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OZET

Tuberktiloz ilag tedavisinin diizenli ve yeterli stire-
de olmaswmu gerektiren bir hastaliktir. Bu nedenle
tedavide Dogrudan Gézetimli Tedavi (DGT) uygu-
lanmaktadir. Bu tedavi; hastarun ila¢ alimuun sag-
lik personeli tarafindan klinikte veya evinde ya da
aileden sorumlu birisi tarafindan evinde denetlen-
mesi temeline dayarur. Dlinya llkelerinde yukarida
sozu edilen DAT uygulamalar surdurtiliirken, Tur-
kiye'de ise cesitli nedenlerden dolayt yillar iceri-
sinde DGQT uygulamalarinda aksamalar oldugu
belirtilmektedir. Dogrudan gézetimli tedavi uygu-
lamalar ile ilgili birbirinden bagimsiz cesitli aras-
trmalar yapumis olmasina ragmen, tiim calismala-
rin bir arada degerlendirildigi sistematik inceleme
calismalaruiun yetersiz oldugu gortilmiistiir. Bu in-
celemenin amaci, Tiberkiiloz hastalarinda DGT
uygulamalarvun  yapildigi calismalart sistematik
olarak degerlendirmektir.

Bu calismarun evrenini, Mart- Mayis 2010 tarihin-
de, veri tabanlarindan, ilgili anahtar kelimelerle ta-
ranarak ulasian 350 makale olusturmustur. Bu
makalelerden arastima se¢cme kriterlerine uyan 5
makale incelemeye alinnustir.

Incelenen calismalardan sadece bir tanesinde,
“Klinikte uygulanan DGT nin ‘kendi kendine ilag
kullanma” ya gére tedavide daha etkin oldugu gés-
terilmistir. Diger dort arastirmada ise “Klinikte uygu

SUMMARY

Tuberculosis is a disease that requires adequate
and regular treatment. For this reason Directly Ob-
served Treatment (DOT) is applied to all patients.
This is the kind of therapy method based on the
meticuluos control of patient’s drug intake under
the supervision of a trained health-care worker or
a family member. DOT has been successfully im-
plemented throughout the World till now, while in
our country there are still some disruptions in the
application of DOT. The purpose of this review, the
systematic studies of tuberculosis patients to
evaluate the DAT aplications.

Our study covered all of the 350 manuscript pub-
lished between March and May 2010, using the
right keywords. 5 manuscipts holding the right cri-
teria have been selected for our investigation.

Among all of 5 studies, only in one of them DOT
has been found to be superior to the other treat-
ment method including the intake of medication
by the patient himself. In 4 other studies, it's been
found that DOT made no real difference at all.(such
as DOT in clinical wards, DOT by trained personel,
DOT by a household member or a DOT by a volun-
teer.)
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lanan DGT”, “Evde saglik personeli tarafindan uy-
gulanan DGT”, "Evde aile uyeleri tarafindan uygu-
lanan DGAT” ve “Toplum gontilluileri tarafindan uy-
gulanan DGT” uygulamalaruvun etkinlikleri gésteri-
lememistir.

Incelenen arastrmalar evde ya da klinikte uygula-
nan DGT'nin hangisinin etkili oldugu konusunda
kesin bir sonu¢ géstermemektedir. Ancak; tedavi
basart oraruru arttwrmasi, maliyeti distrmesi, za-
mandan kazanimast ve klinik is ytiktinti azaltmast
acgisindan evde saglik personeli tarafindan ytirtitui-
len DGT'nin tedavide daha basariti olacaguu isaret
etmektedir.

GIRIS

Tuberkiiloz insanlik tarihi kadar eski bir hasta-
ik olmasina ragmen tim diinyada bir toplum
sadhdl sorunu olarak 6énemini korumaktadir.
Giliniimiizde dinya nifusunun 1/3'tintin tiiber-

kiiloz basili ile enfekte oldugu tahmin edil-
mektedir.(1)

Diinya Saglk Orgiitii; kiiresel olarak tiiberkii-
loz insidansinin yavas bir sekilde arttigini,
prevelans ve 6lum oranlarinin ise duistigini
belirtmektedir.(2)

Tuberkiloz hastaligi Mycobacterium tuberculosis
basili tarafindan olusturulur. TB hastasindan
hava aracilid ile saglam Kisiye bulasir. Hasta-
Iigin bulasmasini 6nlemek igin, yapilacak en
onemli sey, aktif tuberkiiloz hastalidi olan Kkisi-
lere erken tani koymak ve etkin bir tedavi uy-
qulamaktir.(3)

Tuberkiiloz hastaligi epidemiyolojik karakteri
geredi, kisa vadede ortadan kaldirilabilecek bir
hastalik degildir. Bunun i¢in uzun soluklu, ula-
silabilir ve olciilebilir hedefler belirlemek gere-
kir. Diinya Saglik Orgiit'ii bu hedefleri belirle-
mistir. Buna goére, kontrol programlarinin ba-
sartya ulasmasi icin yayma pozitif TB vakalari-
nin en az %70’ine kalite kontrollu bakteriyolo-
Jik tetkik ile tan1 konulmasi ve tani konulan bu
hastalarin %85‘inin dogrudan gozetimli teda-
vi(DGT) ile tedavi edilmesi gerekmektedir.(1)
Bu tedavi; hastanin ilag alimimin saglik perso-

This manuscript did not able to show the most ef-
ficient method in DOT. We could only conclude
that the application of DOT by a trained health
care worker at home seems to be more efficient
since it increases the treatment success, it lessens
the treatment cost and it consumes time and
work.

neli tarafindan Klinikte veya evinde ya da aile-
den sorumlu birisi tarafindan evinde denet-
lenmesi temeline dayanir. Son yillarda konu ile
ilgili yapilan calismalarda, hastanin ailesi di-
sinda yasadidi ¢evrede bulunan bireylerin de
(muhtar vb) DGT' ye katildigini gdsteren ca-
lismalar vardir. Diinya ulkelerinde yukarida s6-
zii edilen DGT uygulamalar surduarulurken,
Turkiye'de ise, tiiberkiloz hastaliginin tani, te-
davi siirecleri verem savas dispanserleri tara-
findan siirdurilmektedir. Hastalarda kompli-
kasyon gelistidi yada ilaclara karsi direng gelis-
tigi durumlarda tedavi yonetimi hastanelerin
ilgili kliniklerinde stirdiirulmektedir. Aile he-
Kimlidi uygulamasina gecilmeden 6nce, hasta-
lar ilaclarini almak igin her giin verem savas
dispanserine basvurmakta ve saglik personeli
godzetiminde ilaclarini icmekteydiler. Ancak aile
hekimlidi uygulamasina gecildikten sonra has-
talarin ilaglan verem savas dispanserleri tara-
findan hastanin aile hekimine gdnderilmekte
ve hastanin aile hekiminin denetiminde ilacla-
rin1 igmesi ongorulmektedir. Bu noktada en az
3000 Kisiye saghgin tiim boyutlarini iceren
hizmet sunmasi beklenen aile hekiminin bu
gorevini nasil yerine getirecedi sorusu akillara
gelmektedir. Diger yandan Turkiye'de, “Evde
sadhk personeli tarafindan uygulanan DGT”
,“"Evde aile tuiyeleri tarafindan uygulanan DGT”
ve “Toplum goniilliileri tarafindan uygulanan
DGT uygulamalarinin ¢ok yetersiz oldugu be-
lirtilmelidir. Hastaliqin tedavisinin uzun siir-
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mesi g6z Oniine alindiginda DGT uygulamasi-
nin klinikte sadhk calisani tarafindan ytiritiil-
mesi hem hastalarin uyumsuzlugunu arttir-
makta hem de yiiksek maliyet gerektirmekte-
dir. Bu baglamda DQGT uygulamalarinin tam
olarak yapilip yapilmadidi da tartisma konusu-
dur.

Tuberkiiloz hastaliginin etkin ve az maliyetli
bir yontem ile tedavisi bnem kazanmaktadir.
“Klinikte uygulanan DGT”, “Evde saglik perso-
neli tarafindan uygulanan DGT”, “Evde aile
uyeleri tarafindan uygulanan DGT” ve “Toplum
gontilliileri tarafindan uygulanan DQGT"nin,
hastaligin tedavisinde etkinligi ile ilgili cesitli
calismalar bulunmaktadir. Ancak bunlardan
hangisinin tedavide en etkin oldugu ile ilgili
tartismalar da devam etmektedir. Tedavinin
etkinligi ile ilgili birbirinden bagimsiz arastir-
malar yapilmis olmasina ragmen, tum cals-
malarin bir arada degerlendirildigi sistematik
inceleme calismalarinin yetersiz oldugu go-
rulmustdr.

Bu incelemenin amaci; tiiberkiiloz hastalarin-
da DGT uygulamalarinin yapildigi arastirmala-
rin sistematik olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM

1. Arastuma Secme HKriterleri:

Mayis 2000- Mayis 2010 tarihleri arasin-
da yayinlanmis,

Yazim dili ingilizce olan ve tam metinle-
rine ulasilabilen,

“Dogrudan Gozetimli Tedavi” konu bas-
hidr olan,

Kanit dederi yiiksek olan; sistematik in-
celeme, randomize kontrollu ve yar1 de-
neysel calismalar secilmistir.

2. Arama yoéntemi:

Bu calisma icin Mart- Mayis 2010 tarihinde,
Cochrane, Pubmed, Science Direct ve
Blackwell Synergy veri tabanlarinda “Directly
Observed Treatment” ve “DOT” anahtar keli-
meleri kullanilarak tarama yapilmistir.

3. Calismalann secilmesi:

Anahtar Kkelimeler Kkullanilarak yapilan tara-
malarda toplamda 455  arastirma(75'i
Cochrane, 2581 Pubmed, 107'si Science
Direct ve 15'i Blackwell Synergey) bulunmus-
tur. Ayni arastirmalar cikarilmis ve kalan 350
calisma arastirma sec¢me kriterleri yoniinden
degerlendirilmistir. Degerlendirme arastirici-
lar tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
yapimistir. Arastiricillar tim calismalarin ta-
mamini secgme Kriterleri acisindan degderlen-
dirmis ve uymayan calismalari elemistir (sekil
1). Arastiricilarin incelenmeleri daha sonra
Karsilastirilmis ve arastiricilar arasinda fikir
ayrihidi yasanmamuistir.

4. Verilerin Analizi:

Verilerin degerlendirilmesinde, arastiricilar
tarafindan gelistirilen “standart veri deder-
lendirme” formu kullanilmistir. incelenen
arastirmalar, arastiricilar tarafindan deger-
lendirilmis, veri degerlendirme formuna go6-
re 0zetlenmistir.

Standart veri degerlendirme formunun icerigi:
e Calismanin dizayni
e Calismanin amaci ve katilimci sayisi
e Calismada degerlendirilen DGT tiirt

Calismanin bulgulari
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Anahtar kelimeler ile veritabanlarini tarayarak
ulastigimiz calismalar (n=30)

Mayis

———» secilmeyen c¢alismalar (n=100)

2000 tarihinden 6nce yayinladigi icin

v

Mayis 2000 - Mayis 2010 tarihleri arasinda
yayinlanmis galismalar (n=250)

ingilizce yayinlanmadigi ve tam metinlerine
—» | ulasamadigi icin segilmeyen galismalar (n=110)

v

ingilizce yayinlanmig ve tam metinlerine
ulasilabilen galismalar (n=140)

\4

Dogrudan goézetimli tedavi konu bagshgdi olmadigi
—» icin segilmeyen galismalar (n=75)

Dogrudan gozetimli tedavi konu baslikli
calismalar (n=65)

v

DGT’nin farkli kisiler tarafindan ve farkli yerlerde
——» yapilmasinin sonuglarini karsilastirmadigi igin
secilmeyen galigsmalar (n=23)

DGT nin farkl kigiler tarafindan, farkh yerlerde
yapilmasinin sonuglarini karsilastiran
galigsmalar (n=23)

Kanit degeri yiksek ve randomize kontrollu ve
——— | deneysel olmadigi icin secilmeyen
galismalar (n=27)

v

Kanit degeri yiiksek ve RKC veYDC (n=5)

Sekil 1. Arastirma Secme Kriterleri

BULGULAK

Bu sistematik inceleme calismasinda 2000-
2010 yillarn arasinda yayinlanan 5 calisma yer
almistir. Calismalarin dizaynlari, katilimcilari,
Ozellikleri ve sonuclari tablo 1.’de 6zetlenmis-
tir. Calismalarin cogunlugu Randomize Kont-
rollu Calismalardan olusmaktadir. 5 calisma-
da toplam 7848 katilimci yer almistir.

Birinci calisma ile ilgili
degerlendirmeler

Volmink ve Garner ( 2007) tarafindan yapilan
bu sistematik incelemede, tuberkiloz hasta-
Iid1 tedavisinde “kendi kendine ilag alimi” ile
cesitli DGT yo6ntemlerini karsilastiran rando-
mize Kkontrollii ve yar1 deneysel 8 arastirma
degerlendirilmistir. Toplam 5609 hastanin yer
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aldigi arastirmalar 5i az gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde(Pakistan, Giiney Afrika,
Tanzanya, Nepal, Tayland), 3G ise gelismis
iilkelerde (USA, Avustralya, isvicre) uygulan-
mustir.

Zwarenstein ve ark. (1998) tarafindan yapilan
arastirmada; “kendi kendine ila¢ alimi” ile Kli-
nikte uygulanan DGT arasindaki iliski ve yine
ayni arastiricilar tarafindan 2000 yilinda yapi-
lan diger calismada ise “kendi kendine ilag
alim1” ve “Klinikte uygulanan DGT” ile “Evde
sadlik personeli tarafindan uygulanan DGT”
karsilastirmistir. Her iki calismada da istatis-
tiksel olarak fark bulunamamistir.

Kamolratanakul ve ark. tarafindan 1999'da
yapilan arastirmada, “kendi kendine ila¢ ali-
m1” ile “Klinikte uygulanan DGT”, “Evde sag-
ik personeli tarafindan uygulanan DGT”
,“Evde aile uyeleri tarafindan uygulanan DGT”
ve “Toplum goniillileri tarafindan uygulanan
DGT” karsilastirlmistir. Calisma sonucunda ,
“kendi kendine ilag alimi1” ile yukarida belirti-
len dort DGT arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunamamuistir.

Walley ve ark. (2001) arastirmasinda “kendi
kendine ilag alimi” ile "Evde saglik personeli
tarafindan uygulanan DGT” ve ,”Evde aile tiye-
leri tarafindan uygulanan DGT” arasindaki
iliskiyi degerlendirmistir. Bu calismada saglik
calisanlar1 haftada iki kez ev ziyareti yapmis-
lardir. Calismada istatistiksel acidan anlaml
bir fark bulunamamustir.

Lwilla ve ark.(2003), Wandwalo ve ark.(200%)
tarafindan yuriitiilen iki calismada, * Klinikte
uygulanan DGT” ile “Toplum gonullileri tara-
findan uygulanan DGT” karsilastirilmistir. Ca-
lismalarin sonuclarinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulanamamistir.

Newell ve ark.(2004) ve Wright ve ark.(2006)
tarafindan yapilan calismalarda ise ,”Evde aile
tiyeleri tarafindan uygulanan DGT” ve “Top-
lum gonullileri tarafindan uygulanan DGT”

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Karsilastirilmistir. Bu calismalar da da istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulanamamistir.(4)

ikinci calisma ile ilgili degerlendirmeler

Bu calisma, Hsieh ve ark. (2006) tarafindan
Tayvan'da yapilmis yar1 deneysel bir arastir-
madir. Calismada tuberkuloz tedavisinde “Kli-
nikte uygulanan DGT” ve “Evde saglik perso-
neli tarafindan uygulanan DGT”nin hangisinin
tedavide etkin oldugu belirlenmeye calisiimis-
tir. iki deney ve bir kontrol grubu olusturul-
mus ve gruplar arasinda tedaviye uyum, teda-
vi basarisi, balgamda aside direncli basil du-
rumu (ARB) ve radyolojik iyilesme karsilasti-
rilmistir. Birinci deney grubundaki hastalar
(n=32); tedavinin ilk iki ayinda haftanin yedi
gunu ilaglarint klinikte DGT altinda i¢cmis ve
ikinci aydan sonra tedaviye evlerinde devam
etmisler ve ayni zamanda tedavi tamamlana-
na kadar haftada bir kez saglik galisani tara-
findan habersizce kontrol edilmislerdir. ikinci
deney grubunu ise (n=32), ilaglarim1 kendi
baslarina icen, ayda bir kez saglik calisani ta-
rafindan habersiz ev ziyareti yapilan ve hem-
sire tarafindan bilgilendirilen hastalar olus-
turmustur. Kontrol grubunu ise (n=32), teda-
visi kendisi tarafindan yonetilen, saghk cali-
sani tarafindan kontrolii ve edgitimi yapilma-
yan hastalar olusturmustur. Calisma sonu-
cunda; her u¢ grupta da tedavinin ugunci,
dordinci, besinci ve altinci aylarindaki teda-
viye uyum oranlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur. Tedavinin birinci
ayinda tedaviye uyum orani 1. deney grubun-
da %93,8, 2. deney grubunda %84,4 ve kont-
rol grubunda ise %81. 3 iken tedavinin altinci
ayinda bu oranlar 1. deney grubunda %100,
2. deney grubunda %78,1, kontrol grubunda
%71,9 olmustur.

Kontrol gruplari ve deney grubu ARB negatif-
lesme orani acisindan dederlendirildiginde;
tedavinin ikinci ayinda ARB negatif olan hasta
orant 1. deney grubunda %87,5, 2. deney
grubunda %75, Kontrol grubunda ise %53
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iken tedavinin bitiminde bu oranlar 1. deney
grubunda %93,7, 2. deney grubunda %86,6,
kontrol grubunda ise %68,6 olmustur.

Kontrol gruplari ve deney grubu radyolojik
iyilesme acisindan dederlendirildiginde ise,
tedavinin ikinci ayinda radyolojik iyilesme
orani 1. deney grubunda %62,5, 2. deney
grubunda %59,4, kontrol grubunda ise %31,4
iken tedavinin bitiminde bu oranlar 1.deney
grubunda %81,2, 2. deney grubunda %65,6,
Kontrol grubunda ise %65,6 olmustur. (5)

Uciincii calisma ile ilgili
degerlendirmeler

Inceleme kapsamina alinan bu calisma Wright
ve ark. (2004) tarafindan Isvigre’de yapilan
randomize kontrollii bir calismadir. Calisma-
da, Tuberkiloz tedavisinde ,”Evde aile tiyeleri
tarafindan uygulanan DGT” ve “Toplum go6-
nullileri tarafindan uygulanan DGT”nin han-
gisinin daha etkili oldugunu belirlemek
amaclanmistir. Toplam olarak 1353 hastanin
izlendigi bu calismada iki deney grubu olus-
turulmustur. Birinci grupta hastalar (n=668);
toplumdan gonullii olarak secgilen ve bu ko-
nuda egitim almis Kkisilerin gézetiminde ilac-
larimi i¢mistir. ikinci grupta (n=667) ise aile
tiyelerinden goniillii bir birey secilmis, bu bi-
reyler DGT hakkinda egitilerek hasta ilaclarini
icerken gozlemlemesi istenmistir. Bu calis-
mada ayrica hastalar her hafta saglik calisan-
lan tarafindan ilaclarm yan etkisi, tedaviye
uyum ve genel saglik egitimi icin ziyaret
edilmistir. Birinci grupta tedavi basar1 orani
%68 iken, ikinci grupta bu oran %61 olarak
bulunmustur. Ancak fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.(6)

Dordiincii calisma ile ilgili
degerlendirmeler

Lwilla ve arkadaslan tarafindan 2003 yilinda
Tanzanya’'da yapilan randomize Kkontrollii ca-
lismada; “Klinikte uygulanan DGT” ile “Evde

aile uyeleri tarafindan uygulanan DGT"yi kar-
silastirilmistir. Birinci grupta (n=301) hastalar
tedavinin ilk iki ay1 her giin saghk kurulusuna
giderek ilaglarimi saglk calisaninin dogrudan
gozetimi altinda i¢gmislerdir. ikinci gruptaki
hastalar (n=221) ise hastayla ayni evde yasa-
yan ve hastayr gozlemleyebilecek gonitillu bir
yakini tarafindan goézlemlenerek ilaclarini ig-
mislerdir. Yedinci ay sonunda iki grubun te-
davi sonugclar1 arasinda istatiksel olarak an-
laml bir fark bulunamamistir.(7)

Besinci calisma ile ilgili
degerlendirmeler

Wandwalo ve arkadaslar tarafindan 2005 yi-
linda Tanzanya’da yapilan randomize Kontrol-
lii calismada; “Klinikte uygulanan DGT” ile
“Evde aile uyeleri tarafindan uygulanan
DGT"nin hangisinin daha etkili oldugu belir-
lenmeye calisiimistir. Arastirmanin Ornekle-
mini 587 katilimci olusturmaktadir. Birinci
grupta hastalar (n=327) tedavinin ilk iki ay1
her gin saglik kurulusuna gelerek ilaclarini
saglik calisaninin dogrudan gozetimi altinda
icmislerdir. Ikinci grupta (n= 260) ise, aile
tiyelerinden goniillii bir yakini segilmis, bu bi-
reyler saglik calisani tarafindan DQT hakkinda
bilgilendirmis ve hastay1 ilaglarini icerken
gozlemlemesi saglanmistir. Ayrica tedavinin
ilk iki ayinda haftada bir giin saglik calisani
tarafindan hasta evinde habersizce ziyaret
edilmistir. Tedavi basarisi acgisindan anlaml
fark bulunamamustir.

Hastalarin DGT uygulamasi hakkindaki goriis-
leri incelendiginde, %75’inin DGT uygulama-
sindan memnun oldugu bulunmustur. Aile
tiyeleri tarafindan izlenen hastalarin buyuk
coqunlugu (%78)bu uygulamadan memnun
oldugunu ve degistirmek istemedigini belir-
tirken saglik personeli gozetiminde ilaglarini
alan hastalarin %73’ bu uygulamadan mem-
nun oldugunu ifade etmistir.(8)
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TARTISMA

Tuberkiiloz hastahdi, tam ve tedavisinde ge-
lismeler olmasina ragmen tim diinyada
onemli bir halk saghdi sorunu olmaya devam
etmektedir. Hastalhidin 6nlenmesinde bulas-
mayl1 Onleme stratejileri 6n plana ¢ikarken te-
davisinde diizenli ila¢ kullanimi1 6nemlidir.

Tiiberkiilozla miicadelede DSO ilk kez 1991
yilinda 2000 yili hedeflerini belirlemistir. Bun-
lar; yeni yayma pozitif TB olgularinin %85’inin
tamamen tedavisinin saglanmasi ve belirlen-
memis var olan olgularin %70’inin bulunma-
sidir. Sonraki yillarda, DSO bu hedefleri; ilgili
uluslararasi Kuruluslar (International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease) ve
kendi projeleri ile gelistirerek hastaligin teda-
visinde basart oranini arttiracak * Directly
Observed Treatment, Short Course” s6zcukle-
rinin bas harflerinden tiiretilen ve DOTS ola-
rak adlandirilan stratejiyi Onermistir. (9)

Ulkemizde DOTS kisaltmasi yerine “Dogrudan
Gozetimli Tedavi Stratejisi” ciimlesinin ki~
saltmasi olan “DQGTS” kabul gormiustur ve ha-
len Kullaniimaktadir. 1990 yilinda bu prensip-
ler cercevesinde tuiberkiiloz kontrol programi
yiiriten tilke sayisi 10’dan az iken (10), DGTS
2005 yili itibar ile 187 tllkede degisik diizey-
lerde uygulanmaktadir (11).

DSO verilerine gore 2006 yili yayma pozitif
yeni olgular esas alindiginda DOTS programi
kapsamindaki alanlarda tedavi basarisinin
DSO hedefi olan %85 rakamini yakaladidi go-
rulmektedir. Bu hedefin yakalanmasinda
Ozellikle Giineydogu Asya ve Bati Pasifik bol-
gelerinden bildirilen ytliksek (%87, %92) teda-
vi basar1 oranlarinin rolii oldugu belirtilmek-
tedir. En dusiik tedavi basari orani ise %70 ile
Avrupa bdlgesinden bildirilmistir (12).

Gunumtuzde bircok ilkede uygulanmakta
olan DQT tuberkiiloz kontroliinde bilinen en
etkili yontemdir. Tiirkiye’'de, DSO’ niin éner-
digi DGT, Sadlk Bakanldi tarafindan benim-
senmis ve 6 Temmuz 2006 tarihinde yaynla-
nan bir genelge ile iilke genelinde uygulama-
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sina gecilmistir. Ulkemizde Verem savas dis-
panserlerinde (VSD) ilk sistematik gdzetimli
tedavi 1 Nisan 2000’de Nazilli VSD’de basla-
mistir. 2001 yilinda ise Denizli ve Aydin ille-
rinde devam eden DGT sonraki yillarda yur-
dun dort bir yanindaki dispanserlerde uygu-
lanmaya baslamistir (13). Ayrica hastanelerde
ve aile saghgl merkezlerinde de DGT uygula-
masi yapilmaktadir.

Tedavide dogrudan go6zetim uygulamalari;
hastanin ila¢ alimmin saglk personeli tara-
findan Klinikte veya evinde ya da aileden so-
rumlu birisi tarafindan evinde denetlenmesi
temeline dayanir.

Degisik tlkelerde yapilan Randomize Kontrol-
lii Calismalar incelendiginde uygulamalarin
Klinik temelli, toplum temelli ve aile temelli
olmak uzere genellikle 3 baslik altinda top-
landigin1 goéruyoruz. Dider bir smiflama ise
saglik calisanlarinin, toplumdan Kisilerin, ai-
leden yakin ya da uzak akrabalarin gorevlen-
dirilmesi seklinde yapilmaktadir. DGT uygu-
lanmayan gruplarda ise ilaglar, hastalarin
kendilerine verilerek onlardan ilaclarimi diiz-
giin bir sekilde icmeleri istenmektedir. Saglk
calisanlarn olarak doktorlar, hemsireler, ebe-
ler gbrev alirken toplumdan da 6dretmenler,
saygl duyulan kisiler, komsular, sosyal gorev-
liler, kir olmus TB hastalari, 6qrenciler gorev
almislardir. Aile tyesi grubunda ise yakin ya
da uzak akrabalar gorevlendirilmistir.(14)

Bu calismada incelenen arastirmalarin sonuc-
lar1 degerlendirildiginde, sadece bir tanesinde
“Klinikte uygulanan DGT"nin “kendi kendine
ilag kullanma” ya gore tedavide daha etkin
oldugu gosterilmistir. Diger dort arastirmada
ise “Klinikte uygulanan DQGT”, “Evde saglk
personeli tarafindan uygulanan DGT”, “Evde
aile uyeleri tarafindan uygulanan DGT” ve
“Toplum gonillileri tarafindan uygulanan
DGT” uygulamalarinin etkinlikleri gosterile-
memistir.

Bu baglamda; incelenen arastirmalar evde ya
da klinikte uygulanan DGT'nin hangisinin et-
kili oldugu konusunda kesin bir sonu¢ gos-
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termemektedir. Ancak; tedavi basari oranini
arttirmasi, maliyeti diisiirmesi, zamandan ka-
zanilmasi ve klinik is ytikinii azaltmasi aci-
sindan evde saglik personeli tarafindan ytiri-
tiilen DGT'nin tedavide daha basarili olacagini
isaret etmektedir. (8)

DGT uygulamasinda her tilke, her bolge, her
yerlesim birimi kendi saglik sisteminin yapi-
lanmasina, cografyasina, kaynaklarina, kiiltiir-
lerine uygun kosullari sadlamaya ve uygun
modeli bulmaya ¢alismalidir.(15)
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