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OZET

istanbul Eyiip Verem Savag Dispanserinde Tiiberkiiloz Hastalarinin
Tedavi Sonuclari ve Bu Sonuglar Etkileyen Faktorler

Bu calismada tiiberkilozlu olgularin tedavi sonuglarini degerlendirmeyi
ve bu sonugclan etkiyen faktorleri incelemeyi amacladik. Istanbul Eyiip
Verem Savas Dispanseri’ndeki 2001-2002 yillarinda takip ve tedavileri
yapilan 253 tiiberkiilozlu olgunun demografik, bakteriyolojik, radyolojik
ozellikleri ve tedavi sonuglar degerlendirildi. Tedavi sonuclarini etkileyen
faktorler incelendi. Olgularin yas ortalamasi 32.0 = 14.4, 74’0 kadin,
179’u erkek idi. Tedavi basarisi %92, kiir orani %83 bulundu. Erkeklerde,
sigara igenlerde, ilkokul ve asagisi editim almis olanlarda, tedaviyi terkten
donen olgularda, radyolojik olarak kavite olanlarda ve rifampisin direnci
saptanan olgularda digerlerine gore tedavi basarisi daha diisiik oranda idi
(p<0.05). Multivariate lojistik regresyon analizinda ise yalnizca rifampi-
sin direncinin olmasi tedavi basanisini olumsuz etkilemekteydi [0R=13.8
(%95 Cl 2.2-117.4]. Sonug olarak, tiiberkiilozlu olgularimizin tedavi ba-
sansi ve kiir oranlarinda istenen hedeflere ulasilmistir. Ozellikle rifampisin
direncinin olmasi tedavi basarnisini olumsuz olarak etkilemektedir. Tiim
olgularin direkt gozlem tedavisi ile takip ve tedavi ediimeleri tedavi basa-
rsi ve kiir oranlarini daha da arttirabilir.
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GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), AIDS’ ten sonra infeksiyon hastaliklar:
icerisinde en yaygin ikinci 6liim nedenidir. 2000 yilinda 8-9
milyon yeni tiiberkiiloz olgusu tahmin edilmistir. Olgularin
yaklagik 5-6 milyonu 15-49 yas arasi kisilerdir [1].

Olgu sayilar1 Batt ve Orta Avrupa, Kuzey ve Giiney
Amerika ve Orta Doguda azalirken, bunun aksine eski
Sovyet cumhuriyetlerinde ve Sahra Giineyi Afrika tilkele-
rinde goze garpan artis olmaktadir [2].

Tiberkiilozun kontroliinde anahtar unsur hastaligin
miimkiin oldugu kadar erken teshis edilmesi ve tan1 konu-
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ABSTRACT

Treatment Outcomes and Affecting Factors in Tuberculosis Patients
in Istanbul Eyiip Struggle Dispensary

The aim of this study was to evaluate the outcomes of the therapy applied,
and affecting factors, in tuberculosis patients. Demographic data, micro-
biological results, radiological properties, and therapy outcomes of 253
tuberculosis patients, who had been treated and followed between 2001
and 2002 in Istanbul Eytip Struggle Dispensary, were analyzed, and factors
that might have affected the outcomes were detected. Mean age of patients
was 32.0 = 14.4, and 74 of them were female, 179 were male. The suc-
cess of treatment was 92%, and cure rate was 83%. No relation was found
between the treatment success and age group, marital status, history of
contact, being old patient or new patient, and hospitalization. A negative
relation was found between the success of treatment and male gender,
smoking, educational status of primary school and lower, retreatment of
defaulter, rifampicin resistance, and presence of cavity in pretreatment ra-
diological appearance (p<0.05). According to the logistic regression mul-
tivariate analysis, rifampicin resistance was the only factor that negatively
affected the success of the treatment [OR=15.9 (95% Cl 2.2-117.4]. As
a result, the desired rate of treatment success and cure rate had been
achieved in tuberculosis patients in this particular dispensary. Treatment
success is negatively affected by rifampicin resistance. We conclude that,
more careful analysis and follow up all patients with directly observed
treatment may increase the treatment success and cure rate.
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lan olgularin tamamen tedavi edilmeleri ve kiir saglanma-
sidir [3]. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO), tedavi basarisini
%85 olarak hedeflemistir [4].

Ulkemizde tiiberkiilozun durumu degerlendirildigin-
de, hastalik insidansi agisindan basarili kontrol programi
uygulamus tlkeler ile kot program uygulamus tilkeler ara-
sinda bir konumdadir. DSO’ niin énciiliigiinde 1991°den
itibaren diinyada TB tedavisinde Dogrudan Gozetimli
Tedavi (DGT) uygulamalari baslamistr [5]. Ulkemizde
DGT uygulamasina bazi verem savas dispanserleri (VSD)
baslamis olmasina ragmen heniiz istenilen diizeyde degil-
dir. Istanbul Eyiip Verem Savas Dispanseri'nde de DGT
uygulamasina gecilememis olmasina ragmen TB olgular:
ozveriyle takip ve tedavi edilmeye ¢aligtimaktadir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Yas ortalamasi 32.0 = 144

n %
Cinsiyet
Erkek 179 71
Kadin 74 29
Medeni durum
Evli 123 49
Bekar 123 49
Dul 7 2
Sigara icimi
icen 131 52
icmeyen 81 32
Birakan 41 16
Alkol alimi
Diizenli 37 14
Sosyal 34 13
icmeyen 182 72

Bu ¢alismada dispanserimizde 2001-2002 yillarinda ta-
kip ve tedavileri yapilan TB olgularinin tedavi sonuglarini

ve bu sonuglari etkileyen faktérleri incelemeyi amacladik.

Tablo Il. Olgularin tedavi sonuglari.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu

Ocak 2001- Aralik 2002 tarihleri arasinda Istanbul
Eyiip Verem Savas Dispanserine kayd: yapilan ve tedavileri
icin takibe alinan 253 tiiberkiiloz olgusu degerlendirildi.
Olgularin dosya kayitlarinin yaninda baslangi¢ tedavile-
rinden 6nce ve tedavi bitimlerinde kaydedilmek iizere bir
form olusturuldu. Olgularin demografik bilgileri, aligkan-
liklari, yakinmalari, tedavi 6ncesi ve sonrast bakteriyolojik
ve radyolojik 6zellikleri, direng testleri ve tedavi sonuglari

forma kaydedildi. Olgulara standart tedavi uygulandu [5].

Tanimlama

Olgu ve tedavi sonuglari i¢in kullanilan tanimlar DSO
[6] ve [5] nolu kaynaktan alindi. Olgularin sigara igme ta-
nimlart DSO kriterlerine gore yapild: [7]. Her giin en az
bir duble ya da haftada 6 dubleden fazla alkol kullanan ki-
siler diizenli, bu miktarlardan daha az alkol kullanan kisiler

sosyal icici kabul edildi.

Istatistiksel Analiz
Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS 12.0 paket prog-
ramu kullanilarak yapildi. Gruplarin kargilagtirmalarda 2

Kiir Tedavi basarisi Tedavi basarisizigi Tedavi terk Olim Nakil Toplam
Cinsiyet
Erkek 96(%81) 159(%89) (%1) 13(%7)2 4(%2) 1(%1) 179
Kadin 30(%91)2 74(%100)2 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 74
Yas grubu
0-14 2(%100) 10(%91) 0(%0) 1(%9) 0(%0) 0(%0) 11
15-39 90(%83) 169(%93) 1(%1) 9(%5) 2(%1) 0(%0) 181
40-64 25(%76) 43(%86) 1(%2) 3(%6) 2(%4) 1(%2) 50
65+ 9(%100) 11(%100) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 11
Egitim
ilkokul ve asagisi 84(%83) 145(%88) (%1) 12(%7)2 4(%2) 1(%1) 164
Ortaokul ve yukarisi 42(%82) 88(%99)2 0(%0) 1(%1) 0(%0) 0(%0) 89
Sigara icimi
Hayir 53(%93)2 118(%97)2 0(%0) 2(%1.5) 2(%1.5) 0(%0) 122
Evet 73(%77) 115(%88) 2(%1.5) 11(%8)>2 2(%1.5) 1(%1) 131
Olgular
Yeni 103(%85)2 195(%93)2 1(%0.5) 10(%5) 2(%1) 1(%1) 209
Niiks 17(%85) 28(%96) 0(%0) 0(%0) 1(%4) 0(%0) 29
TTD3 6(%55) 10(%67) 1(%6.5) 3(%20)2 1(%6.5) 0(%0) 15
Kavite
Yok 47(%89)2 131(%96)2 0(%0) 4(%3) 1(%0.5) 1(%0.5) 137
Var 79(%80) 102(%88) 2(%2) 9(%8) 3(%2) 0(%0) 116
RIF? direnci
Hayir 83(%89)2 101(%93)2 0(%0) 5(%5) 2(%2) 0(%0) 108
Evet 4(%50) 7(%64) 2(%18) 0(%0) 2(%18) 0(%0) 11
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1RiF=Rifampisin, 2p<0.05, 3Tedaviyi terkten donen
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Tablo 111. Tiirkiye’de Verem Savag Dispanserleri’nden bildirilen tedavi sonuglari (%)

Yer Yil Kir Tedavi basarisi  Tedavi basarisizigi Tedavi terk Oliim Nakil
Bu calisma istanbul - Eyiip 01-02 85.11 93.31 01 481 11 0.5
854 96.64 04 04 3.44 04
54.55 66.7° 6.75 205 6.75 0°
833 923 0.43 5.13 1.63 0.43
Talay (30) istanbul - Eyiip 97-00 643 88.83 13 8.13 2.13 03
Kiligaslan (8) istanbul 98-00 46.41 81.81 2.4 9.41 1.31 4.81
Karagdz (12) istanbul 95 67.73 3.83 27.73 0.73 ?
Ozkara (16) Turkiye 99 36.81 82.41 0.9 8.21 2.31 5.71
30.52 65.72 5.12 19.02 5.02 3.92
80.93 1.33 9.23 2.53 5.53
Kolsuz (14) Eskisehir 90-00 ? 893 03 5.23 5.83 03
Kuzuca (13) Ankara 96 ? 90.13 03 7.43 03 03
Deveci (10) Elazig 97 01 68.41 01 25.61 2.21 3.81
Ciftci® (15) Tirkiye 02 62.91 90.61 2.51 6.6 0.3 01
Erer (9) izmir 98-002 40.94 81.84 04 13.64 4.54 04
30.25 48.85 4.65 39.55 6.95 0%

1Yeni olgularda, 2Eski olgularda, 3Tiim olgularda, 4Niiks olgularda, Tedaviyi terkten donen olgular 6Er-erbaglarda

testi, sayisal kargilagtirmalarda t ve anova testi kullanild.
Risk faktorii hesaplamalarinda lojistik regresyon analizi ya-
pildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik ozellikleri Tablo I'de gosterilmis-
tir. Temas anamnezi 64 olguda (%25) vardi. Olgularin177’si
(%70) ferdi bagvurudan, 29’u (%11.5) temasli muayene-
sinden, 29’1 (%11.5) niiks olarak, 16’1 (%6.3) tedaviyi
terkten dénen (TTD), 2’si (%0.7) rapor bagvurusundan te-
daviye alinmugti. Olgulardan 203t (%80.2) akciger tiiber-
kiilozu, 25’1 (%9.9) tiiberkiiloz plorezi, 16’s1 (%6.3) tiiber-
kiiloz lenfadenit, 9’u (%3.6) diger akciger disi tiiberkiiloz
idi. Akciger tiiberkiilozu olan 203 olgunun 158’ (%77.8),
tiiberkiiloz plorezi olan 25 olgunun 20’si (%80) 15-44
yas grubunda idi. Olgularin 208’i (%82.2) yeni olgu, 45’i
(%17.8) eski olgu idi. Tedavi oncesi akciger tiiberkiilozlu
olgularin 151’inin (%75.9), tedavi sonrast 3’tintin (%1.5)
balgaminda aside rezistan basil (ARB) pozitifti.

Yedi olguda Cok Ilag Direnci (CID) saptandi. Dért ol-
guda 24 ay minor tedavi uygulamasi ile kiir saglandi. Bu
olgulardan 2’si yeni, 1’i niiks, 1’i de tedaviyi terkten dénen
olgu idi. Yeni olgulardan biri tedaviyi terk etti, birinde te-
davi basarist saglanamadi. TTD 1 olguda tedavi basarisiz
oldu.

Tedavi basarist %92, kiir oran1 %83 idi. Tedavi basarist
ve kiir oranlarinda yeni ve niiks olgular arasinda fark bu-
lunmazken, TTD olgularda bu 2 gruba gore daha diisiik
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idi (p<0.05). Tedavi terk oranlart TTD olgularda yeni ve
niiks olgulara gore daha fazla idi (p<0.05) (Tablo II). Te-
davi basarist ile olgularin yeni veya eski olgu olmasi, yas
gruplari, medeni hali, temas anamnezi ve hastaneye yatsi
arasinda bir iligki saptanmadi (p>0.05). Erkeklerde, siga-
ra igenlerde, ilkokul ve asagisinda egitimi olanlarda, TTD
olgu olanlarda, rifampisin direnci olanlarda, tedavi 6ncesi
radyolojik olarak kavite bulunanlarda digerlerine gore te-
davi bagarist daha diisiik oranda idi (p<0.05) (Tablo II).
Erkek cinsiyet, ilkokul ve asagisinda egitim durumu, sigara
icilmesi, tedaviyi terkten donen olgu olma ile tedaviyi terk
etme arasinda pozitif iligki; INH ve rifampisin direnci ile
tedavi basarisizlig1 arasinda pozitif iliski bulundu (p<0.05).
Yas gruplart ile tedavi basarist arasinda; yas gruplari, kavite
varligi, rifampisin direnci ile tedaviyi terk etme arasinda;
olim ile tiim parametreler arasinda; tedavi basarisizligs ile
INH ve rifampisin direnci digindaki parametreler arasinda
iliski bulunmadi (p>0.05). Tedavi sonucu basarili olanlarda
ortalama sigara titketimi 10 + 14 paket-yil, basarisiz olan-
larda 21 + 24 paket-yil idi (p<0.05). Sigara igmeyen, icen
ve birakanlarin sigara tiiketimleri paket-yil olarak 4 gruba
ayrildiginda hi¢ igmeyenlerde tedavi basarisizligi %0, 1-10
paket-yil icenlerde %7.6, 11-40 paket-yil igenlerde %16.2,
40 paket-yildan fazla icenlere %18.2 idi (p<0.05). Sigara
tiiketimi paket-yil olarak arttik¢a tedavi basarist azaliyor-
du. Lojistik regresyon multivariate analizinde ise tedavi
basarisini yalnizca rifampisin direncinin olmast olumsuz

etkiliyordu [OR=13.8 (%95 CI 2.2-86.6)].
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Tablo IV. Diinya ulkelerindeki tiiberkiloz olgularinin tedavi sonuglari(%).

Yer Yil Kiir Tedavi basarisi  Tedavi basansizigr  Tedavi terk Olim Nakil
Bu galisma istanbul-Eyiip 01-02 85.13 93.33 03 4.83 13 0.53
8512 96.612 012 012 3412 012
54.513 66.713 6.713 2013 6.713 013
8310 9210 0.410 5.110 1.610 0.410
Beck-Bleumink (21) Endonezya 93-97 85.23 93.13 0.63 3.53 2.33 0.63
75.74 86.64 1.74 4.24 2.34 1.74
Ormerod (27) ingiltere 88-00 ? 94.410 010 010 5.210 0.410
Diel (28) Almanya 97-01 80.310 80.910 2.310 10.410 6.210 ?
Farah (3) Norveg 98-02 49.31 831 11 31 91 41
Chowell (29) Meksika 99-02 68.510 2.710 21.210 5.410 2.210
Dudley(22) Giiney Afrika 98-99 581 671 0.11 191 31 121
452 562 0.42 252 82 92
- 63.310 0.210 20.510 5.910 10.110
Gninafon (26) Benin 92-01 ? 823 23 123 43 03
8012 312 1912 612 012
5913 813 2113 1313 013
Tsuchida (18) Japonya 00-01 69.25 87.25 5.15 5.1% 2.65 0%
31.76 67.36 14.66 7.36 9.86 06
Mathema (17) Nepal 96 50.6° 96.45 1.25 1.25 1.25 0°
13.46 68.26 0.36 296 1.46 1.36
23.810 7410 0.910 21.710 1.810 1.110
Kherosheva (23) Rusya 99-00 72.63 85.13 4.63 2.93 4.53 2.93
60.34 68.94 22.44 6.94 1.74 04
83.810 610 3.210 4.310 2.710
Zellweger (25) isvigre 88-92 ? 70M 0 1611 14M 0™
Adatu (24) Uganda 98-99 45.37 56.27 0.97 22.57 15.27 5.27
62.28 73.88 08 1.48 13.68 11.28

TYayma pozitif yeni olgular, 2Yayma pozitif eski olgular, 3Yeni olgular, 4Eski olgular, SDGT uygulananlar, 8DGT uygulanmayanlar, 7DGT 6ncesi, 8DGT’ ye gecis donemi, 9Akciger tiberkilozlu olgular,

10Tiim olgular, 1Kiiltir pozitif akciger tiberkilozlular, 12Niiks olgular, 13TTD olgular

Tedavi sirasinda dort olgu oldii. Bu olgular akeiger tii-
berkiilozu idi ve tiimiinde de radyolojik olarak yaygin has-
talik bulunuyordu. Ugiinde kavite vardi. Birinde ek hasta-
lik olarak diabetes mellitus, birinde psikoz vard:. ki olguda
direng testi yapilmist1 ve ikisinde de diren¢ saptanmadi.

TARTISMA

Bu calismada kiir ve tedavi basarisinin DSO’ niin he-
defledigi oranlara ulagilmistir. Erkeklerde kadinlara, sigara
icenlerde icmeyenlere, ilkokul ve asagist egitim almis olan-
larda ortaokul ve tizeri egitim almug olanlara, niiks ve yeni
olgularda TTD olgulara, kavitelilerde kavitesi olmayanlara,
rifampisin direnci olanlarda olmayanlara gore tedavi baga-
rist daha diisitk oranda idi. Rifampisin direnci tedavi baga-
risint olumsuz olarak etkilemekteydi.

Bu ¢alismada tedavi basari ve kiir oranlarinda yeni ve
niiks olgular arasinda bir fark yokken, TTD olgularin kiir
ve tedavi basart oranlari diger olgulara gore diisiik idi (Tablo
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I1). Ulkemizde verem savas dispanserlerinde yapilan 6nce-
ki arastirmalarda kiir oranlari %064 arasi, tedavi basarist
%55-91 arasi bulunmustur [8—16](Tablo III). Ozkara ve
ark. [16] Tiirkiye'deki VSD kapsayan aragtirmalarinda eski
ve yeni olgularda kiir oranlarinda belirgin bir fark bulmaz-
ken tedavi bagari oranini yeni olgularda daha yiiksek bul-
muglard: (Tablo III). Erer ve ark. [9] eski olgularin icerisin-
de niiks olgularda TTD olgulara gore kiir oranlarini hafif,
tedavi bagari oranlarini ise belirgin olarak yiiksek saptadi-
lar (Tablo III). Kiligaslan ve ark.[8] 1998-2000 yillarinda
[stanbul'daki VSD’ de yeni akciger tiiberkiilozu olgularinda
kiir oranint %46.4, tedavi bagart oranin1 %81.8 buldular.
Diger arastirmalarin birgogunda olgularin yeni ve eski olgu
olmasina gore tedavi bagari ve kiir oranlari verilmemisti.
Tiirkiye disindaki aragtirmalarda kiir oranlart %23.8-85.2,
tedavi basarist %63.3-94.4 arasi bulunmustur [3,17-29]
(Tablo IV). Iki arastirmada [21,23] yeni olgulardaki kiir
ve tedavi basari oranlar eski olgulara gore daha yiiksek bu-
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lunmugtu (Tablo IV). Gninafon ve ark. [26] eski olgular-
da niiks olanlarin TTD gore tedavi bagari oranini belirgin
olarak yiiksek saptadilar. Bazi ¢alismalarda 6zellikle DGT
uygulanan olgulardaki kiir ve tedavi basarist oranlarinin uy-
gulanmayan olgulara gore daha yiiksek oldugu saptanmig-
ur [17-20]. Calisma sayist az olmakla birlikte kiir ve tedavi
basar1 oranlari yeni ve niiks olgularda birbirine yakin iken,
TTD olgularinda bu 2 gruba gore daha diisiik oldugu goz-
lenmektedir. Bundan dolay1 eski olgularin tedavi sonuglarini
degerlendirirken bu olgulari niiks ve TTD olgular olarak 2
grupta incelemek daha dogru olabilir. Istanbul ilindeki tiim
dispanserleri kapsayan onceki iki ¢aligmaya [8,12] gore bu
calismada tedavi basarisi ve kiir oranlarimizin daha yiiksek
oldugu gortilmektedir. Bu ¢alismadaki tedavi basari oranla-
rinin yiiksek olmasini dispanserimizde ¢alisan doktor, hem-
sire ve diger personelin uzun siiredir bu dispanserde calistyor
olmast ve bu konuda tecriibeli olmasina, tiiberkiiloz sorunu-
nu ve tedavisini onemsemesine ve bu konuda olduk¢a moti-
ve olmasina bagliyoruz. Ayrica bolgemizdeki tiiberkiiloz ile
ilgili toplantilara katlmamizin bilgi ve motivasyonumuzu
arttirarak tedavi basarisina katkida bulundugunu diisiini-
yoruz. Dispanserimizde 2001-2002 yillarinda 1997-2000
yillarina [30] gore tedavi basarisinda hafif bir artig olmasi-
na ragmen kiir oranlarimizda belirgin bir artug gorilmusgtiir.
Bu sonug dispanser calisanlarinin DSO’ niin kiir tanimi ve
hedefi konusundaki standartlar1 6grenmesine ve bunun igin
tedavi siireci ve tedavi bitimindeki balgam muayenelerinin
artirtlmast ile miimkiin olmustur.

Bu ¢alismada tedaviyi terk oranlari yeni olgularda %4.8,
niiks olgularda %0, TTD olgularda %20 idi. Ulkemizde 6n-
ceki bazi arastirmalarda tedavi terk oranlarini Erer ve ark.
[9] niiks olgularda %13.6, TTD olgularda %39.5, Deveci
ve ark. [10] yeni olgularda %25.6, Karagoz ve ark. [12] eski
ve yeni olgularda %27.7, Ozkara ve ark. [16] yeni olgular-
da %8.2, eski olgularda %19.0, Cift¢i ve ark. [15] er-erbag
yeni olgularda %6.6 olarak saptamuslardi. Tiirkiye disindaki
tilkelerde ise terk oranlarini Meksikada Chowell ve ark. [29]
tiim olgularda %21.2; Giiney Afrikada Dudley ve ark. [22]
yayma pozitif yeni olgularda %19, yayma pozitif eski olgu-
larda %25; Rusyada Kherosheva ve ark. [23] yeni olgularda
%2.9, eski olgularda %6.9; Gninafon ve ark. [26] yeni ve
niiks olgularda %12, TTD olgularda %21; Nepalda Mat-
hema ve ark. [17] DGT uygulananlarda %1.2, DGT uygu-
lanmayanlarda %29 saptamuglardi. Farah ve ark. [3] erkek
ve yabanct dogumlu olanlarda tedavi terk oranlarini yiiksek
bulmuglardi. Tedavi terk oranlar: eski olgularda ve DGT uy-
gulanmayan olgularda yiiksek oldugu gézlenmektedir. Eski
olgular ¢ogu calismada niiks ve TTD olgular olarak ayril-
mamisti. Yalniz 2 ¢alismada bu ayrim yapilmisti. Bu 2 ¢a-
lismada da TTD olgularda tedaviyi terk oranlar: yiiksek idi.
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Bizim ¢alismamizdaki tedavi terk oranlart da TTD olgularda
yeni ve niiks olgulara gore daha fazla idi. Genel olarak tedavi
terk oranlarimiz diger calismalara gore daha az orandadir.
Bununla birlikte dispanserimiz ¢alisanlarini daha iyi motive
ederek, daha fazla caba gostererek ve DGT tedavisi uygula-
yarak tedavi terklerin olmamasini hedefliyoruz.

Bu calismada tiim olgularda 6liim orani %1.6 idi. Oliim
orant yeni olgularda %1, niiks olgularda %3.4, TTD olgu-
larda %6.7 idi. Bizim ¢alismamiza gore Kolsuz ve ark. [14]
tiim olgularda %5.8, Erer ve ark. [9] niiks olgularda %4.5,
TTD olgularda %6.9 ile daha yiiksek 6liim orani, Kuzuca ve
ark. [13] tiim olgularda %0, Ciftci ve ark. [15] yeni er-erbas
olgularinda %0.3, Karagdz ve ark. [12] tiim olgularda %0.7
ile daha diisiik 6liim orani saptamiglardi. Ozkara ve ark. [16]
Tiirkiyedeki VSD’ ni kapsayan calismalarinda 6liim oranini
yeni olgularda %2.3, eski olgularda %5.0 bulmuslardi. Bu
caligmalarda olgularin 6liim nedenleri hakkinda agiklama
bulunmamaktadir. Jasmer ve ark. [19] 6liim oranini tiim ol-
gularda %3.2 bulmuglardi ve DGT ile azalmis 6liim orani
arasinda iligki saptamuglardir. Ayrica len olgularin gogunda
eslik eden ciddi bir hastaligin oldugunu belirtmigledir. Zel-
lweger ve ark. [25], Ormerod ve ark. [27], Farah ve ark. [3]
olimlerin gogunda eslik eden bir hastaligin 6nemli rol oy-
nadigini belirtmislerdir. Bizim 6len hastalarimizin tiimiinde
radyolojik olarak yaygin hastalik bulunmaktaydi.

Bu ¢aligmada erkeklerde, sigara icenlerde, ilkokul ve
asagist egitim almis olanlarda, TTD olgularinda, radyolojik
olarak kavite olanlarda ve rifampisin direnci saptanan olgu-
larda digerlerine gore tedavi basarist daha diisiik oranda idi.
Multivariate lojistik regresyon analizinde ise yalnizca rifam-
pisin direnci tedavi bagarisini negatif yonde etkilemekteydi.
Gninafon ve ark. [26] tedavi basarisini kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oranda bulmuglardir. Zellweger ve ark.
[25] gocmen, alkolik, intravendz ilag kullananlarda ve er-
keklerde yiiksek tedavi terk oranlari saptamuglardir. Diel ve
ark. [28] alkol bagimliligini hastaligin devam etmesinde en
gliclii risk fakeorii olarak saptamiglardir. Daha sonra da evi
olmayanlarda, issizlerde ve ilag bagimlilig1 olanlarda riskin
arttugint beliremiglerdi. Farah ve ark. [3] yabanct dogumlu
olanlarda ve erkeklerde tedavi terk oranlarinin yiiksek oldu-
gunu bulmuglardi. Erer ve ark. [9] niiks olgularda tedaviye
ara verip donen olgulara gore tedavi basarisini daha yiiksek
bulmuslard:.

Tiiberkiilozlu olgularimizin tedavi bagarisi ve kiir oran-
larinda istenen hedefler yakalanmistir. Ozellikle rifampisn
direncinin olmast tedavi basarisini olumsuz olarak etkile-
mektedir. Bu veriler bélgesel olup genellenemez. Tiim ol-
gularin DGT uygulamastyla takip ve tedavi edilmeleri ile
tedavi basarist ve kiir oranlarinin daha da artabilecegi dii-
stincesindeyiz.
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