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TUBERKULOZ TEDAVISINDE HASTA UYUMU VE
COK-ILACA DIRENCLI TUBERKULOZ HASTASINA
YAKLASIM

Seref OZKARA

TUBERKULOZ TEDAVISINDE HASTA UYUMU

Tiiberkiilozda kemoterapi donemi, streptomisinin (SM) bulunmast ile baglamig ve
1950'li yillardan sonra kombine tedavi rejimleri uygulanmaya baslanmustir. Izoniyazid
(INH), SM ve para-aminosalisilik asidin (PAS) birlikte kullamidig1 tedavilerin siiresi
24 aydi. INH, rifampisin (RIF) ve pirazinamid (PZA) igeren rejimlerle de alti ayhk te-
davi yeterli olmaktadir. Tedavi her ne kadar 24 aydan 6 aya inmisse de, bu hald uzun
bir siiredir.

Hastalarin tiiberkiiloz tedavisini yeterli siire ve diizenli olarak stirdiirmeleri konu-
sunda ciddi sorunlar vardir. Tedaviye hastalarm uymast ile ilgili aragtirmalar ve
tartismalar, bugiin biitiin diinyada, tiiberkiiloz hastalarna ortak yaklagim konusunda
yonlendirici  sonuglar dofurmustur. Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) olarak
adlandirilan, her hastaya, her doz ilac: bir kiginin gérerek igirtmesi uygulamasi bu dene-
yimlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmigtir.

Tiiberkiilozda Tedavinin Onemi

Tiiberkillozun kontrolunda bagarih olamama nedenlerini Diinya Saghk Orgiiti
MSO) su sekilde siralamaktadir: :

» Politik destek ve biitge desteginin yetersizligi,

o Saplik orgiitlenmesindeki yetersizlik, o
e Olgularin yetersiz idaresi (tam1  konulmus olgularda kiir saglamadaki
bagarisiziik),

+ BCG'ye fazla giivenme.

Bu degerlendirmeye gére, tilberdilozun kontroliinde, tedavinin baganyla
yiiriititlmesi, sonlandmlimas: ve bunu saglamada yonetim, biitge ve saghk drgiitlenmesi
desteginin saglanmasimn esas oldugu anlagilmaktadir(8).

Tedavi Uyumsuzlugunun Boyutlan

Uzun sitreh difer tedavilerde oldugu gibi, tiiberkiiloz hastalarinin tedaviye uyumu
Snemli bir sorundur. Bu sorun, biitiin iilkelerde vardir. Bir literatiir taramasinda,
tiiberkitlozda %20-50 hastada tedavi uyumsuzlugunun oldugu goriilmiigtiir(2).

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda da hastalarn tedaviye uyum oranlarn
%50'den daha diigiiktlir(6). Bu konuda verem savagt dispanserlerinden Nisan ya da
Mayis 1997 tarihinde bildirim yapiuan formlar incelenmis ve bir ayda ilaci verilen
hastalarin yiizdeleri ¢ikanlmugtir. Ilac1 verilen hastalarin yiizdesi ile kag dispanserin bu-
nu uyguladigs Tablo 1'de giisterilmigtir,

Tedaviye uyumsnzluk gisteren hastalanin %35'1 ilk @i ayda, %20.9'u dordiincii ve
besinci aylarda, %24.1'i de daha sonraki aylarda uyumsuzluk gistermiglerdir(7).

Atatariik Gogiis Hastaliklan ve Gjills Cerrahisi Merkezi, Kegitiren, Ankara,

384




Tablo 1. [lact verilen hastatar ve bunu uygulayan dispanserlerin orant.

flact verilen hastatar Dispanserlerin yiizdesi
% 75 ve daha fazla 53.6

% 50-% 74 213

%25 - %49 ©160 -

% 25 vo daha az 8.9

Tedavi Uynmsuzlugunun Sonuclar

Tedaviye uyumsuz hastalarda tedavi bagansizhii yilksek oranlarda goriilmekte;
ilag direnci daha fazla geligmektedir. Yeni tedaviler hem daha toksik ve uzun siireli,
hem de daha pahalidir ve ayrica hastalarin islerinden uzak kalmalart nedeniyle ek mali-
yetler ortaya ¢ikmaktadir. Tedavilerinin bagariyla tamamlanmamig olmasi nedeniyle
dliimlerinde artiglar olmaktady, Daha gok hastanin kendisini ilgilendiren bu sorunlar
yamnda, hastamin basil sagmay) stirdiirmesi, ozellikle de ilaca direngli basiller sagmast
nedeniyle ciddi bir halk saghif: sorunu oimaktadirlar.

Kim Sorumlu?

Tedavi uyumsuzlugu nedeniyle hastalan suclayan anlayglar vardir; bu yanhstir,
Sitphesiz tedavisini diizenli stirdiirmemekte hastanin sorumlulugu vardur. Fakat,
hastanin tedaviyi siirdiirmesinin saglanmasi, bunun yontemlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasmm hekimin ve saglik sisteminin sorumlulugu oldufu agiktir. Pratikte de
bu yaklagim bagarth olmaktadir.

Uynm Davramisim Etkileyen Unsorlar

Hastalarin tedaviye uyumsuziuklanmn nedenferi ile ilgili ¢ok sayida galigma
yapilmigtir. Kocabag ve ark.(6)nin yaptift bir galismayr tzetleyerek tilkemizdeki du-
rumdan kisaca séz etmek istiyorum. Tokat il merkez verem savag dispanserine Temmuz
1985 tarihinde kayith 433 hastadan 242'sinin (%356) iki ay ya da daha fazia tedaviye ara
verdipi saptanarak bu gruptaki kisilere anket nygulanmigtar.

Hastalarin yeterli egitilmemeleri ve yeterli ev ziyareti yapilmamasi ile ilgili neden-
ler %39.2; tedavi programnun yeterli diizeyde organize edilememesi %35.5; dispanser
personelinin olumsuz tutum ve davramglant %16.1 oraninda uyumsuzluk nedeni
olugturmustur.

Yukaridaki tig grubu olugturan 16 neden iginde ilk yedisi Tablo 2'de siralanmzstir.

Tablo 2, Tedaviye uyumsuzlukia ilk yedi neden ve oranlasL.

Tedaviye uyumsuziuk nedeni %

Yakinmalarm gecmisti, kendimi iyi hissediyordum 18.2
Cok igim vardi i4.8
Hastalik ve tedavisi hakkinda dispanserde yeterli bilgi verilmedi 115
Hasta belirtilen adreste bulunamads 111
Yeterli ilag verilmiyordu 8.3
Ailevi sorunlarim vardi 8.3
Dispansere gelmek i¢in yol param yoktu 74

Yine aym caligmada sehirde oturan hastalarin %47'si uyumsuz iken, koyde
otoraniarin %70 uyumsuz bulunmustur; dispansere 40 km'den daha uzak oturanlarda
uyumsuzlugun artifs goriilmektedir(6).
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Uyumsuz Olmasi Beklenen Gruplar

Bir hastanin uyumin olup olmayacagini dnceden bilmenin imkant yoktur., Egitim,
ekonomik ya da sosyal durum, diger bir ¢ok ozellik hastanin ilaglanm diizenli
kullanacaf konusunda bize bilgi vermemektedir, Uyumsuz olmas: beklenebilecek bazi
hasta gruplarim yine de siralamak gerekirse(10):

= Daha tnce tedavisini (tb ya da tb dig: tedavileri) tamamlamada sorunlan olan
hastalar,

« lag bagmlilart, uyusturucu kullananlar, atkolikler,

+ Mental, fiziksel ve duygusal bozukluklar olanlar.

Bu gruplar diginda en giivenilir olmasi gereken kisilerin, ozellikle saglik
¢alisanlarmin uyumsuz olabildikleri de gézlenmigtir,

Uyumu Artirmak igin Oneriler

1. Hasta egitimi biiyiik tnem tagimaktadir. Hasta efitiminde anlastlir bir dil kul-
lanmak gereklidir. Hastanede yatan hastalara toplu olarak tiiberkiiloz konusunda temel
bilgiler verilebilir,

Her hasta ile bire-bir, uyum gosterme konusundaki goriiglerini dinlemek ve
sorunlarim 6grenmek yararli olacaktir, Bu konuda hastanin kafasindaki yanhg bilgiler
ya da kurgutar: (mitleri) agifa ¢ikarmak, hastamn tedaviye ne kadar giivendigini anla-
mak, tedaviye uyumsuz olacagim diigliniiyorsa bunun nedenlerini dinlemek nemli ya-
rarlar saglayacaktir. Yani, hastamn ihtiyaglanm ve dilsiinligiinti bilmek zorundayiz. An-
cak bu sekilde hastay: bilgilendirip cesaretlendirebiliriz(2).

2. Tedavi sonuglarmin diizenli izlenmesi tiiberkiiloz kontrol programumn
vazgecilmez bir pargasidir. Tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin stirekli kesitsel analizi-
nin yapilmas ile: tedaviyi tamamlama, bakteriyolojik kiir, tedaviye ara verme, nakil,
dliim, tedavisi basanisiz kalanlar seklinde tedavi sonuglarimn kaydedilmesi DSO ve
Titberkiiloz ve Akciger Hastaliklarina Kargi Uluslararas: Birlik (International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease-TUATLD) tarafindan onerilmektedin(3,8). Bu
analizler tliberkilloz hastalanimn tedavilerini yiiriiten saglik ¢aliganlarimn, yaptiklan igi
degerlendirmelerine ve hastalarin uyvmlarim  arfirmak igin ¢aba gostermelerine
yardimer ve tegvik edici olmaktadir.

3. Kombine ilag preperatlarimn, hem kullanmim kolayligi sagladis hem de tek ilag
tedavisine engel olugturdugu belirtilmektedir(4). Bu konuda iitkemizde bir ¢aligma
yapimarmstir. Kombine ilag preparatlarmin kullanidmasina karar verilirse bu ilaclann
biyoyararlammanmn iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. 7

4. Hastalara tegvik edici yardumlar, destekler saglanmasi. Bu, iilkemizde verem
savagl dernelderince yapilan ve yararh oldugu bilinen bir uygulamadar.

5. Tedavinin ve kontrollerin iicretsiz olmasi, Sosyal giivencesi olmayan hastalar,
hastane ya da dzel hekim tarafindan izlendiginde ilaglanm diizenli ve yeterli miktarda
almalart sorun olabilmektedir. Verem savagt dispanserleri, kisa siireli eksiklikler
disinda, ilaglar siirekli saglamakiadirlar. Tiiberkilloz ilaglarimin ticretsiz saglanmas, te-
davi uyumu agisindan biiyiik Snem tagumaktadir.

6. Hastanmn kontrole gelmesinin yakindan izlenmesi. Bu, verem savast dispanseri-
nin igidir ve dispansere verilmesi de gereklidir. Dispanser kayit sisteminin buna gore
diizenlenmesi yaninda, dispanser ¢aliganlarmin da bu bilingte hareket etmeleri gerekli-
dir.

7. Tedavinin uygolanma diizeni, ilaclarin yutulmasi gereken saatler ve hastanin
yagami ile ilag kullanimimin uyumu icin hasta ile konusulmasi ve uygun diizenlemeler
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yapiimasi &nerilir.

8. Hasta ile ilaclari diizenli yutacagina dair bir anlasma imzalanabilir.

9. Saglk personelinin egitimi: Yukarida sayilan biitiin konulari, zellikle hasta
efitimini ve hasta izlenmesini ancak bu igler yiiriitmekle gorevli kigilerin eitimli
olmalari ile basarabiliriz. Tiiberkiiloz ile miicadelede hastalikla ilgili ubbi bilgiler kadar
konunun halk saglhii-sosyal calisgma yoniiniin de dgretilmesi gereklidir. -

Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)

Dogrudan gozetimli tedavi (DGT), Ingilizce kaynaklarda "directly observed treat-
ment, DOT" olarak gegmektedir. Bu terimle ifade cdilen gey, hastaya her bir doz ilacin,
gorerek icirilmesidir. flact iciren kigi, bir saglk calisani olabilir, GZretmen gibi
gdrevlendirilmis bir kisi ya da bu sorumlulugu tistlenen bir bagka kigt olabilir. Haftada
iki ya da ii¢ doz seklindeki intermittan uygulamamn giinlilk uygulama kadar bagarilt
olmasi, bu tedaviye imkan verroektedir. DGT, tedavi uyumsuzlugu konusunda en esasls
¢bziimii sunmaldadr.

DGT, bugiin diinyada yaygin olarak uygulanmaktadr ve bliyilk bir bagan
kazanmgtir, DSO tarafindan DOT ve DOTS kisaltmalan ile ifade edilen iki kavram
vardir. DOTS, bir strateji olarak, tiiberkiiloz kontrol programmmin ana unsurlarin igeren
bir ‘'marka’ olarak kabul edilmektedir. DOT, bes maddelik DOTS stratejisinin bir mad-
desidir(8).

DSO'niin 1997 raporunda, biitiin diinyada 1994 yilinda tedaviye alinan hastalarn
tedavi sonuglan Tablo 3'de gosterilmistir{14).

Tablo 3. 1994 yilinda tedaviye alinan hastalarda iedavi sonugtan(14).

Tedavi Kayrtl Degerlendirifen Degerlendirilen/ Tedavi

strateisi hasta hasta kayutle bagarisr*

DOTS sayist sayist (%) (%)
Uygulayan 244,662 224,416 91.7 76.5
Uygulamayan 551444 295,189 53.5 41.2

*Tedavi basars), tedaviyi tamamlayanlaria kilr saflanan hastalarsn kayitlt hastalara oranint gostermektedir.

DOTS uygulanan iilkelerde hastalara her doz ilag gozetim altinda igirilirken, uygu-
lanmayan iilkelerde hastalar ilaglanim kendileri yutmaktadirlar. Bunun sonucunda
ilaglarint kendileri yutan hastalanin tedaviye uyumsuzluklan ¢ok fazla olmaktadir. Bu
tabloda dikkati c¢eken nokta, DOTS uygulanan bolgelerde tedavi sonucunda
degerlendirilen hastalarm oraninin yiikseklifidir. DOTS uygulanmayan tlkelerde tedavi
sonuglant yaklagik hastalarin yarsinda bilinmektedir. Sonugta bilinen tedavi bagarilar
arasinda da garpict bir farkhlik vardir,

DGT uygulamasmin Kuzey Teksas, Forth Worth'deki sonuglarmu gosteren bir
galigma Tablo 4'de sunulmugtur(12). Altisar yillik iki tedavi sekiinin varattifz etkileri
gosteren bu galigmada DGT ile saflanan bagan gbriilmekiedir.

Table 4. DGT uygulamas sonuglar(12).

Klasik tedavi DGT
19801986 n=407 1986-1992 n=581
n (%) n (%) P
Toplam niiks 185 (20.9) 32 (5.5) <0.001
Cok-ilaca direngli th . 185 (20.9) 32 (5.5) <0001
Primer direnc 53 (13.0) 39 (6.7) <(.001
Sekonder direng : 39 (10.3) (1.4 <0.003
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DGT, hastalann tedavilerini baganyla tamamlamalanm saglayarak tiiberkiiloz
kontrolunda belirgin iyilesme saglamaktadir: basil ¢ikaran hastalara "kimyasal izolas-
yon" uygulayarak ve hizla iyilesmelerini saglayarak bulagmay: azaltmakta; tedavi
siiresince hastamin gozetimini saflamakta (yan etkiler, diger soruniar); toplumda
hastahk insidansii ve ilag direnci oranlarim diigtirmektedir. Her iilkede biitiin
tiiberkiiloz hastalarina DGT uygulanmast belki de diinyada tiiberkiiloz ile miicadelede
en dnemli bagarys saglayacaktir.

COK-ILACA DIRENCLI TUBERKULOZ (CID-TB) HASTASINA YAKLASIM

Tiiberkiilozda ilag direnci kavram, tiiberkiiloz ilaglarimn bulunmasi ile baglamigtir
ve glintimiizde tiiberkiiloz kontrolunda 6nemli bir sorun olmay: siirdlirmektedir. Son
yillarda diinyada CID-TB konusuna biiyiik bir ilgi vardir. Bunun nedeni, dzellikle
ABD'de ve Avrupa'da HIV miispet hastalarda CID-TB salgmlanmn ortaya gikmas: ve
bu hastalarda daha yiiksek mortalite goriilmesidir. DSO, 1994 yilinda diinya capinda
tilberkiiloz ilagc direnci ile ilgili baglattifi cahismayr 1997 wyilinda tamamlayarak
yayunlamigtir(10). Aragtirmada 22 "supranational reference laboratory" kullanidmistir.
Bu aragtrmada, bes kitada da CID-TB'un var oldufu ve direncin bir sorun oldugu
gorilmigtiir. Baz sicak noktalarda {Avrupa'da Litvanya, Estonya, Rusya;, Amerika'da
Dominik Cumhuriyeti ve Arjantin, Afrika'da Fildist Sahilleri'nde; Asya'da daha yaygin)
CID-TB oranlar yiiksek bulunmustur.

Tlag Direnci Ile Tigili Tammiar

Tlaca direnghi olgu, en az bir tiiberkiiloz ilacina direngli basille hastalanmig olgu-
dur.

Primer ilag direnci, daha once tiiberkiiloz ilact almayan hastamn basilinde goriilen
ilag direncine denir.

Baglangsc (inisiyal) ilag direnci, ilag direnci olan bir yeni olguda daha once
tiiberkiiloz ilact kullanip kullanmadis konusunda kesin bilgi sahibi olunamadigy du-
rumda primer ilag direnci yerine kullanilan terimdir. Bu terim, primer ila¢ direncini ve
acfa cikmarng kazanilmag ilag direncini igerir.

Kazantlms (sekonder) ilag direnci, daha once kullanilmus tiiberkiiloz ilaglanna
bagh gelisen ilag direncidir.

Cok-ilaca direngli tiiberkiiloz (CID-TB) (Ingilizce "multi-drug resistant tuberculo-
sis: MDR-TB), izoniyazid ve rifampisine direncli ya da bunlarla birfikte diger ila¢ ya da
ilaglara direngli basil ¢ikaran olgulardur.

Tiiberkiilozda Tla¢ Direncini Onlemek

Tiiberkiilozda ilag direncini nlemek igin yeni olgulan iyi tedavi etmeliyiz. Burada
iyi tedaviyle anlatilmak istenen, yeterli sayida ilagla, diizenli olarak ve yeterli siire teda-
vidir. Bu konuda yapilacak ikinci dnemli gey, daha 6nce tedavi almis hastalarda,
duyarlilik testi sonuglan ile birlikte, hastalarin ézelliklerini belirleyerek, niiks, tedaviye
ara verip dénen, tedavi bagarisizliy ve kronik hasta gruplanna uygun tedaviler vermek-
tir. Direncli hastalarm uygun tedavi ile menfilesmelerine kadar izolasyonlan da 6nem
tagimaktadyr. Clinkii, direngli hastalarm bulagtirict oldugu bilinmektedir.

Tiiberkiiloz Hastasmda Diren¢ Durumu le Iigili Karar Verme

Daha Once tedavi almamyg bir hastada, basili aldhfin kaynak kigide ilag direnci var-
sa, ilag direncinden siiphelenebiliriz. Duyarlilik testi sonuglarmma gore hastanin in-vitro
ilag direnci olup olmadigs anlagihr. Diizenli tedavi alan bir hastada, iyilesme olmazsa
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bu hastada gergekten direng vardir.

Laboratuvardan raporlanan in-vitro ilag direncinin dogrulngu ve buna bagli olarak
giivenilirligi konusunda soru igaretleri vardir. Bu konuda Ingiltere ve ABD'de
(giivenilir) Jaboratuvariarda yaptlan ¢alismalarda, aymi sugun direng paterni konusunda
laboratuvarlar arasinda belirgin farklibklar ortaya ¢ikmaktadir(11). DSO'niin yapiifh
diinyada tiiberkiiloz ilag direnci ile ilgili galismamn planlanmasinda "Supranational Re-
ference Laboratories” (SRLs) kurulmug, bu “iilkeler iistii" laboratuvarlann duyarlihik
testlerinde %96 uyumluluk oldugu goriilmiigtiir. Ulkemizde halen bu SRLs ile birlikte
cahsan bir ulusal referans laboratuvan yoktur ve tilkemizdeki tiiberkiiloz
Iaboratuvarlarinda kalite kontrol ¢aligmas: yaptlmamakiadir.

Ulkemizde laboratuvarda CID-TB yani INH+RIF direnci raporlanan hastalarin
HRZE tedavisi ile iyilestikleri goriilmektedir. Ikinci bir gézlem de aym hastarizin
bir-iki ay ara ile bakifan duyarhhk testi sonuglaninda belirgin farklibiklar olabilmekte-
dir. Yagachfinuz bu iki gergek de in-vivo ve in-vitro ilag direnci farkliligina igaret et-
melktedir,

Tedavi sirasinda iyilesmeyen hasta ile anlatiimak istenen tedavinin besinci aywnda
ya da daha sonra basil miisbetlifinin devam ectmesidir. Bu hastalar icin "tedavi
bagarisizligt” terimini kullanmaktaysz, Daha 6nce en az iki kez titberkiiloz tedavi rejimi
kullanmig ve hald aktif tiiberkiiloziu hastalan da "kronik olgu” olarak adlandiriyoruz.
Tedavi basartsizhis ya da kronik olgularda direngli olma olasihifs ¢ok yilksektir. Niiks
olgularda yani, tedavisini baganiyla tamamlamis ve yeniden basil miisbetlifi ortaya
¢tkmis hastalarda ve tedaviye ara verip donmiig hastalarda direnght olma olasilig1
diigtiktir,

Hastalarn direng durumlarina, daha énceki tedavilerinin aynintidlanim 8grenerek ve
duyarhlik testi sonuglan ile karar veriyoruz.

Direncli Hastaya Yaklagun .

Daha &nce tedavi almamug bir hastada, laboratuvardan ilag direnci sonucu, klasik
yontemlerle iki buguk, ii¢ ayda gelmektedir. Bu siire i¢inde hastaya verilecek tedavi re-
jiminin biiyitk 6nem tasidif agiktir. Bu nedenle baslangig ilag direncinin bir toplumda-
ki yayginhi dikkate ahnarak tedavi rejimleri olusturulmakiadur. Yani baslangic tedavi-
sinde kullanilacak ilaglarka ilgili karar, o iilkedeki direng oranlarma gore merkezi bir .
karar olmak zorundadir. Bu konuda, %4'den fazla primer INH direnci olan iiikelerde
INH, RIF ve PZA'ya ek dordiincii ilacin kullamimasi nerilmekiedir. Ulkemizde bu ne-
denle, baslangic tedavisine dort ilagla baglanmas: zorunludur, INH, RIF, PZA ile birlik-
te dordiinct ilag olarak EMB ya da SM kullanilan rejimlerde baglangig INH direnci,
SM direnci ya da INH+SM'e birlikte direng varlifs tedavi sonucunn etkilememekte-
dir(9). Bu ilaglara direng gelse de, 2 ay HRZE ya da HRZS ve idame olarak 4 ay HR
kullanilmast baganli tedavi igin yeterli olmaktadir (H=INH, R=RIF, Z=PZA, E=EMB,
S=SM).

Baslangigta RIF direnci olmas: tedaviyi etkilemektedir(9). Baglangicta RIF direnci
olan hastalarda tedavi siiresi en az 12 aydir ve INH, EMB, PZA'nin (iig ilag), bu siire
boyunca siirekli kullanilmalan dneritmektedir.

Baglangigta INH+RIF direnci olan hastalarn tedavisinde ciddi sorunlar vardir.

Direngli hastalarin en ¢ok goriildiigii grup 6nceden tedavi almug ve tedavisini
basanyla tamamlayamamug, ya da birden fazla tedavi rejimi uygulamig hastalardir.
Bu hastalanin tedavileri 6zellik gostermektedir.

CID-TB hastasinda yeni bir tedavi gereklidir. Bu tedaviye karar verirken doyarlilik
testleri ile birlikte hastanin daha once kullandig1 ilaglan dikkate aliyoruz. Daha nce iki
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aydan fazla kullandif1 ve buna rafmen basil menfiligi saflamamig ilaglan kullanmama-
ya gahisiyoruz. Bu bilgileri edinebilmek icin hastamn biitiin tedavi kayitlarim ve
dykisiinii 6grenmek igin dzel caba gosterilmektedir. Yeni tedavide en az 3, tercihan 5-6
itag kullamimaktadir. Bu ilaglan 24 ay siireyle kullanmak gereklidir(5). Dlaglart belirler-
ken amag kiir saglamak olmalidir.

" Hastalarn yeni tedavide kullandiklar ilaglar, daha fazla yan etkiye sahip ve tok-
sik, daha pahali, etkileri de birinci grup tiiberkiiloz ilaglar: (INH, RIF, PZA, EMB, SM)
kadar fazla degildir, Bu tedaviyi, uyumu saflamak, yan etkileri kontrol etrnek icin ge-
nellikle hastayi, hastanede uzun siire yatrarak yapryoruz. CID-TB hastasinn tedavisin-
de kaviteli ya da yaygm lezyonu olan akcifer bilgesine/bilgelerine rezektif cerrahi
uygulanmast genel kabul goren bir yaklasimdir(5).

DSO'niin dnerileri(1) ve 1996 Temmuz'unda Ankara'da toplanan Verem Danisma
Kurulu kararlarn, (;TD—TB hastalarinin 6zel merkezlerde tedavisini Snermektedir. Bu te-
daviyi yapacak olan 6zel merkez, hastalart uzun siireler yatrrabilecek, duyariihik testle-
rini yapabilecek, basil gikarmakta olan CID-TB hastasina rezektif cerrahi yapabilecek
bir kurum olmalidir. Bu bzellikler yaminda, bu tiir hastalar ile ilgili bilgi ve deneyime
sahip uzmanlann bulundugu merkezler olmahdir. Verem savasi dispanserlerinin bu
hastalann tedavisindeki rolii, hastanin izlenmesinde yardimer olmak ve hastalarla aile-
lerine sosyal destek saflamaktir. Tedaviyi ilgili merkez planlayip yiiritmelidir,
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