
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi 2013; 53 (2)

92

ÖZET
Amaç: Tüberküloz, uzun süre tedavi gerektiren
kronik bir hastal›kt›r ve tüm dünyada önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunu olmay› sürdürmektedir. Tü-
berküloz basilinin kayna¤› hasta kiflilerdir. Basilin
solunum yoluyla bulaflmas› nedeniyle hastal›¤›n
kontrolü zordur. Tüberkülozun kontrolünde
önemli olan, hastal›¤›n erken teflhis edilmesi, ta-
n› konulan olgular›n tedavi edilmeleri ve kür sa¤-
lanmas›d›r. Çal›flmam›zda merkezimize baflvu-
ran basil pozitif olgular›n tedavi sonuçlar›n› de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za fiubat 2002 -
May›s 2003 tarihleri aras›nda Süreyyapafla Gö-
¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’ne tüberküloz tan›s› ile yat›-
r›lan, balgamda ARB (+) olan 145 hasta dahil
edildi. Her hasta için demografik veriler ve 6 ay-
l›k takipte hastal›¤›n klinik, radyolojik ve bakteri-
yolojik gidiflini gösteren takip formlar› dolduruldu.
Daha sonra hastalar ilgili servislerin takip ve te-
davilerine b›rak›larak tedavilerinin 2. ve 6. ayla-
r›nda yeniden görüldü. Tedavi sonuçlar›n›n ra-
porlanmas›nda ortak bir terminoloji kullanmak
ad›na WHO taraf›ndan belirlenen 6 temel tedavi
sonuçlar› kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar›n 99’u erkek (%68,3), 46’s›
kad›nd› (%31,7). Yafl ortalamas› 35,6 ± 13,7

(1572) idi. Hastalar›n %64.1’i (n=93) evli,
%35,9’u (n=52) ise bekar yada dul idi. E¤itim dü-
zeylerine bak›ld›¤›nda, büyük bir bölümü ilkokul
mezunu idi. Hastalar›n %49’u (n=71) düflük gelir-
li olup %11.7’sinde (n=17) eski tüberküloz öykü-
sü vard›. Hastalardan birinin tedavisinin üçüncü
ay›nda iken septik flok ile ex oldu¤u saptand›.
Onun için tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesin-
de çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n % 70,1’i
(n=101/144) tedavilerini merkezimizde tamamla-
d›lar. Bu hastalar›n % 42,7’sinde (n=68/144) mik-
robiyolojik kür sa¤lan›rken % 22,9 (n=33/144)
hasta tedavilerini tamamlad›lar. Merkezimizde
takip edilen hastalarda tedavi baflar›s› % 70,1
(n=101/144) olarak saptand›. % 7,6 (n=11/144)
hastan›n tedavilerini terk ettikleri görüldü. Nakil
giden 23 hastaya telefonla ulafl›ld›¤›nda tadavile-
rini tamamlad›klar› ö¤renildi. Bu hastalar da dik-
kate al›nd›¤›nda merkezimizde yap›lan bu çal›fl-
mada tedavi baflar›s› % 86,1 (n=124/144) olarak
saptand›.
Sonuç: Çal›flmam›zda hedeflenen tedavi baflar›-
s› yakalanm›fl olmakla birlikte özellikle riskli grup-
larda do¤rudan gözetimli tedavi uygulamas› ile
daha baflar›l› sonuçlar al›naca¤› kan›s›nday›z. 
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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
Süreyyapafla 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

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.

G‹R‹fi
Tüberküloz (TB), uzun süre tedavi gerektiren
kronik bir hastal›kt›r ve tüm dünyada önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunu olmay› sürdürmektedir. Tü-
berküloz basilinin kayna¤› hasta kiflilerdir. Basilin
solunum yoluyla bulaflmas› nedeniyle hastal›¤›n
kontrolü zordur. Bugün dünya nüfusunun %32’si
tüberküloz basili ile enfektedir, her y›l yaklafl›k 8
milyon kifli tüberküloz hastal›¤›na yakalanmakta
ve yaklafl›k 2 milyon insan ölmektedir1. Tüberkü-
lozun bulaflmas›n› önlemek için yap›lacak en
önemli fley, aktif tüberküloz hastal›¤› olan kiflilere
erken tan› koymak ve etkili bir tedavi uygulamak-
t›r. Ülkemizde TB insidans› halen istenilen ra-
kamlar›n çok üzerinde olup genifl bir enfeksiyon
havuzumuz vard›r. Çok ilaca dirençli TB hastala-
r›n›n say›s› ise artmaktad›r. Bu sonuçlar düflünül-
dü¤ünde TB ülkemizde daha uzun süreler prob-
lem olmaya devam edecektir. Halen Dünya Sa¤-
l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan bafllat›lan do¤rudan
gözetimli tedavi (DGT) stratejisi ile tüberküloz
kontrolü sa¤lanmaya çal›fl›lmaktad›r2. Tüberkü-
lozun kontrolünde anahtar unsur hastal›¤›n
mümkün oldu¤u kadar erken teflhis edilmesi, ta-
n› konulan olgular›n tedavi edilmeleri ve kür sa¤-
lanmas›d›r3. DSÖ, tedavi baflar›s›n› %85 olarak
hedeflemifltir4. Çal›flmam›zda basil pozitif olgu-
lar›n tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.



GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›z fiubat 2002-May›s 2003 tarihleri
aras›nda Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› ve
Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nde yap›lm›flt›r. Çal›flmaya tüberküloz tan›s›
ile merkezimize yat›r›lan, balgam muayenesin-
de ARB (+) olan 145 hasta dahil edildi. Her
hasta için demografik verileri ve 6 ayl›k takipte
hastal›¤›n klinik, radyolojik ve bakteriyolojik gi-
diflini gösteren takip formlar› dolduruldu. Daha
sonra hastalar ilgili servislerin takip ve tedavile-
rine b›rak›larak tedavilerinin 2. ve 6. aylar›nda
yeniden görüldü.

Tedavi Yönetimi
Balgam tetkiklerinde ARB(+) bulunan 145 has-
ta klinik semptom, bulgu ve akci¤er grafileri de-
¤erlendirilerek; yeni vakalar HRZE (‹zoniazid,
Rifampin, Pirazinamid, Etambutol), nüks vaka-
lar ise HRZES ‹zoniazid, Rifampin, Pirazina-
mid, Etambutol, Streptomisin) ile tedaviye al›n-
d›lar. Bafllang›çta 6-8 ayl›k tedavi program›na
al›nan bu hastalardan birinin tedavisinin üçün-
cü ay›nda iken septik flok ile ex oldu¤u saptan-
d›. Onun için tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
mesinde çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Tedavi Sonuçlar›n›n Yorumlanmas›
Tedavi sonuçlar›n›n raporlanmas›nda ortak bir
terminoloji kullanmak gerekmektedir. Tedavi
sonuçlar›n›n raporlanmas› bütün dünya ülkele-
rinde DSÖ taraf›ndan belirlenen benzer bir ter-
minoloji ile yap›lmaktad›r. Buna göre 6 temel
tedavi sonuçland›rma grubu afla¤›da verilmifl-
tir4.

1. Tedavi Baflar›s›zl›¤›
Tedavisinin 5. ya da 6. ay›nda hastan›n balgam
yayma pozitifli¤inin saptanmas›d›r. Pozitiflik
devam edebilir ya da negatifleflmiflken yeniden
pozitifleflebilir. Kültür yap›lan kurumlarda 5. ya
da 6. aydaki balgam kültürleri esas al›nmal›d›r.

2. Tedaviyi Tamamlama
Bafllang›çta yayma pozitif ya da negatif olsun,
tüberküloz tedavisi sonunda balgam inceleme-
si yap›lamad›¤› halde, klinik ve radyolojik bul-
gular› ile baflar›l› kabul edilerek tedavinin son-
land›r›lmas›d›r.

3. Kür
Bafllang›çta yayma pozitif hastada, birisi tedavi-
nin idame faz›nda, di¤eri tedavinin tamamland›¤›
s›rada olmak üzere en az 2 kez mikroskobiyle
balgam negatifli¤inin gösterilmesidir. (Bu tan›m-
da, tedavisi baflar›yla sonland›r›lm›fl bir hastada
tedaviyi tamamlarken bakteriyolojik olarak nega-
tiflik gösterilmifl olmas› esast›r.)

4. Tedaviyi Terk Eden Hasta
Tedavisi s›ras›nda bir hastan›n 2 ay ya da daha
uzun süre ilaçlar›n› almamas›d›r.

5. Nakil Giden
Hastan›n bir baflka dispanser bölgesine gitmesi
nedeniyle tedavi sonuçlar›n›n bilinmemesi duru-
mudur. (Bu grup hastalar içinde baflka bir dis-
pansere nakil giden ve evraklar› o dispansere
ulaflt›r›lan hastalar yer almaktad›r. Yine bu grup
içinde tedavisini baflka bir yerde-hastanede ya
da hekimde - sürdüren hastalar da yer al›r.)

6. Ölüm
Tedavi s›ras›nda bir tüberküloz hastas›n›n öl-
mesidir. Hasta tüberküloz ya da tüberküloz d›fl›
bir nedenle ölmüfl olabilir, tedavi sonucu ölüm
olarak raporlan›r. Bu hastan›n tüberküloz kay›tla-
r›ndan ölüm nedeniyle düflüldü¤ünü gösterir,
yoksa tüberküloza ba¤l› ölüm olarak de¤erlen-
dirilmemelidir. Tedavi baflar›s›, kür ve tedaviyi ta-
mamlama gruplar›n›n toplam›d›r.

Tedavi baflar›s›, kür ve tedaviyi tamamlama
gruplar›n›n toplam›d›r.

BULGULAR
Tüberküloz tan›s› ile merkezimize yat›r›lan, bal-
gam muayenesinde ARB (+) olan 145 hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar›n 99’u erkek (%68,3),
46’s› kad›nd› (%31,7). Yafl ortalamas› 35,6 ±
13,7 (15-72) idi. Hastalar›n %64.1’i (n=93) evli,
%35,9’u (n=52) ise bekar ya da dul idi. E¤itim dü-
zeylerine bak›ld›¤›nda büyük bir bölümü ilkokul
mezunu idi. Hastalar›n %49’u (n= 71) düflük ge-
lirli olup %11.7’sinde (n=17) eski tüberküloz öy-
küsü vard›. Tablo 1’de olgular›n demografik özel-
likleri ayr›nt›l› olarak verilmifltir.

Tedavi Sonuçlar›
Hastalar›n %70,1’i (n=101/144) tedavilerini mer-
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kezimizde tamamlad›lar. Bu hastalar›n
%47,2’sinde (n=68/144) mikrobiyolojik kür sa¤-
land›. % 22,9 (n=33/144) hastan›n ise son iki
kontrollerinde balgam veremedikleri görüldü, te-
davi tamamlama olarak kayda al›nd›. %7,6
(n=11/144) hastan›n tedavilerini terk ettikleri gö-
rüldü. Hastalardan biri, sosyal güvencesi olan si-
gortal›l›¤›n›n bitti¤ini ve ilaçlar› alamad›¤› için te-
daviyi b›rakt›¤›n› söyledi. Hasta uyar›larak takip
ve tedavinin ücretsiz yap›labilece¤i Verem Savafl
Dispanseri (VSD)’ne baflvurmas› önerildi. Daha
sonra hastaya telefonla tekrar ulafl›ld›¤›nda
VSD’ye gitti¤i ve ilaçlar› almaya bafllad›¤› ö¤re-
nildi. Tedaviyi terk eden hastalardan % 91’inde
(n=10/11) alkol kullanma öyküsü vard›. Kontrolle-

re gelmedi¤i görülen di¤er hastalara tele-
fon ve mektupla ulafl›lmaya çal›fl›ld›.
Fakat adreslerinde bulunamad›lar. Tedavi
terki olarak kayda al›nd›lar. Hastalardan
% 16’s› (n=23/144) takip ve tedavilerinin
yaflad›klar› yerlerdeki VSD’de yap›ld›¤›n›
söyledi. Kendileri, aileleri ve ulafl›labilen
VSD hekimleri ile bu durum do¤ruland›.
Bu hastalar›n da tedaviyi tamamlad›klar›
düflünüldü¤ünde merkezimizde yap›lan
bu çal›flmada tedavi baflar›s› % 86,1
(n=124/144) olarak saptand› (Tablo 2). 

TARTIfiMA
Tüberküloz, uzun süre tedavi gerektiren
kronik bir hastal›kt›r ve tüm dünyada
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olmay› sür-
dürmektedir. Hastan›n tedaviye uyumu tü-
berküloz tedavisinde anahtar faktördür.
Ülkemizde tedavi baflar›s› (kür ve tedaviyi
tamamlama) yeni hastalarda %80’den

yüksektir. Kür oranlar› ise hem yeni hastalarda
(%36.8) hem de eski hastalarda (%30.5) çok dü-
flüktür5. Yayma pozitif hastalar bulafl›c›l›k aç›s›n-
dan önem tafl›d›¤›ndan çal›flmam›zda yayma po-
zitif hastalar›n tedavi sonuçlar› de¤erlendirilmifl-
tir. Kür, tedaviyi tamamlama, telefon/mektupla
ulafl›larak bulunduklar› yerlerdeki merkez hasta-
neler ya da VSD’de takip ve tedavi edildiklerini
söyleyen hastalarda dikkate al›nd›¤›nda çal›flma-
m›zda tedavi baflar›s› %86.1 olarak bulunmufltur. 
Yap›lan bir çal›flmada Verem savafl› dispanserle-
rine 2007 y›l›nda kaydedilen hastalar›n tedavi so-
nuçlar› bireysel olarak toplanm›fl ve tüm tüberkü-
loz hastalar›nda tedavi baflar›s› %91,0 olarak
tespit edilmifltir (yeni hastalarda %92,5 ve tedavi

görmüfl hastalarda
%77,4)6. Karagöz ve
ark.’n›n ‹stanbul verem
savafl dispanserlerinde
yapt›¤› çal›flmada ise te-
davi baflar› oran› %67,7
olarak bulunmufltur ve
ba¤lant› kurulamayan
hastalar›n da göç etmifl
olabilece¤i, bulunduklar›
yerde tedavilerine de-
vam etmifl olabilecekleri
belirtilmifltir7.
Özkara ve ark. Türki-
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ye’deki VSD’leri kapsayan araflt›rmalar›nda eski
ve yeni olgularda kür oranlar›nda belirgin bir fark
bulmazken (yeni olgularda: %36.8, eski olgular-
da: %30.5) tedavi baflar› oran›n› yeni olgularda
daha yüksek bulmufllard›r (yeni olgularda: %82.4
eski olgularda:%65.7 tüm olgularda: %80.9)8.
K›- l›çaslan ve ark. 1998-2000 y›llar›nda ‹stan-
bul’daki VSD’de yeni akci¤er tüberkülozu olgula-
r›nda kür oran›n› %46.4, tedavi baflar› oran›n›
%81.8 bulmufllard›r9. 2001-2002 y›llar›nda Ve-
rem savafl dispanserine kay›tl› 253 TB hastas›-
n›n de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flmada % 92
oran›nda tedavi baflar›s›, % 83 oran›nda kür
oranlar› bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada tedavi bafla-
r›s› ve kür oranlar›nda yeni ve nüks olgular ara-
s›nda fark bulunmam›flt›r. Yazarlar yüksek tedavi
baflar› oran›n› TB hastal›¤› ve tedavisini önemse-
yen tecrübeli personele ve dönemsel olarak ya-
p›lan hizmet içi e¤itimlerle bilgi ve motivasyonla-
r›n›n artmas›na ba¤lam›fllard›r10. Türkiye d›fl›n-
daki araflt›rmalarda kür oranlar› %23.8-85.2, te-
davi baflar›s› %63.3-94.4 aras› bulunmufltur11-
13. Tüberküloz tedavisine uyum sorunu bütün ül-
kelerde yaflanmaktad›r. Hastan›n tedavisini ba-
flar›l› bir flekilde tamamlamas› kiflisel faktörlerin
yan› s›ra tedavi edildi¤i kurumun özelliklerine,
hastaya olan uzakl›¤›na, doktor ve yard›mc› per-
sonelin tutumuna, hastal›¤a verdikleri önem ve
bunu hastaya anlatabilmelerine ba¤l›d›r1415.
Çal›flmam›zda tedaviyi terk oran› % 7.6 (n=11)
olarak bulunmufl olmakla birlikte, hastalardan bi-
ri sosyal güvencesi olan sigortal›l›¤›n›n bitti¤ini
ve ilaçlar› alamad›¤› için tedaviyi b›rakt›¤›n› söy-
ledi. Hasta uyar›larak takip ve tedavinin ücretsiz
yap›labilece¤i VSD’ye baflvurmas› önerildi. Daha
sonra hastaya telefonla tekrar ulafl›ld›¤›nda,
VSD’ye gitti¤i ve ilaçlar› almaya bafllad›¤› ö¤re-
nildi. Tedaviyi terk eden hastalar›n % 91’inde
(n=10/11) alkol kullan›m öyküsü saptanm›flt›r. Bu
hastalar›n, tedavi bafllang›c›nda saptan›p ilgili
VSD taraf›ndan yak›n takibi tedaviyi terk eden
hasta say›m›z› azaltabilirdi. Çal›flmam›z›n tek
merkezde yap›lm›fl olmas› nedeni ile hastalar›n
sosyo-ekonomik düzeyleri benzerdi; bu nedenle
sosyo-ekonomik durumun tedavi terki üzerine et-
kisi olmad›¤›n› söyleyebiliriz. Ülkemizde yap›lan
çal›flmalarda tedavi terk oranlar›n› Deveci ve ark.
yeni olgularda %25.6, Karagöz ve ark. eski ve
yeni olgularda %27.7, K›l›çaslan ve ark. yeni ol-
gularda % 9.4 olarak saptam›fllard›r15.7.9..

2001-2002 y›llar›nda Verem savafl dispanserine
kay›tl› 253 Tüberküloz hastas›n›n de¤erlendirildi-
¤i bir çal›flmada tedaviyi terk oranlar› yeni olgu-
larda %4.8, nüks olgularda %0, tedaviye dirençli
olgularda %20 olarak bildirilmifltir10. Özkara ve
ark. Türkiye’deki VSD’leri kapsayan araflt›rmala-
r›nda tedavi terk oranlar›n› yeni olgularda %8.2,
eski olgularda %19 ve tüm olgularda %9.2 olarak
bildirmifllerdir. Yazarlar çal›flmalar›nda normalde
hiçbir vakan›n tedaviyi terk etmemesi gerekti¤ini,
takipteki sorunlar nedeniyle tedavi terkleri oldu-
¤unu ve DGT ile bu sorunlar›n çözülebilece¤ini
belirtmifllerdir5. Türkiye d›fl›ndaki ülkelerde ise
terk oranlar› Meksika’da tüm olgularda %21.2;
Nepal’da DGT uygulananlarda %1.2, DGT uygu-
lanmayanlarda %29 saptanm›flt›r1718. Kocabafl
ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada tedaviye uyumsuz-
luk gösteren hastalar›n % 55’i ilk 3 ayda, %
20.9’u 4. ve 5. aylarda, %24.1’i de daha sonraki
aylarda uyumsuzluk göstermifllerdir19. Çal›flma-
m›zda da daha önce yap›lan benzer çal›flmalar-
da oldu¤u gibi uyumsuz hastalar›n ço¤u tedaviyi
ilk 2 ay içinde terk etmiflti. ‹nisiyal faz›n bulafl›l›-
c›¤›n ortadan kalkmas› ve direnç geliflimi aç›s›n-
dan önemli oldu¤u düflünülürse hastalar›n en
az›ndan bu dönemi hastanede geçirmeleri veya
DGT uygulanmas› en iyi yöntemdir. Ülkemiz de
oldu¤u gibi özellikle primer direncin yüksek oldu-
¤u ülkelerde tüberküloz sa¤alt›m› için DGT seçil-
mesi gereken tek tedavi uygulama yöntemidir4.
Tüm olgularda uygulanamasa bile en az›ndan
birçok çal›flmada gösterildi¤i gibi tedaviye uyum-
suz olabilece¤i öngörülen uyuflturucu madde ba-
¤›ml›s›, alkol kullanan, HIV pozitif olan, evsiz,
mental hastal›¤› bulunan, önceki tedavilere
uyumsuz oldu¤u bilinen, çok ilaca dirençli hasta-
larda mutlaka DGT uygulanmal›d›r. Hastalar›n
uyumunu sa¤lamada hastan›n t›bbi ve sosyo-
ekonomik durumuna, yaflam koflullar›na,  ihtiyaç-
lar›na, kültürüne uygun ve onun taraf›ndan onay-
lan bir DGT planlamas› esast›r. Baz› çal›flmalar-
da özellikle DGT uygulanan olgulardaki kür ve te-
davi baflar›s› oranlar›n›n uygulanmayan olgulara
göre daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r12.18.20.
Tedavisini terk eden ve nakil giden hastalar›n be-
lirlenmesi ve akibetlerinin sorgulanmas› prob-
lemlerin vaktinde ve tam olarak de¤erlendirilip
gerekli önlemlerin gecikmeden al›nmas›na dola-
y›s›yla tüberküloz kontrol program›n›n da hem
baflar›s›n›n artmas›na hem de enfeksiyonun ya
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y›lmas›na engel olacakt›r. Çal›flmam›zda nakil gi-
den hasta oran› %16 (n=23) olmufltur. Bu hasta-
lar›n takip ve tedavilerinin yaflad›klar› yerdeki
VSD’de yap›ld›¤› kendileri, aileleri ve VSD he-
kimlerine ulafl›lmak suretiyle ö¤renildi. Bu hasta-
lar da tedaviyi tamamlama olarak kabul edildiler.
145 olguluk çal›flmam›zda 1 olgumuz tedavinin
3. ay›nda septik flok nedeni ile kaybedilmifltir (%
0,7). Verem savafl› dispanserlerine 2007 y›l›nda
kaydedilen hastalar›n tedavi sonuçlar›n›n toplan-
d›¤› bir çal›flmada ölüm oran› tüm hastalarda
%2,9 olarak bildirilmifltir (yeni hastalarda %2,5
ve daha önce tedavi görmüfl hastalarda %6,3)6.
Karagöz ve ark. çal›flmalar›nda tüm olgularda
%0.7 ile daha düflük ölüm oran› saptam›fllard›r7.
Özkara ve ark. Türkiye’deki VSD’i kapsayan ça-
l›flmalar›nda ölüm oran›n› yeni olgularda %2.3,
eski olgularda %5.0 bulmufllard›r5. Sonuç ola-
rak; çal›flmam›zda hedeflenen tedavi baflar›s›
yakalanm›fl olmakla birlikte, özellikle tedaviyi terk
eden hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda alkol kul-
lanma öyküsünün bulunmas› riskli gruplarda
DGT uygulamas› ile daha baflar›l› sonuçlar al›na-
ca¤›n› düflündürmektedir.
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