I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Dilber YILMAZ 2

Dr. Esma Ceylan CANTEPE,?
Dr. Arzu Ertem CENGIZ,?

Dr. Funda COSKUN,?

Dr. Mehmet KARADAG?

aGogus Hastahklan AD,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Bursa

Gelig Tarihi/Received: 05.11.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 23.02.2010

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Dilber YILMAZ

Uludag Universitesi Tip Faklltesi,
Go6gus Hastaliklari AD, Bursa,
TURKIYE
drdilberyilmaz @ gmail.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)

Bursa’da Caligan Pratisyen Hekimlerin
DGTS Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar:

Knowledge and Attitude of General
Practitioners About DOTS in Bursa, Turkey

OZET Amag: DGTS (dogrudan gozetimli tedavi stratejisi), tiiberkiiloz hastasinin tiim tedavisi boyun-
ca ilaglarin her dozunun bir gérevli ya da sorumlu kisinin gozetiminde almasi ve bu durumun kayde-
dilmesidir. Bursa'da ¢alisan pratisyen hekimlerin DGTS hakkindaki bilgi ve deneyimlerini saptamay1
ve DGTS ile ilgili pratisyen hekimlere y6nelik yapilan bir panelden sonra bilgilerinin ne derece degis-
tigini degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: DGTS ile ilgili 11 soru igeren bir anket 65 pra-
tisyen hekime, yine DGTS ile ilgili bir panelden 6nce ve sonra uygulandi. Hastalarin sorulara dogru veya
yanlis cevap vermesine dayanilarak panel 6ncesi ve sonrasi dogru cevap yiizdeleri karsilastirildi. Bugu-
lar: DGTS'un tamimim panelden énce katihimeilarin %81.5’ biliyorken, %100t panelden sonra 6gren-
di. DGTS'nin hangi hastalik i¢in kullamildigini panel 6ncesinde %83.1’1 biliyorken, %100’t panelden
sonra 6grendi. Tiiberkiiloz tedavisinde DGTS'nin amacin1 %78.51 biliyorken, %96.9ii panelden sonra
6grendi. Panel 6ncesi DGTSnin stratejilerini %1.5i biliyorken, %43.1’i panelden sonra 6grendi. On-
cesinde hastaya ilaglarin kimin verecegini %35.4ti biliyorken, panelden sonra %86.2’i 6grendi. Panel
6ncesi DGTS nin Tiirkiye’de ne zamandan beri uygulandigini %1.5i biliyorken, panelden sonra %58.5’i
ogrendi. Panel 6ncesi DGTS nin bagar1 oranlarin1 %1771 biliyorken, panelden sonra %83.1’i 6grendi.
DGTS nin tiiberkiiloz tedavisinde etkili bir yol oldugunu %81.5’i diisiiniirken, panelden sonra %98.5’i
etkili bir yol oldugunu diisiiniiyordu. Sonug: DGTS nin basari oranlarini diigiiren nedenlerden biri de
toplum ve doktorlarin DGTS ile ilgili bilgi eksikligidir. Toplum 6zellikle de doktorlar bu strateji konu-
sunda bilgilendirilirse tiiberkiilozun kontrol altina alinmas: kolaylasabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; tedavi

ABSTRACT Objective: DOTS (directly observed treatment strategy) is taking each dose of drugs du-
ring tratment under the supervision of an officer or responsible person by the tuberculosis patient
and to record this state. We aim to evaluate the knowledge and attitude of general practitioners who
works in Bursa about DOTS and the degree of change in knowledge after the panel about DOTS.
Material and Methods: A questionare about DOTS which contains 11 questions was administered
to 65 general practitioners, before and after a panel about DOTS. Based on the answers either wrong
or true, percentage of correct answers before and after the panel were compared. Results: While
81.5% of participants know the definition of DOTS before the panel, 100% learned after the panel.
Before the panel 83.1% know the DOTS for which disease is used, 100% learned after the panel. Be-
fore the panel 78.5% know the aim of the DOTS in tuberculosis treatment, 96.9% learned after pa-
nel. Before the panel 1.5% know the strategies of the DOTS, after the panel 43.1% learned. Before
the panel 35.4% know who gives drugs and after panel 86.2% learned. Before the panel 1.5% know
since when DOTS has been applied in Turkey, after panel 58.5% learned. Before the panel 17%
know the success rates of DOTS, after the panel 83.1% learned. While 81.5% had been thought
that DOTS is an effective way in control of tuberculosis, after the panel 98.5% had been thought.
Conclusion: One of the reason that reduce the succcess rates of DOTS is lack of knowledge of com-
munity and doctors about DOTS. If society especially doctors are informed about this strategy,
control of tuberculosis may get easier.

Key Words: Tuberculosis; therapy

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1):1-4



Dilber YILMAZ ve ark.

iiberkiiloz hastaliginin tani ve tedavisi ile il-
T gili tim gelismelere ragmen, hastaligin kon-

trol altina alinmasinmi zorlagtiran nedenler-
den biri de hekimlerin ve toplumun bu konu hak-
kindaki bilgi eksikligidir.

DGTS (dogrudan goézetimli tedavi stratejisi),
tiiberkiiloz hastasinin tiim tedavisi boyunca ilagla-
rin her dozunun bir gérevli ya da sorumlu kisinin
gozetiminde i¢mesi ve bu durumun kaydedilmesi-
dir. DGTS, hem hastanede yatan hem de ayaktan
tedavi edilen hastalara uygulanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1993 yilinda tii-
berkiilozu acil durum ilan etmistir.! DGTS, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 1991°de tanimlanmugtir.?
DSO’niin de énerdigi DGTS tiiberkiiloz kontroliin-
de en etkili yontemlerden biri olarak kabul edil-
mekte ve diinyada 183 iilke tarafindan uygulan-
maktadir.!

DSO DGTS'i global tiiberkiiloz kontrol strate-
jisi olarak 6nermektedir. DGTS tedavinin tamam-
lanmamasinin en aza indirilmesi i¢in hasta merkez-
li yaklagimlarin dontim noktasidir.® Bu strateji 5
komponent icermektedir;

1- Tiiberkiiloz kontrol aktivitelerinin siirekli-
ligini ve butinligiini saglamak i¢in hitkiimetin ka-
rarlilik i¢cinde olmasi

2- Saglik kurumlarina kendileri bagvuran
semptomlu hastalara balgam yayma mikroskopisi
yaparak pasif olgu bulma

3- En azindan biitiin yayma pozitif olgular i¢in,
alti-sekiz aylik rejimler kullanarak standart kisa sii-
reli ilag tedavisi uygulamak. Iyi olgu yonetimi; biitiin
balgam pozitif yeni olgularda baglangi¢ dénemi sii-
resince, rifampisin iceren rejimlerde idame done-
minde ve biitiin yeniden tedavi rejimlerinde
dogrudan gozetimli tedavi uygulamay1 gerektirir.

4- Gerekli biitlin antitiiberkiiloz ilaglarin dii-
zenli, kesintisiz saglanmasi

5- Her hasta icin, olgu 6zelliklerini, tedavi so-
nugclarini ve tiiberkiiloz kontrol programinin tii-
miiniin performansini degerlendirmeye olanak
saglayan standart bir kayit ve raporlama sistemi

Bu komponentlerin uygulanmas: ile DSO, tii-
berkiiloza bagh 6liim sayilarinin gelecek on yilda

BURSA’DA GALISAN PRATISYEN HEKIMLERIN DGTS HAKKINDAKI BiLGI VE TUTUMLARI

diisecegine ve global tiiberkiiloz endemisinin kont-
rol altina alinabilecegine inanmaktadar.!

Tiirkiye’de bu stratejinin iilke genelinde yay-
ginlagtirilarak standart uygulamaya gecilebilmesi
icin Verem Savas Hizmetleri’nde ¢aligan tiim he-
kimlere Haziran 2006’da “Dogrudan Go6zetimli Te-
davi Yayginlastirma Egitimi” verilmistir.*

Caligmamizda Bursa’da caligsan pratisyen he-
kimlerin DGTS hakkindaki bilgi ve deneyimlerini
tesbit etmeyi ve DGTS ile ilgili pratisyen hekimle-
re yonelik yapilan bir panelden sonra bilgilerinin
ne derece degistigini degerlendirmeyi amagla-

dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bursa’da ¢aligan 65 pratisyen hekime DGTS hak-
kindaki bilgilerini 6l¢mek i¢in 11 sorudan olusan
bir anket uygulandi. DGTS ile ilgili yapilan bir pa-
nel sonras: anket tekrarlandi. Her bir hekim i¢in
panel Oncesi ve sonrasi yanitlar degerlendirilerek
karsilastirildi. Uygulanan anket asagidaki 11 soru-
yu icermekte idi:

1- DGTS nedir?

2- DGTS hangi hastaligin tedavisinde uygula-
nir?

3- DGTS uygulamasinin amaci nedir?

4- DGTS’nin stratejileri nelerdir?

5- DGTS de hastaya ilaglar: kim verir?

6- DGTS ne zamandan beri Tiirkiye’de uygu-

laniyor?

7- DGTS ne zamandan beri diinyada uygula-
nryor?

8- Tiirkiye’de ilk defa DGTS nerede uygulan-
maya bagland1?

9- DGTS'nin tiiberkiiloz tedavisindeki bagar1-
s1 yiizde kagtir?

10- Bulundugunuz saglik kurulusunda DGTS
uygulaniyor mu?

11- DGTS nin tiiberkiiloz tedavisinde etkin bir
yontem oldugunu disiiniiyor musunuz?

Aragtirmamiz Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
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I BULGULAR

Hekimler tarafindan 11 sorudan olusan anketin pa-
nel 6ncesi yanitlanma oranlar1 Tablo 1’de goriil-
mektedir. Ayn1 giin DGTS ile ilgili yapilan bir pa-
nel sonrasi tekrarlanan anketin yanitlanma oranla-
r1ise Tablo 2’de goriilmektedir. Yanitlanma yiizde-
leri arasindaki fark her bir soru ic¢in Sekil 1’de
goriilmektedir. En fazla degisim 7. ve 8. sorularda
%83.1 iken en az degisim 3. soruda %18.4 idi.

I TARTISMA

Diinya niifusunun 1/3’inin tiiberkiiloz basili ile en-
fekte olduguna inanilmaktadir. Her yil yaklasik 7.5
milyon yeni tiiberkiiloz vakasi ve 2.5 milyon tiiber-
kiiloz kaynakl 6liim meydana gelmektedir.! Toplu-
mun tiiberkiilozdan korunmasi i¢in bulastirica
olgularin tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde de bircok dispanserde, yeni hasta-
larin yaklasik %10™u 6nceden tedavi almis hastala-
rin da yaklagik %20’si tedaviyi terk etmistir. Bazi
hastalar ilaclarini dispanserden diizensiz almis, ba-
zilar1 da ilaglarini diizenli almig fakat bunlari igme-
mistir. Bu nedenlerle tiiberkiiloz basilinin yayil-
mas1 toplumumuzda artarak devam etmektedir.
Diizensiz tedavi alan hastalarda ila¢ direnci de or-
taya ¢ikmaktadir.’

Tedaviye bagladiktan bir-iki ay sonra hastalik
bulgular: hizla diizelir ve hasta iyilestigini hissede-

TABLO 1: Bursa'da galigan pratisyen hekimlerin
DGTS ile ilgili yapilan ankete panel 6ncesinde vermis
olduklari yanitlar.

Panel Oncesi Yanitlar
Dogru Yanhs Yanitsiz
1. soru 53 (%81.5) 2 (%3.1) 10 (%15.4)
2. s0ru 54 (%83.1) 1(%1.5) 10 (%15.4)
3. soru 51 (%78.5) 3 (%4.6) 1 (%17)
4. soru 1(%1.5) 25 (%38.5) 39 (%60)
5. soru 23 (%35.4) 28 (%43.1) 4(%21.5)
6. soru 1(%1.5) 13 (%20) 51 (%78.5)
7. soru 3 (%4.5) 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 (%67.5)
10. soru 53 (%81.5) 0 2 (%18.5)
11. soru 52 (%80) 1(%1.5) 2 (%18.5)
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TABLO 2: Bursa'da galigan pratisyen hekimlerin
DGTS ile ilgili yapilan ankete panel sonrasinda
vermis olduklari yanitlar.

Panel Sonrasi Yanitlar

Dogru Yanhs Yanitsiz
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

i* 1o

vl el

SEKIL 1: Panel 6ncesi yanitlar ile karsilastinidiginda panel sonrasi yanitiar-
daki diizelme ylizdesi.

rek tedaviyi birakir. Ilaglar hastaya aylik olarak ve-
rilerek kendisinin i¢mesi istendiginde tedavi basa-
r1 oranlar1 %50-60’a kadar diigebilmektedir.> DGTS
uygulamasinin temel nedeni, hastalarin tedaviye
uyumsuz olmalaridir. DGTS uygulamasi ilag diren-
cinin azaltilmas: veya 6nlenmesi agisindan da ¢ok
onemlidir.®

Tiiberkiiloz vaka sayisinda diigsme olmamasi-
nin nedeni bilimdeki eksikliklerden ziyade; antitii-
berkiiloz ilaglarin diizensiz kullanimi, hekimlerin
dikkat ve bilgi eksiklikleri ile Mycobacterium tu-
berculosis’e kars1 ilag direnci gelismesi olarak say1-
labilir.”7® Cesitli caligmalar ve deneyimlere gore
tliberkiiloz tedavi programlarinin basarisiz olmasi-
nin baglica nedeni kotii motivasyon sonucu olusan
diizensiz ila¢ kullanimidir.” Kisa dénem DGTS uy-
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gulamasinin gesitli ¢calismalarda da gosterildigi gibi
tedavi bagar1 orani %90-95’dir. Geligmis tilkelerde
bile sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek bazi hastalar te-
davilerini diizensiz almakta hatta belli bir siire son-
ra tedaviye devam etmemektedirler. DGTS’de ilag
aliminin direkt olarak goriilmesi, hastalarin diizen-
li takibi ve standart tedavi rejimi uygulamasi basa-
r1 oranlarini arttirmaktadar. '

[ran’da yapilan ve DGTS nin etkinliginin de-
gerlendirildigi bir calismada 260 yayma pozitif has-
tanin 178’ine DGTS uygulanmais, 82’ine de DGTS
uygulanmamis. DGTS uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda 2. ayin sonunda negatiflesme orani sira-
siyla %91.0/%81.7 iken 5. ayin sonunda negatifles-
me oranmi %98.3/%92.6 olarak saptanmistir (p<
0.05).!"! Tayland’ta yapilan ve 836 hastanin dahil
edildigi bir calismada DGTS nin degerlendirilmesi
amaglanmis ve basari; kiir, tedaviyi tamamlama,
gelmeme ve 6liim oranlarina gore degerlendirilmis.
Kiir ve tedavi tamamlama oranlar1 DGTS uygula-

BURSA’DA GALISAN PRATISYEN HEKIMLERIN DGTS HAKKINDAKI BiLGI VE TUTUMLARI

nan grupta belirgin olarak daha yiiksek bulunmusg
ve kendi kendine uygulanan tedaviye tstiin oldu-
gu bulunmus.!? Bu ¢aligmalarin aksine DGTS'nin
tliberkiiloz tedavisinde etkinliginin saptanmadi ¢a-

lismalar da mevcuttur.'>

0 SONUC

Caligmamizda Bursa’da g¢aligan pratisyen hekimle-
rin DGTS ile ilgili bilgi diizeylerini ve bu bilgi dii-
zeylerinin DGTS ile ilgili yapilan bir panel sonrasi
ne derece degistigini degerlendirmeyi amagladik.
Caligmamiza benzer bir arastirmaya literatiirde
rastlamadik. Hekimlerin bilgi diizeylerinde panel
sonrasi bazi sorularda %83.1’e ulasan artis saptadik.
Tiiberkiiloz tedavisinin basarisizliginda rol oyna-
yan faktorlerden biri de hekimlerin bu konu ile il-
gili bilgi eksikligidir. Pratisyen hekimler DGTS
konusunda bilin¢lendirilerek tiiberkiiloz tedavi ba-
saris1 arttirilabilir ve hastaligin kontrol altina alin-
mast kolaylastirilabilir.

I KAYNAKLAR

World Health Organisation. Treatment of tu- 6. Mohamed AA, Wright A. The World Health Or-  11. Abassi A, Mansourian AR. Efficacy of DOTS
berculosis: guidelines for national program- ganization /International Union against Tuber- strategy in treatment of respiratory tuberculo-
mes. Geneva: WHO, 1997. culosis and Lung Disease Global Project on sis in Gorgan, Islamic Republic of Iran. East
World Health Organization. WHO Tuberculo- Surveillance for Anti-Tuberculosis Drug Resis- Mediterr Health J 2007;13(3):664-9.
sis Programme: Framework for Effective Tu- tance: A Model for Other Infectious Diseases. 12 Kamolratanakul P, Sawert H, Lertmaharit S,
berculosis Control. 94-179. Clinical Infectious Diseases 2005; 41(4):258-62. Kasetjaroen Y, Akksilp S, Tulaporn C, et al.
American Thoracic Society / Centers for Dise- 7. Kochi A, Vareldzis B, Styblo K. Multidrug-re- Randomized controlled trial of directly obser-
ase Control and Prevention / Infectious Dise- sistant tuberculosis and its control. Res Mic- ved treatment (DOT) for patients with pulmo-
ases Society of America. Treatment of tuber- robiol 1993;144(2):104-10. nary tuberculosis in Thailand. Trans R Soc
culosis. Am J Respir Crit Care Med 2003;167: 8. Komurcuoglu B, Senol G, Balci G, Yalniz E, Trop Med Hyg 1999,93(5):552-7.
603-62. Ozden E. Drug Resistance in Pulmonary Tu-  13. Walley JD, Khan MA, Newell JN, Khan MH.
http://www.istanbulsaglik.gov.triw/sb/bh/ali- berculosis; in New and Previously Treated Ca- Effectiveness of the direct observation com-
nan_egitimler.asp ses [Yeni ve Onceden Tedavi Aimis Akciger ponent of DOTS for tuberculosis: a randomi-
o . Tiiberkiilozlu Olgularda ilag Direngleri]. The sed controlled trial in Pakistan. Lancet.
Ozkara S, Arpaz S, Ozkan S, Aktas Z, Orsel . ) . .

X ’ ’ Arch f Lung 2007;8(4). 2001;357(9257):664-9.
0, Ecevit H. DOTS (Directly Observed Tre- fonives ol Lung 90 8 001;35 (? 576649
atment Strategy) in the Tuberculosis Treat- 9 Global tuberculosis control. WHO Report  14. Zwarenstein M, Schoeman JH, Vundule C,
ment [Tuberkiloz Tedavisinde Dogrudan 2001. Geneva: WHO, 2001. Lombard CJ, Tatley M. Randomised control-
Gozetimli Tedavi (DGT)]. Tirkiye Ulusal Ve- ~ 10. World development report 1993: investing in led trial of self-supervised and directly obser-

rem Savasi Dernekleri Federasyonu Ankara,
2002.

health. New York: Oxford University Press,
1993.

ved treatment of tuberculosis Lancet 1998;
352(9137): 1340-43.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)



