve Olcek, Lime Survey
yazilim1 kullanilarak online link iizerinden yapilmigtir. Bunun i¢in Marmara Universitesi
Anket Sistemi kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan bu sisteme girilen sorular pilot bir
on c¢aligma ile kontrol edildikten sonra ¢alismanin siiresi boyunca agik tutulmustur. Anket

giris linkinin Istanbul Eczac1 Odasina kayith tiim eczacilara agik olmasi saglanmstir.

5.6 istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak; ordinal ve nominal veriler ise n (%)
olarak verilmistir. Calismanin verilerinin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov
testi ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi, Ki-kare test

kosullar1 saglanamadiginda Fischer exact test kullamilmustir. Ilgili sosyodemografik
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ozellikle ile bilgi ve tutum maddeleri arasindaki iligkiler Pearson veya Spearman
Korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Iki grup arasindaki fark Bagimsiz T testi veya
Mann Whitney U testi ve ikiden fazla gruplarda ise fark ANOVA veya Kruskal Wallis
analizleri ile degerlendirilmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1 Katihmcilarin Demografik Profili

Ankete davet edilen 385 eczacidan 121’1 anketi tamamlanmistir (yanit oran1 %31). Yas
ortalamasi ve standart sapmast 40,52 (10,25) olup en geng katilimct 23, en yaslh katilimei
ise 66 yasindadir.

Katilimcilarin mesleki deneyimine gére medyan degeri 17, ¢eyrekler arasi agikligi (CAA)

7-25 bulunmustur.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 6.1.1'de gosterilmektedir. En yliksek
katilimei cinsiyeti kadin (%76)’dir.

Erkek; %24

Kadin; %76

m Erkek = Kadin

Sekil 6.1.1 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Katilimeilarin tiiberkiiloz aile oykiistine gore dagilimi Sekil 6.1.2°te gdsterilmektedir.
Katilimcilarin ¢gogunlugunun ailesinde tiiberkiiloz aile dykiisiiniin olmadigi goriilmektedir.
Aile Oykisii Var;

%7
Fikrim Yok; %1

/

Aile Oykiisii Yok; %92

Sekil 6.1.2 Katilimeilarin Tiiberkiiloz Aile Oykiisiine Gore Dagilimi
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Tiirkiye’de tiiberkiiloz diisiiniildiiglinde lilkemiz i¢in ne kadar biiyiik bir problem oldugu

soruldugunda %70,2 oranla Var oldugunun bilindigi ancak ¢ok biiyiik bir problem olmadig1

diistiniilmektedir. Tiirkiye’de tiiberkiiloz probleminin varlig1 i¢in verilen yanitlarin dagilimi

Sekil 6.1.3’te gosterilmistir.

Biyuk Bir
Problem;
%27

Var Oldugu
biliniyor ama ¢ok
blyuk bir problem

degil.; %70

Problem
Degil; %3

Sekil 6.1.3 Tiirkiye’de tiiberkiiloz probleminin varligina yonelik yanitlarin dagilimi

6.2 Katihmeilarin Tiiberkiiloz Bilgi Ol¢iimii Anketine Yamtlari

Katilimcilarin tiiberkiiloz hastaliginin semptomlarina verdigi yanitlar Tablo 6.2.1°de

gosterilmigtir. Katilimcilarin tiiberkiiloz semptomlar1 olarak kabul ettigi en yiiksek alti

semptomun, Oksiiriik, kusma, kan tiikiirmek, kilo kaybi, sararmis gozler ve sirt agrisi

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.2.1 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastaligimin Semptom ve Belirtilerine Verdigi

Yanitlar
Asagidakilerden hangilerinin tiiberkiiloz semptom
ve/veya bulgusu oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Soru Evet n (%) Hayir n (%) | Fikrim Yok n (%)
S1- Kasinti 15 (12.4) 62 (51,2) 42 (34,7)
S2- Siddetli bas agrisi 37 (30,6) 33 (27,3) 48 (39,7)
S3- 2-3 hafta veya daha uzun 117 (96,7) 1 (0,8) 2 (1,7)
stiren oksitiriik
S4- Kusma veya kusma hissi 58 (47,9) 20 (16,5) 41 (33,9)
S5- Kan tiikiirmek 112 (93,5) 32,5 5(@4,1)
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Tablo 6.2.1 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastaligimin Semptom ve Belirtilerine Verdigi

Yanitlar (Devami)

S6- Kilo kaybi 115 (95) 0 5(4,1)

S7- Sararmis gozler 57 (47,1) 26 (21,5) 36 (29,8)
S8- Sirt agrist 101 (83.,5) 3(25) 16 (13,2)
S9- Ates 99 (81,8) 5(@4,1) 15 (12,4)
S10- Gogiis agrist 103 (85,1) 1 (0,8) 15 (12,4)
S11- Nefes darlig1 100 (82,6) 3(2,5) 16 (13,2)
S12- Yorgunluk 115 (95) 1(0,8) 4 (3,3)

Tablo 6.2.2°de tiiberkiiloz hastaliginin bulasma faktorlerine iliskin sonuglar gosterilmistir.
Katilimcilarin tiiberkiiloza neden olduguna inandiklar1 en yiiksek alti bulasi faktoriiniin
hava yolu, ayni ortamda bulunma, aynt mutfak esyalarin1 kullanma, el sikisarak ve is

esyalarini paylasarak seklinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.2.2 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Bulas1 Faktorlerine Verdigi Yanitlar

Sizce bir kisi hangi yollarla tiiberkiiloza yakalanabilir?
Soru Evet n (%) Hayir n (%) | Fikrim Yok n (%)
S1- Is esyalarmni paylasarak 41 (33,9) 52 (43) 26 (21,5)
S2- El sikigarak 44 (36,4) 41 (33,9) 34 (28,1)
S3- Hava yoluyla 107 (88,4) 7 (5,8) 5(4,1)
S4- Tiberkiiloz olan bir kisiyle 95 (78,5) 8 (6,0) 16 (13,2)
ayni ortamda bulunarak
S5- Mutfak ara¢ gereglerini 73 (60,3) 19 (15,7) 27 (22,3)
paylasarak
S6- Sigara igcmek veya alkol 36 (29,8) 60 (49,6) 23 (19)
almak yoluyla
S7- Halka agik yerlerde nesnelere 33(27,3) 50 (41,3) 36 (29,8)

Tiiberkiiloz hastaligini 6nleme ve kaginma ile ilgili sorulara iliskin veriler Tablo 6.2.3’te
gosterilmistir. Katilimeilarin hastaligi onledigine inandigi en yiiksek 6 onleme yolu, el
sitkismaktan kaginma, Oksiiriirken agiz kapatma, mutfak esyalarina ve diger esyalara

dokunmaktan kaginma, iyi beslenme ve hastalardan kaginmak seklinde belirlenmistir.
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Tablo 6.2.3 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Bulas1 Faktorlerine Verdigi Yanitlar

Sizce hangi yollarla tiiberkiiloza yakalanmaktan

kac¢imilabilir?
Soru Evet n (%) Hayir n (%) | Fikrim Yok n (%)
S1- El sikismaktan kaginarak 51 (42,8) 36 (29,8) 32 (26,4)
S2- Oksiiriirken veya hapsirirken | 108 (89,3) 5(@4,1) 14 (11,6)
agz1 ve burnu kapatarak
S3- Mutfak ara¢ gereglerini 76 (62,8) 14 (11,6) 29 (24)
paylasmaktan kacinarak
S4- Umumi yerlerde esyalara 92 (76) 11(9,1) 16 (13,2)
dokunduktan sonra elleri
yikayarak
S5- Evde pencereleri kapatarak 4 (3,3) 106 (87,6) 9(7,4)
S6- lyi beslenerek 88 (72,7) 14 (11,6) 17 (14)
S7- Tiberkiilloz varmis gibi 65 (53,7) 26 (21,5) 28 (23,1)
goriinen insanlardan kaginarak

Tiiberkiiloz hastaligina yakalanma riski en yiiksek olan bireylere iligkin yanitlar Tablo
6.2.4’te gosterilmistir. Katilimcilarin tiiberkiiloza yakalanma riskinin en yliksek olduguna
inandiklart en yliksek alti topluluk, sigara kullananlar, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik

olanlar, AIDS hastalar1, yaslilar, uyusturucu bagimlisi olanlar ve diyabet hastasi olanlardir.

Tablo 6.2.4 Katilimcilarin Tiberkiiloz Hastaligina Yakalanma Riski En Yiiksek Olan
Bireylere iliskin Yanitlar:

Sizce kimler tiiberkiiloza yakalanmak icin daha fazla

risk altindadir?
Soru Evet n (%) | Hayir n (%) | Fikrim Yok n (%)
S1- Herkes 45 (37,2) 48 (39,7) 26 (21,5)
S2-  Sosyo ekonomik diizeyi | 90 (74,4) 13 (10,7) 16 (13,2)
3liisiik olanlar
S3- Sigara igenler 106 (87,6) 6(5) 7 (5,8)
S4- Alkol tiiketen kisiler 73 (60,3) 22 (18,2) 24 (19,8)
S5- Uyusturucu kullananlar 82 (67,8) 14 (11,6) 23 (19)
S6- HIV/AIDS pozitif kisiler 94 (77,7) 7 (5,8) 18 (14,9%)
S7- Yas 90 (74,4) 8 (6,0) 21(17,4)
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Tablo 6.2.4 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastaligina Yakalnma Riski En Yiiksek Olan

Bireylere iliskin Yanitlar1 (Devami)

S8 -Diyabet 65 (53,7) 17 (14) 37 (30,6)
S9- Bobrek Hastaliklart 59 (48,8) 23 (19) 37 (30,6)
S10- Hipertansiyon 37, (30,6) 39 (32,2) 43 (35,5)

Katilimcilarin tiiberkiiloz hastaliginin ortalama tedavi siiresine verdigi yanitlar ile ilgili
veriler Sekil 6.2.1°de gosterilmistir. Katilimeilarin tiiberkiiloz hastaliginin ortalama tedavi

stiresine iligkin cevaplart daha ¢ok 6 ila 11 ay seklinde olmustur.

Tiiberkiiloz hastaligimin tedavi siiresi ortalama ne kadardir ?

1-2
sene;%32

6-11 ay; %59

3-5ay; %9

Sekil 6.2.1 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastaligiin Ortalama Tedavi Siiresine Iligkin
Yanitlari

Tiiberkiiloz hastaliginin kesin tanist i¢in katilimcilarin verdigi yanitlar Tablo 6.2.5°te
gosterilmigtir. Verilere bakildiginda katilimcilarin tani i¢in gegerli olduguna inandig1 en
yiiksek 3 tani sekli, tiiberkiilin cilt testi, balgamda tiiberkiiloz basili aranmasi1 ve akciger

filmi olmustur.
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Tablo 6.2.5 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Tan1 Yéntemlerine Iliskin Yanitlar:

Akciger tiiberkiilozu hastaliginin kesin tanis1 nasil

konulur?
Soru Evet n (%) | Hayir n (%) | Fikrim Yok n (%)
S1- PPD (Tiiberkiilin Cilt Testi) 93 (76,9) 9(7,4) 18 (14,9)
S2- Balgamda tiiberkiiloz basili | 109 (90,1) 4(3,3) 7(5,8)
aranarak
S3- Akciger filmi ile 85(70,2) 15 (12,4) 20 (16,5)
S4- Doktorun fizik muayenesi ile 34 (28,1) 53 (43,8) 33(27,3)
S5- Elisa Temelli Test | 51 (42,1) 28 (23,1) 41 (33.,9)
(Quantiferon Diizeyi)

Katilimcilarin bulasici tiiberkiiloz tiirlerine iliskin yanitlar1 Tablo 6.2.6’da gosterilmistir.

Verilere bakildiginda katilimcilarin bulasict olduguna inandig1 en yiiksek ii¢ tiiberkiiloz

tiriiniin  akciger tiiberkiilozu, larinks tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz menenjiti oldugu

gorilmiistir.

Tablo 6.2.6 Katilimcilarin Bulasic1 Olan Tiiberkiiloz Tiirlerine liskin Yanitlari

risk altindadir?

Sizce kimler tiiberkiiloza yakalanmak icin daha fazla

Soru Evet n (%) | Hayir n (%) | Fikrim Yok n (%)
S1- Tiiberkiiloz menenjiti 43 (35,5) 38 (31,4) 38 (31,4)
S2- Tiiberkiiloz lenfadeniti 27 (22,3) 38 (31,4) 54 (44,6)
S3- Akciger tiiberkiilozu 99 (81,8) 1(0,8) 20 (16,5)
S4- Larinks tiiberkiilozu 64 (52,8) 10 (18,2) 45 (37,2)
S5- Plevra tiiberkiilozu 40 (33,1) 26 (21,5) 53 (43,8)

Katilimcilarin tiiberkiillozda dogrudan gozetimli tedavinin ne olduguna iligkin verdigi

yanitlar ile ilgili veriler Sekil 6.2.2°de gosterilmistir. Katilimeilarin tiiberkiilozda dogrudan

gozetimli tedavinin tanimina iligkin olarak %54’ tinlin dogru cevap verdigi gorilmistiir.
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Tiiberkiilozda DGT (Dogrudan Gozetimli Tedavi=DOT) nedir ?

Tlberkiloz

_— | hastasinin bakim;
%4

Tlberkuloz hastasinin
hastanede tedavi

edilmesi; %42 |
\ Tlberkiloz ilaglarinin glivenilir
bir kisi gbzetiminde
kullanilmasi; %54

Sekil 6.2.2 Katilimcilarin tiiberkiilozda dogrudan gozetimli tedavinin ne olduguna iliskin
yanitlari

Tiiberkiiloz hastaliginin bildirilmesine iligkin katilimecilarin verdigi yanitlar Sekil 6.2.3’de
gosterilmigtir. Katilimcilarin yiliksek bir ¢cogunlugu (%94,2) tiiberkiilozun bildirilmesi

gerektigini belirtmistir.

Tiiberkiiloz bildirilmesi zorunlu bir hastalik midir?

Hayir; %36

Evet; %64

Sekil 6.2.3 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastaligimin Bildirilmesine Iligkin Yanitlar:
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6.3 Katihmeilarin Tiiberkiiloz Alg1 Degerlendirmesi Olcegine Yamtlar

Katilimcilarin alg1 degerlendirmesi 6l¢egine verdigi yanitlarin medyan ve ¢eyrekler acikligi

degeri tablo 6.3.1°de gosterilmistir.

Soru Medyan CAA

S1- Tiiberkiiloz hastalarina
farmasotik bakim sunabilme 4,00 2,00-5,00
becerisine sahibim.

S2- Tiiberkiiloz hastalarina
farmaso6tik bakim sunabilecegim
konusunda kendime
giiveniyorum.

S3- Tiiberkiiloz hastalarina
farmasotik bakim sunmak benim 4,00 2,00-5,00
icin.......... olacaktir.

S4- Bana gore tiiberkiiloz
hastalarina farmasétik bakim
sunacak meslektaglarimin orant:
......... olacaktir.

S5- Mesleki olarak sayg1
duydugunuz bir meslektasinizi
diisiiniin. Sizce tiiberkiiloz 5,00 3,00-6,00
hastalaria farmasdétik bakim
hizmeti sunar m1?

S6- Benim igin 6nemli birgok
meslektagim, tiiberkiiloz
hastalaria farmasdétik bakim
hizmeti sunar.

S7- Genel olarak, tiiberkiiloz
hastalaria farmasdétik bakim
sunmanin benim i¢in ........
oldugunu diisiiniiyorum.

S8- Genel olarak, tiiberkiiloz
hastalarina farmasétik bakim
sunmanin ........ oldugunu
diisiiniiyorum.

S9- Tiiberkiiloz hastalarina
farmasotik bakim sunmak etik bir 7,00 6,00-7,00
davranistir.

S10- Tiiberkiiloz hastalarma
farmasotik bakim sunmak kabul 7,00 5,00-7,00
gorecek bir hizmettir.

S11- Tiiberkiiloz hastalarma
farmasotik bakim sunma 5,00 3,00-6,00
niyetindeyim (kararliyim).
S12- Tiiberkiiloz hastalarma
farmasdtik bakim sunmayi1 4,00 2,00-6,00
planliyorum.

CAA: Ceyrekler aras1 agiklik

4,00 2,00-6,00

3,00 2,00-4,00

4,00 2,00-5,00

6,00 4,00-7,00

7,00 5,00-7,00

Katilimcilarin maksimum 7, minimum 1 puan iizerinden degerlendirdigi 6l¢ekte ilk soruya

verdigi yanitlar Sekil 6.3.1° de gosterilmistir. 115 kisiden 4 puan altin1 skorlayan 51’inin
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tiiberkiilloz hastalarina bakim sunabilme becerisine sahip olmadigini diisiindigi

goriilmiistir.

Tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim sunabilme becerisine

sahibim.
25
20
15
10
| I
0
1 Kesinlikle 7 Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Sekil 6.3.1 Katilimcilarin “tliberkiiloz hastalarina farmasétik bakim sunabilme becerisine
sahibim” Sorusuna Verdigi Yanitlarin Dagilimi

Katilimcilarin tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim sunabilme konusunda kendisine
duydugu gilivenin 6lgiildiigi ikinci soruya verdigi yanitlar Sekil 6.3.2°de gosterilmistir. 4
puan istiinii skorlayan 53 kisinin tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim sunabilme

konusunda kendisine giivendigi goriilmiistiir.

Tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim sunabilecegim
konusunda kendime giiveniyorum.
30
25
20

15

e

& &
2 S

& @
N A

o v O

Sekil 6.3.2 Katilimcilarin Tiberkiiloz Hastalarina Farmasotik Bakim  Sunabilme
Konusunda Kendisine Duydugu Giivene iliskin Yanitlarin Dagilimi
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Tiiberkiiloz hastalarina farmasdtik bakim sunmanin zorluk derecesini degerlendirdigi 3.
sorunun yanitlart Sekil 6.3.3’te gosterilmistir. 4 puan altin1 skorlayan 49 kisinin tiiberkiiloz

hastalarina farmasotik bakim sunmanin ¢ogunlukla zor oldugunu kabul ettigi goriilmiistiir.

Tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim sunmak benim
icin.......... olacaktir.
30

25
20

15
1

1 Cok zor 7 Gok kolay

o

o

Sekil 6.3.3 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastalarina Farmasotik Bakim Sunmanin Zorluk
Derecesini Degerlendirdigi Yanitlarin Dagilimi

Katilimcilarin tiiberkiiloz hastalarina farmasétik bakim sunacak meslektaglarinin oranini
degerlendirdigi dordiincii soruya verdigi yanitlar Sekil 6.3.4’te gosterilmistir. 115 kisiden
73’1 4 puan altin1 skorlayarak meslektaslarinin ¢ogunun tiiberkiiloz hastalarina farmasotik

bakim sunamayacagini diisiindiigiinii gostermistir.

Bana gore tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim sunacak

meslektaslarimin orani: ......... olacaktir.

40
35
30
25
20
15
10
B l i =
0

10% 7 100%

Sekil 6.3.4 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastalarina Farmasotik Bakim Sunacak
Meslektaglarinin Oranin1 Degerlendirdigi Yanitlarin Dagilimi
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Katilimecilarin  ‘Mesleki olarak saygi duydugunuz bir meslektaginizi diistiniin. Sizce
tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim hizmeti sunar m1?’ sorusuna yanit aradigi 5.
Sorusuna verdigi yanitlar Sekil 6.3.5’te gosterilmistir. 115 kisiden 58’1 4 puan istiini
skorlayarak saygi duydugu bir meslektasinin karsilasti§i bir tiiberkiiloz hastasina

farmasotik bakim hizmeti verecegine inandigi gorilmiistiir.

Mesleki olarak saygi duydugunuz bir meslektasimz diisiiniin. Sizce
tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim hizmeti sunar nm?
30
25
20

15
| . I I

1 Asla 7 Her Zaman

o U1 O

Sekil 6.3.5 Katilimcilarin “Mesleki Olarak Saygi Duydugunuz Bir Meslektaginizi Diigiiniin.
Sizce Tiberkiiloz Hastalarina Farmasotik Bakim Hizmeti Sunar m1?” Sorusuna Verdigi
Yanitlarin Dagilimi

Katilimcilarin kendileri i¢in 6nemli olan meslektaslarinin tiiberkiiloz hastalarina farmasdtik
bakim sunmasini yorumladigi altinct soruya verdigi yanitlar Sekil 6.3.6’da gosterilmistir.
4 puan altin1 skorlayan 51 kiginin 6nem verdigi meslektaglarinin tiiberkiiloz hastalarina

farmasotik bakim sunmayacagini diisiindiigii gorilmiistir.

Benim icin 6nemli bir¢ok meslektasim, tiiberkiiloz hastalarina
farmasotik bakim hizmeti sunar.

25
20
15
10
0
1 Kesinlikle 7 Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Sekil 6.3.6 Katilimcilarin Kendileri igin Onemli Olan Meslektaslarinin Tiiberkiiloz
Hastalarina Farmasotik Bakim Sunmasini Yorumladigi Yanitlarin Dagilimi
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Katilimeilarin Tiberkiiloz hastalarina farmasdtik bakim sunmanin kendileri i¢in fayda
durumunu degerlendirdigi yedinci soruya verdigi yanitlar Sekil 6.3.7°de gosterilmistir. 4
puan istiinii skorlayan 85 eczacinin tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim sunmanin

kendileri i¢in fayda saglayacagina inandig1 goriilmiistiir.

Genel olarak, tiiberkiiloz hastalarina farmasotik bakim sunmanin benim
icin ........ oldugunu diisiiniiyorum.

50

42
40
30 21 22
20 14
9
P i ]
0 | —— -
1 Faydasiz 2 3 4 5 6 7 Faydah

Sekil 6.3.7 Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastalarina Farmasotik Bakim Sunmanin Kendileri
I¢in Fayda Durumunu Degerlendirdigi Yanitlarm Dagilimi

Katilimcilarin genel o