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ilgi genelge ile verem kontrol programinda belirlenen tlke hedeflerine ulasmak tzere
Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisinin iilke genelinde uygulanmasina gecilmis ve bu
konuda basta il Saghk Midirlikleri olmak fizere tim saghk kuruluslanmn her dizeyde
izerine diigen gorevlen eksiksiz yenne getirmesi istenmistir,

Giegen bu sire igerisinde illerde yapilan faaliyetler Bakanhfimuz tarafindan titizlikle
takip edilmekte olup, karsilasilan sorunlar ve hizmetin ifasi sirasinda yasamlan aksakliklann
giderilmesi amaciyla illerde Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) cahsmalanmin il Saghk
Miidiirliikler1 tarafindan, Verem Savasi il Koordinatérleri ile birlikte hassasivetle gizden
gecinlmesi gerekmektedir,

il Saghk Muodarlogi Bulasier Hastahiklar Subesi ve Verem Savasi il Koordinatorii;
birlikte DGT nin uygulanmasinda aktif rol alarak diizenli denetimlerde bulunacaktir. Aynea
Verem Savasi Dairesi Baskanhim tarafindan  olusturulacak “Verem Savag;i lzleme ve
Degerlendirme Ekiplen™ tarafindan illere ziyaret yaplacak ve il dizeyinde yamlan DGT
uygulamalari ile bunlarla ilgili kayitlar kontrol edilecektir.

Uygulamaya esas olmak fizere;
1. Verem hastasima DGT uygulanmas: isleyisinden, hastaun ikamet ettigi ilin Il Saghk
Miidiirligia sorumludur,
2. DGT'de en ivi ghzetimeinin bir saghk personeli olmasi gerektigi ilkesinden harcketle
verem hastasinin tedavisinde ildeki tim saglik kurum ve kuruluglaninda cahisan her saglk
personeli gozetimei olmak tzere gorevlendirilebilecektir.

3. DGT’nin uygulanma kayitlannin tutulmas: ve raporlanmasi iglerini il Saghk Muadirlogn
Bulasicr Hastaliklar Subesi yiiriitiir.
4. DGT'nin planlanmast;

a Aile hekimlifine gecilmeyen illerde; verem hastasinin dispansere kaydi sirasinda
DGT uygulamas: hakkinda bilgi verildikten sonra dispanser doktorunca veya birden fazla
doktor olan dispanserlerde sorumlu doktor tarafinca gireviendirilen dispanser
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doktoru, hasta ve ailesiyle giriserck; hastanin yasi, genel durumu, galisma hayati ve
sosyal durumu dikkate alinarak ne zaman, kim tarafindan (DGT gdzetmeni) nerede en
uygun DGT uygulamas: vamlacag kararlastinhir. Sonra EK-1"de yer alan “Tiiberkiilozlu
Hasta ve DGT Bilgi Formu” doldurularak aym giin il Saghk Midirligi Bulasic
Hastaliklar Subesine bildirir,

b. Aile hekimligine gegilen illerde; verem hastasimn dispansere kaydi sonrasinda
dispanser doktoru, hastayr ilgili aile hekimine yonlendirir. Aile hekimi, hastaya DGT
uygulamas: hakkinda bilgi verdikten sonra hasta ve ailesiyle goriiserck; hastanin yasi,
genel durumu, ¢calisma hayat ve sosyal durumu dikkate alinarak ne zaman, kim tarafindan
(DGT gizetmeni) ve nerede en uygun DGT uygulamas: yvapilacag kararlastinhr. Sonra
EK-1"de yer alan “Tiiberkiilozlu Hasta ve DGT Bilgi Formu™ doldurularak aym giin ilgili
Verem Savagi Dispanserine ve [l Saghk Midirligia Bulagier Hastaliklar Subesine bildirir,

5. Bulasicr Hastaliklar Subesinde, ginderilen “Tiiberkiilozlu Hasta ve DGT Bilgi Formu™
elektronik ortamda kaydedilir,

6. Tedavi boyunca DGT uygulama detaylarindaki defisiklerde ve DGT gozetmeni
degisikliginde aym giin igenisinde EK-1 ile ilgih yerlere bildirim yapilir,

7. Hasta igin VSD’de hazirlanan ilaglar ve EK-2"de yer alan “Aylik DGT lzlem Cetveli”
DGT gozetmenine ulastirihr. ilaglar ve izlem cetveli gozetmende kalir, hastaya teslim
edilmez,

% Verem hastasi, DGT gozetmeni esliginde ganlik ilaglanm iger ve “Ayhk DGT lzlem
Cetveli"ne hasta ve DGT gazetmeni tarafindan giinlik imzalar atithr ve ilag igirilen yer ve
saat yazihr,

9. DGT gozetmeni, hastanin  tedaviye uyumuna destek olur. Hastaya ilaglann
icirilemedigi giin ilgili aile hekimine ve VSD™ne durumu bildirir. Tlgili aile hekimi veya
dispanser hekimi tarafindan tedavisi amaciyla uygulanan DGT nin gereklign oldugu
hususunda hastanuin ikna edilmesi saglamalidir.

10. Hastanmn  kontrollert WSD tarafindan yapilarak kaydedilir. Tedavideki degisiklik
yvapildiinda veya tedavi sona erdirildiginde VSD tarafindan aym giin igerisinde Bulasic
Hastaliklar Subesine ve aile hekimligi uygulanan illerde aile hekimine durum bildirilir.

11. Verem Savasi il Koordinatirii, her ayin ikinei hafiasinda bir éneeki ayda tedavi géren
verem hastalanmn DGT bilgilerini EK-3"teki “Ayhk DGT Durumu Cizelgesi™ ile Verem
Savast Dairesi Baskanlifi'na gonderir.

12. Verem Savasi Il Koordinatorii, hastalara DGT uygulanmast icin vukanda yaznh olan
sistemin  kurulmasinda, standartlann  belirlenmesi, e@itimlerin verilmesi ve  izleme-
degerlendirme ¢ahismalaninda i1 Saghik Mudirlagine damsmanhk yapar, Uygulamada
karsilasilan sorunlann ¢iziimiine yardime: olur,




TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Verem Savasi Dairesi Baskanh

13,11 Saghk Muadarlign, ildeki DGT uygulamasim kontrol etmek amaciyla haberh
veyahut habersiz  izleme ve degerlendirme calismalanm  voritiir.  Tespit  edilen
aksakhklarin hizla ¢oziimlenmesini saglar.

Dogrudan Gizetimli Tedavi uygulamasinin basarih bir sekilde gerceklestirilmesi ve
devamlih@in saglanmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini dnemle rica edenim.

ol D, Mikhuat TOSLIN
" Bakana
Milstesar

EK: Form (3 adet, 3 sayfa)

DAGITIM: 81 il Valiligine
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