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Amag: Tiberkiiloz hastaliginin teshis ve tedavisi kadar hastanin tedavi rejimine uyumu biiyiik
onem tasimaktadir. Glinlimiizde hasta uyumunu artiran en etkin yontem, gozetim altindaki
tedavidir. Bu calismada Mersin Verem Savas Dispanserlerinde kayit altina alinan tiiberkiiloz
olgularinda, dogrudan gozetimli tedavi uygulamalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amagclanmistir. Yontem: Mersin ilinde2011-2014 yillarinda doért yillik siirecte kayit altina alinan
1008 olgudan 998 olguya dogrudan gozetimli tedavi uygulanmis ve bu olgulara ait dosyalar geriye
doniik olarak incelenmistir. Bulgular: Dogrudan gozetimli tedavi verilen olgularin %59.7’sinin
erkek oldugu ve olgularin 20-39 (%40.0) yaslarda yogunlastig1 goriilmiistiir. Hastalarin %91.8’i
yeni olgu, %73.0'i akciger tiiberkiilozlu olgulardir. Akciger Tiberkiilozlu olgularda yayma
pozitiflik orani, yeni olgularda %61.6, 6nceden tedavi goren olgularda ise %63.5’dir. 2013 yili
verilerine gore tedavi terk orani %4.7’dir. Dogrudan gozetimli tedavi uygulanma oran12011-2014
yillarinda sirayla %99.3, %98.5, %99.1, %99.2’dir. Dogrudan gozetimli tedavi uygulayan kisilere
gore incelendiginde, saglik personeli tarafindan saglik kurulusunda dogrudan gozetimli tedavi
uygulamas1 %91.6, evde/isyerinde uygulama %5.3 ve ev halki bireyleri tarafindan uygulama
orani %3.1’'dir. Sonug: {limizde yillara gore dogrudan gozetimli tedavi uygulama oraninda aile
sagligl merkezlerinde artis saptanirken, evde uygulanan dogrudan gozetimli tedavi oranlarinda
azalma gozlenmistir. Ilimizde birinci basamak saghk kurumlarinda dogrudan gozetimli tedavi
uygulamalarini yapan saglik personellerinin 6zverili calismalari sonucu ytlizde yiize varan basari
saglanmistir.
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Ttiberkiiloz olgularinda dogrudan gozetimli tedavi

Retrospective overview of the tuberculosis directly observed
treatment applications

Abstract

Aim: Compliance to treatment is as important as diagnosis and treatment in tuberculosis.
Nowadays the most effective method that increases the patient compliance is considered as
directly observed treatment. In this study, its aimed to determine the effects of directly observed
treatment applications to treatment results of tuberculosis cases recorded in tuberculosis control
dispensary in Mersin. Method: Directly observed treatment applied to 998 cases among 1008
cases (99.4%) in a four years period between 2011-2014 in Mersin. After the ethics committee
approval, the records and files were examined respectively. Results: 59.7% of the cases that
received directly observed treatment were males at the age range of 20-39 (40.0%). 91.8% of
patients were newly diagnosed and 73 % of the cases that had pulmonary tuberculosis. The rate
of smear positive pulmonary tuberculosis was observed as 61.6% in the newly diagnosed cases
whereas 63.5% in previously treated cases. Based on the 2013 results, leave in treatment rate was
found to be 4.7%. In examining the directly observed treatments, the application rates by health
personnel at the health centers, at home/work and at home by households were as follows 91.6%;
5.3% and 3.1%. Conclusion: This study indicates that directly observed treatment applications at
the family health centers were increased while the ones in houses decreased based on the annual
rates of our city. In our city, devoted work of health personnel applying directly observed
treatment at the first step health centers helped on reaching the success rate to the maximum,
100%.

Keywords: Directly observed therapy, tuberculosis, treatment compliance

Giris kuvvetlendirdigi, hastaneye yatis sayisini
artirdig, direngli tiiberkiiloz ve tedavi

Tuberkilloz  (TB) diinyada ~ ve maliyetlerini azalttifini1 géstermigtir.+-6

tilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

TB hastaligini diger hastaliklardan ayirt eden
en onemli 6zelligi hava yolu ile solunumla
bulasmasidir. Hastaligin bulasmasi icin ayni
ortami/havayr paylasmak yeterlidir. Bu
nedenle hastaligin kontrol altina alinmasi
icin bulastiric1 olgulari en kisa siirede tespit
edip, tedavisi saglanmalidir.1-3

TB tedavisinde basari, hastalarin
tedavi rejimine uyumuna baghdir. Akciger
tiiberkiilozunda dogrudan gozetimli tedavi
(DGT); tedavinin baslangicindan 4-8 hafta
uygulanan giinlik tedavinin ardindan
hastalara haftada iki veya li¢ kez ilaclarin
egitim almis ve denetlenen bir kisi tarafindan
elden verilmesi veya yuttugunun direk
gozlenmesi olarak  tanimlanmaktadir.
Dogrudan gozetimli tedavi stratejisi ise, TB
kontrolii icin Onerilen tedavi stratejisidir.
DGT siireci ile ilgili yapilan ¢alismalar; non-
infeksiy6z donemi ve tedavinin tamamlanma
stirecini hizlandirdigl, yan etkileri azalttigi,
hasta-saglik merkezi iligkisini
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Tedavi rejimine uymayan olgular
tedavi uyumsuzluguna neden olmaktadir.
TB’da tedavi uyumsuzlugunu; birbirini takip
eden en az iki ay boyunca veya bir yillik
periyotta li¢ ay veya daha uzun siirede klinik
randevuya gelmeme olarak
tanimlanmaktadir.6-8 Tedavi uyumsuzlugu,
alti aydan daha fazla ila¢ icimine, niiks
oranlarinin artmasina ve primer ve sekonder
antibiyotik direngliligine neden olmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan tim
hastalara tedavinin baslangicindan en az iki
ay suiresince DGT onerilmektedir.68

Diinyanin gelismekte olan
tilkelerinde DGT standart yaklasim olarak
kullanilmaktadir. Fakat olgu sayis1 azalmis
olan Amerika Birlesik Devletleri 'inde
1994'ten bugiine resmi tedavi yaklasimi DGT
olmasina ragmen hastalarin tamamina degil,
gerekli goriilen hastalara uygulanmaktadir.
Avrupa’da ise “Tedavi basar1 oraninin yeterli
oldugu gosterilirse (%85'den daha fazla)
ulusal saglik yetkilileri, hangi kosullarda
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DGT’nin gerekli olduguna karar vermelidir”
denilmektedir.”:8

Ulkemizde gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi, olgu sayis1 DSO 'niin hedeflerinin
¢ok tiistliindedir. Bu nedenle etkin bir tedavi
saglamak ve yeni olgularin olusmasini
onlemek icin DGT uygulanmak zorundadir.
Ulkemizde DSO tarafindan o6nerilen DGT
stratejisi, 1997 yilinda hastanelerde, 2000
yilinda Nazilli Verem Savas Dispanserinde
uygulanmaya baslamistir (7). Turkiye Halk
Saghigt Kurumu Tirkiye'de Verem Savas
Raporu 2014 (THSKVSR) verilerine gore,
2011yilarinda Ankara, Izmir, Istanbul,
Giresun, Kirikkale gibi bazi illerimizdeki DGT
uygulama oranlarn sirayla, %99.7, %100,
%97.8, %98.4 ve %94.3'diir ve DSO
tarafindan  hedeflenen(%85)  verilerin
Ustiindedir.69

Calismamizda, Mersin ilinde TB
olgularinin tedavisinde yuriitilen DGT
uygulamalarini retrospektif olarak
inceleyerek, DGT uygulamalarinin
degerlendirilmesi ve tedavi sonuglarina
etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict tipte planlanan bu
calisma 2016 yilinda Mersin’de
yliriitiilmiistiir. Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'undan 26/02/2015
tarih ve 2015/74 sayili yaz1 ile onay
alinmistir.

Bu c¢alismada Mersin 1l ve
licelerindeki Verem Savas Dispanserlerinin
(VSD) 2011-2014 yillar arasindaki kayitlar,
hasta formlar1 ve Halk Saghgr Miudirlugi
Bulasici Hastaliklar Birimi (HSMBHB)
verileri geriye dontik olarak
degerlendirilmistir. Bu  doneme  ait
kayitlardan 1008 (998 olguya dogrudan
gozetimli, 10 olgu dogrudan gozetimsiz) olgu
calismaya dahil edilmistir.

DGT siireci devlet hastaneleri,
Uiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler, VSD
ve laboratuvarda muayene ve tetkik ile tespit
edilmis olgularin, HSMBHB'ine Form 014 ile
bildiriminin  yapilmasi ile baslamistir.
Bildirimi yapilan hasta bilgileri VSD'e
gonderilerek VSD doktorlar1 tarafindan
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olgularin tedavi sekli, dozu, siiresi ve
uygulama sekli tanimlanarak kayit altina
alinmistir. Il ve ilcelerdeki hastanelerde olgu
tanimlar1 ve tedavi sonuglarinda DSO’niin
tanimlari esas alinmistir.

Verinin degerlendirilmesinde
frekans, yiizde, oran gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmistir.

Bulgular

Calismamizda 2011-2014 yillar1 arasinda il
genelinde VSD polikliniklerinde 35481
muayene, 8326 temaslhh muayenesi, 23193
balgam incelemesi, 101129 radyolojik
inceleme yapildigr ve 1008 TB olgusunun
kaydedildigi tespit edilmistir (Tablo 1)

Olgular cinsiyet ve yas gruplarina
gore incelendiginde, olgularin 602’sinin
(%59.7) erkek, 406’sinin (%40.3) kadin ve
403 (%40.0) olgunun da 20-40 yas arasinda
yogunlastig1 saptanmistir (Tablo 2).

Calismamizda tespit edilen olgularin
998’ine (%99.0) DGT uygulandig), 10’una
DGT uygulanamadigi saptanmistir.
Calismamizda, DGT wuygulanma oranlari
yillara gore degerlendirildiginde; 2011,
2012,2013 ve 2014 yillarinda, sirayla %99.3,
%98.5, %99.1ve  %99.2 'sine DGT
uygulanmis oldugu , %0.7, %1.5, %0.9,%0.8
'ine ise DGT uygulanmadig tespit edilmistir
(Tablo3).

Calismamizda  DGT  uygulanan
olgularin 633’liniin (%63.4) akciger TB,
365’inin (%36.6) ise akciger dis1 TB oldugu
tespit edilmistir. DGT uygulanan hastalarin
946’sinin = (%94.8) yeni olgu oldugu
saptanmistir.

Calismamizda  DGT  uygulanan
olgularin 914’line (%91.6) saghik
kurumlarinda bir saglik ¢alisani tarafindan,
53’line (%5.3) bir saglik ¢calisani tarafindan
evinde ya da isyerinde ve 31'ine de (%3.1)
evinde bir aile bireyi tarafindan DGT
uygulandigi saptanmistir. Saghk
kurumlarinda saglik personeli tarafindan
2011,2012,2013 ve 2014 yillarinda sirasiyla
240 (%90.5), 240(%90.2), 202 (%92.2) ve
232 (%93.6) olguya DGT uygulandigy; saghk
personeli tarafindan ev veya isyerinde DGT
uygulama sayilar1 ise ayni yillarda sirasiyla
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14(%5.3), 15 (%5.7), 12(%5.5) ve 12(%4.8) 11(%4.2), 11(%4.1), 5(%2.3) ve 4(%1.6)
oldugu tespit edilmistir. Evde bir aile olarak belirlenmistir (Grafik 1).

liyesinin gozetiminde DGT uygulanan olgu

sayllarinin ise aym yillarda sirasiyla

Tablo 1.Yillara gore dispanser ¢alismalarinin dokiimii

Yillar Poliklinik Temash Balgam Rontgen Saptanan
muayenesi muayenesi incelemesi cekimi TB olgulan
2011 12107 2336 6675 26 455 267
2012 9618 2526 6701 29756 270
2013 7 495 1317 5359 26 886 221
2014 6261 2147 4 458 18 032 250
Toplam 35481 8326 23193 101129 1008

Tablo 2. Akciger tiiberkiiloz olgularinin yas ve cinsiyete goére dagilimi

Yl Cinsiyet 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Toplam

Erkek 7 8 38 28 32 27 19 7 1 167
2011
Kadin 2 5 27 15 18 15 7 6 5 100
Erkek 3 4 28 41 28 33 10 11 2 160
2012
Kadin 2 9 16 26 14 19 13 6 5 110
Erkek 1 8 27 23 23 17 20 8 3 130
2013
Kadin 2 7 13 25 16 11 8 8 1 91
Erkek 1 6 26 21 31 29 13 14 4 145
2014
Kadin 2 7 28 21 16 13 11 5 2 105
Toplam 20 54 203 200 178 164 101 65 23 1008
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Tablo 3.Yillara gore akciger ve akciger disi tiiberkiiloz olgularinda DGT uygulama orani

DGT uygulanan DGT uygulanamayan Toplam
Yil
n %* n %* n %**
2011 265 99.3 2 0.7 267 26.5
2012 266 98.5 4 1.5 270 26.8
2013 219 99.1 2 0.9 221 21.9
2014 248 99.2 2 0.8 250 24.8
Toplam (n, %%*) 998 99.0 10 1.0 1008 100.0
*Satir %, **Siitun %
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Grafik1.Yillara gore DGT uygulanan hastalarin uygulama yerlerine gore dagilimlari

Calismamizda, DGT uygulanan AC
TB olgularinda yayma yapilma durumu
degerlendirildiginde, 391’'inde (%61.8)
yayma pozitif, 152 (%24.0) ’'sinde yayma
negatif oldugu ve 90’1na (%14.2) ise yayma
yapilamadig1 saptanmistir (Tablo 4). 2014
yil1 AC TB olgularinda yayma pozitif olgu
orant %66.0, negatif yayma oran1 %29.3 ve
yayma yapilmayan olgu oranm da %4.8'dir.
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2013 y1li yeni yayma (+) AC TB olgularinda
tedavi basarisi %89.5 iken tedavi terk orani
%4.7' olarak saptanmistir.

DGT uygulama yeri ve uygulayan
kisiler bakimindan farkliliklar géstermekte
olup Tablo 5’de meslek ve uygulama yerleri
verilmistir.
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Tablo 4. DGT uygulanan akciger TB olgularinda yayma sonuglarinin olgu tanimina gére dagilimi

Yayma (+) Yayma (-) Yayma Toplam
yapilmayan
n 0/0* 0/0* n 0/0* n %**
Yeni olgu 358 61.6 239 84 14.5 581 91.8
Onceden tedavi goren 33 63.5 25.0 6 11.5 52 8.2
olgu
Toplam (n, %*) 391 61.8 24.0 90 14.2 633  100.0

*Satir %, **Siitun %

Tablo 5. DGT gozetimi yapilan yer ve uygulayan kisiler

Tedavi yeri Gozetimden sorumlu Kisi

Dispanser Doktor, hemsire, saglik memuru

Aile hekimligi Doktor, hemsire, saglik memuru, hizmetli

Saghk evi Ebe

Diger kurumlar Saglik memuru, 6gretmen, muhtar, asker, kdy bekcisi, imam, infaz
koruma memuru, doktor sekreteri, kasiyer, igneci, bakkal, eczaci kalfas1

Ev Ev Es, cocuk, anne, baba, gelin, kardes, torun

Tartisma kullanilan ilaglarin koti tatlar
TB olgularinda tedavi bulunmaktadur.10-12

uyumsuzluguna neden olan etkenler
arasinda hasta ve ilagla ilgili faktorler
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda
hastalara bagli uyumsuzluklar arasinda;
siyah irkin tedavi uyumsuzlugu, daha 6nce
tedaviyi yarim birakanlar ve madde
bagimlilari, psikolojik bozukluklar, fiziksel

bozukluklar, unutkanlik, saghk
personelinden hosnutsuzluk, yanlis
bilgilendirmeler, yetersiz takip, damgalanma
hissi, gocmenler/miilteciler, HIV

enfeksiyonu gibi faktorler tedavi rejimine
uyumu olumsuz etkilemektedir. Ilagla ilgili
faktorler arasinda; hastanin tedavi rejimini
anlamamasi, ilaglarin kullanimlarinin uzun
sltirmesi, ila¢ yan etkileri hakkinda yeterli
bilgi sahibi olunmamas1 ve tedavide
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Olgular cinsiyete gore
degerlendirildiginde, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Tiirkiye'de Verem Savas Raporu
(THSKVSR) 2014 verilerine gore olgularin
%40.6's1 kadin, 9%59.4'i erkektir.8
Calismamizda olgular THSKVSR ile uyumlu
olarak %40.3'i kadin, %59.7’si erkektir.
Cinsiyet oranlarnn aradaki fark o©nemli
olmamakla beraber erkek niifusta olgu orani
daha fazla gorilmesinin nedeninin is ve
sosyal hayatta erkeklerin daha fazla aktif
olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.
Calismalarin biiyiik bir kisminda ve diinya
nifusunun  %?25'ini olusturan gelismis
tilkelerde genellikle eskiden gecirilmis
primer infeksiyonun endojen reaktivasyonu
sonucu ortaya ¢ikmakta ve olgu sayisi 65 yas
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ve lstiinde goriilen ileri yas hastalig1 halini
almaktadir. Niifusun %75'ini olusturan ve
TB olgularinin %95'ini kapsayan gelismekte
olan iilkelerde ise, hizli niifus artisi, koti
tedavi programlari, saglik kaynaklarinin
yetersizligi ve direncli olgu sayisindaki artis
nedeni ile 15-64 yas grubu cocuk ve genc
niifusta yogunlasmaktadir. THSKVSR'unda
Tiirkiye'deki olgularin 35-64 yas grubunda
bulundugu ifade edilmistir. Ilimizde ise
olgularimizin biiylik ¢ogunlugu 20-39 yas
grubundaki hastalarda yogunlasmasi, tilke
genelinde 15-24 ve 25-34 yas olgu gruplari
ile uyum gostermektedir. Bu bulgular,
tilkemizde ve ilimizde TB’'un gen¢ yas
gruplarinda daha yogun oldugunu ve heniiz
kontrol altina alinamadigini gostermektedir.
Tiiberkiiloz savasindaki basari tiiberkiiloz
insidansindaki diismenin dncelikle genc yas
grubunda saglanmasina baghdir. ilimizde
THSKVSR'na gore 2005'te %23.6 olan olgu
hiz1 2012 yilinda %15.2'ye diismiis olmasi
memnuniyet vericidir.81314

Calismamizda dort yillik siirecte, yeni
AC TB olgularin %85.8'ine mikroskobik
inceleme yapilmis olup, AC TBlu yeni
olgularin 358 (%61.6)'sinde yayma pozitif,
139’unda (%23.9) yayma negatiftir. Onceden
tedavi goren olgularda; 33 (%63.5)'linde
yayma pozitif, 13’linde (%25.0) yayma
negatif iken 2014 yili AC TB vakalarinda
yayma yapilma orani %95.3'diir. Yeni yayma
pozitif olgularin bulunmasi, TB olgularinda
yeni vakalarin erken donemde saptanarak
tedaviye alinmasini saglamakta ve yeni
enfeksiyonlarin olusumu engellenmektedir.
Bu olgularin %99.0'inda DGT uygulanmis
ancak %1.0’'inde kullanimda duzensizlik
veya tamamen tedaviyi terk etmeleri nedeni
ile DGT uygulanamamistir.

Bir¢ok iilkede denetimsiz tedavi
yluziinden tamamlanmamis tedavi orani
9%A50-75 iken, denetim altinda kisa tedaviler
ile %80-90 tedavi basarisi
gerceklestirilmistir. Calismalarda eger ilaglar
hastaya aylik olarak verilir ve kendisi igmesi
istenirse tedavi basar1 oranlar1 %50-60’lara
kadar diistigi tespit edilmistir.610. 2013 y1li
verilerine gore ilimizde DGT uygulamasi
sonucunda yeni yayma (+) AC TB
vakalarinda tedavi basaris1 %89.5'dir. AC TB
olgularinda daha fazla temaslh hasta tespiti
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ve tedavi terk oranlarinin diistriilmesi ile
tedavi basarisinin artacagi diisiiniilmektedir.

Kurt ve ark.15, Mersin ilinde 2004-
2008 yillan arasinda yapmis olduklari bir
calismada da DGT uygulamalarinin yillar
icinde artisina (%0.0-%97.1) paralel olarak
tedavi terk, 6liim oran ve olgu hizinda 6nemli
distsler saptamislardir. Hill ve ark.!s,
yapmis oldugu ¢alisma sonuglari da ilimizde
elde edilen sonuclarla uyumludur. Bu
komplikasyonlarin yasanmamasi i¢in, DSO
tarafindan hastalarin diizenli ilag
kullaniminin garantiye alimini hedefleyen
DGT rejimi onerilmektedir.!-3

TB olgularinda DGT uygulamalarina
ragmen hastalarin uzun siireli tedavi
stratejilerine uymayarak tedaviyi terk ettigi
saptanmistir. Tiirkiye genelinde tedavi terk
orani %5.5 ile %23.0 araliginda oldugu ifade
edilmistir.l”  Istanbul’da  yapilan  bir
calismada tedavi terk orami %?29.3,
Diyarbakir’da %13.2, Urfa’da %2.6’d1r.18-20,
Ozkara ve ark.in3 iilkemizde derledigi 108
verem savas dispanserine ait c¢alismada,
tedaviyi terk oraninin yeni akciger
tiiberkiiloz olgularinda %9.2, eski akciger
tiiberkiiloz olgularinda %19.3 olarak tespit
etmislerdir. Ulkemizde bircok dispanserde,
yeni hastalarin yaklasik %10’u, dnceden
tedavi almis hastalarin yaklasik 9%20’si
tedaviyi terk etmektedir.10. ilimizde tedavi
uyumsuzlugu gosteren hastalar ve aileleri,
ASM, TSM ve VSD hekimleri tarafindan ikna
edilerek ila¢ kullanimlar1 saglanmaya
calisilmaktadir. Fakat tedavinin uzun
siirmesi, ilag yan etkileri ve toplumsal
baskilar nedeni ile tedavi terkleri
yasanmaktadir. {limizde ise 2013 yih tedavi
terk orani %4.7'dir ve Tiirkiye ortalamasinin
altinda DSO'niin hedefledigi (<39) degerden
yuksektir.

TB olgularindaki tedavi terkleri, yeni
ve eski olgularda ila¢g direngliliginin
gelismesine  neden  olmaktadir. DGT
uygulanan olgularda diren¢ oranlarinda
onemli oranlarda azalma belirtilmistir.16.20.21
Tedavi terk ile gelisen ila¢ direngliligi
Turkiye Halk Saghgl Kurumu Tirkiye'de
Verem Savas Raporu 2014 (THSKVSR)
verilerine gore; ila¢ duyarlilik testi yapilan
5399 olgunun 291’inin (%5.4) ¢ok ilaca
direngli tiiberkiiloz (CID- TB) oldugu ve yeni
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olgularda CID- TB %3.2 iken 6énceden tedavi
gormiis olgularda %21.8 oldugu
bildirilmistir. Uygun tedavi yontemleri ve
diizenli ila¢ kullaniminda %98 tedavi basari
saglandig diisiiniildiigiinde DGT
uygulamalarinin 6nemi dikkat ¢ekicidir.?

TB olgularinda tedavi terk oranini en
aza indirmek ve Dbasarihi bir DGT
yuritilebilmesi icin uygun alt yap1 ve
calisanlara ihtiyag bulunmaktadir.
THSKVSR'una gore 2007 yilinda %94, 2008
yilinda %95.5'inin, 2009 yilinda %96.6's1nin,
2010 yiinda %97.9'unun, 2011 yilinda
%98.2'sinin, 2012 yilinda %99'unun, 2013
yilinda ise %98.3'linliin  tedavilerine
dogrudan gozetim altinda baslanmistir.?

2012 yilinda DGT uygulanan
hastalarin  %84.5'ine  saglik personeli,
%14.6’'sina ev halki ve diger gozetmenler
tarafindan yapildig1 belirtilmektedir. Saghk
personeli DGT uygulamasinin %92.9’u saglik
kuruluslarinda, %7.1'i hastanin ev yada is
yerlerine giderek uygulanmaktadir. Saglk
personeli disinda uygulanan DGT'nin
%95.6's1 ev halki, %4.4tinti diger DGT
gozetmenlerinin (6gretmen, muhtar vb.)
uyguladigl ifade edilmistir.”

Tiirkiye Ulusal Tiiberkiloz
Siirveyans Ag1 formlari ile toplanan tedavi
sonundaki DGT durumu ile ilgili verilere
gore, tedavi sliresince DGT oram 2007 'de
%94.2, 2008 'de %96.6, 2009'da %98.2,
2010 'da %98.8 ve 2011 y1li hastalarinda ise
%98.9'dur.”

Kurt ve ark.!s, Mersin ilinde yapmis
olduklar1 bir calismada DGT orani 2008
yilinda %97.1 iken 2014 yillarinda bu oran
%99.4 seviyelerine ulasmistir ve THSKVSR'u
verilerine gore oldukga iyi seviyededir.” Aile
hekimliklerinde DGT uygulanan hasta orani
%91.6, evde uygulama orani %5.3, egitilen
aile fertlerinden birisi tarafindan uygulanan
gozetim orani %3.1°dir. Hastalarin VSD ve
Aile Hekimliklerine geldiklerinde fiziki
bakimlarinin yapilmasi, vakit ayrilmasi,
sorunlarinin  dinlenmesi ve  yakinhk
gosterilmesinin  yillar  icindeki ~ DGT
oranlarimizin ve Aile Hekimliklerinde
yapilan DGT sayisinin artmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.
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Sonug olarak, ¢alismamizda
degerlendirme yapilan zaman diliminde
ilimizde saglik kurumlarinda yapilan DGT
oranlar1 artarken evde, aile bireyleri
tarafindan yapilan gozetimde azalma
gozlenmistir. Ulasilan DGT oranlar1 ve Saglik
kurumlarinda dogrudan goézetim oraninin
artis gostermesi kurum ve saglik personeline
memnuniyeti gdstermektedir. Olgularin
haftalik ve aylik muayenelerde, diizensiz ila¢
kullanimi veya ilag terkleri kisa stirede tespit
edilerek olgularin tekrar ila¢ kullanimlarinin
saglanmasi  agisindan  blyik  Onem
tasimaktadir.

DGT  uygulanmasinda;  egitimli
personel, baslangicta gerekli maddi kaynak
temini, politik istikrar ve hastalarin gogunun
egitimsiz olmasi, DGT uygulanmasini
olumsuz etkileyen faktorlerdir. ilimizde, DGT

uygulamalarindaki basari dogrudan
gozetimli tedavideki teknik alt yap1 ve
personel yapilanmasindaki basari
sonucudur.
Tesekkiir

Calismamiza katkilarindan dolay1 VSD
sorumlu doktor Bahadir Tokatli, VSD
calisanlar1 ve tium Halk Sagligi Bulasica
Hastaliklar Subesi c¢alisanlarina tesekkiir
ederiz.

Cikar ¢atismasi; Yazarlar arasinda herhangi
bir goriis ayrilig1 bulunmamaktadir.

Finansal destek; Calismanin ytriitiilmesinde
herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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