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GIRIS

Hastalik ile ilgili bircok seyi bilmemize ragmen tiiberkiiloz, halen tiim diinya icin
onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu sonu¢ Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 1993 yilinda tiiberkiiloz i¢in “kiiresel bir acil durum” ilan
etmesine neden olmustur. DSO, 1991 yilinda Dogrudan Gézetimli Tedavi Stratejisini
(DGTS) tiiberkiiloz kontroliiniin temel programi kabul ederek tiim diinya iilkelerine
Onermistir.

Ulkemizde “Dogrudan Gézetimli Tedavi Stratejisi” fikir olarak benimsenmis
olmakla birlikte, tiiberkiiloz ile ugrasan bir ¢ok kurumda hastalara ilaglar1 gdzetimsiz
igirilmektedir.

Bu uygulama oncesi doénemde %82 kiir, %90,5 tedavi basarisi oranlarina
ulagsmamiza ragmen bu sonuclarm verdigimiz emegin karsilifi olmadigini hep
hissetmistik. Yapilan egitimlere ragmen hastalarin kendi kendine ilag igmelerinde hata
yapmalar1 sik karsilastigimiz bir durumdu. Dogrudan Gozetimli Tedaviyi (DGT) ilk
duydugumuzda uygulamalarimizda hep eksikligini hissettigimiz seyin bu oldugunu
anlamisttk ancak, bu uygulamay1r nasil yerlestirebilecegimizi ve nasil
basarabilecegimizi bilmiyorduk.

DGT UYGULAMASI

1999 yilinda takip etmekte oldugumuz 4 gok-ilaca direncli (CID) ve 1 niiks olgunun
tedavilerini gozetimli olarak vermek zorunda oldugumuzu diisiinerek, bu hastalarin
ilaglarmi, tedavilerinin biiyiik bir boliimiinde gozetimli olarak igirdik ancak ilag
icimlerini belgeleyen cizelgeler olusturmadik. Bu ilk uygulamalarimiz sonucunda 1
Nisan 2000 tarihinde tiim hastalarimiza DGT uygulamaya karar verdik. Amacimiz
DGT uygulamalar1 ile ilgili deneyim kazanmak, tiiberkiiloz tedavisinde bagar1
oranlarimizi arttirmak ve elde ettigimiz deneyimleri ilgili birimlerle paylagsmakti.

1 Nisan 2000-20 Subat 2003 tarihleri arasinda tedaviye alman 240 hastanin
216’sma DGT verildi. DGT uygulanan hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilim sekil
1’de gorilmektedir. Gogebelik, is geregi sik yer degisikligi, yalniz yasama, uygun
gozetmen bulunamamasi, saglik kurulusuna uzak olma, hastanede uzun siire yatma,
gozetime karst olma gibi nedenlerle 24 hastaya gozetimli tedavi verilemedi. Bu
hastalarin tedavisinde ilaglar aylik olarak verildi, ancak izlemlerinin sik olmasina
6zen gosterildi.

Uygulamaya baglama karar ile birlikte ¢alisanlarla giinliik degerlendirme ve
egitim toplantilari, kurum ve ev gezileri, saglik ocaklar1 ile hasta ve yakinlarina
yonelik egitim toplantilar1 yapilmaya baglandi. Ayni sekilde uygulama sirasinda
dispanser, saglik ocagi, saglik evi ve diger kurumlarda ¢alisan doktor, hemsire, saglik
memuru gibi calisanlarin, hastalarin ve hasta yakimlarimin uygulamaya yonelik
goriisleri almarak kayda gecirildi. Tiim tiiberkiiloz tiplerine DGT giinliik olarak ve
tedavi siliresinin tamaminda planlandi. Tiiberkiiloz hastasi kayda alindigi sirada
hastanin ikamet ettigi yer, yasi, cinsiyeti, isi gibi demografik 6zellikleri gbz oniinde
bulundurularak ve hasta ile birlikte degerlendirme yapilarak hastaya en uygun
gozetim sekli belirlendi. Hastalarn giinliik gozetimleri i¢in giinliik takip cizelgesi



olusturuldu. Bu ¢izelgenin, hastanin ilaglarin1 yuttugunun kontrolii yapildiktan sonra
ilag miktar1 da yazilarak gozetimi yapan kisi tarafindan giinliik olarak imzalanmasi

saglandi.

Hastalar, DSO’niin olgu tanimlar1 kullanilarak siniflandirildi.
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Tablo I. 1 Nisan 2000-20 Subat 2003 tarihleri arasinda DGT uygulanan hastalarin
uygulama yerleri ve uygulayicilari.

Uygulama Yeri Hasta Tedavisi Uygulayan Kkisi
Sayisi Tamamlanan

Dispanser 78 60 Doktor,  hemsire, saglk
memuru

Saglik Ocag1 53 40 Doktor, hemsire, ebe, saglik
memuru, hizmetli

Diger Kurum 20 17 Saglik memuru ,infaz
koruma  memuru, eczaci
kalfasi, doktor  sekreteri,
imam, kasiyer, bakkal, igneci

Ev 65 64 Es, cocuk, anne, gelin, kardes,
torun, bakici, komsu, arkadas

DGT uygulanan toplam1 216 181

DGT uygulanamayan 24 23

Toplami

Toplam 240 204




Tablo II. DGT uygulanan hastalarin DSO’niin olgu tanimlamalarina gore dagilimi

Yayma(+) Yayma(-) Yayma Toplam ADTB* Toplam

Yapilamayan
Yeni 99 40 8 147 48 195
Niiks 14 3 - 17 2 19
Tedaviyi - 1 - 1 - 1
Terkten Donen
Kronik 1 - - 1 - 1
Toplam 114 44 8 166 50 216

*ADTB: Akciger dis1 tiberkiiloz

Hastalarin tedavi sonuglar;, DSO’niin ve Verem Savas1 Daire Baskanligimin
1998 tarihli Tami-tedavi-takip kitabinda Onerdigi terimler kullanilarak yapildi
(TablolIII).

Tablo III. DGT uygulanan hastalarin tedavi sonuglar1 (Tedavisi tamamlanan 181
hastanin sonuglari)

Kiir Tedavi Nakil Oliim Tedavi Tedavi Toplam

Tamamlama Basarisiz Terk
Yayma (+) 84 3 - 4 1 - 92
Yayma (-) - 35 - 2 - - 37
Yayma - 8 - - - - 8
Bakilamayan
ADTB* - 43 1 - - - 44
Toplam 84 89 1 6 1 - 181

*ADTB: Akciger dist tiberkiloz

DGT’nin etkinligini ve uyguladigimiz gdézetimli tedavilerin kalitesini 6lgmek
icin kiir olan hastalarin baslangic donemi sonundaki bakteriyolojik durumlarinin
dokiimii yapilarak bu gruplara ait konversiyon oranlari, yayma ve kiiltiir sonuglarina
gore verildi (Tablo 1V).

TablolV. Kiir olan olgularda baglangi¢c donemi sonunda bakteriyolojik konversiyon
oranlari

Toplam *Konversiyon Olan %
Hasta Sayisi Hasta Sayisi
Yayma Kiiltiir Yayma Kiiltiir Yayma Kiiltiir
Dispanser 29 27 26 26 90 96
Saglik Ocagi 23 22 19 19 83 86
Diger Kurum 11 11 7 8 64 73
Ev 21 21 15 17 71 81

Toplam 84 81 67 70 80 86




*Konversiyon degerlendirmesi yeni hastalarda 2 ay, niiks hastalarda 3 ay sonunda yapildi.

Konversiyon degerlendirmesi yeni hastalarda 2 ay, niiks hastalarda 3 ay
sonunda yapildi. Farkli gruplardaki DGT’nin etkinligini karsilagtirabilmek igin
gruplar arasinda hastaligin yaygmligi, kavite varligi, yas, cinsiyet, ek hastalik gibi
ozellikler dikkate alinarak bir ¢alisma yapilmasi gerektigini sdylemek daha dogru
olmakla birlikte yine de bu veriler, gézetmen olarak Oncelikle saglik personelinin
secilmesi gerektigini gdstermesi bakimindan anlamlidir.

DGT uygulamalarimiz sirasinda Oncelikle dispanser c¢alisanlar1 olarak bizler,
gbzetimli tedavinin tek secenek olduguna biitiin kalbimiz ile inandik. Tedaviye
aldigimiz her hastanin tedavisini gozetimli olarak verebilmek icin en {iistiin ¢abay1 sarf
ettik. Tedaviye bagladigimizda hastalarla, DGT uygulayip uygulamayacagimizi degil,
nasil bir DGT uygulayacagimiz1 tartistik. Elbette ilk duyduklarinda bu uygulamay1
cok akilct bulmadilar. Boyle bir uygulamaya neden gerek oldugunu, onlara
Tiirkiye’den ve diinyadan ornekler ve rakamlar vererek agiklamaya calistik. Onlara
gosterdigimiz yakin ilgi, aylik kontrollerinde sistemik muayenelerinin yapilmasi,
tiilberkiiloz disindaki saglik sorunlari i¢in ¢6ziim arayislarimiz, sadece hastaliklari ile
degil, diger sorunlar1 i¢in de ¢aba sarf edisimiz, hastalar i¢in ¢ok 6zeldi. Baslangicta
gbdzetmen olarak bir aile liyesini daha sik sectik. Deneyimlerimiz arttikca kendimize
giivenimiz de artti. Her hastadan farkli seyler 6grendik. Hasta Orneklerinde de
goriilecegi lizere her hasta igin farkli ¢oziimler iiretmeye c¢alistik. Biitiin bu ¢abalar,
bliyiik bir emek ve oOzveri gerektiriyordu. Bu ¢abalarimizin karsiligimi tedavi
sonuclarimizla aldigimizi ve tiim yonleri ile hasta sagaltimimin en biiyiik kazanim
oldugunu diisiiniiyoruz.

SONUC

Sonu¢ olarak DGT ile yiiksek kiir ve tedavi tamamlama oranlarina
erisilmektedir. Bu uygulama esnasinda tedaviyi terk eden hasta olmamustir. Tedavi
basarisizligi oran1 %0,6 (1/181), 6lim %3,3 (6/181) olarak bulunmustur. Nakil olan
akciger dig1 tiberkiilozlu  hastanin tedavisini tamamladig1 ilgili dispanserden
ogrenildigi ve tedavisinin bitiminde dispanserimizde de kontrolii yapildigi i¢in bu
hastanin sonucu tedavi basarisi olarak kabul edilmistir. Boylelikle tedavi basarisi
orani %96,1 (174/171), kiir oran1 ise %91,3 (84/92) olarak gerceklesmistir.

Ug yila yakin bir siireyi kapsayan deneyimlerimizin sonugclari, dispanserimiz
kosullarinda DGT’nin, tedavi siliresinin tamaminda ve giinlilk olarak, etkin bir
bicimde uygulanabilecek bir yontem oldugunu gostermektedir.

DGT uygulamamak i¢in gerekgeler bulmak yerine ¢0ziim tiireten bir ekip
olmaya ve DGT’ye inanmaya gerek oldugunu diisiiniiyor, her tiiberkiiloz hastasinin
DGT’ye hakki oldugu gercegi ile uygulamanin en kisa zamanda tim {ilkeye
yayilmasini diliyoruz.

HASTA ORNEKLERI

1. AK 44 yasinda erkek

Tedavi basarisizligi nedeniyle Bolge Tiiberkiilloz Hastanesinde mindr tedavi
programina alinan hasta, yanindaki hastanin 6lmesi {izerine hastaneden kendi istegi ile
ayrilarak dispanserimize basvurdu. Sadece bir aylik tedavi donemini hastanede
tamamlamig olan hastanin bagka bir tedavi sansinin olamayacagi diisiiniilerek minor
ilaglardan olusan tedavisi dispanserimizde giinliik ve gozetimli olarak verilmeye
baslandi. Zaman zaman ise baslamak zorunda oldugundan, sehir disina calismaya
gideceginden bahseden hastanin esi ve kizi ile is birligi yapilarak tedavisini aksatmasi



engellendi. Dispansere geldigi her giin onunla sohbet etmeye Onem verdik.
Baslangictaki itirazlar1 zamanla kayboldu. 21 ay boyunca tatil giinleri haricinde her
giin dispansere gelerek ilaclarin1 gézetimli olarak icti. Tatil glinlerinde ilaglarini esi ya
da kiz1 gbzetiminde i¢en hastanin ilaglar1 SSK tarafindan kargilanmigtir.

2. S.K 24 yasinda kadin

Daha 6nce TB tedavisi alan hasta, tedavisinin 6. aymda basil (+) olmasi
nedeniyle tedavi basarisizlig1 diisiiniilerek Bolge Hastanesine gonderildi. Ancak
hastaneden hirsizlik olayina karistig1 gerekcesi ile kendi istegi disinda taburcu edildi.
Saglik ocag1 bolgesinde oturan hastaya ilaglarini kendisi igtigi takdirde aksatacagini
diistinerek  gozetimli tedavi vermek zorunda oldugumuzu hissettik. Saglik ocagi
hekimi ile is birligi yapilarak haftanin yedi giinii ilaglarin saglik ocaginda hemsire
gbzetiminde i¢irilmesi saglandi. Hastaligin kendilerine bulasabileceginden korkan ve
hastanin ilaglarin1 bahgede igirmek isteyen saglik ocagi personelinin  yanlis
uygulamasi egitim ile diizeltildi.

Yukarida iki hasta 6rnegi verilen 1999 yilindaki bu ilk uygulamalar, hastalar
yaninda dispanser ¢alisanlarini da egitmis ve DGT nin tek secenek oldugunu bizlere
gostermistir. 1 Nisan 2000 tarihinden itibaren DGT’yi sadece secilmis olgularda degil,
tedaviye aldigimiz her hasta i¢in uygulamaya basladik. Asagidaki hasta 6rnekleri 1
Nisan 2000’den sonraki doneme ait DGT alan hastalar arasindan se¢ilmistir.

3. P.K. 17 yasinda kiz

Standart tedavi ile dispanserde DGT uyguladigimiz ilk hastadir. Temasl
kontrolii sirasinda buldugumuz babasi ile birlikte, her giin dispansere gelerek
ilaglarin1  gozetim altinda igtiler. Komsularindan ¢ekindikleri igin ilaglarini
dispanserde i¢meyi tercih etmislerdi. Zaman zaman komsular1 tarafindan her giin
nereye gittikleri konusunda sorgulandiklarin1 ve bundan rahatsizlik duyduklarini dile
getirerek ilaglarin1 evlerinde, bizim gozetimimiz olmadan i¢mek istediklerini
soylediler. DGT’de kararli oldugumuzu onlara ¢ok acik olarak ifade ettik. Hastalara
gosterdigimiz yakin ilgi ve egitimle 6 aylik tedavileri hi¢ aksamadan dispanserde
tamamlandi.

4. O.R. 30 yasinda erkek

Baslangicta dispanserde ilag igmeyi kabul etmeyen sagir ve dilsiz hastanin esi
gdzetimindeki ilag iciminde saptadigimiz aksamalar nedeniyle hastanin belirli bir para
karsiliginda ilaglarin1 dispanserde i¢mesi saglandi. Verilen parayla sigara aldigini
tespit ettigimizi ona sdylemeden ilag igmesi karsiliginda para yerine erzak paketleri
verilmeye baglandi. Daha once isten c¢ikarilmis olan hastanin iki aylik tedavisi bu
sekilde tamamlandiktan sonra igveren ile goriisiilerek yeniden ise baslamasi saglandi.
Is yeri ile ilgili bir sorun yasamamasi icin geri kalan ddnemde ilaglar1 saglik
memurumuz tarafindan isyerinde igirildi. Hafta sonu ilaglarini ise bizimle ¢ok iyi
isbirligi yapan yengesi gozetiminde icti. Tedavi bitimini dispanserde esi ve ¢cocugunu
da davet ederek bir pasta ile kutladik. O.R. doktoruna cicek vermek istedigini
isaretlerle anlatt1.

5. D.G. 12 yasinda kiz

Hig¢ okula gitmemis olan bu hasta belki de okullarin acildigi hafta tiiberkiiloz
tanis1 almakla hayatinin sansini1 yakalamigti. Her gilin evine giderek ilag icirdigimiz
D’nin iizintislnl arastirdigimizda okula gidememekten kaynaklandigini 6grendik.
Okula kayd1 yaptirilan ve okul ihtiyaglar1 kargilanan hastanin, sabah 8.00’de baslayan



okul i¢in biiytlik bir sevingle sabah 6.00’da kalktiginm1 6grenmek, bizler i¢in ne biiylik
mutluluktu. Hastanin ilag icme saatleri okul doniisiine gore ayarlandi.

6. M.O. 29 yasinda erkek

DGT planimiz: hastayla ilk konustugumuzda bunu ¢ok garipsemisti. Yine de
bizi kirmayarak her giin dispansere gelerek ilaglarmi icmeye basladi. Ancak ilerleyen
glinlerde yakinlarinin alaylarma maruz kaldigim1 ve oOzgiirligliniin kisitlandigini
diistindiiglinii belirtti. Yakinlarinin “sen avukat adamsin, ilacin1 yutamayacak misin?’’
seklindeki sozleri onu rahatsiz ediyordu. Tedavi siiresi yarilandiginda ilaglarim is
yerinde arkadasinin gdzetiminde i¢cmek istedigini belirtti. Arkadas goézetimini,
arkadasimi egittigimiz takdirde kabul edebilecegimizi sdyledik. Ama bir daha bu
konudan s6z etmedi. Tedavisinin son ayinda soyle demisti: “-Baglangicta kendi
saglhigim i¢in tedaviyi titizlikle yiiriitecegimi diisiinliyordum ancak sona geldigimde
gozetim i¢in neden bu kadar 1srar ettiginizi ve tedavimi sizin kadar titiz
yliriitemeyecegimi artik daha iyi anliyorum.”

7. A.1.B. 39 yasinda erkek

Hastamiza gore ilaglar1 kendisinin igmesi kadar dogal bir sey yoktu. Ya da hig
olmazsa esi bu gorevi iistlenebilirdi. Baglangictaki bu diisiinceler zamanla degisti.
Hatta her giin dispansere gelmek, bizlerle sohbet etmek hosuna gitmeye baslamisti.
Tedavi bitiminde “-40 yasimdayim, hayatimda yaptigim tek diizgiin is bu” soziiyle
DGT’nin 6ziinii veriyordu.

8. A.E. 37 yasinda erkek

Saglik Ocaginda gozetimli tedavi uygulanan hastanin uyumsuz ve aykir
davranislari, saglik ocagi ebe ve hemsirelerini tedirgin ediyordu. Ebe ve hemsirelere
sik sik telefonla veya ziyaretle destek olduk, hastaya her giin ilag¢ i¢irmekle kendi
cocuklarimizin sagligini korudugumuzu ve sayili giiniin ¢abuk gegecegini anlatmaya
calistik. Tedavisinin 3. ayinda bir giin haber vermeden saglik ocagindan 170 km.
uzakta bir insaatta ¢aligmak tlizere gittigini 6grendik. Ertesi giin calistigi insatta
buldugumuz hastanin DGT’sinin o bdlgenin saglik ocagi tarafindan yapilmasini
istedik. Ancak saglik ocagi doktorunun Saglik Miidiirliigiinden yazili emir beklemek
gibi bir arzusu nedeniyle DGT’si jandarma karakolunda calisan santral gorevlisi er
tarafindan uygulandi. Buradaki 10 giinlilk gecici isi bitiminde kendi saglik ocagi
bolgesine donen hasta tedavi siiresini, ebe ve hemsireleri izmeye devam ederek
tamamladi. Ama sayil1 giin bir giin bitti.

9. E.Y. 18 yasinda erkek

Gozetimli tedavisinin dispanserde yapilmasi planlanan hasta, ilag i¢meye
stirekli telefon uyarisi ile geliyordu. Kendisine yapilan uyarilara bazen yakisiksiz ve
hemsireleri rencide edici bir sekilde karsilik veriyordu. Bunun iizerine Dispanser
Bashekimligi olarak hastaya ve babasina yazdigimz birer mektupla dispanser
calisanlar1 olarak bizlerin de belirli haklara sahip oldugumuzu, hastalara gosterilen
yakin ilginin karsiliginin bu olmamasi gerektigini uygun sekilde ifade ettik. Tedavi
sonuna kadar hastaya bir daha uyar1 yapmamiz gerekmedi, tedavisini sorunsuz
tamamlad.

10-O.E. 30 yasinda erkek
Psikotik  olan hasta sehir iginde oturdugundan gozetimli tedavisinin
dispanserde yapilmasi kararlastirildi. Babasiyla sorunlari olan ve sik sik insanlardan,



hayattan sikildigini, buralardan gitmek istedigini dile getiren hastanin babasi ile
gorlsiilerek aksattiglr antipsikotik ilaglarin1 diizenli igmesi saglandi. Bir sohbette
babasindan hi¢ harglik alamadigimi 6grendik. Har¢ligi olsaydi cok sevdigi okeyi
oynayabilecekti. Zaman zaman ona okey parasi vermeye basladik. Her giin dispansere
geldiginde artik O.’nun yiizii giilityordu.

Dispanser Calisanlar1 Goziiyle DGT

Hastanin kesin tedavisi i¢cin DGT sart!

Tedavinin etkinliginden emin oluyorum ve 6 ayda sonlandirabiliyorum.
DGT ile kendimi ve ¢ocugumu daha giivende hissediyorum.

Kronik olgu ile karsilagma riskimiz ortadan kalkiyor.

Emegimizin kargiligini aliyoruz.

DGT etkili, giizel ve zevkli.

Saghk Ocag Cahsanlar1 Goziiyle DGT

Ya bana da bulasirsa!

Bu kadar is arasinda tiiberkiilozlu hasta ile ugragmak zor.
Saglik Midiirligii’nden yazili emir getirirseniz bu isi yaparim.
Hastalar ilaclarin1 kendileri igebilirler.

TB’lu hastaya katkim oldugu i¢in mutluyum.

Baska hastalarinizi da bekliyoruz.

Bu is goziimiizde biiyiittigiimiiz kadar degilmis.

DGT igin bizler de ¢oziim tiretebiliriz.

EKiP OLARAK
NEDEN YAPAMAYACAGIMIZI DEGIL
NASIL YAPABILECEGIMIiZzi
KONUSTUK
VE
DGT’ye INANDIK,EMEK VERDIK,
MUTLU INSANLAR VE EKONOMIiK
KAZANIMLAR SAGLADIK









