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Bursa’da Çalışan Pratisyen Hekimlerin
DGTS Hakkındaki Bilgi ve Tutumları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  DGTS (doğ ru dan gö ze tim li te da vi stra te ji si), tü ber kü loz has ta sı nın tüm te da vi si bo yun -
ca ilaç la rın her do zu nun bir gö rev li ya da so rum lu ki şi nin gö ze ti min de al ma sı ve bu du ru mun kay de -
dil me si dir. Bur sa’ da ça lı şan pra tis yen he kim le rin DGTS hak kın da ki bil gi ve de ne yim le ri ni sap ta ma yı
ve DGTS ile il gi li pra tis yen he kim le re yö ne lik ya pı lan bir pa nel den son ra bil gi le ri nin ne de re ce de ğiş -
ti ği ni de ğer len dir me yi amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönntteemm  lleerr::  DGTS ile il gi li 11 so ru içe ren bir an ket 65 pra -
tis yen he ki me, yi ne DGTS ile il gi li bir pa nel den ön ce ve son ra uy gu lan dı. Has ta la rın so ru la ra doğ ru ve ya
yan lış ce vap ver me si ne da ya nı la rak pa nel ön ce si ve son ra sı doğ ru ce vap yüz de le ri kar şı laş tı rıl dı. BBuu  gguu  --
llaarr::  DGTS’un ta nı mı nı pa nel den ön ce ka tı lım cı la rın %81.5’i bi li yor ken, %100’ü pa nel den son ra öğ ren -
di. DGTS’nin han gi has ta lık için kul la nıl dı ğı nı pa nel ön ce sin de %83.1’i bi li yor ken, %100’ü pa nel den
son ra öğ ren di. Tü ber kü loz te da vi sin de DGTS’nin ama cı nı %78.5’i bi li yor ken, %96.9’ü pa nel den son ra
öğ ren di. Pa nel ön ce si DGTS’nin stra te ji le ri ni %1.5’i bi li yor ken, %43.1’i pa nel den son ra öğ ren di. Ön -
ce sin de has ta ya ilaç la rın ki min ve re ce ği ni %35.4’ü bi li yor ken, pa nel den son ra %86.2’i öğ ren di. Pa nel
ön ce si DGTS’nin Tür ki ye’ de ne za man dan be ri uy gu lan dı ğı nı %1.5’i bi li yor ken, pa nel den son ra %58.5’i
öğ ren di. Pa nel ön ce si DGTS’nin ba şa rı oran la rı nı %17’i bi li yor ken, pa nel den son ra %83.1’i öğ ren di.
DGTS’nin tü ber kü loz te da vi sin de et ki li bir yol ol du ğu nu %81.5’i dü şü nür ken, pa nel den son ra %98.5’i
et ki li bir yol ol du ğu nu dü şü nü yor du. SSoo  nnuuçç::  DGTS’nin ba şa rı oran la rı nı dü şü ren ne den ler den bi ri de
top lum ve dok tor la rın DGTS ile il gi li bil gi ek sik li ği dir. Top lum özel lik le de dok tor lar bu stra te ji ko nu -
sun da bil gi len di ri lir se tü ber kü lo zun kon trol al tı na alın ma sı ko lay la şa bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tü ber kü loz; te da vi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  DOTS (di rectly ob ser ved tre at ment stra tegy) is ta king each do se of drugs du -
ring trat ment un der the su per vi si on of an of fi cer or res pon sib le per son by the tu ber cu lo sis pa ti ent
and to re cord this sta te. We aim to eva lu a te the know led ge and at ti tu de of ge ne ral prac ti ti o ners who
works in Bur sa abo ut DOTS and the deg re e of chan ge in know led ge af ter the pa nel abo ut DOTS.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A qu es ti o na re abo ut DOTS which con ta ins 11 qu es ti ons was ad mi nis te red
to 65 ge ne ral prac ti ti o ners, be fo re and af ter a pa nel abo ut DOTS. Ba sed on the ans wers eit her wrong
or tru e, per cen ta ge of cor rect ans wers be fo re and af ter the pa nel we re com pa red. RRee  ssuullttss::  Whi le
81.5% of par ti ci pants know the de fi ni ti on of DOTS be fo re the pa nel, 100% le ar ned af ter the pa nel.
Be fo re the pa nel 83.1% know the DOTS for which di se a se is used, 100% le ar ned af ter the pa nel. Be-
fo re the pa nel 78.5% know the aim of the DOTS in tu ber cu lo sis tre at ment, 96.9% le ar ned af ter pa -
nel. Be fo re the pa nel 1.5% know the stra te gi es of the DOTS, af ter the pa nel 43.1% le ar ned. Be fo re
the pa nel 35.4% know who gi ves drugs and af ter pa nel 86.2% le ar ned. Be fo re the pa nel 1.5% know
sin ce when DOTS has be en app li ed in Tur key, af ter pa nel 58.5% le ar ned. Be fo re the pa nel 17%
know the suc cess ra tes of DOTS, af ter the pa nel 83.1% le ar ned. Whi le 81.5% had be en tho ught
that DOTS is an ef fec ti ve way in con trol of tu ber cu lo sis, af ter the pa nel 98.5% had be en tho ught.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  One of the re a son that re du ce the succ cess ra tes of DOTS is lack of know led ge of com-
mu nity and doc tors abo ut DOTS. If so ci ety es pe ci ally doc tors are in for med  abo ut this stra tegy,
con trol of tu ber cu lo sis may get ea si er. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Tu ber cu lo sis; the rapy 
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ü ber kü loz has ta lı ğı nın ta nı ve te da vi si ile il-
gi li tüm ge liş me le re rağ men, has ta lı ğın kon -
trol al tı na alın ma sı nı zor laş tı ran ne den ler-

den bi ri de he kim le rin ve top lu mun bu ko nu hak-
kın da ki bil gi ek sik li ği dir. 

DGTS (doğ ru dan gö ze tim li te da vi stra te ji si),
tü ber kü loz has ta sı nın tüm te da vi si bo yun ca ilaç la -
rın her do zu nun bir gö rev li ya da so rum lu ki şi nin
gö ze ti min de iç me si ve bu du ru mun kay de dil me si -
dir. DGTS, hem has ta ne de ya tan hem de ayak tan
te da vi edi len has ta la ra uy gu la na bi lir.

Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) 1993 yı lın da tü-
ber kü lo zu acil du rum ilan et miş tir.1 DGTS, Dün ya
Sağ lık Ör gü tü ta ra fın dan 1991’de ta nım lan mış tır.2

DSÖ’ nün de öner di ği DGTS tü ber kü loz kon tro lün -
de en et ki li yön tem ler den bi ri ola rak ka bul edil-
mek te ve dün ya da 183 ül ke ta ra fın dan uy gu lan -
mak ta dır.1

DSÖ DGTS’i glo bal tü ber kü loz kon trol stra te -
ji si ola rak öner mek te dir. DGTS te da vi nin ta mam -
lan ma ma sı nın en aza in di ril me si için has ta mer kez -
li yak la şım la rın dö nüm nok ta sı dır.3 Bu stra te ji 5
kom po nent içer mek te dir;

1- Tü ber kü loz kon trol ak ti vi te le ri nin sü rek li -
li ği ni ve bü tün lü ğü nü sağ la mak için hü kü me tin ka-
rar lı lık için de ol ma sı

2- Sağ lık ku rum la rı na ken di le ri baş vu ran
semp tom lu has ta la ra bal gam yay ma mik ros ko pi si
ya pa rak pa sif ol gu bul ma

3- En azın dan bü tün yay ma po zi tif ol gu lar için,
al tı-se kiz ay lık re jim ler kul la na rak stan dart kı sa sü-
re li ilaç te da vi si uy gu la mak. İyi ol gu yö ne ti mi; bü tün
bal gam po zi tif ye ni ol gu lar da baş lan gıç dö ne mi sü-
re sin ce, ri fam pi sin içe ren re jim ler de ida me dö ne -
min de ve bü tün ye ni den te da vi re jim le rin de
doğ ru dan gö ze tim li te da vi uy gu la ma yı ge rek ti rir.

4- Ge rek li bü tün an ti tü ber kü loz ilaç la rın dü-
zen li, ke sin ti siz sağ lan ma sı

5- Her has ta için, ol gu özel lik le ri ni, te da vi so-
nuç la rı nı ve tü ber kü loz kon trol prog ra mı nın tü-
mü nün per for man sı nı de ğer len dir me ye ola nak
sağ la yan stan dart bir ka yıt ve ra por la ma sis te mi

Bu kom po nent le rin uy gu lan ma sı ile DSÖ, tü-
ber kü lo za bağ lı ölüm sa yı la rı nın ge le cek on yıl da

dü şe ce ği ne ve glo bal tü ber kü loz en de mi si nin kon t-
rol al tı na alı na bi le ce ği ne inan mak ta dır.1

Tür ki ye’ de bu stra te ji nin ül ke ge ne lin de yay-
gın laş tı rı la rak stan dart uy gu la ma ya ge çi le bil me si
için Ve rem Sa vaş Hiz met le ri’n de ça lı şan tüm he-
kim le re Ha zi ran 2006’da “Doğ ru dan Gö ze tim li Te-
da vi Yay gın laş tır ma Eği ti mi ” ve ril miş tir.4

Ça lış ma mız da Bur sa’ da ça lı şan pra tis yen he-
kim le rin DGTS hak kın da ki bil gi ve de ne yim le ri ni
tes bit et me yi ve DGTS ile il gi li pra tis yen he kim le -
re yö ne lik ya pı lan bir pa nel den son ra bil gi le ri nin
ne de re ce de ğiş ti ği ni de ğer len dir me yi amaç la -
dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER  
Bur sa’ da ça lı şan 65 pra tis yen he ki me DGTS hak-
kın da ki bil gi le ri ni ölç mek için 11 so ru dan olu şan
bir an ket uy gu lan dı. DGTS ile il gi li ya pı lan bir pa -
nel son ra sı an ket tek rar lan dı. Her bir he kim için
pa nel ön ce si ve son ra sı ya nıt lar de ğer len di ri le rek
kar şı laş tı rıl dı. Uy gu la nan an ket aşa ğı da ki 11 so ru -
yu içer mek te idi: 

1- DGTS ne dir?

2- DGTS han gi has ta lı ğın te da vi sin de uy gu la -
nır?

3- DGTS uy gu la ma sı nın ama cı ne dir?

4- DGTS’nin stra te ji le ri ne ler dir?

5- DGTS’de has ta ya ilaç la rı kim ve rir?

6- DGTS ne za man dan be ri Tür ki ye’ de uy gu -
la nı yor?

7- DGTS ne za man dan be ri dün ya da uy gu la -
nı yor?

8- Tür ki ye’ de ilk de fa DGTS ne re de uy gu lan -
ma ya baş lan dı?

9- DGTS’nin tü ber kü loz te da vi sin de ki ba şa rı -
sı yüz de kaç tır?

10- Bu lun du ğu nuz sağ lık ku ru lu şun da DGTS
uy gu la nı yor mu?

11- DGTS’nin tü ber kü loz te da vi sin de et kin bir
yön tem ol du ğu nu dü şü nü yor mu su nuz?

Araş tır ma mız Hel sin ki Dek le ras yo nu 2008
pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır. 
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BUL GU LAR
He kim ler ta ra fın dan 11 so ru dan olu şan an ke tin pa -
nel ön ce si ya nıt lan ma oran la rı Tab lo 1’de gö rül -
mek te dir. Ay nı gün DGTS ile il gi li ya pı lan bir pa -
nel son ra sı tek rar la nan an ke tin ya nıt lan ma oran la -
rı ise Tab lo 2’de gö rül mek te dir. Ya nıt lan ma yüz de-
le ri ara sın da ki fark her bir so ru için Şekil 1’de
gö rül mek te dir. En faz la de ği şim 7. ve 8. so ru lar da
%83.1 iken en az de ği şim 3. so ru da %18.4 idi. 

TAR TIŞ MA
Dün ya nü fu su nun 1/3’inin tü ber kü loz ba si li ile en-
fek te ol du ğu na ina nıl mak ta dır. Her yıl yak la şık 7.5
mil yon ye ni tü ber kü loz va ka sı ve 2.5 mil yon tü ber-
kü loz kay nak lı ölüm mey da na gel mek te dir.1 Top lu-
mun tü ber kü loz dan ko run ma sı için bu laş tı rı cı
ol gu la rın te da vi le ri nin ya pıl ma sı ge rek mek te dir. 

Ül ke miz de de bir çok dis pan ser de, ye ni has ta -
la rın yak la şık %10’u ön ce den te da vi al mış has ta la -
rın da yak la şık %20’si te da vi yi terk et miş tir. Ba zı
has ta lar ilaç la rı nı dis pan ser den dü zen siz al mış, ba-
zı la rı da ilaç la rı nı dü zen li al mış fa kat bun la rı iç me-
miş tir. Bu ne den ler le tü ber kü loz ba si li nin ya yıl -
ma sı top lu mu muz da ar ta rak de vam et mek te dir.
Dü zen siz te da vi alan has ta lar da ilaç di ren ci de or-
ta ya çık mak ta dır.5

Te da vi ye baş la dık tan bir-iki ay son ra has ta lık
bul gu la rı hız la dü ze lir ve has ta iyi leş ti ği ni his se de -

rek te da vi yi bı ra kır. İlaç lar has ta ya ay lık ola rak ve-
ri le rek ken di si nin iç me si is ten di ğin de te da vi ba şa -
rı oran la rı %50-60’a ka dar dü şe bil mek te dir.5 DGTS
uy gu la ma sı nın te mel ne de ni, has ta la rın te da vi ye
uyum suz ol ma la rı dır. DGTS uy gu la ma sı ilaç di ren -
ci nin azal tıl ma sı ve ya ön len me si açı sın dan da çok
önem li dir.6

Tü ber kü loz va ka sa yı sın da düş me ol ma ma sı -
nın ne de ni bi lim de ki ek sik lik ler den zi ya de; an ti tü -
ber kü loz ilaç la rın dü zen siz kul la nı mı, he kim le rin
dik kat ve bil gi ek sik lik le ri ile Myco bac te ri um tu-
ber cu lo sis ’e kar şı ilaç di ren ci ge liş me si ola rak sa yı -
la bi lir.7,8 Çe şit li ça lış ma lar ve de ne yim le re gö re
tü ber kü loz te da vi prog ram la rı nın ba şa rı sız ol ma sı -
nın baş lı ca ne de ni kö tü mo ti vas yon so nu cu olu şan
dü zen siz ilaç kul la nı mı dır.9 Kı sa dö nem DGTS uy-

Panel Öncesi Yanıtlar

Doğru Yanlış Yanıtsız

1. soru 53 (%81.5) 2 (%3.1) 10 (%15.4)

2. soru 54 (%83.1) 1 (%1.5) 10 (%15.4)

3. soru 51 (%78.5) 3 (%4.6) 11 (%17)

4. soru 1 (%1.5) 25 (%38.5) 39 (%60)

5. soru 23 (%35.4) 28 (%43.1) 14 (%21.5)

6. soru 1 (%1.5) 13 (%20) 51 (%78.5)

7. soru 3 (%4.6) 16 (%24.6) 46 (%70.8)

8. soru 6 (%9.2) 4 (%6.2) 55 (%84.6)

9. soru 11 (%17.0) 10 (%15.4) 44 (%67.6)

10. soru 53 (%81.5) 0 12 (%18.5)

11. soru 52 (%80) 1(%1.5) 12 (%18.5)

TABLO 1: Bursa’da çalışan pratisyen hekimlerin 
DGTS ile ilgili yapılan ankete panel öncesinde vermiş

oldukları yanıtlar.

Panel Sonrası Yanıtlar

Doğru Yanlış Yanıtsız 

1. soru 65 (%100) 0 0

2. soru 65 (%100) 0 0

3. soru 63 (%96.9) 2 (%3.1) 0

4. soru 28 (%43.1) 28 (%43.1) 9 (%13.8)

5. soru 56 (%86.2) 8 (%12.3) 1 (%1.5)

6. soru 38 (%58.5) 22 (%33.8) 5 (%7.7)

7. soru 57 (%87.7) 7 (%10.8) 1 (%1.5)

8. soru 60 (%92.3) 5 (%7.7) 0

9. soru 54 (%83.1) 6 (%9.2) 5 (%7.7)

10. soru 65 (%100) 0 0

11. soru 64 (%98.5) 1 (%1.5) 0

TABLO 2: Bursa’da çalışan pratisyen hekimlerin 
DGTS ile ilgili yapılan ankete panel sonrasında 

vermiş oldukları yanıtlar.

ŞEKİL 1: Pa nel ön ce si ya nıt lar ile kar şı laş tı rıl dı ğın da pa nel son ra sı ya nıt lar -
da ki dü zel me yüz de si.



Dilber YILMAZ ve ark. BURSA’DA ÇALIŞAN PRATİSYEN HEKİMLERİN DGTS HAKKINDAKİ BİLGİ VE TUTUMLARI

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)4

gu la ma sı nın çe şit li ça lış ma lar da da gös te ril di ği gi bi
te da vi ba şa rı ora nı %90-95’dir. Ge liş miş ül ke ler de
bi le sos yo kül tü rel dü ze yi yük sek ba zı has ta lar te-
da vi le ri ni dü zen siz al mak ta hat ta bel li bir sü re son -
ra te da vi ye de vam et me mek te dir ler. DGTS’de ilaç
alı mı nın di rekt ola rak gö rül me si, has ta la rın dü zen -
li ta ki bi ve stan dart te da vi re ji mi uy gu la ma sı ba şa -
rı oran la rı nı art tır mak ta dır.10

İran’ da ya pı lan ve DGTS’nin et kin li ği nin de-
ğer len di ril di ği bir ça lış ma da 260 yay ma po zi tif has-
ta nın 178’ine DGTS uy gu lan mış, 82’ine de DGTS
uy gu lan ma mış. DGTS uy gu la nan ve uy gu lan ma yan
has ta lar da 2. ayın so nun da ne ga tif leş me ora nı sı ra -
sıy la %91.0/%81.7 iken 5. ayın so nun da ne ga tif leş -
me ora nı %98.3/%92.6 ola rak sap tan mış tır (p<
0.05).11 Tay land ’ta ya pı lan ve 836 has ta nın da hil
edil di ği bir ça lış ma da DGTS’nin de ğer len di ril me si
amaç lan mış ve ba şa rı; kür, te da vi yi ta mam la ma,
gel me me ve ölüm oran la rı na gö re de ğer len di ril miş.
Kür ve te da vi ta mam la ma oran la rı DGTS uy gu la -

nan grup ta be lir gin ola rak da ha yük sek bu lun muş
ve ken di ken di ne uy gu la nan te da vi ye üs tün ol du -
ğu bu lun muş.12 Bu ça lış ma la rın ak si ne DGTS’nin
tü ber kü loz te da vi sin de et kin li ği nin sap tan ma dı ça-
lış ma lar da mev cut tur.13,14

SO NUÇ
Ça lış ma mız da Bur sa’ da ça lı şan pra tis yen he kim le -
rin DGTS ile il gi li bil gi dü zey le ri ni ve bu bil gi dü-
zey le ri nin DGTS ile il gi li ya pı lan bir pa nel son ra sı
ne de re ce de ğiş ti ği ni de ğer len dir me yi amaç la dık.
Ça lış ma mı za ben zer bir araş tır ma ya li te ra tür de
rast la ma dık. He kim le rin bil gi dü zey le rin de pa nel
son ra sı ba zı so ru lar da %83.1’e ula şan ar tış sap ta dık.
Tü ber kü loz te da vi si nin ba şa rı sız lı ğın da rol oy na -
yan fak tör ler den bi ri de he kim le rin bu ko nu ile il-
gi li bil gi ek sik li ği dir. Pra tis yen he kim ler DGTS
ko nu sun da bi linç len di ri le rek tü ber kü loz te da vi ba-
şa rı sı art tı rı la bi lir ve has ta lı ğın kon trol al tı na alın-
ma sı ko lay laş tı rı la bi lir.

1. World He alth Or ga ni sa ti on. Tre at ment of tu-
ber cu lo sis: gu i de li nes for na ti o nal prog ram -
mes. Ge ne va: WHO, 1997.

2. World He alth Or ga ni za ti on. WHO Tu ber cu lo -
sis Prog ram me: Fra me work for Ef fec ti ve Tu-
ber cu lo sis Con trol. 94-179.

3. Ame ri can Tho ra cic So ci ety / Cen ters for Di se -
a se Con trol and Pre ven ti on / In fec ti o us Di se -
a ses So ci ety of Ame ri ca. Tre at ment of tu ber-
cu lo sis. Am J Res pir Crit Ca re Med 2003;167:
603-62.

4. http://www.is tan bul sag lik.gov.tr/w/sb/bh/ali -
nan_egi tim ler.asp

5. Öz ka ra S, Ar paz S, Öz kan S, Ak taş Z, Or sel
O, Ece vit H. DOTS (Di rectly Ob ser ved Tre -
at ment Stra tegy) in the Tu ber cu lo sis Tre at -
ment [Tü ber kü loz Te da vi sin de Doğ ru dan
Gö ze tim li Te da vi (DGT)]. Tür ki ye Ulu sal Ve -
rem Sa va şı Der nek le ri Fe de ras yo nu An ka ra,
2002.

6. Mo ha med AA, Wright A. The World He alth Or-
ga ni za ti on /In ter na ti o nal Uni on aga inst Tu ber -
cu lo sis and Lung Di se a se Glo bal Pro ject on
Sur ve il lan ce for An ti-Tu ber cu lo sis Drug Re sis -
tan ce: A Mo del for Ot her In fec ti o us Di se a ses.
Cli ni cal In fec ti o us Di se a ses 2005; 41(4):258-62.

7. Koc hi A, Va reld zis B, Styblo K. Mul tid rug-re -
sis tant tu ber cu lo sis and its con trol. Res Mic -
ro bi ol 1993;144(2):104-10.

8. Ko mur cu og lu B, Se nol G, Bal cı G, Yal niz E,
Oz den E. Drug Re sis tan ce in Pul mo nary Tu-
ber cu lo sis; in New and Pre vi o usly Tre a ted Ca -
ses [Ye ni ve Ön ce den Te da vi Al mış Ak ci ğer
Tü ber kü loz lu Ol gu lar da İlaç Di renç le ri]. The
Arc hi ves of Lung 2007;8(4).

9. Glo bal tu ber cu lo sis con trol. WHO Re port
2001. Ge ne va: WHO, 2001.

10. World de ve lop ment re port 1993: in ves ting in
he alth. New York: Ox ford Uni ver sity Press,
1993.

11. Abas si A, Man so u ri an AR. Ef fi cacy of DOTS
stra tegy in tre at ment of res pi ra tory tu ber cu lo -
sis in Gor gan, Is la mic Re pub lic of Iran. East
Me di terr He alth J 2007;13(3):664-9.

12. Kamolratanakul P, Sawert H, Lertmaharit S,
Kasetjaroen Y, Akksilp S, Tulaporn C, et al.
Ran do mi zed con trol led tri al of di rectly ob ser -
ved tre at ment (DOT) for pa ti ents with pul mo -
nary tu ber cu lo sis in Tha i land. Trans R Soc
Trop Med Hyg 1999;93(5):552-7.

13. Wal ley JD, Khan MA, Ne well JN, Khan MH.
Ef fec ti ve ness of the di rect ob ser va ti on com-
po nent of DOTS for tu ber cu lo sis: a ran do mi -
sed con trol led tri al in Pa kis tan. Lan cet.
2001;357(9257):664-9. 

14. Zwa rens te in M, Scho e man JH, Vun du le C,
Lom bard CJ, Tat ley M. Ran do mi sed con trol -
led tri al of self-su per vi sed and di rectly ob ser -
ved tre at ment of tu ber cu lo sis Lan cet 1998;
352(9137): 1340-43.

KAYNAKLAR


