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TB yükünün artışından birçok faktör sorumlu:

· TB kontrolünün hükümetlerce ihmal edilmesi

· TB programlarının kötü yönetilmesi

· HIV’nin yayılması

· Yoksulluk

· Toplumda nüfus artışı

· Kontrolsüz şehirleşme

Dünya Sağlık Asemblesi tarafından belirlenen, ulusal tüberküloz programlarının (UTP’larının) başarısını ölçmede kullanılan üç küresel gösterge:
· Kapsama alanında devam eden eksiklikler

· Olgu bulma

· Tedavi başarısı

TB kontrol programlarının karşılaştığı sorunlar:

· TB kontrolü için politik kararlılık olmayışı: bu nedenle toplumun ve sağlık sisteminin TB kontrol çalışmalarına verdiği desteğin zayıf olması
· Kamu sektörü sağlık kurumlarının zayıf oluşu: olgu bulma ve tedavi kalitesine zarar vermeksizin, DGTS temelli hizmetlerin başlatılması, yaygınlaştırılması ve sürdürülmesi için kapasitelerini artırmaları gerekir. 
· HIV/AIDS epidemisinin etkisi cesaret kırıcıdır: yüksek HIV prevalansı olan yerlerde, iyi çalışan TB kontrol programları olsa bile aktif hastalık insidansı artmaktadır. TB hastalık insidansına HIV’nin etkisi, özellikle Sahra-Güneyi Afrika’da yeni ortaklıklar ve yaklaşımlar gerektirmektedir. İki enfeksiyonun birlikteliğinin etkisi ile başedebilmek için, hem TB hem de HIV programları için ortak girişimlerin geliştirilmesi ve uygulanmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
· ÇİD-TB’un geometrik artışı başka bir sorundur: Bu durum, yeni ÇİD-TB olgularının önlenmesi için DGTS stratejisinin etkin uygulanmasını gerektirmektedir. DGTS programlarına sürekli destek sağlanması, bunların birinci basamak sağlık sistemine kaynaşmasını (entegrasyonunu) ve sağlık sektöründeki reformlara uyarlanmasını kolaylaştıracaktır.
BU SORUNLAR NEDENİYLE: DSÖ ve birlikte çalışan kuruluşlar, DGTS stratejisini genişlettiler. Genişletilmiş DGTS Çerçevesi (Expanded DOTS Framework), DGTS’nin beş unsuruna vurgu yapmakta ve TB ve HIV ortak infeksiyonu, ÇİD-TB ve diğer alanlara yönelik programların önemini vurgulamaktadır.
Genişletilmiş strateji, DGTS’nin teknik, yönetimsel, sosyal ve politik boyutlarına eşit vurguda bulunmaktadır. Aynı zamanda, TB kontrolünün, hastalığın sosyoekonomik yükünü azaltarak yoksulluğu hafiflettiğini ortaya koymaktadır. 
Genişletilmiş DGTS Çerçevesi şu temel girişimleri (müdahaleleri) içerir:

1. Güçlü bir merkezi birimi olan bir ulusal TB programı kurun.

2. Bir program geliştirme planı ve bir program elkitabı hazırlayın ve tedavi sonuçlarının kohort analizine olanak sağlayan bir kayıt ve raporlama sistemi kurun.

3. Bir eğitim programı planlayın ve başlatın.

4. Birinci basamak sağlık hizmetleri (BBSH) ile yakın ilişkide bir mikroskopi sistemi kurun; bu sistemde düzenli kalite kontrolü uygulansın; böylece tanının etkili şekilde yaygınlaştırılması (desantralizasyon) ile yayma pozitif TB olgularının saptanması ve kür sağlanmasını garanti altına alın. 
5. Tedavi hizmetlerini, BBSH’leri sistemi içinde düzenleyin; buralarda doğrudan gözetimli kısa süreli kemoterapiye öncelik verilsin. 
6. Düzenli ilaç ve tanı materyali ikmalini garanti altına alın.
7. Ara ve uç düzeylerde, temel işlerin denetimi için bir plan hazırlayın ve uygulayın. 
Genişletilmiş Çerçevenin önemli bir özelliği, TB çalışmalarının izleme ve değerlendirmesinin (İ&D) [monitoring and evaluation (M&E)] çerçevesini genişletmektedir. Olgu bulma, tedavi başarı oranları gibi geleneksel göstergeler yanında, DGTS’nin teknik, yönetsel, sosyal ve politik boyutlarını da ölçmektedir. Buna uygun olarak, genişletilmiş çerçeve, güçlü ve zayıf yanları daha iyi belirlemek ve gelişmeyi izlemek açısından,  programla ilgili standart girdiler, işlemler ve çıktılar grubu ile ilgili neden rutin bilgi toplamak gerektiğini göstermektedir. 
İZLEME VE DEĞERLENDİRME (İ&D) nedir?

Programların ya da programların bileşenlerinin uygulanmasını değerlendirmek, ölçmek ve sonuçta geliştirmek için sosyal bilimin ve epidemiyolojik araştırma yöntemlerinin kolektif kullanımıdır. 

İ&D’nin genel amacı:

· Programın etkinliğini ölçmek, 

· Sorunlu alanları belirlemek

· Öğrenilen dersleri toplamak

· Genel performası geliştirmektir. 

İzleme, düzenli ve sürekli toplanmakta olan, girdi, işlem ve çıktı verilerini kullanarak, programların rutin izlenmesidir. İzleme, planlanmış aktivitelerin plana göre yürütülüp yürütülmediğini değerlendirmede kullanılır. İzleme aktivitesi, programın, belirlenen hedeflere yönelik çalışmasını ve kurumların kullanılmasını ortaya koyar. Ani ya da beklenmeyen bir izleme verisi değişikliği ortaya çıkması, aktivitelerin daha ciddi bir şekilde değerlendirilmesi gerektiğini gösterebilir.
İşleyiş değerlendirmesi, programın uygulanmasının kalitesini ve bütünlüğünü ölçmede ve kapsamını değerlendirmede kullanılır. Aynı zamanda, istenilen hedef nüfusun hizmetleri ne kadar kullandığını ölçmede de kullanılabilir. İşleyiş değerlendirmesinin sonuçları, programın etkinliğini geliştirmek için, aralıklarla düzeltmeleri yapmak için kullanılır.
Sonuç ve etki değerlendirmesi, programın sonuçlarını ve hedef nüfustaki etkisi ölçer. Sonuç değerlendirmeleri, programın hedeflerine göre, belirlenen amaçların hangi ölçüde başarıldığını ölçer. Bunlar, program aktivitelerinin etkisini değerlendirmede, bilgileri, yaklaşımları, davranışları, yetenekleri, toplum değerlerini, sağlık hizmetlerinin kullanılışını ve toplum genelinde sağlık durumu ölçümlerindeki değişiklikleri kullanır. Etki değerlendirmesi, çok özel bir değerlendirme tasarımı tipidir, sonuçlarda gözlenen değişikliğin ne kadarının, özel program çabalarına bağlı olduğunu belirler. Etki değerlendirmeleri, belirli özel bilimsel tasarımlardan sonra, karmaşık veri toplama ve analiz işlemlerini izleyerek yapılır. Rutin olarak yapılmazlar ve belirli özel durumlar için saklanırlar, örneğin, belirli bir ilerleme ya da tekrarlama amacıyla yapılan bir projenin başarısını belirlemekte kullanılır.
Sürveyans: hastalık insidansı ya da prevalansının zaman içindeki eğilimlerini izlemede rutin epidemiyolojik veri (örneğin hastalık akıbetleri) toplanmasıdır. Veriler, seroprevalans taramalarından ya da sağlık kurumları tarafından görülen olguların rutin raporlanmasından elde edilebilir. Bazı sürveyans aktiviteleri, hastalık durumu ile birlikte temel demografik ve ilgili verileri de toplar. Sürveyans verileri genellikle, sağlık kurumu ya da toplum düzeyinde toplanır ve yönetici birimler tarafından birleştirilerek, ulusal ya da bölgesel tahminlere ulaşmak için kullanılır. Sürveyans verileri İ&D için önemli ise de, bu, gerçek program izlemesi ile karıştırılmamalı ya da onun yerine kullanılmamalıdır. Sürveyans verileri, hastalık durumu hakkında, sonuç-düzeyinde bilgi sağlar, fakat program aktiviteleri hakkında çok az bilgi verir ya da hiç bilgi vermez. İzleme sisteminde, sürveyans verileri, program verilerinin diğer kaynakları ile birleştirilmelidir. 
İzleme ve değerlendirme sisteminin birkaç bileşeni vardır:
1. İ&D birimi, programın içinde, İ&D aktivitelerinden sorumlu bir işlevsel birim ya da gruptur.

2. Bu sistem, berrak hedefler, amaçlar, aktivitelerin uygulanması için rehber ve programın akışını ölçmek için özel göstergeler içeren bir stratejiye dayanmalıdır. 

3. İ&D sistemi, veri toplama, analiz ve sonuçların dağıtılması için planları içermelidir. 

UTP’larının İ&D Göstergeleri

Özet metnin bu bölümü 10 başlık altında toplanmıştır. 
1. Küresel raporlama için göstergeler

2. Program sonuçlarının göstergeleri

3. Politik kararlılık

4. Tanı ve laboratuvarlar

5. Olgu yönetimi ve tedavi

6. İlaç yönetimi

7. Kayıt ve raporlama

8. Denetim

9. İnsan kaynaklarını geliştirme

10. Sağlık sistemleri.

1. KÜRESEL RAPORLAMA İÇİN GÖSTERGELER

Göstergeler:

a. TB olgu bulma oranı

b. Tedavi başarı oranı

c. DGTS kapsamı

d. ÇİD-TB sürveyansı

e. TB hastalarında HIV seroprevalansı

2. PROGRAM SONUÇLARININ GÖSTERGELERİ

· Olgu bulma oranı

· Olgu bulma oranı – yeni yayma pozitif AC-TB olguları

· Yeni AC-TB olguları, yayma sonucu olmayan

· Yeni erişkin yayma pozitif olgular

· Yeniden tedavi TB olguları

· Yeni AD-TB olguları

· Yeni TB olguları, yayma konversiyon sonucu olmayanlar
· Tedavinin başlangıç dönemi sonunda balgam konversiyon oranı

· Kür oranı

· Tedavi tamamlama oranı

· Ölüm oranı
· Tedavi başarısızlığı oranı

· Tedavi terk oranı

· Nakil giden oranı

· Yeniden tedavi başarısızlık oranı (kronik TB oranı)
3. POLİTİK KARARLILIK

Unsurları:

Politikalar

Planlar, bütçeler ve ödemeler

Kurumlar, insan kaynakları ve eşgüdüm. 

Göstergeleri:

· Belirtilen öncelikler içinde TB kontrolünün olması

· Ulusal TB politikasının olması

· Ulusal TB program rehberinin olması

· UTP orta dönem gelişme planı (ODGP) ve bütçesinin olması

· UTP yıllık çalışma planı ve bütçesi

· Hükümet tarafından, para kaynaklarının UTP’na verilmesi

· Orta dönem gelişme planında belirtildiği gibi, yıllık UTP bütçesinin DGTS uygulamasına ayrılması

· Anahtar UTP personelinin var olması (pozisyonların dolu olması)

· TB kontrolünün kurumları arasında işbirliği

· UTP yıllık planının olması ve dağıtılması

· TB ile HIV arasındaki ilişkiyi ortaya koyan ulusal TB kontrol politikası

Göstergelerin ayrıntılandırılması:

· Belirtilen öncelikler içinde TB kontrolünün olması

· Ulusal TB politikasının olması

· Program hedefleri

· UTP’nın bir yönetim biriminin kurulması

· UTP’nın ihtiyacı olan bütçe ve insan kaynaklarının tanımlanması, bunlar arasında bütün seviyelerde görev ve sorumlulukların belirlenmesi

· Yayma mikroskopi ağının tanımlanması ve akciğer TB tanısında ilk yöntem olarak bunun kullanılması

·  Standart kısa süreli kemoterapinin doğrudan gözetimli olarak uygulanması

· İlaç yönetimi yanında standart kayıt ve raporlama sisteminin tanımlanması
· Özel tıp sektörünün rolü ve bu sektöre yaklaşım

· Diğer hükümet kurumlarının ve ortak kuruluşların katılımlarının tanımlanması
· Ulusal TB program rehberinin olması

· Program hedefleri

· Bir UTP yönetim biriminin kurulması

· UTP’nın ihtiyacı olan insan kaynaklarının tanımlanması

· Akciğer TB tanısı için ilk yöntem olarak yayma mikroskopisinin sunulması

· Standart kısa süreli kemoterapinin uygulanması, DSÖ’nün önerileri ile uyumlu, doğrudan gözetim ile.

· İlaç yönetim sisteminin tanımlanması

· Standart kayıt ve raporlama sisteminin tanımlanması, uluslararası rehberlere göre.

· Değişik düzeylerde görev ve sorumluluklar

· TB ve HIV işbirliği

· UTP orta dönem gelişme planı (ODGP) ve bütçesinin olması

· Durumun analizi

· UTP politikasını destekleyen berrak hedefler ve ölçülebilir amaçlar, her hedef ve amaç için tanımlanmış göstergeler

· UTP amaçlarına ulaşmak için stratejiler, bunlar arasında:

· DGTS bileşenleri: politik kararlılık, olgu bulma, olgu yönetimi (DGT dahil), ilaç ikmali, kayıt ve raporlama sistemi, insan kaynaklarının geliştirilmesi-denetim-sağlık sistemleri

· DGTS’yi geliştirmek ya da genişletmek için özel inisiyatifler: örnek olarak TB ve HIV ortak aktiviteleri, ÇİD-TB/DGTS-Artı, kamu-özel birlikteliği, infeksiyon kontrolü, operasyonel araştırma, toplum-temelli DGTS, sosyal mobilizasyon/BEİ, hapisane-temelli inisiyatifler
· Program hedefleri ve amaçlarını destekleyen aktiviteler

· Ulusal TB program uygulanmasının izlenmesi ve değerlendirilmesi
· Bir zaman çizelgesi

ODGP Bütçesi

· Her bir DGTS bileşeni için tanımlanmış bütçe

· DGTS’yi geliştirmek ya da yaygınlaştırmak için her özel inisiyatif için tanımlanmış bütçe

· Hem toplam bütçe, hem de her bir kalem için ayrılan ayrıntılanmış bütçe tabloları (örneğin, Her DGTS bileşeni, her özel inisiyatif) ve bütçe kaynağı (örneğin, hükümet, DSÖ, Dünya Bankası kredisi, USAID, GFATM)

· Fon sağlayanlarla, ortakların genel görev ve sorumluluklarının uyumlu hale getirilmesi
· UTP yıllık çalışma planı ve bütçesi

· Yıllık plan ve aktiviteler:

· ODGP’nda tanımlanan her amaç için ayrıntılı aktiviteler listesi

· Her bir aktivite için zaman çizelgesi

· Her bir aktivitenin uygulanmasında sorumlu kişi(ler) ya da kurumun tanımlanması

· Aktivitelerin başarıyla uygulanıp uygulanmadığını değerlendirmede kullanılacak göstergelerin tanımlanması

· Her bir aktivite için gereken bütçenin tanımlanması, aktivitelerin başarıyla uygulanıp uygulanmadığı

· Her bir aktivite için fon kaynağının tanımlanması

· Yıllık bütçe

· Yıllık aktiviteler planı için, gereken bütçeyi özetleyen bir tablo olmalıdır. Bu tabloda, toplam bütçe gereksinimi, her bir kalem bütçenin ayrıntılandırılması (örneğin, DGTS’nin her bir bileşeni, DGTS’yi geliştirmek ya da yaygınlaştırmak için her bir özel inisiyatif) ve fon kaynağı (örneğin, hükümet, DSÖ, Dünya Bankası, USAID, GFATM)

· Para kaynaklarının, hükümet tarafından UTP’na verilmesi

· Orta dönem gelişme planında belirtildiği gibi, yıllık UTP bütçesinin DGTS uygulamasına ayrılması
· Anahtar UTP personelinin var olması (pozisyonların dolu olması)

· Ulusal düzeyde: 

· Tüm TB programının yönetimi

· TB laboratuvar yönetimi

· İlaç yönetimi

· İnsan kaynakları geliştirilmesi

· İ&D

· Araştırma

· Bölgesel Düzey

· TB kontrol aktivitelerinin koordinasyonu

· Laboratuvar yönetimi

· Uç Düzey

· TB kontrol aktivitelerinin koordinasyonu

· Laboratuvar yönetimi

· TB kontrolünün kurumlar arası işbirliği

· Önemli ortaklar arasında düzenli koordinasyon ve iletişimin delilleri (örneğin, toplantı raporları)

· UTP’na standart kayıt ve raporlama delilleri (örneğin, raporlama formlarının gözden geçirilmesi)
· TB kontrolünde görev alan bütün önemli kurumların UTP rehberlerini izlediğinin delili.

· UTP yıllık planının olması ve dağıtılması

· TB ile HIV arasındaki ilişkiyi ortaya koyan ulusal TB kontrol politikası

4. TANI VE LABORATUVARLAR


Göstergeler:

· Bütünlüklü bir laboratuvar ağının oluşu

· TB mikroskopisinin kapsadığı alan
· Yeterli çalışanı olan TB mikroskopi birimleri

· Lamlarını yeniden değerlendirmeye yollayan TB mikroskopi birimleri

· Yayma pozitif olan TB şüpheliler

· Doğru tanı alan yayma negatif olgular
· Tedavi için kayda alınan yayma pozitif olgular (primer terk oranının tersi)

Bütünlüklü bir laboratuvar ağının var olması:

· Uçtaki laboratuvarlar, balgam yayma mikroskopisi yapma yeteneğine sahiptir.

· Orta düzeydeki laboratuvarlar, uçtaki laboratuvarlara denetim, izleme, eğitimi ve kalite kontrolü yapma yeteneğindedirler. Bunun yanında balgam yayma mikroskopisi ve kültür incelemesi yaparlar. 

· Merkezi laboratuvarlar, balgam yayma mikroskopisi, kültür incelemesi ve ilaç duyarlılık testi yapabilirler. Aynı zamanda, merkezi düzeyin eğitim, kalite kontrolü, doğrulama testi yapabilme yeteneği olmalı ve yeni ve önceden tedavi görmüş olgularda ilaç duyarlılık testi sürveyansı yapabilmelidir. 

Bu üç düzeyin şu şekilde birbirlerine bağlı olması gerekir: 

· Sevk ve iletişim yöntemleri

· Yerleşik bir denetim sistemi. 
5. OLGU YÖNETİMİ VE TEDAVİ

Göstergeler:

· Doğrudan gözetimle tedavi edilen hastalar

· Doğru tedavi rejimi başlanan yeni TB hastaları

6. İLAÇ YÖNETİMİ

Seçme, alma, dağıtma, kullanma, kaliteyi sağlama

Göstergeler:

· İlaç yönetiminde bir kaliteyi sağlama sisteminin varlığı

· Anti-TB ilaçların uluslararası minimum kalite standartlarına uyması

· Merkezde, ara düzeyde ve uç düzeyde yedek stokların varlığı
· Anti-TB ilaçların stok kayıtlarının doğruluğu

· Anti-TB ilaçların bitme zamanı – depolama yerleri

· Anti-TB ilaçların bitme zamanı – tedavi yerleri

· Anti-TB ilaçların bulunduğu temel yönetim birimleri

· Kalite kontrol testlerinden geçemeyen anti-TB ilaç örnekleri

Göstergeler (ayrıntılar):

· İlaç yönetiminde bir kaliteyi sağlama sisteminin varlığı

· İlaç mevzuatının ve düzenlemesinin olması
· Kayıt yerinin olması

· Gözetim yerinin olması

· Laboratuvar test yerinin olması

· Anti-TB ilaçların uluslararası minimum kalite standartlarına uyması

· Merkezde, ara düzeyde ve uç düzeyde yedek stokların varlığı

· Anti-TB ilaçların stok kayıtlarının doğruluğu

· Anti-TB ilaçların bitme zamanı – depolama yerleri

· Anti-TB ilaçların bitme zamanı – tedavi yerleri

· Anti-TB ilaçların bulunduğu temel yönetim birimleri

· Kalite kontrol testlerinden geçemeyen anti-TB ilaç örnekleri

7. KAYIT VE RAPORLAMA
Göstergeler:

· UTP’na raporlamanın tam olması

· UTP’na raporlamanın doğru olması

8. DENETİM

Güçlü bir TB kontrol programı ve başarılı olgu bulma ve tadavi için:

· Merkezden bölgesel düzeye ve bölgesel düzeyden ilk basamağa kadar bir denetim sisteminin kurulması

· Denetim ziyaretlerinin sıklığının ve içeriğinin belirlenmesi ve denetim kontrol listesi kullanılması

· Denetim aktivitelerinden gelen uyarıya göre TB kontrol aktivitelerinin düzenlenmesi

Göstergeler:

· DGTS başlatılmasının denetimi

· Denetim rehberinin olması

· TB kayıtlarının gözden geçirilmesi

· Tedavi kartlarının gözden geçirilmesi

· Laboratuvar kayıtlarının gözden geçirilmesi

· İkmalin (ilaçlar ve laboratuvar) gözden geçirilmesi

· Bazı hastalarla görüşmeler

9. İNSAN KAYNAKLARINI GELİŞTİRME

Göstergeler:

· En az bir laboratuvar teknisyeninin ARB mikroskopisi için yetiştirildiği TB mikroskopi birimleri

· TB olgu bulma ve tedavisi konusunda yetiştirilmiş en az bir profesyonel sağlık görevlisinin olduğu sağlık bakım birimleri

· DGTS’nin uygulanabilmesi için bütün düzeylerde yeterli personel olması

10. SAĞLIK SİSTEMLERİ

Gösterge:

· DGTS’nin adil dağılımı

İ&D  SİSTEMİNİN ANAHTAR UNSURLARI

Aşağıdaki liste, iyi bir İ&D sisteminin anahtar unsurlarının bir özetidir. (kaynak altta yazılıdır**)

İ&D BİRİMİ

( Programın merkezi birimi içinde, İ&D’den sorumlu bir birim ya da kişidir.

( Ulusal İ&D bütçesinin varlığı
( Ulusal ve yerel araştırma enstitüleri, profesyonel kuruluşlar ve akademik kurumlar arasında resmileştirilmiş bir (İ&D) bağlantısı

( Önde gelen STK’ları, bağış yapanlar ve toplum-temelli kuruluşlar arasında resmileştirilmiş bir (İ&D) bağlantısı

( Epidemiyolojist ve/veya sosyal bilim uzmanı: İ&D biriminde olması ya da birimle bağlantılı olması 

( Veri işleme ve istatistik deneyim: İ&D biriminde olması ya da birimle bağlantı olması

( Veri yayma deneyimi: İ&D biriminde olması ya da birimle bağlantı olması


Net Amaçlar

( İyi tanımlanmış ulusal program amaçları ve hedefleri
( Ulusal program planlarının uygulanmasındaki gelişmenin düzenli gözden geçirilmesi/değerlendirilmesi
( İ&D için, uçlara ve ara birimlere ya da illere yol gösterici rehberler

( İ&D’yi diğer sektörlere bağlayan rehberler

( Ulusal resmi kurumların ve bağış yapanın İ&D ihtiyaçlarının eşgüdümü

Göstergeler

( İ&D’nin değişik düzeylerinde bir öncelikli göstergeler grubu ve ek göstergeler, bunlardan bazılarının, değişik zamanlarda ve diğer ülkelerle karşılaştırılabilir olması 


Veri Toplama, Değerlendirme ve Kullanım

( Tüm ülkeyi kapsayan ulusal bir veri toplama ve değerlendirme planı

( Değişik İ&D düzeylerinde veri toplama ve göstergeleri değerlendirme planı

( Veri toplama ve kullanma için sistemin tümünde bilgi ve yetenek (yani, araçlar ve bütçe) olması

( Veri toplamanın kaliteli olmasını sağlamak için bir denetim, destek ve ikmal planı

( Verilerin; sorunların belirlenmesi, stratejik planlama, politika oluşturma, vs. için dönüştürülmesini sağlayacak bir plan. 


Veri Dağıtımı

( Tüm ülkeyi kapsayan bir veri dağıtım planı

( İ&D biriminin bilgilendirici yıllık raporunun iyi bir dağıtımı
( Politika oluşturanlarla ve planlayıcılarla, İ&D’yi ve araştırma bulgularını yaymak ve tartışmak için yıllık toplantı
( Bulguların şekillendirilmesi ve dağıtılması sistemi kurmak
( Devam eden araştırmalar da dahil olmak üzere bütün toplanan veri için merkezi bir veritabanı ya da kütüphane
( Ulusal ve bağış yapan İ&D dağıtım ihtiyaçlarının eşgüdümü
**Kaynak: National AIDS programme: a guide to monitoring and evaluation. Geneva, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2000 (UNAIDS/00.17E).

EK C: İŞLEVLERİNE GÖRE TB DGTS GÖSTERGELERİ.

Aşağıdaki tablo, özet metinde sunulan göstergeleri işlevlerine göre düzenlemiştir: (I)

göstergeyi sürekli raporlama için kullanmak, (II) faaliyet değerlendirme/inceleme, (III) program gözden geçirme/etki değerlendirmesi, ya da (IV) özel tarama için kullanabilirsiniz. Bu tablo, sonuçları toplama, değerlendirme ve kullanma açısından yararlı olabilir.
Indicator by Function

I. Rutin raporlama (üç ayda bir ve/veya yıllık)

1.1 TB olgu bulma oranı 
1.2 Tedavi başarı oranı
1.3 DGTS kapsamı
1.5 TB hastalarında HIV seroprevalansı
2.1 Olgu bildirim oranı
2.2 Olgu bildirim oranı—yeni yayma pozitif akciğer TB olguları
2.3 Yayma sonucu olmayan yeni akciğer TB olguları

2.4 Yeni erişkin yayma pozitif olgular

2.5 Yeniden tedaviye alınan TB olguları
2.6 Yeni akciğerdışı TB olguları

2.7 Yayma konversiyon sonucu olmayan yeni TB olguları

2.8 Tedavinin başlangıç dönemi sonunda balgam konversiyon oranı

2.9 Kür oranı
2.10 Tedavi tamamlama oranı

2.11 Ölüm oranı

2.12 Tedavi başarısızlığı oranı
2.13 Tedaviyi terk oranı
2.14 Nakil giden oranı
2.15 Yeniden tedavinin başarısızlık oranı (kronik TB oranı)

4.3 Yeterli çalışma süresi olan TB mikroskopi birimleri

4.5 Yayma pozitif olan TB şüpheliler

4.6 Doğru tanı konulan yayma negatif olgular

7.1 UTP’ye raporlamanın tam oluşu

II. İşlem incelemesi/değerlendirmesi (her altı ayda bir ve/veya yılda bir)

1.1 TB olgu bulma oranı 

1.2 Tedavi başarı oranı

1.3 DGTS kapsamı

1.5 TB hastalarında HIV seroprevalansı

2.1 Olgu bildirim oranı

2.2 Olgu bildirim oranı—yeni yayma pozitif akciğer TB olguları

2.3 Yayma sonucu olmayan yeni akciğer TB olguları

2.4 Yeni erişkin yayma pozitif olgular

2.5 Yeniden tedaviye alınan TB olguları

2.6 Yeni akciğerdışı TB olguları

2.7 Yayma konversiyon sonucu olmayan yeni TB olguları

2.8 Tedavinin başlangıç dönemi sonunda balgam konversiyon oranı

2.9 Kür oranı
2.10 Tedavi tamamlama oranı

2.11 Ölüm oranı

2.12 Tedavi başarısızlığı oranı
2.13 Tedaviyi terk oranı
2.14 Nakil giden oranı
2.15 Yeniden tedavinin başarısızlık oranı (kronik TB oranı)

3.1 Belirlenen öncelikler içinde TB kontrolü var.

3.2 Ulusal TB politikası

3.3 Ulusal TB program kılavuzu

3.4 UTP orta dönem gelişme planı ve bütçesi

3.5 UTP yıllık iş planı ve bütçesi

3.6 Yıllık plan ve bütçesi olan periferik birimler

3.7 Hükümetten UTP’a ayrılmış bütçe kaynakları

3.8 Orta dönem gelişme planına göre, DGTS’yi uygulamak için ayrılan yıllık UTP bütçesi

3.9 Önemli UTP personelleri pozisyonlarının dolu oluşu

3.10 TB kontrolünün kurumlar arasında eşgüdümü

3.11 UTP yıllık raporunun var oluşu ve dağıtımı

3.12 Ulusal TB kontrol politikasının TB ile HIV arasındaki ilişkileri belirtmesi

4.1 Yaygın laboratuvar ağının varlığı

4.3 Yeterli çalışma süresi olan TB mikroskopi birimleri

4.4 Yeniden kontrol için lamları yollayan TB mikroskopi birimleri

4.5 Yayma pozitif olan TB şüpheliler

4.6 Doğru tanı konulan yayma negatif olgular

4.7 Tedavi için kayda alınmış, saptanmış yayma pozitif olgular (ilk terk oranının tersi)

5.1 Tedavinin doğrudan gözetimli verildiği hastalar

5.2 Doğru tedavi rejimi başlanan yeni TB hastaları

6.1 İlaç yönetimi için bir kaliteyi sağlama sisteminin var oluşu

6.2 Uluslararası minimum kalite standartlarına uyan anti-TB ilaçlar

6.3 Merkezde, bölgede ve uç düzey kurumda yedek stoğun var oluşu

6.4 Anti-TB ilaçlar için stok kayıtlarının doğruluğu

6.5 Anti-TB ilaçların bittiği zaman – depolama yerleri

6.6 Anti-TB ilaçların bittiği zaman – tedavi yerleri

6.7 Anti-TB ilaçların bulunduğu temel tedavi birimleri

6.8 Kalite kontrol testlerinde başarısız olan anti-TB ilaç örnekleri

7.1 UTP’na raporlamanın tam oluşu

7.2 UTP’na raporlamanın doğru oluşu
8.1 DGTS uygulamasının denetimi

8.2 Denetim kılavuzunun var oluşu

9.1 En azından bir laboratuvar teknisyeninin ARB mikroskopisinde yetişmiş olduğu TB mikroskopi birimleri

9.2 En azından bir profesyonel sağlık çalışanının TB olgu bulma ve tedavisinde yetişmiş olduğu sağlık birimleri

9.3 DGTS uygulamasını sağlamak için bütün düzeylerde yeterli personel oluşu

10.1 DGTS’nin adil dağılımı

III. Programı gözden geçirme/etki değerlendirmesi (her 2-5 yılda bir)
1.1 TB olgu bulma oranı 

1.2 Tedavi başarı oranı

1.3 DGTS kapsamı

1.4 Çok-ilaca dirençli TB sürveyansı

1.5 TB hastalarında HIV seroprevalansı

2.1 Olgu bildirim oranı

2.2 Olgu bildirim oranı—yeni yayma pozitif akciğer TB olguları

2.3 Yayma sonucu olmayan yeni akciğer TB olguları

2.4 Yeni erişkin yayma pozitif olgular

2.5 Yeniden tedaviye alınan TB olguları

2.6 Yeni akciğerdışı TB olguları

2.7 Yayma konversiyon sonucu olmayan yeni TB olguları

2.8 Tedavinin başlangıç dönemi sonunda balgam konversiyon oranı

2.9 Kür oranı
2.10 Tedavi tamamlama oranı

2.11 Ölüm oranı

2.12 Tedavi başarısızlığı oranı
2.13 Tedaviyi terk oranı
2.14 Nakil giden oranı
2.15 Yeniden tedavinin başarısızlık oranı (kronik TB oranı)

3.1 Belirlenen öncelikler içinde TB kontrolü var.

3.2 Ulusal TB politikası

3.3 Ulusal TB program kılavuzu

3.4 UTP orta dönem gelişme planı ve bütçesi

3.5 UTP yıllık iş planı ve bütçesi

3.6 Yıllık plan ve bütçesi olan periferik birimler

3.7 Hükümetten UTP’a ayrılmış bütçe kaynakları

3.8 Orta dönem gelişme planına göre, DGTS’yi uygulamak için ayrılan yıllık UTP bütçesi

3.9 Önemli UTP personelleri pozisyonlarının dolu oluşu

3.10 TB kontrolünün kurumlar arasında eşgüdümü

3.11 UTP yıllık raporunun var oluşu ve dağıtımı

3.12 Ulusal TB kontrol politikasının TB ile HIV arasındaki ilişkileri belirtmesi

4.1 Yaygın laboratuvar ağının varlığı

4.2 TB mikroskopisinin kapsadığı alan

4.3 Yeterli çalışma süresi olan TB mikroskopi birimleri

4.4 Yeniden kontrol için lamları yollayan TB mikroskopi birimleri

4.5 Yayma pozitif olan TB şüpheliler

4.6 Doğru tanı konulan yayma negatif olgular

4.7 Tedavi için kayda alınmış, saptanmış yayma pozitif olgular (ilk terk oranının tersi)

5.1 Tedavinin doğrudan gözetimli verildiği hastalar

5.2 Doğru tedavi rejimi başlanan yeni TB hastaları

6.1 İlaç yönetimi için bir kaliteyi sağlama sisteminin var oluşu

6.2 Uluslararası minimum kalite standartlarına uyan anti-TB ilaçlar

6.3 Merkezde, bölgede ve uç düzey kurumda yedek stoğun var oluşu

6.4 Anti-TB ilaçlar için stok kayıtlarının doğruluğu

6.5 Anti-TB ilaçların bittiği zaman – depolama yerleri

6.6 Anti-TB ilaçların bittiği zaman – tedavi yerleri

6.7 Anti-TB ilaçların bulunduğu temel tedavi birimleri

6.8 Kalite kontrol testlerinde başarısız olan anti-TB ilaç örnekleri

7.1 UTP’na raporlamanın tam oluşu

7.2 UTP’na raporlamanın doğru oluşu

8.2 Denetim kılavuzunun var oluşu

9.1 En azından bir laboratuvar teknisyeninin ARB mikroskopisinde yetişmiş olduğu TB mikroskopi birimleri

9.2 En azından bir profesyonel sağlık çalışanının TB olgu bulma ve tedavisinde yetişmiş olduğu sağlık birimleri

IV. Özel tarama (periyodik)

1.1 TB olgu bulma oranı 

1.2 Tedavi başarı oranı

1.4 Çok-ilaca dirençli TB sürveyansı

4.2 TB mikroskopisinin kapsadığı alan

5.1 Tedavinin doğrudan gözetimli verildiği hastalar

5.2 Doğru tedavi rejimi başlanan yeni TB hastaları

10.1 DGTS’nin adil dağılımı

Kaynak adı: 
Compendium of Indicators for Monitoring and Evaluating National Tuberculosis Programs. MSH: Management Sciences for Health. World Health Organization, Geneva, 2004. WHO/HTM/TB/2004.344. (Çeviren: Şeref Özkara, www.verem.org.tr)
Kısaltmalar:
	AC-TB
	Akciğer tüberkülozu

	AD-TB
	Akciğer dışı TB

	AIDS
	Edinsel bağışıklık eksikliği sendromu (İngilizcesi, acquired immunodeficiency syndrome

	BBSH
	Birinci basamak sağlık hizmetleri

	ÇİD-TB
	Çok ilaca dirençli tüberküloz (İngilizcesi, MDR-TB: multi-drug resistant tuberculosis). Tanımı, en az izoniyazid ve rifampisine dirençli tüberküloz.

	DGTS
	Doğrudan gözetimli tedavi stratejisi (İngilizcesi, DOTS: directly observed treatment strategy)

	DSÖ
	Dünya Sağlık Örgütü (İngilizcesi, WHO: World Health Organization)

	GFATM
	AIDS, Tüberküloz ve Sıtma ile Savaşta Küresel Fon (İngilizcesi: Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria)

	HIV
	İnsan immün yetmezlik virüsü (İngilizcesi, human immunodeficicency virus)

	İ&D
	İzleme ve değerlendirme (İngilizcesi, Monitoring and evaluation)

	ODGP
	Orta dönem gelişme planı

	TB 
	Tüberküloz

	USAID
	Uluslararası Gelişme için ABD Ajansı (İngilizcesi, United Stated Agency for International Development)

	UTP
	Ulusal tüberküloz programı (İngilizcesi, NTP: national tubercculosis program)


