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ABSTRACT

Despite all improvements in recent years, tuberculosis continues

OZET

Son yillardaki biitin gelismelere karsin, diinyada ve tlkemizde ti-

berkiiloz (TB) hala ¢énemli bir saglik sorunudur. TB ile miicade-
lede risk gruplarinin kontrolii basart icin sarttur. Ulkemizdeki
geng erkek niifusunu yiiksek oranda temsil eden asker popu-
lasyonunun TB ile ilgili verileri, sadece bu topluluk icin degil,
ulkenin buttiniindeki genel gidisat hakkinda da 6nemli ipuclar:
icermektedir. Son bes yildaki TB’li asker hasta sayisinda ciddi
azalma, bakteriyolojik tant ile kiir oranlarinda artis ve direncli
hastalarda azalma, gelecege umutla bakmamizi saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Silahli Kuvvetler, tiberktloz, tiberkiiloz
kontrolu

to be a public health problem in Turkey and all over the world.
It is crucial to control risk groups in tuberculosis control. Data
about tuberculosis among soldiers in military, which highly
represent young male population in Turkey, give information
about not only military people but also overall course of the
disease in general population. A significant decrease in total
number of soldiers with TB and resistant cases as well, and the
increases in bacteriological diagnosis and cure have been
made us hopeful about future of tuberculosis.

Keywords: Armed Forces, tuberculosis, tuberculosis control

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiiberkiiloz (TB) ile
miicadelede yiiksek risk gruplarinin tanimlanmasi ve kontrol al-
tinda tutulmasi 6nemli bir yer teskil etmektedir. TB acgisindan
yiiksek riskli gruplar, 100,000’de 100 ve iizeri olan topluluklar
olarak tanimlanmaktadir.!2 Ulkemizde son yillarda Silahli Kuv-
vetler’deki er-erbas niifusu esas alinarak yapilmis insidans ¢alig-
malarinda bu siirmn altinda degerler ¢ikmustir (Tablo I).3-> As-
keri topluluklarin cezaevlerinde kalanlar, saglik caligsanlart ve
tiiberkiiloz hastalarinin temaslilar1 gibi yiiksek risk gruplari igi-
ne girmediginin bu caligmalarla anlagilmasina karsin, askerligin
iilkemizde saglikli genc erkekler i¢in zorunlu olmasi, bu popii-
lasyonu 6nemli hale getirmektedir. Ulkemizde tiiberkiilozlu as-
ker hastalara ait bilgiler baz1 6zellikler tasimaktadir:

1. Silahli Kuvvetler’ deki er-erbag popiilasyonu tiim iilke geng er-
kek niifus icin iyi bir drneklem olusturmaktadir. Tablo I'de g6-
riildiigii gibi, ortalama y1l ortast er-erbas niifusu 600,000 civa-

rindadir.’ 2000 yilinda yapilan son niifus sayimi esas alinarak
giiniimiize yapilan projeksiyona gore, tiim iilkenin 20-24 yas
arasi erkek niifusu 3,500,000°dir. Buna gore, bu yas grubunda-
ki her alt1 erkekten birisinin halen askerde oldugu, geri kalan-
larin da biiyiik bir olasilikla ya askerligini yeni bitirdigi ya da
ilk birkag yil icinde askerlik yapacagi tahmin edilebilir.

. Ulkemizde TB hasta yiikii 6zellikle geng erkek grubunda bu-

lunmaktadir. Bu durum, tiiberkiiloz acisindan en 6nemli cin-
siyet ve yas grubunun ayrintili bir sekilde incelenebilme san-
sin1 yaratmaktadir. Bu nedenle Silahli Kuvvetler’de goriilen
TB olgularindan yola ¢ikilarak tiim iilke i¢in bazi ¢ikarimlar-
da bulunulabilinir.

. Silahli Kuvvetler’ deki asker niifusu hizli bir degigim goster-

mektedir. Her li¢ ayda bir toplam asker niifusunun yaklagik
beste biri (120,000-150,000 kisi) degismektedir. Bu yiizden
iilkedeki TB gidisat1 ve giincel durum i¢in Silahli Kuvvetler
iyi bir belirte¢ sayilir.
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Tablo I. TSK'de son yillara ait TB ile ilgili epidemiyolojik veriler

Yil Niifus* Tiim yeni TB olgulari Yeni yayma (+) akciger TB Mortalite

n insidans** n insidans** n Oran***
2001 823,927 629 76.3 392 47.6 2 2.4
2002 845,598 685 81.0 417 49.3 1 1.2
2007 600,000 250 41.0 150 25.0 0 0

2007’ye ait veriler tahminidir,*TSK’ye ait yil ortasi er niifusu,**100,000’de,***1,000,000’da

4. Tiim iilkedeki TB kontroliiniin iyi bir belirtecidir. TB’1i asker
hastalar idame tedavilerini memleketlerinde, oturduklar ye-
re en yakin Verem Savag Dispanseri’nin (VSD) gozetiminde
alirlar ve tedavi sonu degerlendirmesi tedavinin baglandigi
askeri hastanede yapilir. Dolayisiyla da, tedavi bagari ya da
basarisizlig1 sadece askeri hastanelerin degil, ayn1 zamanda
iilke capindaki tim VSD’lerin bir sonu¢ degerlendirmesi
olarak algilanmalidir.

Askerlik ve TB ile ilgili yurirlikte olan uygulamalar ve
sorunlar

Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde (TSK) halen uygulanmakta olan
TB kontrol programina gore, askerlik hizmetini er-erbag olarak
yapacak yiikiimliiler, askere alinmadan 6 ay ile 12 ay oncesin-
de genel saglik muayenesinden gegmektedirler.® Bu muayene
“son yoklama” olarak adlandirilir. Son yoklamanin bir parcasi
olarak Milli Savunma Bakanlig1 ile Saglik Bakanlig1 arasinda
yapilmis olan protokol uyarinca yiikiimliiler, verem savas dis-
panserlerinde mikrofilm taramasindan gegirilir. TB gecirmis
olan veya halen hasta olan yiikiimliiler saptanarak en yakin as-
keri hastaneye sevk edilir ve gerekli saglik kurulu islemlerin-
den sonra askere alinmazlar. Ancak TB’li askerlere ait baz1 ya-
yinlanmis serilerden anlasildigina gore, uygulamada bu kurala
pek uyulmamaktadir. Protokol tam olarak uygulanmis olsa
TB’li asker olgulari arasinda hi¢ eski olgu olmamasi gerekir.
Oysa son alt1 yilin verilerine gore TB’li asker hastalarin %3.6-
8.5’ini eski olgular olusturmaktadir.>7 Ulkemizde biiyiik hasta
serilerinde bu oran %10 civarindadir ki, bu bize, son yoklama-
da mikrofilm taramalarinin ancak yari yartya yapildigini gos-
termektedir.®!> Bu konudaki aksaklik birka¢ sebepten kaynak-
laniyor olabilir. Bunlardan ilki, TB ge¢iren yiikiimliintin bunu
beyan etmemesidir. Bilindigi gibi, iilkemizin biiyiik bir kesi-
minde askerlik yapmamis olmak veya askerlikten muaf olmak
etik acidan iyi algilanmamaktadir. Son yoklamada yapilmasi

gereken tiiberkiiloz muayenesindeki aksakligin diger sebepleri
ise, VSD’lerin ve askerlik subelerinin ig yogunlugu veya perso-
nel eksikligidir. Ozellikle biiyiik sehirlerdeki yiiksek niifus yo-
gunluguna sahip bazi VSD’ler bu gibi organize toplum tarama-
lar1 bir yana, tiiberkiilozlu hastalarin rutin tedavilerini ve te-
masli muayenelerini yapacak olanaklara bile sahip degildir.

Son yoklama ile askere alinma arasinda 6 ile 12 ay civarinda
bir siire gegmektedir. Bu siire i¢inde tiiberkiiloz hastaligina yaka-
lananlar bagli bulunduklart askerlik subesine bagvurduklarinda
en yakin askeri hastaneye sevk edilirler. Bu yiikiimliiler bu asa-
mada yoklama eri hilkmiinde olup gerekli tan1 ve tedavi islemle-
ri iicretsiz olarak yapilmakta ve tedavi sonucunda askerlikten
muaf tutulmaktadirlar. Ancak bu olay tamamen yiikiimliiniin be-
yanina dayandigindan, bu siirede hastalanan bir¢cok TB olgusu at-
lanmakta, hastalik, askere alindiktan sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Son yoklamada atlanan aktif TB hastalar1 ve askere alinma-
ya kadar gecen siirede hastalanip beyan etmeyen yiikiimliilerin
durumlart genellikle askerlik siiresinin ilk bir ayinda ortaya ¢ik-
maktadir. Hasta gecikme siiresi olarak adlandirilabilecek bu
donem, hijyen sartlari uygun olmayan kalabalik kogus mevcut-
larina sahip acemi birliklerinde gecmekte ve dogal olarak te-
masli sayis1 artmaktadir.

TSK I¢ Hizmet Kanunu'na gore askerlik hizmeti siiresince
hastalananlar, hastaliklarint en yakin askeri saglik birimine bil-
dirmek ve tedavi olmakla, sirali amirleri ise bu siireci takip ve
kontrol ile yiikiimliidiir.® TSK’de TB tanis1 konan veya siiphe-
si olan tiim olgular, TB tedavisinin yapilabildigi ve ilgili uzma-
nin bulundugu askeri hastanelerden birine, sevk zincirine uy-
gun olarak sevk edilmektedir. Dolayisiyla bu hastanelerde sap-
tanan TB hastalarr, TSK’deki tiim TB olgularint tam olarak
yansitmaktadir. Ancak bu hastanelerden Istanbul GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi (Camlica),
tiiberkiiloz agisindan merkez 6zelligi tasimaktadir. Tablo IT°de
goriildiigii gibi, TSK’deki tiim TB’li asker hastalarin %60’tan

Tablo II. Tirk Silahli Kuvvetleri'ndeki tiiberkilozlu asker hastalarin hastanelere gore dagilimi (2001 ve 2002 yillari)

Tedavi merkezi

Toplam TB olgu sayisi

Yayma (+) ATB

2001 2002 2001 2002
Gamlica 336 (%53.4) 394 (%57.5) 231 (%58.9) 269 (%64.5)
Diger askeri hastanelerin toplami 293 (%46.6) 291 (%42.5) 161 (%41.1) 148 (%35.5)
TSK asker hasta toplami 629 685 392 417
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fazlasi bu merkezde takip edilmektedir. Hastaneye yatirilan
hastaya bakteriyolojik tan1 konduktan sonra antitiiberkiiloz te-
davi baglanmakta ve yayma pozitif olanlarda bakteriyolojik
konversiyon gerceklesinceye kadar hastane takibi yapilmakta,
daha sonra da geri kalan tedaviye ayaktan devam etmek iizere
hasta memleketine, hava degisimine gonderilmektedir. Hava
degisimi ve tedavisi tamamlanan hasta, tekrar hastaneye yatiri-
larak bakteriyolojik kiir, radyolojik-klinik diizelme ve tedavi
tamamlanmasi saptanmaktadir. Tedavi basar ile sonuclandiysa
yiikiimliiniin askerlik ile iligkisi sonlandirilmakta, tedavi basa-
risizlig1 saptandiysa hastanin durumu irdelenmektedir. Tedavi
basarisizlig1 tedavi terkine bagliysa tekrar tedavi protokolii uy-
gulanmakta, ancak ¢ok ilaca direncli TB saptandiysa yiikiimlii-
niin askerligi hemen sonlandirilip iilke ¢apmnda cok ilaca di-
rencli TB tedavisinin yapilabildigi bes merkezden birine yon-
lendirilmektedir.

Asker hastalarda bildirim ve temasli muayenesi

Tiiberkiilozlu asker hastaya bakteriyolojik tan1 konuldugunda,
gorev yaptigi birligine ve birligine en yakin VSD’ye bildirim-
de bulunulmakta ve buna gore temasli muayenesi yapilmakta-
dir. Askeri birliklerdeki temasl muayenelerinde biiyiik sorun-
lar yasanmaktadir. Halen yapilan uygulamaya gore askeri bir-
liklerde saptanan aktif tiiberkiiloz hastalari, bolgesel askeri has-
tanelere, cogunlukla da Istanbul Camlica’daki merkeze sevk
edilmektedir. Boylece dogal olarak hastalar ile temaslilar bazen
cok uzak bolgelerde kalmaktadir. Birliklere yapilan ihbarlarla,
kendilerine en yakin VSD tarafindan temasli muayeneleri ya-
pilmaktadir. Ancak bu muayenelerin sonuglari ve geri bildirim-
leri bir merkezde toplanmamakta, dolayisiyla da toplam temas-
I1 say1s1, muayene orani ve pasif hasta sayist bilinmemektedir.
Bununla birlikte, Camlica merkezli 2005-2006 yillarinda yapi-

lan bir calismada, akciger TB’li asker hastalarmn tiim temaslila-
r1 tek elde toplanmis ve degerlendirilmistir.’* Buna gore 92
yayma pozitif TB’li asker hastanin 4501 birlik i¢i yakin temas-
l1s1 taranmis, hasta basina diigsen temaslh sayisinin 48.9 oldugu
anlagilmig ve taramalarda 11 aktif TB hastasi (prevalans % 0.3)
bulunmusgtur. TB’li asker hastalarin temasl muayene calisma-
sinda, sivil merkezli ¢aligmalara gore oldukca degisik sonuglar
saptanmustir (Tablo IIT).">'° Hasta bagina diisen temasl sayisi
diger calismalarin on katindan fazla iken, taramalarda saptanan
aktif TB hastalik prevalansinda durum tam tersinedir (Tablo
IV).13-18 Bu farkli durum, askeri birliklerde bulagin sanilandan
¢ok daha az oldugunu gostermis ve bdylece askeri birliklerde
yakin temaslh kavramiin tekrar irdelenmesi geregi dogmustur.
Kalabalik askeri koguslarda yatan herkesi taramalara almak
cok gercekei ve uygulanabilir bir durum degildir. Onun yerine,
bulunan aktif hastanin yakininda yatan 4-5 kisiyi taramaya al-
manin daha dogru oldugunu diisiiniiyoruz.

TB’li asker hasta askeri hastaneden taburcu edilirken ailesi-
ne en yakin VSD’ye ve ailesinin bulundugu yerdeki il saglik
miidiirliigiine tan1 ve baglanan tedavi ile ilgili bildirimde bulu-
nulur. Hasta ilaclart hava degisimi siiresince ilgili VSD tarafin-
dan saglanmakta ve kontrolleri yapilmaktadir. Yapilan kontrol-
ler ve hastanin ilaglar1 aldigia dair VSD tarafindan doldurulan
resmi belge, hasta tarafindan tedavi sonucunda askeri hastane-
ye teslim edilmektedir.

TSK'de TB insidansi

Bu konuda yapilmis 2001 ve 2002 yillarma ait iki calisma ve
2007 yilina ait bir tahmin vardir (Tablo I).35 1k iki calismada
100,000°de 75’in iizerinde olan bu degerler, ulusal degerlerimi-
zin ¢ok tizerinde gibi goziikmektedir. Nitekim, Saglik Bakanli-
§1’nin ayni yillara ait TB iilke insidansin gosteren 100,000°de

Tablo IlIl. Tiirk Silahli Kuvvetleri’ndeki temasli muayenelerinin diger merkezlerle karsilastiriimasi

Galisma alani Galisma donemi Hasta sayis1 Temash sayisi  Hasta basina temasli Muayene edilen temasli n (%)
TSK™ 2005-6 92 4501 48.9 4019 (89,3)

Tiirkiye Geneli™ 2007 19,694 117,455 5.9 99,836 (70)

izmir VSD™ 1997-01 415 1246 3.2 931 (75)

Samsun Merkez VSD™ 2000 127 486 3.8 340 (70)

Istanbul Sehremini VSD™® 1999 93 314 3.4 221 (70)

Tablo IV. Tiirk Silahli Kuvvetleri’ndeki temasli muayenelerinde olgu bulma oranlari

Yer Galisma dénemi Hasta ozellikleri Temasli (n) Bulunan hasta (n) %
TSK® 2005-6 Yayma (+) 4021 11 0.3
izmir Kahramanlar™ 1997-01 Yayma (+) 931 33 3.6
Samsun Merkez'" 2000 Yayma (+) 214 4 1.9
istanbul Sehremini®® 1998-9 Yayma (+) 221 14 6.3
Eskisehir"” 2001 Yayma (+) ve (-) 223 8 3.6
istanbul Umraniye™® 1999 Yayma (+) ve (-) 704 19 2.7
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Tablo V. Tiberkilozlu asker hastalarda tanilara gore olgu dagihmi ve tedavi sonuglari (2002-2007 yillarina ait alti yillik Gamlica verileri)

N (%) ATB
Yayma (+) Yayma (-)
Hasta sayisl 914 (69.3%) 404 (30.7*)
Kir 709 (77.8) -
Tedavi tamamlama 109 (11.9) 383 (94.8)
Tedavi basarisi 818 (89,5) 383 (94.8)
Tedavi basarisizligi 24 (2.6) 3(0.7)
Nakil 67 (7,3) 18 (4.5)
Olim 5(0.5) =

*ATB igindeki ylizdeleri veriimektedir.

ADTB TB toplam
Toplam
1318 (83.9) 253 (16.1) 1571 (100)
= 239 (94.5) -
1201 (91.1) 239 (94.5) 1440 (91.7)
27 (2.0) — 27 (1.7)
73 (5.5) 14 (5.5) 99 (6.3)
5 (0.4) = 5(0.3)

25 degerinin ii¢ kati, Ozkara ve arkadaslarinin iilke niifusunun
1/3’tinden fazlasin igeren insidans ¢alismasindaki 100,000°de
36.5 degerinin iki kat1 bulunmustur.® Ancak bu durum, sadece
geng erkek niifus acisindan degerlendirildiginde, arada onemli
bir farkin olmadig1 anlagilmaktadir. Nitekim Ozkara’nin calis-
masinda 15-24, 25-34, 35-44 yas aras1 erkek insidanslart sira-
styla 100,000’ de 44, 62 ve 68 olarak bulunmustur.® Beklenenin
aksine olan bu durum soyle yorumlanabilir: tilkemizde silah al-
tina alian geng erkek niifusun TB acisindan askerlikte aldigt
fazladan risk onemsenmeyecek diizeydedir. Son yillarda TB’li
asker hastalarin sayisinda dolayisiyla insidansta ciddi bir azal-
ma s6z konusudur. Askerlik stiresinin 2004 yilinda 18 aydan 15
aya indirilmesi sonucu hasta sayisinda beklenen 1/6’lik azalma
fazlasiyla asilmistir. Son ii¢ yilda neredeyse hasta sayisi ve in-
sidans hiz1 %50 azalmustir (Tablo I).> Bu olumlu gelisme sade-
ce askerlik siiresinin azalmasi ile degil, belki iilke ¢apinda uy-
gulanmaya baslanan “Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi”
(DGTY) ile aciklanabilir. TSK’deki TB’li asker hastalarin veri-
lerinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalara TB tanist konuldu-
gunda askerligin kacincit aymnda olduklart hesaplanmis ve
yedinci ay olarak bulunmusgtur.” Askerlik siiresinin 15 ay oldu-
Su diisiiniiliirse, bunun normal bir dagilim oldugu goriilmekte-
dir. Bu gosterge de bize askerlikteki TB agisindan ek riskin sa-
nildig1 kadar fazla olmadigin1 gostermektedir.

Asker hastalarda yapilan calismalarda ayni zamanda TB
mortalite hiz1 da hesaplanmistir. Bir milyonda 0-2.4 gibi ¢ok
diisiik degerler saptanmigtir (Tablo I).>> Bu degerlerin gerek
ulusal, gerekse diger iilkelerdeki mortalite degerlerinden cok
daha iyi olmasi, ilgilenilen popiilasyonun geng niifus olmasi,
hastalarda ek bir patoloji olmamas1 ve kronik olgularin askere
alinmamasi gibi nedenlere baglanabilir.

Tiiberkiilozlu asker hastalarda tanilara gére olgu
dagilimi

TB’li asker hastalarin cogunlugunu igceren son altt yilin Camli-
ca verilerinin 6zeti Tablo V’te yer almaktadir.*> Akciger dist
tiberkiiloz (ADTB) oran1 %16.1 olarak bulunmustur ki bu de-
ger iilkemizdeki diger TB olgu serilerindeki %20-31 civarinda

36

olan degerlerden daha diisiiktiir (Tablo VI).®'> Aradaki farki,
geng yas grubunda ADTB goriilme oraninin daha az olmasina
bagliyoruz. Nitekim Ozkara ve arkadaglarinin yaptiklari calis-
mada da, ADTB olgularimin 65 yas iizeri grupta daha fazla go-
riildiigii saptanmustir.® Rieder ve Farer’in Amerika Birlesik
Devletleri’nde iki ayr1 donemde CDC raporlarini iceren derle-
melerinde de, ADTB olgularinin 0-7 yag ve 65 yas iizeri daha
fazla goriildigii saptanmugtir.'®20 ADTB’li asker hastalarin ¢o-
gunlugunu (%87) tiiberkiiloz plorezili olgular olusturmakta-
dir.>7 TB’li asker hastalardaki %69.3’liik yayma (+) olgu/ATB
orani, Tiirkiye'nin genel verileri ile (%64.3) ve DSO’niin de-
gerlendirme kriterlerine uygun bulunmustur (ZTablo V ve
VI).4>:12 Bakteriyolojik tam acgisindan degerlendirildiginde, ak-
ciger TB’li asker hastalarda %91°lik bir oran saptanmistir. Bu
durum, askeri hastanelerde TB tanisina gerekli onemin verildi-
gini gostermektedir.

Tablo V’te asker hastalarin son yillardaki toplam tedavi so-
nuglari gosterilmektedir.*> Buna gore yayma (+) olgulardaki
ortalama %?77.8’lik kiir oram Tiirkiye genelini kapsayan bir-
cok calismadan daha yiiksek gibi goriinse de, aktif ¢alisan ba-
z1 VSD’lerin kiir oranlarindan ve DSO’niin %85°lik kiir hede-
finden daha diisiiktiir.®?"> Bununla birlikte, tedavi bagarisi
acisindan degerlendirilme yapildiginda, yayma (+) olgular,
tim ATB olgulart ve ATB+ADTB olgular1 i¢in sirasiyla
%389.5, %91.1 ve %91.7 gibi yiiksek degerler bulunmustur.
Kiir orani ile tedavi basaris1 arasindaki bu farkliligin sebebini,
hastaligin baslangicinda, tant agsamasinda bakteriyolojik tant
koymak i¢in gosterilen dikkatin, tedavi tamamlandiginda gos-
terilmemesine baglayabiliriz. Tedavisini tamamlayan hastala-
rin 6nemli bir kismi balgam ¢ikaramadiklarini ifade etmekte,
bunlar i¢inde klinik ve radyolojik durumu iyi olanlara, indiik-
te balgam veya ac¢lik mide suyu 6rnekleri alinmasi gibi ek ¢a-
ba gerektiren islemler yeterince uygulanmamaktadir. Yine de
biitiin bunlara karsilik, yillar i¢inde yayma pozitif hastalardaki
kiir oranlarinda belirgin artig gézlenmektedir. Son yillarda kiir
oranlar1 %90’1n tizerine ¢cikmustir (Tablo VI). Bu olumlu gelis-
me, TSK’de bakteriyolojik kiir kavramima 6nem verilmeye
baglandigin1 gostermektedir.
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Tablo VI. Tiirk Silahli Kuvvetleri’ndeki tiiberkiiloz tedavi sonuclarinin tiim ilke verileri ile kargilastiriimasi

Yazarin adi Camlica (5) Camhca (5) GCamhca (5) Gamhica (5) Camlica (5) Gamlica (4) Ozkara(8) Saglik Bak. (12)
Yer Tirkiye Tirkiye Tirkiye Tiirkiye Tirkiye Tiirkiye Tirkiye Tirkiye
Yil 2007 2006 2005 2004 2003 2002 1999 2007
Niifus 600,000 600,000 600,000 600,000 800,000 845,000 23,000,000 74,800,000
Olgu sayisl 167 191 232 236 404 394 9179 19,694
Erkek/Kadin E E E E E E 2 1.7
Yas 214 21.2 21.7 215 21.9 21.5 15-24 Tim
Eski olgu orani* 3.6 7.3 5.6 8.5 5.7 ? 8,9 10
ADTB oran* 21.7 18.1 25.6 16.7 12.6 10.9 22,7 31.5
Yay. (+)/ATB* 69.0 61.4 64.4 66.1 69.4 76.3 52,2 64.3
Kiir* 89.7 89.9 93.3 79.8 78.0 62.1 36,8 ?
Tedavi basarisi* 90.1 94.3 95.0 90.7 90.8 90.6 82,4 89.4
Oliim orani* 0 0 0 1.3 0.2 0.3 3,1 3.0
Nakil* 10.2 5.5 47 5.9 6.7 6.6 55 6.9

*ATB igindeki yiizdeleri verilmektedir.

TB’li asker hastalarda saptanan %0.3’liik 6liim orani, iilke-
mizdeki genel verilerden (%3.0-3.1) daha diisiik bulunmustur
(Tablo V ve VI).*>7%12 Bu durumun nedeni olarak, hasta gru-
bunun geng¢ hasta grubundan olugmasi ve ek hastalik oraninin
diisiik olmasi gosterilebilir.

TB’li asker hastalarda saptanan %0.9’luk milier TB ve
%0.2’lik TB menenjit oranlari, iilkemizdeki yaymlanmis seri-
lerdeki oranlarla benzer bulunmustur.*>8

Tedavi sonuglari agisindan asker hastalarda diger bir sorunun,
nakil hastalar1 oldugu anlasilmaktadir. Tablo V’te, %7.3 olarak
goriilen bu oranin, iilkemizdeki genel veriler ile karsilastirildi-
ginda (%5.5-6.9), biraz daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.81?
Bu farkin iki nedeni oldugunu diistinmekteyiz: 1) Asker hasta da-
Siliminin Tiirkiye’nin cok degisik bolgelerinden olmasi, 2) as-
kerliginin son giinlerinde TB tanisiyla askeri hastanelerde kayit
ve tedavi altina alinan bazi hastalarin idame tedavisi i¢in evleri-
ne gonderildiklerinde, birlikleri ve askerlik subeleri tarafindan
giyaplarinda yanliglikla tezkere edilmeleri sonucunda tedavi biti-
minde aymi askeri hastaneye basvurmamalari. Nitekim Istan-
bul’da yapilan bir caligmada, benzer 27 hasta memleketlerinde
aragtirilmis, hemen hepsinin VSD kaydinin bulundugu ve tedavi-
lerine buralarda devam ettikleri anlagiimugtir.”

Yayma (+) TB’li asker olgularda bakteriyolojik konversiyon
siiresi 27.6115.1 giin, tiim TB olgularinda hastanede ilk yatis
siiresi 32.0+15.3 giin olarak bulunmustur.’

Tablo V'te goriildiigii gibi, %1.7 olguda tedavi basarisizligi
saptanmigtir.>’ Bu sekilde olan 27 olguda geriye doniik ayrinti-
It sorgulama yapilmis, bunlarin ilag alimlarini, evde yaptiklari
idame tedavisi doneminde aksattiklart ortaya ¢ikmistir. Bu has-
talarda tedavi basarisizliginin nedeni tedavi terki olarak deger-
lendirilmis ve hastalarin hepsinde ila¢ duyarlilik testi yapilma-
sma ragmen sonuglar beklenmeden besli niiks tedavisine gecil-
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mistir. Nitekim, sekiz aylik niiks tedavisi (bu tedavinin ilk ti¢
ay1 hastanede DGT ile yapilmig) sonunda, toplam 27 olgunun
24’tinde bakteriyolojik kiir saglanmistir. Sadece dort olguda
(tim TB’li asker hastalarin %0.25°1) klinik+laboratuvar olarak
cok ilaca direncli akciger tiiberkiilozu (CID TB) gozlenmis-
tir.57 Ulke rakamlarindan ¢ok daha diisiik olan bu deger umut
vericidir. Bunun iki nedeni olabilir: 1) TB gec¢irmis olanlar ve
kronik TB hastalarinin askere alinmamasi, 2) TB’li asker has-
talarin tedavilerinin baglangi¢c donemlerinin hastanede ve dog-
rudan gozetimle yapilmasi.?3

TSK’'de daha etkin bir TB kontrolii icin neler yapilabilir?
Aslinda Silahli Kuvvetler’deki TB kontroliinii ulusal program-
dan ayrn diistinmemek gerekir. TB’nin en sik goriildiigii yas ve
cinsiyetten yaklasik 600,000 kisilik ve ii¢ ayda bir beste birinin
degistigi bir niifus, tilkedeki TB gidisatini ve giincelini net ola-
rak gostermektedir. Toplumdaki TB sorununun boyutlarini
gostermede bir ayna gorevi gormektedir. Ulusal TB programin-
da basartya ulasmadan, sadece Silahli Kuvvetler’de alinacak
onlemlerle askerlerde TB insidansini diiglirmek miimkiin degil-
dir. Bununla birlikte, yukarida da deginildigi gibi, sorunlu go-
ziiken birka¢ konuda 6nlem almak yararli olacaktir.

1. Son yoklama sirasinda askere alinacak tiim Yyiikiimliilere
VSD taramas: yapilmali: Zaten uygulamada olan bu karar ne
yazik ki tam olarak hayata gecirilmemektedir. Uygulamanin
basariya ulagmasi i¢in VSD’ler arag-gere¢ ve personel yo-
niinden desteklenmelidir. Bdylece bulas sorunu olabilecek
bir topluluga, aktif ve/veya eski TB olgulart alinmamis ola-
caktir. Ayn1 zamanda iilke ¢apinda geng erkek niifustaki TB
prevalansi basta olmak {izere birgok epidemiyolojik veri tam
olarak ortaya konacaktir.
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Bildirimler ve temash muayeneleri kontrol edilmeli: 2005
yilina kadar asker hastalarin ihbari ve temasli muayene iste-
mi sadece ilgili VSD ve il saghk miidiirligline yapilmakta,
kontrol ve geri bildirim alinmamaktaydi. Bu tarihte yapilan
calismada, bu sistem Istanbul’da tek elden yiiriitiilmiig ve
biiyiik aksakliklarin oldugu goriilmiistiir. Cok genis bir ala-
na yayilan askeri birliklerdeki temashilarin taramalarinin ve
takiplerinin, ancak tiim iilkedeki TB kontroliiniin diizelme-
siyle halledilebilecek bir sorun oldugu anlasilmaktadir.
Asker hastalardan nakil olanlar ¢oziime kavusturulmali:
Nedenleri yukarida ayrintili olarak tartigilan bu grup hasta-
lar, VSD’lerdeki nakil olgular gibi degerlendirilip tiim dos-
yasi ilgili VSD’ye gonderilmelidir. Bunun icin askeri hasta-
neler ile VSD’ler arasinda daha ayritili ve etkili bir iletisim
kurulmalidur.

. CID TB olgular:: Silahli Kuvvetler’de heniiz, ¢cok ilaca di-

reng sorun olarak goziikmemektedir. 2005 y1l1 bagindaki yo-
netmelik degisikligi ile bu grup hastalar, tant konulur konul-
maz askerlikten iligikleri kesilerek bu konuda yetkin bir sivil
merkeze sevkleri yapilmaktadir.

. Silahli Kuvvetler biinyesindeki askeri okullarda TB acisin-

dan bulas sorunu ¢éziilmeli: Ulke ¢apmda 10,000 civar1 bir
popiilasyonu igeren bu grupta yapilan epidemiyolojik calis-
malardan anlasildig1 kadariyla, askeri okullarin 100,000°de
100’iin iizerinde bir TB insidans hizina sahip olduklar1 anla-
stlmaktadir.”*?> Bu okullar, yatili olmalari bakimindan risk
tasisa da, okula giris saglik muayenelerinin ¢ok ayrintili ol-
mast, okullarin kaliteli barinma, beslenme ve saglik olanak-
larina sahip olmasi, bu kadar yiiksek TB insidans hizi ile ters
diismektedir. Son yillarda bu okullarda yapilmaya baslanan
TB agisindan kohort galismalart umut vericidir ve bu soru-
nun nedenlerini ortaya koymasi beklenmektedir.
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