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Tiiberkiiloz (TB) hastaliginin etkeni olan Mycobacterium Tuberculo-
sis basili solunum yoluyla bulasmaktadir. Hastalik etkeninin sagliklt
kisilere bulagmasini onlemek igin, aktif TB hastaligi olan kisilere er-
ken tani ve etkin tedavi énemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii 1993 de tiiberkiiloz icin kiiresel acil durum ilan
ederek Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisini (DGTS) onermistir.
Bu stratejinin énemli bilesenlerinden birisi, hastaya verilen tedavi-
deki ilaglarin DGT ile igirilmesidir. Boylece hastanin tedavisi siire-
since her doz ilact igtigine emin olunabilir.

Calismamizda, 2019 yilinda Ankara’daki Aile Saghgi Merkezlerin-
de ¢calisan aile hekimi(AH) ve aile saghgi ¢alisanlarinin(ASC) TB
hastaligi, kontrolii ve DGT uygulamasimin dnemi haklindaki bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmisti. Halen tedavideki TB
hastalarinin kayith olduklart AH ve ASC lere bilgilendirme toplan-
tist diizenlenmis, egitimlerden once ¢alismamiz i¢in hazirladigimiz
anket formunu doldurmalart istenmis, ardindan interaktif egitim ya-
pilmgtir.

Toplam 12 seansta, 624 kiginin cevap verdigi anket formlari deger-
lendirilmistir. DGT nin 6nemi ve tedaviyi aksatmanin olasi sonugla-
rina daha fazla yanls cevap verilmistir. Bilgi eksikligi goriilen konu-
lara egitimlerde ozellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Dogrudan Gozetimli Tedavi, Aile
Saghg1 Merkezleri

ABSTRACT

Mycobacterium Tuberculosis bacillus, which is the cause of tuber-
culosis (TB) disease, is transmitted by inhalation. Early diagnosis
and effective treatment are important for preventing healthy people.
The World Health Organization declared a global emergency for
TB in 1993 and proposed the Directly Observed Treatment Stra-
tegy (DOTS). One of the important components of this strategy is
the administration of the drugs with DGT. We aimed to evaluate the
knowledge level of family physicians (AH) and family health workers
(ASC) working in Family Health Centers in Ankara in 2019 about
TB disease, and the importance of DOT application. An informative
meeting was held for AH and ASC, were asked to fill out the questi-
onnaire form. Questionnaires answered by 624 people. More wrong
answers have been given to the importance of DOT and possible
consequences of disrupting treatment. Particular attention should be
paid to the subjects with lack of knowledge in the trainings.

Keywords: Tuberculosis, Directly Observed Treatment, Family He-
alth Centers

GIRIS:

Tiberkiiloz (verem) insanlik tarihi kadar eski bir
hastalik olmasina ragmen diinyada ve Tiirkiye’de
onemli bir halk sagligi sorunu olarak Onemini
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korumaktadir. Tiiberkiiloz hastaligit Mycobacte-
rium Tuberculosis basili tarafindan olusturulur.
Tiiberkiiloz hastaligini diger hastaliklardan ayirt
eden 6zelligi solunum yolu ile bulagmasidir. Bu
nedenle hasta ile ayni havayi/ortami paylasmak
yeterlidir. Hastaligin bulagmasini 6nlemek igin,
aktif tiiberkiiloz hastalig1 olan kisilere erken tani
koymak ve etkin tedavi uygulamak o6nemlidir.
Etkeni, tanis1 ve tedavisi bilinmekle beraber hala
bu denli 6nemli bir sorun olmasi, bu konuya tim
diinyada dikkat ve 6zenle yaklasilmas1 gereklili-
gini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
1993 yilinda tiiberkiiloz igin kiiresel acil durum
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ilan etmis ve ardindan Dogrudan Gozetimli Teda-
vi Stratejisini tiim iilkelere dnermistir (1,2).

Tiiberkiiloz tedavisi hem hasta hem de toplum
saglig1 i¢in yarar saglamaktadir. Tiiberkiiloz has-
tasinin tedaviye uyumunun saglanmasi saglik ¢a-
lisanlarinin gorevidir. Tedaviyi yiriiten hekim ve
saglik calisanlari, tedaviyi diizenli yiiriitmek ve
tamamlamakla gorevlidir (3).

Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT), tiiberkiiloz
hastasinin tiim tedavisi boyunca ilaglarmin her
dozunu bir gorevli ya da gézetmen esliginde ig-
mesidir ve tedavi basar1 oranlarini artirmaktadir.
DGT uygulamasmin temel nedeni, hastalarin ge-
nellikle tedaviye uyumsuz olmalaridir. Tiiberkii-
loz hastalarinin tedavileri en az 6-8 ay (ilag diren-
ci olan vakalarda bu siire uzayabilir) olmak lizere
uzun bir zaman almaktadir. Tedavi siirecinin uzun
olmas1 ve tedaviye basladiktan sonra hastalarin
bir-iki hafta igerisinde iyilesme belirtileri gos-
termelerinden dolay1 verem hastalar1 tedavilerini
yarim birakabilmektedirler. Boylece hastalarda
niiks, ilaglara direng¢ gelismesi, kroniklesme gibi
istenmeyen sonuclar goriilebilmekte, tedavi sii-
reci uzayabilmekte ve bu hastalar hem kendileri
iyilesememektedir hem de toplum agisindan bulag
kaynag1 olmaktadir. DGT uygulamalart ile tedavi
basarisi ve kiir oranlari artarken hastalik insidansi
diismektedir. Ayrica bununla birlikte niiks oranla-
r1, ila¢ direnci oranlar1 da diismektedir.

Etkili ve basarili bir tedavi igin, aktif olarak has-
talarin/hastalara tiiberkiiloz ilaglarini diizenli ola-
rak igmesinin/igirilmesinin saglanmasi yani DGT
gereklidir. DGT tiiberkiilozlu hastalarin her doz
ilacinin her giin bir saglik calisan1 veya egitilmis
bir goniillii tarafindan icirilmesini esas almakta-
dir. Bu yontem sayesinde tedavi basari ile tamam-
lanmaktadir.

Tiirkiye’de, DSO tarafindan énerilen DGTS go-
niillii pilot ¢aligmalari, 2000 y1linda Nazilli Verem
Savas Dispanserinde, 2001 yilinda ise Denizli ve
Aydin illerinde baslatilmistir (4).

T.C. Saglik Bakanligi, Verem Savagi Dairesi Bas-
kanliginin 2006/78 sayili Genelgesine gore verem
kontrol programinda belirlenen iilke hedefimize
ulasabilmek i¢in yapilan “Dogrudan Gozetimli
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Tedavi Stratejisinin” iilke genelinde uygulanma-
sina gecilmistir.

Ankara ilinde 2008 yilinda “Dogrudan Gozetimli
Tedavi” galismalar1 baglatilmigtir. Verem Sava-
s1 Dispanserlerinde kayit altina alinan hastalara
nerede ve kimin tarafindan DGT uygulanacagina
“hastayla birlikte” karar verilmektedir.

Milenyum gelisme hedefleri dogrultusunda DSO
tarafindan Onerilen “Stop-TB Stratejisi” 2006-
2015 yillar1 i¢in uygulamaya konulmus ve verilen
hedeflere ulagsmak igin politikalar gelistirilmistir.
DSO’niin ilan ettigi ve halen T.C. Saglik Bakanli-
gimiz tarafindan tiiberkiiloz kontrol ¢aligmalarin-
da ana politika olarak kabul edilmis olan “End-
TB Stratejisi”, DSO’ye bagl 194 iilke tarafindan
2014 yilindaki Diinya Saglik Asamblesi sirasinda
onaylanmis ve 2015 yil1 Eyliil ayinda Birlesmis
Milletler iiye iilkeleri tarafindan benimsenmistir.

2016-2035 yillar1 arasinda, tiiberkiiloz kontroliin-
de rolii olan her basamakta yapilmasi gerekenleri
ve hedefleri gosteren bu stratejide ana hedef kiire-
sel epideminin sonlanmasidir. Ulagilmasi gerekli
hedefler ise, 2030 yilinda 2015 yilina kiyasla has-
talik insidansimin %80 ve tiiberkiilozdan 6liimle-
rin %90 azaltilmasidir (5,6).

DGT uygulamalarinda, tiiberkiiloz hastas1 DGT
gozetmeni esliginde giinliik ilaglarini iger. Bu uy-
gulamanin sonunda hasta ve gézetmen tarafindan
ilgili form doldurularak imzalanir. DGT gdzetme-
ni hastanin tedaviye uyumuna destek olur. Has-
taya ilaglarmi iciremedigi giinleri de kayit altina
alarak ilgili birimlere bildirir. Boyle bir durumda
ilgili aile hekimi veya dispanser hekimi hastaya
ilaglarin1 almasi konusunda olumlu telkinlerde
bulunmalidir.

Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin
olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anla-
yist iginde sunan ve kigiye yonelik koruyucu sag-
lik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini veren
kisidir.

Aile saghgi calisani, aile hekimi ile birlikte ekip
anlayisi iginde kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini sunan ve aile
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hekiminin gozetiminde, talimati verilen ilaglar
uygulayan saglik personelidir.

Ulkemizde aile hekimligi 2005 yilinda Diizce
ilinde pilot uygulama olarak baslatilmis, 2006 y1-
linda 6 il, 2007 yilinda 7, 2008 yilinda 17 il, 2009
yilinda 4, 2010 yilinda 46 il olmak iizere hizmet
ihtiyacina yonelik il degerlendirmeleri yapilarak
2010 yil1 sonu itibari ile lilke genelinde aile he-
kimligi uygulamasina gecilmistir.

Ulke genelinde uygulamaya gecilmesi ile birlik-
te, bilimsel ve teknolojik gelismeler ve hizmet
ihtiyacindaki degisimler dikkate alinarak, hizmet
mekanlarinin fiziki sartlar1 ve teknik donanimla-
rinin gelistirilmesi, aile hekimligi hizmetlerinin
kapsaminin nicelik ve niteliginin arttirilmasi, aile
hekimligi ¢alisanlarinin bilgi, deneyim ve kapasi-
tesinin gelistirilmesi i¢in ¢alismalara agirlik ve-
rilmistir.

Aile hekimi, kendi sorumlulugu altindaki birey-
leri bir hastalik ¢ergevesinde degil, biitiinciil bir
yaklagimla riskler, saglik kosullari, psikososyal
cevre ve mevceut diger akut veya kronik saglik so-
runlari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir.
Sorumlulugunu {istlendigi kisinin hastaliklardan
korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alir. Hastalik du-
rumunda bilgi ve tecriibesi ¢ercevesinde tedaviyi
gerceklestirir.

Dolayisiyla aile hekimi kendisine kayitl kisilerin
ayni zamanda saglik danismani, saglik konularin-
da onlara yol gdsteren ve onlarin haklarini savu-
nan kisi konumundadir. Aile hekimi, genellikle
bireylerinin ikametlerine yakin ve kolay ulasila-
bilir konumdadir. Bu durum aile hekiminin hiz-
met verdigi toplumu her yoniiyle tanimasi; aile,
cevre ve ig iliskilerini degerlendirmesine imkan
saglamaktadir. Saglikli bireyler ve saglikli top-
lumun temini i¢in temel hizmetler olan koruyucu
saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesine yo-
nelik hizmetlerin, sorumlulugu altindaki bireylere
en etkin sekilde nasil sunulmasi gerektigini de-
gerlendirerek, bireylere en yakin konumda ve en
etkin sekilde bu hizmetlerin sunumu s6z konusu
olmaktadir. Ulkemizde her bireyin bir aile heki-
mi vardir (7).
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Ankara Ilinde Aile Hekimligine 2010 yilinda ge-
¢ilmis olup halen il genelinde 406 Aile Saglig
Merkezinde 1574 Aile Hekimi ve 1531 Aile Sag-
lig1 Calisani ile hizmet sunulmaktadir.

DGT uygulamasinda, tedavi baslanan her hasta-
ya, “hekimi tarafindan” hastaligi, tedavisi, yan
etkileri ve tedavinin stirekliligi konularinda mut-
laka egitim verilmelidir (3).

AMAC:

Ankara ilinde biitiin Aile Sagligi Merkezlerinde
Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT), uygulamasi
yapilmaktadir.

Bu calismada, 2019 yilinda Ankara ili Aile Saglig
Merkezlerinde calisan aile hekimi ve aile sagligi
calisanlarinin tiiberkiiloz hastaliginin tedavisinde
onemli bir unsur olan Dogrudan Gézetimli Teda-
vinin (DGT) 6énemi konusunda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Bu tanmimlayici ¢alismaya; 2019 yilinda tiiberkii-
loz teshisi konmug, DGT uygulamas1 yapilacak
hastanin kayith oldugu aile hekimi ve aile sagli-
&1 calisanlart dahil edilmistir. Sozii edilen hekim
ve diger personel igin planlanan egitim toplanti-
lar1 6ncesinde, egitim programlarina yol gosteri-
ci olmasi amaglanarak; tiiberkiiloz hastaligi ve
ozellikle DGT’nin 6nemi konusunda bilgi ve go-
rislerinin degerlendirilmesine yonelik veri topla-
mak igin “Ankara ili Aile Sagligi Merkezlerinde
Calisan Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanlari-
nin Tiiberkiiloz Hastaliginda Dogrudan Gozetim-
li Tedavinin Onemi Konusunda Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi” amaci ile hazirlanmis olan
anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket for-
mu; demografik bilgiler, TB hastaliginin etkeni,
bildirimi, tanisi, bulasmasi, TB kontrolii, DGT
ilkeleri, tedaviye uyum, diizensiz tedavinin ola-
st sonuglart konusunda bilgi diizeylerini dlgmeyi
goriliglerini anlamay1 iceren toplam 18 sorudan
olugsmaktadir. 2019 yilinda her ayin ilk haftas1 dii-
zenli olarak yapilan 12 toplanti 6ncesinde toplam
624 aile sagligi merkezi personeli (aile hekimi ve
aile sagligi calisani) anket formunu cevaplamis,
daha sonra “Tiberkiiloz Hastaliginda Dogrudan
Gozetimli Tedavinin (DGT) Onemi” konusunda
interaktif egitim yapilmistir.
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Arastirmanin yapilmasi ve verilerin kullanila-
bilmesi igin “Ankara Il Saghk Miidiirliigii, Halk
Saglig1 Hizmetleri Baskanligi, Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aras-
tirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonunca”
gerekli degerlendirme yapilmig ve 06/07/2020 ta-
rih ve 00120314328 barkod numarali arastirma ve
yay izni alinmigtir.

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 paket programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde frekans, yiizde, oran gibi tanimlayici ista-
tistikler, karsilastirmalarda ise ki kare testi kulla-
nilmastir.

BULGULAR:

Calismamiza 2019 yilinda Ankara ili Aile Saglig
Merkezlerinde ¢alisan ve DGT uygulamasi yapan
toplam 624 kisi (aile hekimi ve aile saglig1 elema-
n1) katilmistir. Katilimeilarin %7.7° si 20-29 yas
araliginda, % 21,2’si 30-39 yas, % 53,8’1 40-49
yas araliginda, %17,3’{ ise 50 yas ve iizerindedir.

Katilimcilarin %3,1°1 (19) uzman aile hekimi,
%36,7’s1 (229) aile hekimi, %30,1’i (187) ebe,
%28,8’1 (181) hemsire, %1,3’1 (8) diger saglik
personeli olarak gorev yapmaktadir. Meslekteki
calisma yillar1 ortalamasi 20,248.7 yildir. Aile
Sagligi Merkezinde c¢alisma yillar1 ortalamasi
6,9+4.5 yildir (Tablo 1).

Katilimcilarin %94,2” si TB olgusu veya siiphesi
ile karsilagtiginda bildirim yaptigini, %86,5’1 bil-
dirim yapacag yeri bildigini belirtmektedir. Bil-
dirim yapacag1 yeri bilenlerin 48,11 Verem Savag
Dispanserine, % 28,8’1 Halk Sagligi Hizmetleri
Baskanligma, %23,1°i Ilge Saghik Miidiirliigiine/
Toplum Sagligi Merkezine bildirim yaptigini be-
yan etmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin, %94,2” si tiiberkiiloz olgusu veya
siiphesi ile karsilastiginda bildirim yaptigini,
%86,5’1 bildirim yapacagi yeri bildigini, bildi-
rim yapacagi yeri bilenlerin 48,1°1 Verem Savas
Dispanserine, % 28,8’1 Halk Sagligi Hizmetleri
Baskanligma, %23,1°i Ilge Saglik Miidiirliigiine/
Toplum Saglig1 Merkezine bildirim yaptigini be-
yan etmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Incelenenlerin Tamimlayict Ozellikleri-
ne Gore Tiiberkiiloz Olgusu veya Siiphesi Du-
rumunda Bildiriminin Yapimast Durumu, An-
kara, 2019

Tiiberkiiloz Olgusu
veya Siiphesi ile
Karsilastiginda
Bildiriminin
n Yapilmasi Durumu
(%)
Bildirim | Bildirim
Yapar | Yapmaz
Meslek
Uzman Aile Hekimi 19 100.0 -
Aile Hekimi 229 100.0 -
Ebe 187 84,4 15,6
Hemygire 181 96,7 33
Diger Saglik Personeli |8 100.0 -
¥=9.3
p=0.07
DGT’nin Onemi
Konusunda Daha
Once Egitim Alma
Durumu
Almis 321 100.0 -
Almamis 303 93,2 6,8
v=1.15 p=0.5
Daha Once DGT
Takip Hastas1 Olma
Durumu
Olmus 600 100.0 -
Olmamis 24 92,5 7,5
=19 p=0.9




Saghk ve Toplum  Yil:20, Sayi: 3 Eyliil-Aralik 2020

Tablo 2. Incelenenlerin Tiiberkiiloz ve DGT’ye Iliskin

Bilgi Diizeyleri, Ankara, 2019.

Say1 | Yiizde
Tiiberkiiloz Basili Bulasma Yolu
Biliyor 612 | 98,1
Bilmiyor 12 1,9
Tiiberkiilozdan Siiphe Edilmesi Gereken
Durumlar
Biliyor 584 [ 93,6
Bilmiyor 40 6,4
Tiiberkiiloz ~ Teshisi  Koymak  icin
Bakteriyolojik Test Yapilmasini
Biliyor 588 | 94,2
Bilmiyor 36 5,8
DGT Sirasinda Hastanin Tedaviye Uyumunu
Artirmaya Etkili Yontemleri
Biliyor 588 | 94,2
Bilmiyor 36 5,8
DGT Uygulamanin Temel Nedenlerini
Biliyor 360 | 57,7
Bilmiyor 264 | 423
Diizensiz Tedavi ve Tedaviyi Yarida
Birakmanin Muhtemel Sonuc¢larini
Biliyor 498 1 79,8
Bilmiyor 126 | 20,2

Tablo 3. Incelenenlerin Tiiberkiiloz Olgusu veya Siiphesi
Ile Karsilastiginda Bildiriminin Yapilmasina lliskin Bilgi

Diizeyleri ve Tutumlari, Ankara, 2019

Say1 | Yiizde
Bildiriminin Yapilmasi1 Durumu
Bildirim Yapar 588 94,2
Bildirim Yapmaz 36 5,8
Bildirim Yapacag: Yeri Bilme Durumu
Biliyor 539 86,5
Bilmiyor 85 13,5
Bildirim Yapilan Yer
Verem Savas Dispanseri 301 48,1
Halk Saglig1 Hizmetleri Baskanlig1 179 28,8
Ilge Saglik Miidiirliigii/ Toplum Saglig:
Mgerkezgi guop gie 144 23,1
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TARTISMA:

Tiiberkiiloz tedavisinde DGT uygulama-
lar1; hastanin ilag aliminin saglik perso-
neli tarafindan klinikte veya evinde ya da
aileden sorumlu birisi tarafindan evinde
denetlenmesi temeline dayanmaktadir (8).

Tiberkiiloz tedavisinin ilkeleri; etkili,
giivenli ve kisa stireli tedavinin segilme-
si, kombine ila¢ kullanilmasi, diizenli ve
yeterli slire ila¢ kullanilmasidir. Tiiber-
kiiloz hastasinin tedavisini diizenli olarak
siirdirmek ve tamamlamak tiiberkiilozun
kontroliinde 6nemlidir. Bu nedenle her
tiiberkiiloz hastasinda DGT standart yak-
lagimdir.

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saghgi Ge-
nel Miidirligi, Tirkiye’de Verem Savasi
2019 Raporu verilerine gore; bazi illeri-
mizde ki DGT uygulama oranlar1 basari-
st sirastyla; Adana 100,0, Ankara %99,1,
Istanbul %98,6, Izmir %98,3 ve Bursa
%98.2 olup Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan hedeflenen %85’in iizerindedir

Q).

Tiirkiye’de Verem Savast 2019 Raporu
verilerine gore; Ulkemizde tiiberkiiloz
tedavi basaris1 (kiir ve tedaviyi tamam-
lama) %85,4, tedaviyi terk ise %3,3 tiir.
Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) basa-
ris1 %98,6’dir. Ankara ili tiiberkiiloz teda-
vi basarist (kiir ve tedaviyi tamamlama)
9%90.,9, tedaviyi terk ise 9%0,8°dir (2).

Ankara ilinde 2008 yilinda “Dogrudan
Gozetimli Tedavi” calismalar1 baslatilmis,
yillar iginde Ankara il Saghk Miidiirlii-
giintin DGT Stratejisinde idari kararlhiligi,
gerekli destegi saglamasi, Verem Savag
Dispanseri ve Aile Sagligi Merkezlerinde
calisan personelin ¢abalariyla DGT basa-
rist giderek artmaktadir. Caligmamizda,
2019 yilinda Ankara ili Aile Saglig1 Mer-
kezlerinde calisan aile hekimi ve aile sag-
lig1 calisanlarinin tiiberkiiloz hastaliginin
tedavi basarisinda DGT’nin énemi konu-
sunda bilgi diizeyi degerlendirilmistir.
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Degisik iilkelerde yapilan randomize kontrolli
calismalarda; uygulamalar klinik, toplum ve aile
temelli olmak {izere {i¢ grupta incelenmistir. Di-
ger bir siniflama ise saglik ¢alisanlarinin, toplum-
dan kisilerin, aileden yakin ya da uzak akrabalarin
gorevlendirilmesi ile yapilmistir. DGT nin uygu-
lanmadig1 gruplarda ise ilaglar, hastalarin kendile-
rine verilerek onlardan ilaglar1 diizgiin bir sekilde
icmeleri istenmistir. Saglik calisanlar1 olarak dok-
torlar, hemsireler, ebeler gorev alirken toplumdan
da dgretmenler, saygt duyulan kisiler, komsular,
sosyal gorevliler, kiir olmus tiiberkiiloz hastalari,
ogrenciler gorev almistir. Aile tiyesi grubunda ise
yakin ya da uzak akrabalar gorevlendirilmistir.

Kayaoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada; sa-
dece bir tanesinde “klinikte uygulanan DGT nin
kendi kendine ilag kullanmaya goére tedavide daha
etkin oldugu gosterilmistir. Diger dort aragtirma-
da ise “klinikte uygulanan DGT”, “evde saglik
personeli tarafindan uygulanan DGT” ve “evde
aile tiyeleri tarafindan uygulanan DGT” ve “top-
lum goniilliileri tarafindan uygulanan DGT” uy-
gulamalarmin etkinlikleri gosterilememistir (9).

Birgok tlilkede denetimsiz tedavi yliziinden ta-
mamlanmamis tedavi oran1 %50-75 iken, denetim
altinda kisa tedaviler ile %80-90 tedavi basarisi
saglanmigtir (10,11).

Tiiberkiiloz olgularinda DGT uygulamalarina rag-
men hastalarin uzun siireli tedavi stratejilerine uy-
mayarak tedaviyi terk ettigi saptanmistir. Tiirkiye
genelinde tedavi terk oran1 %5,5- 23,0 araliginda
oldugu ifade edilmistir (12). Calismalarda teda-
vi terk orami Istanbul’da %29,3, Diyarbakir’da
%13,2, Urfa’da %2,6 bulunmustur (13-15).

Erbaycu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada; tii-
berkiiloz tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan uyumsuz-
lugu hastanin kendisinin yorumladig: anket calis-
masinda tedavi ile yakinmalarin azalmasi/kaybol-
masi, hastalarin kendini iyi hissetmeye baslama-
lar1 ve mevcut ailevi/sosyal sorunlar, uyumsuzlu-
gun en sik sebepleri olarak belirlenmistir.

Calismada hastalarin tedavileri ile ilgili yeterince
bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri, sosyal sorunla-
11 ile ilgilenilmesi ve psikolojik destek almalar1
tedaviye uyumu artiracak onlemler olarak goste-
rilmistir (16).
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Tiiberkiiloz olgularindaki tedavi terkleri, yeni
ve eski olgularda ilag direngliliginin geligmesine
neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda DGT uy-
gulanan olgularda ilag direng oranlarinda 6nemli
derecede azalma saptanmistir (17, 18).

Wandwola ve ark. tedavi basar1 oranini arttirma-
s1, maliyeti diisiirmesi, zamandan kazanilmasi ve
klinik is ytikiinii azaltmas1 agisindan evde saglik
personeli tarafindan yiiriitilen DGT nin tedavide
basarili olacagini ifade etmektedir (19).

Kurt ve ark. Mersin ilinde yapmis olduklari ¢alig-
mada DGT oran1 2008 yilinda %97.1 iken 2014
yillarinda bu oran % 99.4 seviyelerine ulagsmistir,
DGT uygulamalarinin yillar iginde artisi ile bir-
likte tedavi terk, 6liim oran ve olgu hizinda 6nem-
li diisiisler saptamislardir. Calismada hastalarin
VSD ve Aile Sagligi Merkezlerine geldiklerinde
muayenelerinin yapilmasi, vakit ayrilmasi, sorun-
larin dinlenmesi ve yakinlik gosterilmesinin yillar
icindeki DGT oranlariin ve Aile Hekimliklerin-
de yapilan DGT sayisiin artmasinda etkili oldu-
gunu diistindiirm{stiir (20).

Mussie KM ve arkadaslarinin  Etiyopya’da
saglik calisanlar1 ile yaptiklart g¢aligmada;
katilimeilar DGT uygulamasi hakkinda herhan-
gi bir danismanlik almadiklarini sdylemislerdir.
“DGT, hastanin saglik merkezine her giin gelme
yikimliligii vardir, hasta sabirla saglik merkez-
ine giderek “haplar1 yutmalidir”, hasta gelmeyi
reddederse ve rijit bir sekilde DGT uygulanirsa,
Ozellikle uzun siiredir ama diizensiz ila¢ kullan-
maktan dolayi ilag yan etkileri olan ve diger ned-
enlerden dolay1 hassas DR-TB (drug resistant-
ilaca direngli) hastalarinin agresif davrandigini,
eger bu hastalara “bu haplari al, agzin1 a¢ ve yut”
diye sdylendiginde iglerin daha da kétiilestigini ve
onlar1 uzaklagtirdigini belirtmislerdir. Calismanin
sonu¢ boliimiinde; DGT stratejesinde, tedavinin
basindan itibaren hasta ile konsensiis saglanmasi,
rijit davranilmamasi, empatik yaklasim i¢in saglik
calisanlarina DGT egitimi verilmesi gerektigini
onerilmistir (21). Yine ¢alismamizin énemli bir
bulgusu da yukarida deginildigi gibi arastirma
grubumuzda birinci basamakta calisanlarin %
13,5 1 bildirim yapacag1 yeri bilmedigini ifade et-
mektedir. Bu bulgu da hizmet i¢i egitimlerde mut-
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laka bu konunun vurgulanmasi gerektigine isaret
etmektedir (Tablo 3).

Tiiberkiiloz olgularinda tedavi terk oranini en aza
indirmek ve DGT’ nin basari ile yiiriitiilebilmesi
icin uygun alt yap1 ve egitimli calisanlara ihtiyag
duyulmaktadir. DGT uygulamalarindaki bagari-
nin artmasi i¢in uygulanacak stratejilerden birisi
de uygulamada yer alan tiim personele diizenli
egitim verilmesidir.

Tiirkiye’de Verem Savagi 2014 Raporu verile-
rine gore; tiiberkiiloz olgularinin 2007 yilinda
%94’line, 2008 yilinda %95,5’inin, 2009 yilinda
%96,6’smin, 2010 yilinda %97,9’unun, 2011 y1-
linda %98,2’sinin, 2012 yilinda %99 unun, 2013
yilinda ise % 98,3’liniin tedavilerine dogrudan
gbzetim altinda baslanmistir. Ulkemizde 2012 yi-
linda DGT uygulamalarinin %84,5’ini saglik per-
soneli, %14,6’sin1 ev halki ve diger gézetmenler
tarafindan yapildig1 belirtilmektedir. Saglik per-
sonelinin, DGT uygulamasini %92,9’unu saglik
kuruluslarinda, %7,1’ini hastanin ev ya da is yeri-
ne giderek yaptig1 ifade edilmistir (22).

Calismamizin bulgularina gore; ilimizde birinci
basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik per-
soneli DGT uygulamasini bilmekte ve basarili bir
sekilde uygulamaktadir.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler 1s18inda;
etkili bir tiiberkiiloz kontroliiniin saglanabilmesi
icin DGT uygulamasi yapan saglik personelinin
dogrudan gozetimli tedavi stratejisi ile ilgili bilgi-
lerinin gelistirilmesi icin siirekli ve diizenli egitim
programlar1 diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.
Hekimlerin ve aile sagligi ¢alisanlarinin timiiniin
egitime katilimi saglanarak, giinlik is yogunlu-
gunda DGT uygulamay1 ihmal eden saglik per-
sonelinin bu yontemi uygulamasi saglanmalidir.
DGT ile ilgili sorun yasayan saglik personelinin
ise sorunlarinin ¢oziimiine yonelik ¢aligmalar ya-
pilmalidir.

SONUC VE ONERILER:

Tiiberkiiloz tedavisine uyum evrensel bir prob-
lemdir. Glinlimiizde birgok iilkede uygulanmakta
olan DGT tiiberkiiloz tedavisinde bilinen en etkili
yontemdir.
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Ankara ilinde Verem Savasi Dispanserleri ve Aile
Sagligi Merkezleri tedavi basarisini artirmak igin
ig birligi i¢inde 6zveriyle hizmet sunmaktadirlar.
Tiiberkiiloz tanisi alip tedavi baslanan hastalara
nerede ve kimin tarafindan DGT uygulanacag:
hastayla birlikte karar verilmektedir. DGT uygu-
lamasi, saglik kurulusunda, hastanin evine gide-
rek ya da kamerali telefon gézetiminde gercekles-
tirilmektedir.

Yiiriitilen degerlendirme ¢aligmasi, diger perso-
nelin egitiminden de sorumlu olan aile hekimlerin
DGT tedavisi baglaminda bazi eksik bilgilerinin
olduguna isaret etmistir. Bazi sinirliliklari olan bu
calismada incelenmeyen yonlerin ileri aragtirma-
larla degerlendirilmesi konu ile ilgili daha da yol
gosterici olacak ve bu eksiklerin siirekli olarak
hizmet ici egitimlerle tamamlanmast ile bu alan-
daki basarilar daha da artabilecektir.

Dogrudan Gozetimli Tedavinin kesintisiz stirdii-
rillebilmesi i¢in Verem Savas Dispanserleri ve
Aile Saghigi Merkezleri arasinda siirekli iletisi-
min olmasinin énemi ve diger saglik personelinin
DGT’deki rolii de yine ileri arastirmalarla bilim-
sel olarak ortaya konulmasi gereken diger husus-
lardir.

ASM caligsanlarina ve hastalara, tiiberkiilozdan
siiphe edilmesi gereken durumlar, tiiberkiiloz tes-
hisi koymak i¢in bakteriyolojik test yapilmasi,
DGT uygulamanin temel nedenleri vs. konular1
iceren egitim programlarinin daha etkili diizen-
lenmesinin ayrintilar1 da daha iyi ortaya konula-
bilecektir. Sonugta, periyodik egitim programlari
ile hizmet verenlerin eksik bilgilerinin tamamlan-
masi; DGT sirasinda hastanin tedaviye uyumunu
artirmasi, hatali davranislarda degisiklige neden
olabilmesi, diizensiz tedavi ve tedaviyi yarida bi-
rakmanin azalmasi agisindan ¢ok énemlidir.

Ankara Il Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmet-
leri Baskanlig, Ilce Saghk Miidiirliikleri, Verem
Savas1 Dispanserleri ve Aile Saglhigi Merkezleri
tedavi basarisini artirabilmek igin is birligi iginde
Ozveriyle hizmet sunmaktadirlar. Hedefimiz; ge-
lecek nesillerin tiiberkiiloz mikrobuyla karsilas-
ma olasiliginin azalmasi ve halen hasta olanlarin
da en iyi sekilde tedavi edilmesidir.
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