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ÖZET
Amaç: Hastanemizin 2006 y›l›na ait tüberkülozlu (TB) asker
olgu serisini sunmak ve di¤er seriler ile karfl›laflt›rmak.

Gereç ve yöntem: Türk Silahl› Kuvvetleri’nin (TSK) en büyük
TB tedavi merkezi özelli¤ini tafl›yan hastanemizde, 2006 y›l› için-
de tan› konulan TB’li asker hastalar›n verileri geriye dönük ola-
rak incelendi. Tüm hastalara bakteriyolojik muayene yap›ld›. Ta-
n› konulan hastalar, uygun antitüberküloz tedavi bafllanarak, 6-
12 ay boyunca takip edildi ve bu süre sonunda tedavi sonuçla-
r› de¤erlendirildi.

Bulgular: 2006 y›l› boyunca, 177 (%92.7) yeni, 14 (%7.3) eski
olmak üzere, toplam 191 TB’li asker olgu saptanm›flt›r. Yeni ol-
gular›n 145’i (%81.9) akci¤er tüberkülozu (ATB), 47’si (%18.1)
ise akci¤er d›fl› tüberkülozdur (ADTB). ATB’li olgular›n 14’ünde
ATB+ADTB birlikteli¤i vard›. ADTB olgular›n›n birinde ise bir-
den fazla organ tutulumu vard›. ADTB olgular›n›n 40’› (%85.1)
plevra tüberkülozu, 3’ü (%6.4) tüberküloz lenfadenit, 2’si (%4.3)
beyin tüberkülozu, 1’i (%2.1) tüberküloz orflit, 1’i (%2.1) de tü-
berküloz bursit olarak saptand›. ATB’li olgular›m›z›n 89’u
(%61.4) yayma (+), 56’s› (%38.6) ise yayma (-) olarak saptand›.
Tedavi sonuçlar›na göre, yayma (+) 89 olgumuzun 80’i (%89.9)
kür, 1’i (%1.1) tedavi tamamlama olmak üzere, toplam 81’inde
(%91) tedavi baflar›s›, 1’inde (%1.1) tedavi baflar›s›zl›¤›, 7’sinde
ise nakil (%7.9) vard›.

Sonuç: Merkezimizde, yayma pozitif hastalarda saptad›¤›m›z
kür sonuçlar›n›n, Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan istenilen
%85’lik düzeyin üstünde oldu¤u gözlemlenmektedir.

Anahtar sözcükler: akci¤er tüberkülozu, askeri personel, teda-
vi sonuçlar›, 

ABSTRACT
Aim: To present a series of soldier cases with tuberculosis (TB)
for the year of 2006 in our hospital and to compare them with
the cases in other studies. 

Material and methods: In this study, data was retrospectively ana-
lyzed for soldier patients diagnosed with tuberculosis (TB) in our
hospital in 2006. Our hospital is the greatest TB treatment center of
the Turkish Armed Forces (TAF). Microscopical examination was
done for all cases. A proper treatment was initiated for all patients
with a diagnose and they were followed during the next 6-12
months. At the end of that period, treatment results were assessed. 

Results: During 2006 a total of 191 cases with TB were found.
One hundred forty five of these cases (81.9%) were pulmonary
tuberculosis (PTB) and 47 of them were (18.1%) extra pulmonary
tuberculosis (EPTB). It was discovered that 177 of our cases
(92.7%) were new and 14 of them were (7.3%) old. Fourteen PTB
patients had EPTB at the same time. One patient had more than
one extra pulmonary tuberculosis. Forty of total 47 EPTB cases
(85.1%) were pleural TB. The number of smear positive and
smear negative cases were 89 (61.4%), 56 (38.6%) respectively. In
smear positive 89 cases, treatment outcomes were classified as
follows: 80 cases (89.9%) were cured, one patient (1.1%) com-
pleted treatment. Treatment success was managed in a total of 81
cases (91%). One of smear positive patients (1.1%) was treatment
failure, seven cases (7.9%) were transfered to other centers.

Conclusion: Our cure results in smear positive patients are
above the rate of 85% targeted by WHO.

Keywords: army personel, pulmonary tuberculosis, treatment
outcomes
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Günümüzde dünyan›n en yayg›n ve ölüme en çok yol açan
enfeksiyon hastal›¤› etkeni hâlâ tüberkülozdur (TB). Dünya

Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) 2007 y›l› küresel TB kontrolü ra-
porunda; dünyada halen 8.8 milyon yeni TB ve 3.9 milyon
balgam yayma pozitif hasta bulundu¤u, küresel TB insidan-
s›n›n 100,000’de 136, prevalans›n›n ise 100,000’de 217 ol-



du¤u, her y›l 1.5 milyon TB’ye ba¤l› ölüm görüldü¤ü tahmin
edilmektedir. TB, dünyadaki bütün hastal›klar›n yüzde
2.5’ini ve önlenebilir ölümlerin yaklafl›k dörtte birini olufltur-
maktad›r[1].

Türkiye’de son y›llarda il, bölge ve ülke temelinde, üniver-
siteler ve verem savafl dispanserleri (VSD) iflbirli¤i ile TB ol-
gu serileri yay›mlanmaktad›r[2-17]. Böylece ülkedeki TB soru-
nunun boyutlar› ve tedavi sonuçlar›n›n etkinli¤i daha iyi anla-
fl›lmaya bafllanm›flt›r. 

Biz bu çal›flmada; ülkemizde TB aç›s›ndan bir risk grubu
olarak kabul edilen Türk Silahl› Kuvvetleri’nde (TSK), 2006
y›l›na ait TB’li asker olgu serisini genifl kapsaml› olarak sun-
may› ve bulgular›m›z› ülkemizdeki di¤er TB olgu serileri ile
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, ‹stanbul’daki bir askeri hastanede 1 Ocak 2006 -
31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda tan› konulan tüberkülozlu
asker olgularda, retrospektif veri araflt›r›lmas›yla yap›lm›flt›r.
Çal›flmaya kat›lan bütün hastalardan tedavi öncesi en az üç
kez bakteriyolojik örnek (balgam ve/veya açl›k mide suyu)
al›nd›. Plörezili hastalar›n hepsine plevra biyopsi uyguland›.
Histopatolojik ya da bakteriyolojik tan› konulamayan plörezi-
li hastalara, klinik kan› ve plevra s›v›s›ndaki adenozin deami-
naz yüksekli¤i yard›m›yla tan› konuldu.

Yayma (�) her hastada bakteriyolojik konversiyon süresi
saptand›. Bunun için tedavinin 15. gününden itibaren bir haf-
ta arayla bakteriyolojik örnekler al›nd›. Birbiri ard›ndan sap-
tanan iki negatif sonuç, yayma konversiyonu olarak kabul
edildi. Bakteriyolojik olarak yayma konversiyonu olan ve be-
lirgin klinik-radyolojik düzelme saptanan hastalar taburcu
edildiler. Tüm olgularda hastanede yat›fl süresi saptand›. Te-
masl› taramas› için hastalar›n askerlik yapt›¤› birliklerin bu-
lundu¤u yerleflim yerlerindeki en yak›n VSD’ye ihbarda bu-
lunuldu. Temasl›lar›n sonuçlar› ayr› bir çal›flma ve yay›nda
de¤erlendirildi¤inden buraya al›nmad›.

Taburcu edilen hastalar›n tedavileri, 6 aya tamamlanacak
ve oturduklar› yerlere en yak›n VSD taraf›ndan ayl›k olarak
takip edilecek flekilde planland›. Alt› ayl›k antitüberküloz te-
daviyi tamamlayan akci¤er tüberkülozlu (ATB) bütün hasta-
lar tekrar hastaneye yat›r›larak kür, tedavi tamamlama ve te-
davi baflar›s›zl›¤› oranlar› saptand›. ATB ve plevra TB’li yeni
olgularda 6, eski olgularda 8, di¤er organ TB olgular› içinse
9-12 ayl›k tedavi sonunda klinik ve/veya bakteriyolojik dü-
zelme gözlenen hastalar›n tedavileri sonland›r›ld›.

Her olguda yafl, hastaneye yat›fl zaman›, tan› ile tan› koy-
ma yöntemi ve BCG skar say›s› saptand›.

BCG afl›s›n›n, tüberküloz aç›s›ndan koruyuculu¤unu hesap-
lamak için her hastada sol deltoit kas üzerindeki afl› skar varl›-
¤› saptand›. Asker popülasyonundaki BCG afl›s›n›n koruyu-
culu¤u hesaplan›rken, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1996 y›l›nda ülke
çap›nda 7 de¤iflik merkezde toplam 38,724 acemi asker üzerin-
de yapt›¤› tüberkülin cilt taramas› s›ras›nda saptad›¤› %93.6’l›k
BCG skar varl›¤› esas (çal›flma evrenindeki afl›l› kifli oran›)
al›nd›[18]. Buna göre formülasyon flu flekilde düzenlendi:

BCG koruyuculu¤u oran› (%) � [(‹nceledi¤imiz evrende
olmas› gereken afl›l› kifli oran› – Olgu serimizde saptanan
afl›l› kifli oran›) / ‹nceledi¤imiz evrende olmas› gereken afl›-
l› oran›] � 100.

Tan›mlar
Bu araflt›rmada kullan›lan kavramlar, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’n›n 2003’te yay›mlad›¤› “Tür-
kiye’de Tüberkülozun Kontrolü için Baflvuru Kitab›”ndaki ta-
n›mlara uygun olarak afla¤›da belirtilmifltir[19].

Akci¤er tüberkülozu
Akci¤er parankimini tutan TB.

Akci¤er d›fl› tüberküloz
Akci¤er parankimi d›fl›ndaki (plevra dahil) organlardan al›-
nan örneklerde ARB gösterilebilen ya da tüberkülozla uyum-
lu histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar.

Akci¤er + akci¤er d›fl› tüberküloz
‹ki tutulumun da oldu¤u belirtilerek akci¤er tüberkülozu bö-
lümünde say›l›rlar.

Yayma pozitif ATB
En az iki balgam (açl›k mide suyu, indüklenmifl balgam,
bronkoskopik lavaj da olabilir) örne¤inde yayma ile ARB
gösterilen hastalar; ya da balgam yaymas›nda bir kez ARB
pozitif bulunan ve radyolojik bulgular› akci¤er tüberkülo-
zu ile uyumlu olan ve bir hekim taraf›ndan, tüberküloz te-
davisi karar› verilen hastalar; ya da balgam yaymas›nda
bir kez ARB pozitif bulunan ve kültürü de pozitif gelen
hastalar.

Yayma negatif ATB
Balgam yaymalar› negatif olan ama kültürde üreme olan has-
talar; ya da iki hafta ara ile balgam örnekleri al›nan ve her se-
ferinde yayma negatif olan, ama radyolojik olarak tüberküloz
ile uyumlu lezyonlar› olan ve en az bir hafta genifl spektrum-
lu antibiyotik kullan›lmas›na ra¤men klinik yan›t al›namayan
ve ay›r›c› tan› olanaklar› olan bir hastanede tüberküloz teda-
visine karar verilen hastalar.

Eski olgu
Daha önce en az bir ay tedavi görmüfl tüberküloz hastas›d›r.
Bu tan›m nüksleri, tedavi baflar›s›zl›¤›ndan ya da tedaviyi terk
ettikten sonra geri gelenleri ve kronik olgular› içermektedir.

Yeni olgu
Daha önce tüberküloz tedavisi görmemifl ya da bir aydan da-
ha k›sa süre tedavi alm›fl hastalar.

Tedavi sonucu bilinmeyen
Hastanemizde tan› konulup tedavisine bafllanm›fl ve tedavinin
idame döneminde kay›tlar› ile birlikte baflka bir dispansere
devredilmifl olup, tedavi sonuçlar› bilinmeyen hastalar. Bu
çal›flmada nakil terimi ile eflanlaml› olarak kullan›lm›flt›r.
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Kür
Tedavi bafllang›c›nda yayma pozitif olan bir olgunun daha
sonra yayma negatif hale gelmesi ve tedavi süresi bitiminde
de bir kez daha yayma negatifli¤inin gösterilmesi.

Tedavi tamamlama
Bafllang›çta yayma ister pozitif ister negatif olsun, tüberküloz
tedavisi sonunda balgam incelemesi yap›lamad›¤› halde, kli-
nik ve radyolojik olarak hastan›n düzelmifl olarak kabul edi-
lip tedavinin sonland›r›lmas›.

Tedavi baflar›s›
Kür + tedavi tamamlama.

Tedavi baflar›s›zl›¤›
Yeni tan› konulmufl ve tedavinin bafllang›c›ndan befl ay ya da
daha sonra al›nan balgam yayma ya da kültür ile basil göste-
rilen olgular.

Ölüm
Tedavi s›ras›nda hastan›n herhangi bir nedenle ölmesi.

BULGULAR

Tüm olgular erkekti, ortalama yafl 21�2 y›l olarak bulundu. Y›l
boyunca 191 olgunun tüberküloz tan›s› ald›¤›, bunlardan 177’si-
nin yeni (%92.7), 14’ünün (%7.3) eski olgu oldu¤u saptand›.
Yeni olgulardan 145’inin (%81.9) ATB, 47’sinin (%18.1) ise

ADTB oldu¤u saptand›. ATB’li 145 olgunun 14’ünde (%9.6)
ATB�ADTB birlikteli¤i vard›, ancak bu olgular toplam yüzde
hesaplan›rken sadece ATB bölümünde say›ld›. Toplam 47
ADTB’li olgunun 40’› (%85.1) plevra TB, 7’si (%14.9) ise di-
¤er organ TB (3 lenfadenit, 2 beyin, 1 bursit, 1 orflit) idi. Bir ol-
guda akci¤er�lenf nodu�beyin olmak üzere üç organ tutulumu
vard›. Toplam 145 ATB’li yeni olgumuzun 89’u (%61.4) yay-
ma (�), 56’s› (%38.6) ise yayma (�) olarak saptand›. Tüm
TB’li yeni olgular›m›z›n içinde yayma (�) oran› %50.3 olarak
saptand›. Yayma (�) olgular›m›z›n 32’si sadece kültür (�), 1’i
patoloji ve kültür (�), 4’ü ise patoloji pozitif olanlard›; bu olgu-
lar yayma pozitiflerle topland›, böylece 145 ATB’li yeni olgu-
muzun 126’s›na (%86.9) kesin tan› kondu¤u belirlendi (TABLO

I). On dört eski olgunun da¤›l›m›; 13 yayma (�), 1 yayma (�)
/ kültür (�) ATB fleklindeydi. Eski olgular›m›zdan 3’ü tedaviyi
terk ettikten sonra geri gelen olgu, 11’i nüks ATB idi.

BCG skar varl›¤›na göre hastalar de¤erlendirildi¤inde, top-
lam 191 TB’li hastan›n 60’›nda (%31.4) skar gözlenmezken,
131’inde (%68.6) en az bir skar gözlendi. Yöntemde belirti-
len formülasyona göre BCG afl›l› asker popülasyonunda BCG
koruyuculu¤u hesapland›¤›nda, [(93.6-68.6)/93.6] � 100 �

%26.7 bulundu.
On iki ay boyunca takip edilen hastalar tedavi sonuçlar›na

göre de¤erlendirildi. Yayma (�) 89 yeni olgumuzun 80’i
(%89.9) kür, 1’i (%1.1) tedavi tamamlama olmak üzere, top-
lam 81’inde (%91.0) tedavi baflar›s› saptand›. Di¤er yayma
(�) yeni olgular flu flekilde da¤›l›m gösteriyordu: 1 (%1.1) te-
davi baflar›s›zl›¤›, 7 nakil (%7.9) (TABLO II).
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Tablo I. 2006 y›l› tüberkülozlu asker hastalar›n (yeni olgu) tan›lara göre da¤›l›m›

Akci¤er Akci¤er d›fl› Toplam
Yayma (+) Yayma (-) Toplam Plevra Di¤er Toplam

Say› 89* 56* 145† 40 7‡ 47 177
Akci¤er (%) %61.4 %38.6 %100 - - - -
Akci¤er d›fl› (%) - - - %85.1 %14.9 %100 -
Toplam (%) %50.3 %31.6 %81.9 %18.1 - %18.1 %100

*ATB içindeki yüzdeleri verildi.
†14 olguda ATB+ADTB birlikteli¤i vard›. Bu olgular toplam sat›r›nda yüzdeler hesaplan›rken ATB için de hesapland›. 
‡ADTB olgular›n›n birinde birden fazla organ tutulumu saptand›.

Tablo II. 2006 y›l› tüberkülozlu asker hastalar›n (yeni olgu) tedavi sonuçlar›

ATB ADTB TB toplam
Yayma (+) Yayma (-) Toplam**

Hasta say›s› 89 (%61.4*) 56 (%38.6*) 145 (%81.9) 47† (%18.1) 177 (%100)
Kür 80 (%89.9) - - - -
Tedavi tamamlama 1 (%1.1) 55 (%98.2) - 44 (%93.6) -
Tedavi baflar›s› 81 (%91.0) 55 (%98.2) 136 (%93.8) 44 (%93.6) 167 (%94.3)
Tedavi baflar›s›zl›¤› 1 (%1.1) - 1 (%0.6) - 1 (%0.6)
Tedavi sonucu bilinmeyen 7 (%7.9) 1 (%1.8) 8 (%5.5) 3 (%6.4) 9 (%5.1)
Ölüm - - - - -

*ATB içindeki yüzdeleri verildi.
†14 olguda ATB+ADTB birlikteli¤i vard›. ADTB olgular›n›n birinde birden fazla organ tutulumu saptand›.



Yayma negatif 56 yeni olgunun 55’inde (%98.2) tedavi ta-
mamlama (�tedavi baflar›s›) gözlendi. Bir (%1.8) yayma ne-
gatif olgunun sonuçlar›na ise nakil nedeniyle ulafl›lamad›
(TABLO II).

Yeni olgulardan tedavi baflar›s›zl›¤› olan tek olguya 2007
y›l›nda sekiz ayl›k nüks tedavisi uyguland›. Tedavi sonunda
kür sa¤land›.

Eski olgularda ise, 13 yayma (�) eski olgunun 11’inde
(%84.6) kür saptand›. Bir olguda tedavi baflar›s›zl›¤› (%7.7)
oldu, 1 olgu ise (%7.7) öldü. Yayma negatif olan 1 eski olgu-
da tedavi tamamlama (�tedavi baflar›s›) saptand› (TABLO

III).
Eski olgulardaki 1 tedavi baflar›s›zl›¤› çok ilaca dirençli

akci¤er tüberkülozuydu ve askerlik ile ilifli¤i kesilip, konu ile
ilgili tedavi merkezlerine sevk edildi. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada sunulan verilerin, TSK’daki TB’li asker popü-
lasyonunun özelliklerini tama yak›n yans›tt›¤›n› düflünmekte-
yiz. TSK bünyesinde hastanemiz haricinde tüberküloz takip
ve tedavisi yap›lan 13 askeri hastane daha vard›r. Ancak mer-
kezimiz, TSK içinde referans hastane olma özelli¤ini tafl›-
maktad›r ve TB’li hasta sevk zincirinde son basama¤› olufltur-
maktad›r. Merkezimizde ve di¤er askeri hastanelerde 2001 ve
2002 y›llar› içinde bak›lan toplam hasta da¤›l›m› TABLO IV’te
gösterilmifltir[20,21]. Buna göre 2002 y›l› içinde TSK bünye-
sindeki TB’li asker olgular›n %57.5’i, yayma (�) ATB’li as-
ker olgular›n %64.5’i merkezimizde takip ve tedavi edilmifl-
tir. TSK’daki TB’li er-erbafl hastalar›n yaklafl›k üçte ikisinin
takibinin merkezimizde yap›ld›¤› anlafl›lmaktad›r. Bu yüzden
merkezimizdeki tedavi sonuçlar›n› tüm askerler için genelle-
mek yanl›fl olmaz.

ADTB oran›m›z %18.1 olarak bulun-
du. Bu de¤er geçmifl y›llardaki de¤er-
lerimizden yüksek (%10.9-16.7)[15-17]

ancak ülkemizdeki di¤er TB olgu se-
rilerindeki oranlardan düflüktür
(%21.9-26.6) (TABLO V)[2-5,12]. As-
l›nda bizim olgular›m›z›n da dahil ol-
du¤u genç yafl grubunda ADTB gö-
rülme oranlar› daha yüksek olarak
saptanmaktad›r[22-25]. Özkara ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada da,
ADTB olgular›n›n 65 yafl üzeri grup-
ta daha fazla görüldü¤ü saptanm›fl-
t›r[2]. Rieder ve Farer’in Amerika Bir-

leflik Devletleri’nde iki ayr› dönemde CDC raporlar›n› içeren
derlemelerinde; ADTB olgular›n›n 0-7 yafl ve 65 yafl üzeri
daha fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r[24,25]. Bu çal›flmay› da da-
hil ederek bizim sundu¤umuz son 5 y›la ait verilere bak›ld›-
¤›nda, ADTB oran›nda bir art›fl göze çarpmaktad›r (TABLO

V)[15-17]. Bu olaya iki türlü yorum getirilebilir. ‹yimser aç›-
dan bak›ld›¤›nda; ülkemizde ve dolay›s›yla askerlerde, git-
tikçe düflen TB insidans› sonucu geliflmifl ülkelerdekine ben-
zer bir flekilde ADTB oranlar› artmaktad›r. Kötümser aç›dan
bak›ld›¤›nda ise, bizim serimizdeki ADTB olgular›n›n ço¤u-
nu plevra TB olgular› oluflturmaktad›r (TABLO I, II). Birçok
TB yazar›na göre plevra TB, primer TB ile eflde¤er tutulmak-
ta, dolay›s›yla da bulaflman›n bir göstergesi olmaktad›r. Son
y›llarda, o yönde bir yasal düzenleme olmamas›na ra¤men,
askerlik öncesi son yoklamalarda yap›lan verem taramalar›
terk edilmekte; onun yerine askere al›nma sonras› taramalar
yap›lmaktad›r. Aktif TB hastalar› ne yaz›k ki askere al›n-
makta ve daha sonra saptanmalar› bazen haftalar bazense ay-
lar› bulmaktad›r. 

Bu çal›flmada buldu¤umuz %61.4’lük yayma (�) yeni ol-
gu / ATB oran›, Türkiye’deki di¤er seriler ile (%52.2-%74)
ve geçen y›lki kendi de¤erimizle (%64.4) uyumlu bulunmufl-
tur (TABLO V)[2-5,12,17]. Ancak son 4 y›ldaki verilerimize ba-
k›ld›¤›nda, bu oranda çok belirgin olmasa da, bir düflme göz-
lenmektedir. Bunu, yayma (�) olgu bulmadaki u¤rafl›lar›m›-
z›n artmas›na ba¤l›yoruz (TABLO V)[15-17]. DSÖ’nün de¤er-
lendirme kriterlerine göre tüm TB olgular›n›n %50’si yayma
(�), %15’i yayma (�) ATB, %35’i de ADTB olmal›d›r[1].
Buna göre yayma (�) yeni olgu / ATB oran› yaklafl›k olarak
%75 olmal›d›r ki bu oran bizim buldu¤umuz %61.4 oran›n-
dan daha yüksektir.

Bu çal›flmada, BCG afl›l› kifli oran›n› da gözden geçirdik.
BCG afl›l› kifli oran› genel olarak tüberkülin cilt testi tarama-
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Tablo III. 2006 y›l› tüberkülozlu asker hastalar›n (eski olgu) tedavi sonuçlar›

ATB
Yayma (+) Yayma (-) Toplam

Hasta say›s› 13 (%92.9) 1 (%7.1) 14 (%100)
Kür 11 (%84.6) - -
Tedavi tamamlama - 1 (%100) -
Tedavi baflar›s› 11 (%84.6) 1 (%100) 12 (%85.7)
Tedavi baflar›s›zl›¤› 1 (%7.7) - 1 (%7.1)
Nakil - - -
Ölüm 1 (%7.7) - 1 (%7.1)

Eski olgular içinde ADTB görülmedi¤i için tabloda gösterilmemifltir

Tablo IV. Türk Silahl› Kuvvetlerindeki tüberkülozlu asker hastalar›n hastanelere göre da¤›l›m› (2001 ve 2002 y›llar›)

Tedavi merkezi Toplam TB olgu say›s› Yayma (+) ATB
2001 2002 2001 2002

GATA Haydarpafla 336 (%53.4) 394 (%57.5) 231 (%58.9) 269 (%64.5)
Di¤er askeri hastanelerin toplam› 293 (%46.6) 291 (%42.5) 161 (%41.1) 148 (%35.5)
TSK asker hasta toplam› 629 685 392 417



lar› ve çal›flmalar›nda verilmifltir. Buna göre son 10 y›l-
d›r ülkemizde %90’lar›n üzerinde afl›lama baflar›s›na
ulafl›ld›¤› görülmektedir[18]. TB için çok önemli bir im-
münmodülasyon demek olan BCG afl›lamas› konusun-
da ülkemizde gösterilen özen, afl›n›n pratik-klinik ya-
rarl›l›¤›n› ve koruyuculu¤unu ortaya koymada gösteril-
memektedir. Genç erkek nüfusumuz için ç›kar›mda bu-
lunulabilecek bir örneklem olan olgu serimizde, BCG
afl›l› kifli oran› %68.6 gibi oldukça yüksek bir de¤er,
bunun beklenen bir sonucu olarak koruyuculuk oran›
da %26.7 gibi düflük bir oran ç›km›flt›r. Bu oran son 2
y›lda buldu¤umuz oranlarla benzerlik göstermektedir
(%21.5-24.7)[16-17]. Bu flafl›rt›c› sonuç, ülkemizdeki
BCG afl›lamas›n›n toplumsal yararlar› konusunda tek-
rar düflünülmesi gerekti¤ini göstermektedir.

Çal›flmam›zda saptanan yayma (�) olgulardaki
%89.9’luk kür oran› Türkiye genelini kapsayan baflka
çal›flmalardan çok daha yüksektir. Yine de aktif çal›flan
baz› VSD’lerin kür oranlar› bizim de¤erlerimizden da-
ha yüksektir[14]. Yüzde 80 dolay›nda seyreden kür ora-
n›m›z›n son y›lda %90’›n üzerine ç›kmas›n›n nedeni,
flimdiye kadar hastal›¤›n bafllang›c›nda, tan› aflamas›n-
da bakteriyolojik tan› koymak için gösterilen dikkati,
tedavi tamamland›¤›nda gösterememizdi. Tedavisini
tamamlayan hastalar›n önemli bir bölümü balgam ç›ka-
ramad›klar›n› ifade etmekte, bunlar aras›ndaki klinik ve
radyolojik durumu iyi olanlara indükte balgam ya da
açl›k mide suyu örnekleri al›nmas› gibi ek çaba gerek-
tiren ifllemler yeterince uygulanmamaktayd›. Ancak
2005 y›l›ndan itibaren tedavinin bitiminde tüm hasta-
lardan balgam, ç›karamayanlardan ise açl›k mide suyu
almaya bafllad›k.

Bu çal›flmada tedavi s›ras›nda ölen bir (%0.5) hasta-
m›z vard›. Bu durum önceki verilerimizle paralel sey-
rederken (%0.2-1.3), di¤er serilerden (%0.6-3.1) daha
iyi bulunmufltur (TABLO V)[2-5,12,15-17].

Miliyer TB ve TB menenjit olgusu bu y›l saptanma-
m›flt›r. Özkara’n›n serisindeki s›ras›yla %0.4 ve %0.5,
Aktafl’›n serisindeki %2’lik milier TB ve Deveci’nin
%2.2’lik TB menenjit oranlar›ndan düflüktür[2,8,9]. Di¤er
serilerin ço¤unda bu oranlar gösterilmemifltir (TABLO

V). Oysa bu oranlar DSÖ taraf›ndan önemsenmekte ve
bulafl›c›l›¤›n bir belirteci olarak gösterilmektedir[1]. 

Nakil oran›m›z (%5.1) di¤er olgu serilerindeki nakil
oranlar›yla karfl›laflt›r›ld› (%2.6-5.5) ve birisi d›fl›nda
di¤erlerinden daha yüksek bulundu (TABLO V)[2-6,13].
Bu fark› hasta da¤›l›m›m›z›n Türkiye’nin çok de¤iflik
bölgelerinden olmas›na ve askerli¤inin son günlerinde
TB tan›s›yla hastanemizde kay›t ve tedavi alt›na al›nan
baz› hastalar›n idame tedavisi için evlerine gönderil-
diklerinde, birlikleri ve askerlik flubeleri taraf›ndan g›-
yaplar›nda tezkere edilmeleri sonucunda tedavi biti-
minde bize baflvurmamalar›na ba¤l›yoruz. Bu gruptaki
hastalar memleketlerinde araflt›r›ld›klar›nda hemen
hepsinin VSD kayd› oldu¤u ve tedavilerine oralarda
devam ettikleri saptand›.
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Yayma (�) olgular›m›zda ayl›k kümülatif bakteriyolojik kon-
versiyon oranlar›; 1. ay sonunda %76.3, 2. ay sonunda %95.7, 3.
ay sonunda %100’dür. Yayma (�) olgular›m›zda bakteriyolojik
konversiyon süresi ortalama 24.5 gün, tüm TB olgular›m›zda
hastanede ilk yat›fl süresi 32.7�15.8 gün olarak bulundu. Bu de-
¤erler 2002 y›l› (s›ras›yla 28.9�15.0, 34.2�17.6 gün), 2003 y›l›
(s›ras›yla 27.6�15.1, 32.0�15.3 gün) ve 2004 y›l› (s›ras›yla
25.1�18.3, 29.4�17.8 gün) verilerine benzer bulundu[15-17].

Tedavi baflar›s›zl›klar›na bakt›¤›m›zda, önemli bir sorun
olmad›¤›n› görmekteyiz. Yeni olgularda 1, eski olgularda 1
olmak üzere, toplam 2 tedavi baflar›s›zl›¤› saptand›. Ancak
bunlardan sadece birinde laboratuvar ve klinik olarak çok ila-
ca dirençli TB saptand›. Bu, %0.5 oran›na karfl›l›k gelir ve ka-
bul edilebilir bir de¤er olarak düflünülebilir. Di¤er 1 olgu ise
tedaviyi terk olarak de¤erlendirilmifl ve 8 ayl›k nüks tedavisi
uyguland›¤›nda kür elde edilmifltir.

SONUÇ

Bu çal›flman›n, ülkemizde yaflayan genç erkek nüfusu yüksek
oranda temsil etmesi ve önemli say›labilecek bir risk grubu-
nun TB verilerini ayr›nt›l› bir flekilde ortaya koymas› nede-
niyle, önemli oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu verilere göre,
ATB’li hastalar›m›zdaki bakteriyolojik ve/veya tan› oran›
%86.9, tedavi baflar› oran› %93.8, yani yüksek ve ümit verici
de¤erlerdedir. Yayma (�) olgular›m›zdaki kür oran› ise
(%89.9) istenilen düzeyin çok daha üzerinde bulunmufltur.
Hastanemizde yüksek bir disiplin ve kararl›l›kla uygulanan
do¤rudan gözetimli tedavi (DGT) sayesinde, y›llar içinde TB
serilerimizde hemen hemen tüm belirteçlerde düzelmeler
gözlemlenmektedir. Bizim popülasyonumuz gibi TB için risk
tafl›yan topluluklarda yap›lacak olgu serileri, kesitsel epide-
miyolojik çal›flmalar ve yay›nlanacak tedavi sonuçlar› ile; ül-
kemizdeki TB sorununun boyutlar›n›n daha ayr›nt›l› biçimde
ortaya konaca¤›n› düflünüyoruz.
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