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Gilintimiizde DGT tiiberkiiloz kontroliinde en 6nemli tedavi stratejisidir. Tim
tedavi stiresince ilaglarin bir gorevlinin gozetiminde igirilmesi prensibine dayanan bu
strateji ile enfeksiyon riski azalmakta, insidans, mortalite gibi epidemiyolojik
parametreler diismekte, direngli tiiberkiiloz vakalar1 azalmaktadir.

Hastalarimizi daha iyi takip etmek ve ilaglarin diizenli kullanilmasi
saglamak, tiiberkiilozla savasi daha iyi ylriitmek, direngli tiiberkiiloz vakalarinin
sayisint azaltmak amaciyla dispanserimizde 1 Subat 2001 tarihinden itibaren DGT
uygulamaya bagladik.

On hazirlik olarak DGT yontemi ve uygulama sekli konusunda 6ncelikle
dispanser personeli egitildi. Saglik ocaklar ile isbirligi yapildi, her saglik ocagindan 1
doktor ve 2 saglik personeli egitilerek gorevlendirildi. Herhangi bir saghk kurumu
bulunmayan yerlerde muhtar, kdy bekgisi, cami imami; cezaevinde cezaevi saglik
memuru egitildi. Evde DGT uygulamak gerektiginde; evdeki uygun kisi secilerek o
kisiye egitim verildi.

Tiiberkiilloz tanis1 alan tim hastalara ev ziyareti yapildi .Hastalar tek tek
degerlendirilerek DGT’nin ne sekilde uygulanacagi belirlendi. Hastalarin maddi
durumu ve yasam sartlar1 degerlendirildi. Maddi durumu koétii olanlara aylik gida
yardimi, yol yardimi yapildi ve laboratuvar tahlillerinin iicretsiz yapilmasi saglandi.

1 Subat 2001 ile 1 Subat 2003 tarihleri arasinda 209 hasta kayda alindi. 193
hastamiza DGT uygulamasi yapildi. 193 hastamizin 115’1 erkek, 78’1 kadin olup, yas
ortalamas1 42,16 = 17,12 ’idi. Hastalarimizin 119’u akciger tiiberkiilozu, 74’1 ise
akciger dis1 tiiberkiiloz vakalartydi.

16 hastamiza DGT uygulayamadik. Nakliyeci, balik¢1, doktor, pazarlamaci,
sofor vb. gibi meslekleri oldugundan dolayi, hastaliklarinin  saklanmasim
istemelerinden dolay1 ve daha Once aylik periodlarla ilaglarmni alan eski tiiberkiiloz
hastalarimizin bazilarinda DGT uygulayamadik

DGT UYGULANAN HASTALARIN, UYGULAMA YERi ve UYGULAYAN
KiSILERE GORE DAGILIMI

UYGULAMA YERI SAYI UYGULAYAN KiSi
DiSPANSER 32 (%18.32) Hemsire, Doktor
SAGLIK OCAGI 98 (%50) Hemsire, Doktor
EVDE HEMSIRE 6 (%3.06) Hemsire

DIGER KURUMLAR 11 (%5.61) Muhtar, Koy Bekgisi
EVDE 46 (%23.46) Esi, Babasi, Torunu

TOPLAM 193 (%100)




AKCIGER TBC VE AKCiGER DISI TBC HASTALARININ DGT
UYGULAMA YERLERINE GORE DAGILIMI

AKCIGER TBC AKCIGER DISI TBC
DiSPANSER 22 10
SAGLIK OCAGI 70 28
EVDE HEMSIRE 3 3
DIGER KURUMLAR 8 3
EVDE 16 30
DGT DEGIL 5 11

1999 YILINDA KAYDA ALINAN HASTALARIN TEDAVI SONUCLARI

KUR T. TEDAVI NAKIL EX. T. TOPLAM
TAMAM DEVAM BASARIS
YAYMA(+) 26 27 - 4 2 1 60
YAYMAC(-) - 23 - - - - 23
BILINMEYEN - 7 - - - - 7
AKC DISI - 43 - - - - 43

2001 YILINDA KAYDA ALINAN HASTALARIN TEDAVi SONUCLARI

KUR T. TEDAVI NAKIL EX. T. TOPLAM
TAMAM DEVAM BASARIS
YAYMA(+) 37 - 1( + 40) 2 2 1 43
YAYMAC(-) - 23 - 2 - - 25
BILINMEYEN - 3 - - - - 3
AKC DISI - 39 1 2 - - 42

DGT UYGULADIGIMIZ 193 HASTANIN TEDAVi SONUCLARI

KUR TEDAVI TEDAVI NAKIL EX. TEDAVI TOPLAM

TAMAM. DEVAM BASARIS.
YAYMA(+) 57 - 15 2 3 3 80
YAYMAC(-) - 24 7 2 - - 33
BILINMEYEN - 6 - - - - 6
AKC DISI - 53 19 2 - - 74

1999 ile 2001 arasindaki tedavi sonuclari karsilastirildiginda, DGT
uyguladigimizda kiir ve basari oranlarimizin arttigi goriilmiistiir.

DGT UYGULAMASININ GOZLEMLEDIGIMiZ FAYDALARI

e Hastalar ve yakinlari ile iletisimimiz artt1.
e Saglik personelin kendisine, hastalarin da saglik personeline olan giiveninin
arttigini gozlemledik.



Saglik ocagi calisanlarinin tiiberkiiloz hastaligi ile ilgili bilgileri artti,
tiiberkiilozlu hastalara yaklagimi degisti.

Uyumsuz hastalar daha erken tespit edildi.

Tilberkiiloz ilaglarinin yan etkileri daha erken saptandi ve laboratuvar
tetkikleri yapildi.

Kiir oranimiz artti.

Aldigimiz numune (balgam) sayis1 artti.

DGT UYGULAMASINDA TESPIT ETTIiGIiMiZ AKSAKLIKLAR

Evde DGT uygulamasinda, ayni bilince sahip insanlar tarafindan ilaglar
verildiginde aksamalar olabilecegi goriilmistiir.

Kirsal bolgede yasayan hastalarimizin enjeksiyon yaptirmasinda problemler
ortaya ¢iktig1 goriillmiistiir.

Saglik ocaklarinda gorevlendirilen personellerin gorev yerleri degigmesi
nedeniyle aksamalar oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle gorevli kisilerin
giincellestirilmesinin gerektigi saptanmistir.

SONUC

Iyi bir ekip calismasi, &n hazirhk ve organizasyon yapildiginda DGT
uygulamasinin, hastalar ve tim saglik ¢alisanlar1 tarafindan kabuliiniin ¢ok
kolay oldugu ve ek maliyet gerektirmedigi gorilmiistiir.

DGT yontemi biitlin  verem savast dispanserlerinde uygulanabilirse
tiiberkiilozla ve 6zellikle direngli tiiberkiilozla olan savasi kazanabilecegimizi
disiinmekteyiz.

Toplumsal bir hastalik olan tiiberkiilozla savasin sadece dispanserlerin degil,
tiim saglik birimlerinin gorevi oldugunu diisiinmekteyiz.

Dispanser bolge niifusumuza gore, mevcut hasta sayimizin az oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedenide tiiberkiilozlu hastalarin ihbarlariin yeterli
olmamasidir. Ozellikle iiniversite ve egitim hastaneleri tiiberkiiloz hastalarmi
kendileri takip etmeyi tercih ettiklerinden dolay1 kayit sisteminde aksamalarin
oldugu tespit edildi.

Tiiberkiiloz ilaglar1 sadece verem savasi dispanserlerinden temin edilirse,
ithbara gerek kalmaksizin tiim tliberkiiloz hastalar1 kontrol altina
alinabilecektir.



