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OzZET

Amac: Tlberkuloz, uzun slre tedavi gerektiren
kronik bir hastaliktir ve tim dinyada énemli bir
halk sagligi sorunu olmayi sirdirmektedir. TU-
berkiloz basilinin kaynagi hasta kisilerdir. Basilin
solunum yoluyla bulasmasi nedeniyle hastaligin
kontroll  zordur. Tuberkilozun kontrolinde
6nemli olan, hastaligin erken teghis edilmesi, ta-
ni konulan olgularin tedavi edilmeleri ve kir sag-
lanmasidir. Calismamizda merkezimize basvu-
ran basil pozitif olgularin tedavi sonuclarini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Subat 2002 -
Mayis 2003 tarihleri arasinda Sireyyapasa Goé-
gus Hastaliklan ve Goégus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne tiberkuloz tanisi ile yati-
rilan, balgamda ARB (+) olan 145 hasta dabhil
edildi. Her hasta i¢cin demografik veriler ve 6 ay-
hik takipte hastahgin Kklinik, radyolojik ve bakteri-
yolojik gidisini gésteren takip formlari dolduruldu.
Daha sonra hastalar ilgili servislerin takip ve te-
davilerine birakilarak tedavilerinin 2. ve 6. ayla-
rinda yeniden géruldi. Tedavi sonuclarinin ra-
porlanmasinda ortak bir terminoloji kullanmak
adina WHO tarafindan belirlenen 6 temel tedavi
sonugclari kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 99'u erkek (%68,3), 46’si
kadindi (%31,7). Yas ortalamasi 35,6 + 13,7
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(1572) idi. Hastalarin %64.1’i (n=93) evli,
%35,9'u (n=52) ise bekar yada dul idi. Egitim du-
zeylerine bakildiginda, blyuk bir bélimd ilkokul
mezunu idi. Hastalarin %49’u (n=71) disik gelir-
li olup %11.7’sinde (n=17) eski tuberklloz &yki-
su vardi. Hastalardan birinin tedavisinin t¢lncu
ayinda iken septik sok ile ex oldugu saptandi.
Onun i¢in tedavi sonuglarinin degerlendiriimesin-
de calisma disi birakildi. Hastalarin % 70,1’
(n=101/144) tedavilerini merkezimizde tamamla-
dilar. Bu hastalarin % 42,7’sinde (n=68/144) mik-
robiyolojik kir saglanirken % 22,9 (n=33/144)
hasta tedavilerini tamamladilar. Merkezimizde
takip edilen hastalarda tedavi basarisi % 70,1
(n=101/144) olarak saptandi. % 7,6 (n=11/144)
hastanin tedavilerini terk ettikleri géralda. Nakil
giden 23 hastaya telefonla ulasildiginda tadavile-
rini tamamladiklari égrenildi. Bu hastalar da dik-
kate alindiginda merkezimizde yapilan bu c¢alis-
mada tedavi basarisi % 86,1 (n=124/144) olarak
saptandi.

Sonug: Calismamizda hedeflenen tedavi basari-
sI yakalanmis olmakla birlikte 6zellikle riskli grup-
larda dogrudan gdzetimli tedavi uygulamasi ile
daha basarih sonuglar alinacagi kanisindayiz.
Anahtar kelimeler: Tuberkuloz, tedavi sonugclari
Anahtar kelimeler: Tuberkiloz, tedavi sonuclari
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Basil Pozitif Tiiberkiiloz Olgularinin Tedavi Sonuglarmin Degerlendirilmesi

EVALUATION OF THE TREATMENT RESULTS
OF BACILLUS POSITIVE TUBERCULOSIS
CASES

SUMMARY

Aim: Tuberculosis is a chronic disease that re-
quires long-term treatment and continues to be
an important health problem throughout the
world. The source of tuberculosis bacillus is indi-
viduals with the disease. It is difficult to control
the disease since it is transmitted through respi-
ration. Important issues in controlling tuberculo-
sis are early diagnosis of the disease, treatment
of the diagnosed cases and providing cures. In
our study we aimed to evaluate the treatment re-
sults of bacillus positive cases that had applied
to our center.

Metod: A total of 145 new patients admitted to
Slreyyapasa Chest Diseases and Chest Sur-
gery Training and Research Hospital between
February 2002-May 2003 with the diagnosis of
tuberculosis and having ARB (+) in the sputum
were included in the study. Demographical data
and follow-up forms showing the clinical, radiolo-
gical and bacteriological course of the disease
within six months of follow-up were filled out for
each patient. Then, patients were left to the fol-
low-up and treatment of related services and we-
re seen again during the second and six months
of their treatment. In order to use a common ter-
minology in the reporting of treatment results, six
basic treatment results specified by WHO were
used.

Results: A total of 99 of the patients were male
(68.3%) and 46 of the patients were (31.7%) fe-
male. Age average was 35.6 £ 13.7 (15-72). A to-
tal of 64.1% of the patients (n=93) were married,
35.9% (n=52) were single or widowed. When
educational levels were checked, most patients
had a primary school education level. A total of
49% (n=71) of the patients were from low-inco-
me families and 11.7% (n=17) had a previous
history of tuberculosis. One patient was determi-
ned to be ex due to septic shock during the third
month of his/her treatment. Therefore he/she
was exclu- ded from the study during the evalu-
ation of treatment results. A total of 70.1%
(n=101/144) of the patients completed their treat-
ment in our center. A microbiological cure was
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provided for 42.7 (n=68/144) of these patients. A
total of 22.9% (n=33/144) of the patients comple-
ted their treatment. The treatment success of the
patients who were followed-up in our center was
determined to be 70.1% (n=101/144). A total of
7.6% (n=11/144) of the patients abandoned their
treatment. When 23 patients who were transfer-
red to other centers were contacted by telepho-
ne, it was understood that they had completed
their treatment. When these patients are also
considered, the treatment success of this study
conducted in our center was determined to be
86.1% (n=124/144).

Conclusion: As a result, though we have reac-
hed the targeted treatment success rate in our
study, we believe that more successful results
can be obtained with the application of directly
observed therapy, particularly in risky groups.

GiRiS

Tlberklloz (TB), uzun slre tedavi gerektiren
kronik bir hastaliktir ve tim dinyada énemli bir
halk sagligi sorunu olmayi strdirmektedir. TU-
berkuloz basilinin kaynagi hasta kisilerdir. Basilin
solunum yoluyla bulasmasi nedeniyle hastaligin
kontroll zordur. Bugln dinya nifusunun %32’si
tiberklloz basili ile enfektedir, her yil yaklagik 8
milyon Kisi tlberkiloz hastaligina yakalanmakta
ve yaklasik 2 milyon insan élmektedir1. Tlberku-
lozun bulagsmasini énlemek i¢in yapilacak en
dénemli sey, aktif tiberkulloz hastaligi olan kisilere
erken tani koymak ve etkili bir tedavi uygulamak-
tir. Ulkemizde TB insidansi halen istenilen ra-
kamlarin ¢cok uzerinde olup genis bir enfeksiyon
havuzumuz vardir. Cok ilaca direncli TB hastala-
rinin sayisi ise artmaktadir. Bu sonuglar dusundl-
digiinde TB Ulkemizde daha uzun sureler prob-
lem olmaya devam edecektir. Halen Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan baslatilan dogrudan
gozetimli tedavi (DGT) stratejisi ile tlberkiloz
kontroll saglanmaya calisiimaktadir2. Tuberki-
lozun kontroliinde anahtar unsur hastaligin
mUmkin oldugu kadar erken teshis edilmesi, ta-
ni konulan olgularin tedavi edilmeleri ve kir sag-
lanmasidir3. DSO, tedavi basarisini %85 olarak
hedeflemistir4. Calismamizda basil pozitif olgu-
larin tedavi sonugclarini degerlendirmeyi amacla-
dik.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Subat 2002-Mayis 2003 tarihleri
arasinda Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde yapilmistir. Calismaya tiberkiloz tanisi
ile merkezimize yatirilan, balgam muayenesin-
de ARB (+) olan 145 hasta dahil edildi. Her
hasta icin demografik verileri ve 6 aylik takipte
hastaligin klinik, radyolojik ve bakteriyolojik gi-
disini gdsteren takip formlari dolduruldu. Daha
sonra hastalar ilgili servislerin takip ve tedavile-
rine birakilarak tedavilerinin 2. ve 6. aylarinda
yeniden goéruld.

Tedavi Yénetimi

Balgam tetkiklerinde ARB(+) bulunan 145 has-
ta klinik semptom, bulgu ve akciger grafileri de-
gerlendirilerek; yeni vakalar HRZE (izoniazid,
Rifampin, Pirazinamid, Etambutol), niks vaka-
lar ise HRZES izoniazid, Rifampin, Pirazina-
mid, Etambutol, Streptomisin) ile tedaviye alin-
dilar. Baslangicta 6-8 aylik tedavi programina
alinan bu hastalardan birinin tedavisinin G¢in-
cu ayinda iken septik sok ile ex oldugu saptan-
di. Onun icin tedavi sonuclarinin degerlendiril-
mesinde ¢alisma digi birakildi.

Tedavi Sonuclarinin Yorumlanmasi

Tedavi sonuclarinin raporlanmasinda ortak bir
terminoloji kullanmak gerekmektedir. Tedavi
sonuclarinin raporlanmasi batin dinya ulkele-
rinde DSO tarafindan belirlenen benzer bir ter-
minoloji ile yapiimaktadir. Buna gbre 6 temel
tedavi sonuglandirma grubu asagida verilmis-
tir.

1. Tedavi Basarisizligi

Tedavisinin 5. ya da 6. ayinda hastanin balgam
yayma pozitifliginin saptanmasidir. Pozitiflik
devam edebilir ya da negatiflesmisken yeniden
pozitiflesebilir. Kiltlr yapilan kurumlarda 5. ya
da 6. aydaki balgam kaltirleri esas alinmalidir.

2. Tedaviyi Tamamlama

Baslangicta yayma pozitif ya da negatif olsun,
tuberkiloz tedavisi sonunda balgam inceleme-
si yapilamadigi halde, klinik ve radyolojik bul-
gulari ile basarili kabul edilerek tedavinin son-
landiriimasidir.
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3. Kiir

Baslangicta yayma pozitif hastada, birisi tedavi-
nin idame fazinda, digeri tedavinin tamamlandigi
sirada olmak Uzere en az 2 kez mikroskobiyle
balgam negatifliginin gdsterilmesidir. (Bu tanim-
da, tedavisi basariyla sonlandiriimis bir hastada
tedaviyi tamamlarken bakteriyolojik olarak nega-
tiflik gésterilmis olmasi esastir.)

4. Tedaviyi Terk Eden Hasta
Tedavisi sirasinda bir hastanin 2 ay ya da daha
uzun slre ilaglarini almamasidir.

5. Nakil Giden

Hastanin bir baska dispanser bdlgesine gitmesi
nedeniyle tedavi sonuglarinin bilinmemesi duru-
mudur. (Bu grup hastalar icinde bagka bir dis-
pansere nakil giden ve evraklari o dispansere
ulastirilan hastalar yer almaktadir. Yine bu grup
icinde tedavisini baska bir yerde-hastanede ya
da hekimde - slrdiren hastalar da yer alir.)

6. Oliim

Tedavi sirasinda bir tuberkiloz hastasinin &l-
mesidir. Hasta tiberklloz ya da tuberkiloz digi
bir nedenle 6lmus olabilir, tedavi sonucu &6lim
olarak raporlanir. Bu hastanin tiiberkiloz kayitla-
rindan 6lim nedeniyle dusuldigini gdsterir,
yoksa tlberklloza bagh 6lim olarak degerlen-
diriimemelidir. Tedavi basarisi, kir ve tedaviyi ta-
mamlama gruplarinin toplamidir.

Tedavi basarisi, kir ve tedaviyi tamamlama
gruplarinin toplamidir.

BULGULAR

Tlberkilloz tanisi ile merkezimize yatirilan, bal-
gam muayenesinde ARB (+) olan 145 hasta ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin 99'u erkek (%68,3),
46’sl kadindi (%31,7). Yas ortalamasi 35,6 +
13,7 (15-72) idi. Hastalarin %64.1’i (n=93) evli,
%35,9'u (n=52) ise bekar ya da dul idi. Egitim du-
zeylerine bakildiginda buyutk bir bélimi ilkokul
mezunu idi. Hastalarin %49’'u (n= 71) dusuk ge-
lirli olup %11.7’sinde (n=17) eski tiberklloz &y-
kst vardi. Tablo 1’de olgularin demografik 6zel-
likleri ayrintili olarak verilmigtir.

Tedavi Sonugclari
Hastalarin %70,1’i (n=101/144) tedavilerini mer-



Basil Pozitif Tiiberkiiloz Olgularinin Tedavi Sonuglarmin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

re gelmedigi gorulen diger hastalara tele-
fon ve mektupla ulasiimaya ¢aligildi.
Fakat adreslerinde bulunamadilar. Tedavi
terki olarak kayda alindilar. Hastalardan
% 16’s1 (n=23/144) takip ve tedavilerinin
yasadiklar yerlerdeki VSD’de yapildigini
sOyledi. Kendileri, aileleri ve ulagilabilen
VSD hekimleri ile bu durum dogrulandi.
Bu hastalarin da tedaviyi tamamladiklari
disindldagunde merkezimizde yapilan
bu calismada tedavi basarisi % 86,1
(n=124/144) olarak saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Tuberkuloz, uzun sire tedavi gerektiren
kronik bir hastaliktir ve tim dinyada
6nemli bir halk saglig! sorunu olmay sir-
dirmektedir. Hastanin tedaviye uyumu ti-

berkliloz tedavisinde anahtar faktordar.

Ulkemizde tedavi basarisi (kiir ve tedaviyi

Hasta sayisi: 145
Yas Ortalamasi: 35,6 + 13,7

n % %
E 99 68,3 Meslek
K 46 31.7 Ev hanimi 26 17.9
Medeni durum Memur 54 37.2
Evli 93 64.1 Isci 54 37.2
Bekar/dul 52 359 | Ogrenci 11 7.7
Egitim durumu Gelir
Okur yazar degil | 8 5.5 Diisiik 71 49
Okur yazar 3 2.1 Orta 62 42.8
Ilkokul 74 51 Iyi 12 8.2
Ortatlise 53 36.6 Sigara oykiisii | 99 68.3
Universite 7 4.8 Alkol oyKkiisii 41 28.2
indeks vaka 25 17.2 Ek hastahk 20 13.8
Eski TB oykiisii | 17 11.7

kezimizde tamamladilar. Bu hastalarin

%47,2'sinde (n=68/144) mikrobiyolojik kir sag-
landi. % 22,9 (n=33/144) hastanin ise son iki
kontrollerinde balgam veremedikleri gérild, te-
davi tamamlama olarak kayda alindi. %7,6
(n=11/144) hastanin tedavilerini terk ettikleri g6-
rlldd. Hastalardan biri, sosyal glivencesi olan si-
gortaliliginin bittigini ve ilaglari alamadi@i igin te-
daviyi biraktigini séyledi. Hasta uyarilarak takip
ve tedavinin Ucretsiz yapilabilecegi Verem Savas
Dispanseri (VSD)’ne bagvurmasi 6énerildi. Daha
sonra hastaya telefonla tekrar ulasildiginda
VSD’ye gittigi ve ilaglari almaya basladigi 6gre-
nildi. Tedaviyi terk eden hastalardan % 91’inde
(n=10/11) alkol kullanma &ykuisl vardi. Kontrolle-

tamamlama) yeni hastalarda %80’den
yuksektir. Kir oranlari ise hem yeni hastalarda
(%36.8) hem de eski hastalarda (%30.5) cok du-
suktur5. Yayma pozitif hastalar bulasicilik agisin-
dan énem tasidigindan ¢calismamizda yayma po-
zitif hastalarin tedavi sonuglari degerlendirilmis-
tir. Kar, tedaviyi tamamlama, telefon/mektupla
ulagilarak bulunduklari yerlerdeki merkez hasta-
neler ya da VSD’de takip ve tedavi edildiklerini
sdyleyen hastalarda dikkate alindiginda ¢alisma-
mizda tedavi basarisi %86.1 olarak bulunmustur.
Yapilan bir ¢calismada Verem savasi dispanserle-
rine 2007 yilinda kaydedilen hastalarin tedavi so-
nuglari bireysel olarak toplanmis ve tim tiberku-
loz hastalarinda tedavi basarisi %91,0 olarak
tespit edilmistir (yeni hastalarda %92,5 ve tedavi
goérmus hastalarda

Tablo 2. Hastalarm Tedavi Sonuglari

n %
Kiir 68 47,2
Tedaviyi tamamlama | 33 22,9
Oliim 1 0.7
Tedaviyi terk* 11 7,6
Nakil giden 23 16 toplam:
Adreste bulunamama | 9 6,3
Toplam 145 100
Tedavi basarisi** 124 86.1

**Tedavi basarisi;, kiir ve tedaviyi tamamlayan

(merkezimizde veya nakil gittigi merkezde) hastalarin

%77,4)6. Karagbz ve
ark.’nin istanbul verem
savas dispanserlerinde
yaptigi calismada ise te-
davi basari orani %67,7
olarak bulunmustur ve
baglanti kurulamayan
hastalarin da gé¢ etmis
olabilecegi, bulunduklar
yerde tedavilerine de-
vam etmis olabilecekleri
belirtilmistir7.

Ozkara ve ark. Tirki-

95



Basil Pozitif Tiiberkiiloz Olgularinin Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

ye’'deki VSD’leri kapsayan arastirmalarinda eski
ve yeni olgularda kir oranlarinda belirgin bir fark
bulmazken (yeni olgularda: %36.8, eski olgular-
da: %30.5) tedavi basari oranini yeni olgularda
daha yuksek bulmuslardir (yeni olgularda: %82.4
eski olgularda:%65.7 tim olgularda: %80.9)8.
Ki- licaslan ve ark. 1998-2000 yillarinda istan-
bul'daki VSD’de yeni akciger tiiberkllozu olgula-
rinda kur oranini %46.4, tedavi basari oranini
%81.8 bulmuslardir9. 2001-2002 yillarinda Ve-
rem savag dispanserine kayith 253 TB hastasi-
nin degerlendirildigi baska bir calismada % 92
oraninda tedavi basarisi, % 83 oraninda kur
oranlari bildirilmistir. Ayni ¢galismada tedavi basa-
risi ve kir oranlarinda yeni ve nuks olgular ara-
sinda fark bulunmamistir. Yazarlar ylksek tedavi
basari oranini TB hastaligi ve tedavisini énemse-
yen tecrlubeli personele ve dénemsel olarak ya-
pilan hizmet i¢i egitimlerle bilgi ve motivasyonla-
rinin artmasina baglamislardir10. Turkiye disin-
daki arastirmalarda kir oranlari %23.8-85.2, te-
davi basarisi %63.3-94.4 arasi bulunmusturii-
13. TlberkUlloz tedavisine uyum sorunu butin dl-
kelerde yasanmaktadir. Hastanin tedavisini ba-
sarili bir sekilde tamamlamasi kisisel faktérlerin
yani sira tedavi edildigi kurumun 6zelliklerine,
hastaya olan uzakhgina, doktor ve yardimci per-
sonelin tutumuna, hastaliga verdikleri énem ve
bunu hastaya anlatabilmelerine baghdir1415.
Calismamizda tedaviyi terk orani % 7.6 (n=11)
olarak bulunmus olmakla birlikte, hastalardan bi-
ri sosyal glvencesi olan sigortalihginin bittigini
ve ilaglari alamadigi icin tedaviyi biraktigini séy-
ledi. Hasta uyarilarak takip ve tedavinin Ucretsiz
yapilabilece@i VSD’ye basvurmasi énerildi. Daha
sonra hastaya telefonla tekrar ulasildiginda,
VSD’ye gittigi ve ilaglari almaya basladigi 6gre-
nildi. Tedaviyi terk eden hastalarin % 91’inde
(n=10/11) alkol kullanim éyklsU saptanmigtir. Bu
hastalarin, tedavi baslangicinda saptanip ilgili
VSD tarafindan yakin takibi tedaviyi terk eden
hasta sayimizi azaltabilirdi. Calismamizin tek
merkezde yapilmis olmasi nedeni ile hastalarin
sosyo-ekonomik diizeyleri benzerdi; bu nedenle
sosyo-ekonomik durumun tedavi terki tizerine et-
kisi olmadigini séyleyebiliriz. Ulkemizde yapilan
calismalarda tedavi terk oranlarini Deveci ve ark.
yeni olgularda %25.6, Karagbz ve ark. eski ve
yeni olgularda %27.7, Kiligaslan ve ark. yeni ol-
gularda % 9.4 olarak saptamiglardir15.7.9..
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2001-2002 yillarinda Verem savas dispanserine
kayith 253 Tuberkiloz hastasinin degerlendirildi-
gi bir calismada tedaviyi terk oranlar yeni olgu-
larda %4.8, nuks olgularda %0, tedaviye direncli
olgularda %20 olarak bildirilmistir10. Ozkara ve
ark. Tirkiye’'deki VSD’leri kapsayan aragtirmala-
rinda tedavi terk oranlarini yeni olgularda %8.2,
eski olgularda %19 ve tim olgularda %9.2 olarak
bildirmiglerdir. Yazarlar ¢aligmalarinda normalde
hicbir vakanin tedaviyi terk etmemesi gerektigini,
takipteki sorunlar nedeniyle tedavi terkleri oldu-
gunu ve DGT ile bu sorunlarin ¢ézulebilecegini
belirtmiglerdir5. Turkiye disindaki ulkelerde ise
terk oranlar Meksika’da tim olgularda %21.2;
Nepal’da DGT uygulananlarda %1.2, DGT uygu-
lanmayanlarda %29 saptanmistir1718. Kocabas
ve ark.’nin yaptigi ¢calismada tedaviye uyumsuz-
luk gbsteren hastalarin % 55’ ilk 3 ayda, %
20.9'u 4. ve 5. aylarda, %24.1’i de daha sonraki
aylarda uyumsuzluk géstermiglerdir19. Calisma-
mizda da daha énce yapilan benzer calismalar-
da oldug@u gibi uyumsuz hastalarin cogu tedaviyi
ilk 2 ay icinde terk etmisti. inisiyal fazin bulagili-
cigin ortadan kalkmasi ve direng gelisimi agisin-
dan énemli oldugu dusunilirse hastalarin en
azindan bu dénemi hastanede gecirmeleri veya
DGT uygulanmasi en iyi yéntemdir. Ulkemiz de
oldugu gibi 6zellikle primer direncin yuksek oldu-
gu Ulkelerde tuberkiloz sagaltimi i¢in DGT segil-
mesi gereken tek tedavi uygulama yéntemidir4.
Tdm olgularda uygulanamasa bile en azindan
bircok ¢alismada gésterildigi gibi tedaviye uyum-
suz olabileceg@i 6ngérilen uyusturucu madde ba-
gimhsi, alkol kullanan, HIV pozitif olan, evsiz,
mental hastaligi bulunan, &énceki tedavilere
uyumsuz oldugu bilinen, cok ilaca direncli hasta-
larda mutlaka DGT uygulanmahdir. Hastalarin
uyumunu saglamada hastanin tibbi ve sosyo-
ekonomik durumuna, yasam kosullarina, ihtiyac-
larina, kdltdrine uygun ve onun tarafindan onay-
lan bir DGT planlamasi esastir. Bazi ¢calismalar-
da 6zellikle DGT uygulanan olgulardaki kir ve te-
davi basarisi oranlarinin uygulanmayan olgulara
gbre daha yuksek oldugu saptanmistir12.18.20.
Tedavisini terk eden ve nakil giden hastalarin be-
lirrenmesi ve akibetlerinin sorgulanmasi prob-
lemlerin vaktinde ve tam olarak degerlendirilip
gerekli dnlemlerin gecikmeden alinmasina dola-
yisiyla tiberkiloz kontrol programinin da hem
basarisinin artmasina hem de enfeksiyonun ya
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yllmasina engel olacaktir. Calismamizda nakil gi-
den hasta orani %16 (n=23) olmustur. Bu hasta-
larin takip ve tedavilerinin yasadiklari yerdeki
VSD’de yapildigi kendileri, aileleri ve VSD he-
kimlerine ulasiimak suretiyle 6grenildi. Bu hasta-
lar da tedaviyi tamamlama olarak kabul edildiler.
145 olguluk calismamizda 1 olgumuz tedavinin
3. ayinda septik sok nedeni ile kaybedilmistir (%
0,7). Verem savasg! dispanserlerine 2007 yilinda
kaydedilen hastalarin tedavi sonuglarinin toplan-
dig1 bir ¢alismada 6lim orani tUm hastalarda
%2,9 olarak bildirilmistir (yeni hastalarda %2,5
ve daha 6nce tedavi gérmus hastalarda %6,3)6.
Karagéz ve ark. galismalarinda tum olgularda
%0.7 ile daha disik 6lUm orani saptamislardir7.
Ozkara ve ark. Tirkiye’deki VSD'i kapsayan ca-
lismalarinda 6lim oranini yeni olgularda %2.3,
eski olgularda %5.0 bulmuslardir5. Sonug¢ ola-
rak; calismamizda hedeflenen tedavi basarisi
yakalanmis olmakla birlikte, 6zellikle tedaviyi terk
eden hastalarin biylk ¢ogunlugunda alkol kul-
lanma Oykdsindn bulunmasi riskli gruplarda
DGT uygulamasi ile daha bagarili sonuglar alina-
cagini distndurmektedir.
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