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ÖZET
Son y›llardaki bütün geliflmelere karfl›n, dünyada ve ülkemizde tü-

berküloz (TB) hâlâ önemli bir sa¤l›k sorunudur. TB ile mücade-
lede risk gruplar›n›n kontrolü baflar› için flartt›r. Ülkemizdeki
genç erkek nüfusunu yüksek oranda temsil eden asker popü-
lasyonunun TB ile ilgili verileri, sadece bu topluluk için de¤il,
ülkenin bütünündeki genel gidiflat hakk›nda da önemli ipuçlar›
içermektedir. Son befl y›ldaki TB’li asker hasta say›s›nda ciddi
azalma, bakteriyolojik tan› ile kür oranlar›nda art›fl ve dirençli
hastalarda azalma, gelece¤e umutla bakmam›z› sa¤lamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Silahl› Kuvvetler, tüberküloz, tüberküloz
kontrolü

ABSTRACT
Despite all improvements in recent years, tuberculosis continues

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

Al›nd›¤› tarih: 30 Temmuz 2009; Revizyon sonras› al›nma: 30 Temmuz 2009; Kabul tarihi: 5 fiubat 2010

Yaz›flma adresi (Address for correspondence): Doç. Dr. Faruk Çiftçi, Askeri Lojmanlar› G/1 Blok D.9 Küçükyal›-Maltepe, ‹stanbul; Tel: 0 (216) 325 72 50-1610;
E-posta: fciftci65@yahoo.com

© 2010 Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i (TÜSAD)

Solunum 2010;12(1): 33–38

Solunum Dergisi’ne www.solunum.org.tr adresinden ulaflabilirsiniz.

Bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de tüberküloz (TB) ile
mücadelede yüksek risk gruplar›n›n tan›mlanmas› ve kontrol al-
t›nda tutulmas› önemli bir yer teflkil etmektedir. TB aç›s›ndan
yüksek riskli gruplar, 100,000’de 100 ve üzeri olan topluluklar
olarak tan›mlanmaktad›r.1,2 Ülkemizde son y›llarda Silahl› Kuv-
vetler’deki er-erbafl nüfusu esas al›narak yap›lm›fl insidans çal›fl-
malar›nda bu s›n›r›n alt›nda de¤erler ç›km›flt›r (Tablo I).3-5 As-
keri topluluklar›n cezaevlerinde kalanlar, sa¤l›k çal›flanlar› ve
tüberküloz hastalar›n›n temasl›lar› gibi yüksek risk gruplar› içi-
ne girmedi¤inin bu çal›flmalarla anlafl›lmas›na karfl›n, askerli¤in
ülkemizde sa¤l›kl› genç erkekler için zorunlu olmas›, bu popü-
lasyonu önemli hale getirmektedir. Ülkemizde tüberkülozlu as-
ker hastalara ait bilgiler baz› özellikler tafl›maktad›r:

1. Silahl› Kuvvetler’deki er-erbafl popülasyonu tüm ülke genç er-
kek nüfus için iyi bir örneklem oluflturmaktad›r. Tablo I’de gö-
rüldü¤ü gibi, ortalama y›l ortas› er-erbafl nüfusu 600,000 civa-

r›ndad›r.5 2000 y›l›nda yap›lan son nüfus say›m› esas al›narak
günümüze yap›lan projeksiyona göre, tüm ülkenin 20-24 yafl
aras› erkek nüfusu 3,500,000’dir. Buna göre, bu yafl grubunda-
ki her alt› erkekten birisinin halen askerde oldu¤u, geri kalan-
lar›n da büyük bir olas›l›kla ya askerli¤ini yeni bitirdi¤i ya da
ilk birkaç y›l içinde askerlik yapaca¤› tahmin edilebilir.

2. Ülkemizde TB hasta yükü özellikle genç erkek grubunda bu-
lunmaktad›r. Bu durum, tüberküloz aç›s›ndan en önemli cin-
siyet ve yafl grubunun ayr›nt›l› bir flekilde incelenebilme flan-
s›n› yaratmaktad›r. Bu nedenle Silahl› Kuvvetler’de görülen
TB olgular›ndan yola ç›k›larak tüm ülke için baz› ç›kar›mlar-
da bulunulabilinir. 

3. Silahl› Kuvvetler’deki asker nüfusu h›zl› bir de¤iflim göster-
mektedir. Her üç ayda bir toplam asker nüfusunun yaklafl›k
beflte biri (120,000-150,000 kifli) de¤iflmektedir. Bu yüzden
ülkedeki TB gidiflat› ve güncel durum için Silahl› Kuvvetler
iyi bir belirteç say›l›r.



4. Tüm ülkedeki TB kontrolünün iyi bir belirtecidir. TB’li asker
hastalar idame tedavilerini memleketlerinde, oturduklar› ye-
re en yak›n Verem Savafl Dispanseri’nin (VSD) gözetiminde
al›rlar ve tedavi sonu de¤erlendirmesi tedavinin baflland›¤›
askeri hastanede yap›l›r. Dolay›s›yla da, tedavi baflar› ya da
baflar›s›zl›¤› sadece askeri hastanelerin de¤il, ayn› zamanda
ülke çap›ndaki tüm VSD’lerin bir sonuç de¤erlendirmesi
olarak alg›lanmal›d›r.

Askerlik ve TB ile ilgili yürürlükte olan uygulamalar ve
sorunlar
Türk Silahl› Kuvvetleri’nde (TSK) halen uygulanmakta olan
TB kontrol program›na göre, askerlik hizmetini er-erbafl olarak
yapacak yükümlüler, askere al›nmadan 6 ay ile 12 ay öncesin-
de genel sa¤l›k muayenesinden geçmektedirler.6 Bu muayene
“son yoklama” olarak adland›r›l›r. Son yoklaman›n bir parças›
olarak Milli Savunma Bakanl›¤› ile Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda
yap›lm›fl olan protokol uyar›nca yükümlüler, verem savafl dis-
panserlerinde mikrofilm taramas›ndan geçirilir. TB geçirmifl
olan veya halen hasta olan yükümlüler saptanarak en yak›n as-
keri hastaneye sevk edilir ve gerekli sa¤l›k kurulu ifllemlerin-
den sonra askere al›nmazlar. Ancak TB’li askerlere ait baz› ya-
y›nlanm›fl serilerden anlafl›ld›¤›na göre, uygulamada bu kurala
pek uyulmamaktad›r. Protokol tam olarak uygulanm›fl olsa
TB’li asker olgular› aras›nda hiç eski olgu olmamas› gerekir.
Oysa son alt› y›l›n verilerine göre TB’li asker hastalar›n %3.6-
8.5’ini eski olgular oluflturmaktad›r.5,7 Ülkemizde büyük hasta
serilerinde bu oran %10 civar›ndad›r ki, bu bize, son yoklama-
da mikrofilm taramalar›n›n ancak yar› yar›ya yap›ld›¤›n› gös-
termektedir.8,12 Bu konudaki aksakl›k birkaç sebepten kaynak-
lan›yor olabilir. Bunlardan ilki, TB geçiren yükümlünün bunu
beyan etmemesidir. Bilindi¤i gibi, ülkemizin büyük bir kesi-
minde askerlik yapmam›fl olmak veya askerlikten muaf olmak
etik aç›dan iyi alg›lanmamaktad›r. Son yoklamada yap›lmas›

gereken tüberküloz muayenesindeki aksakl›¤›n di¤er sebepleri
ise, VSD’lerin ve askerlik flubelerinin ifl yo¤unlu¤u veya perso-
nel eksikli¤idir. Özellikle büyük flehirlerdeki yüksek nüfus yo-
¤unlu¤una sahip baz› VSD’ler bu gibi organize toplum tarama-
lar› bir yana, tüberkülozlu hastalar›n rutin tedavilerini ve te-
masl› muayenelerini yapacak olanaklara bile sahip de¤ildir.

Son yoklama ile askere al›nma aras›nda 6 ile 12 ay civar›nda
bir süre geçmektedir. Bu süre içinde tüberküloz hastal›¤›na yaka-
lananlar ba¤l› bulunduklar› askerlik flubesine baflvurduklar›nda
en yak›n askeri hastaneye sevk edilirler. Bu yükümlüler bu afla-
mada yoklama eri hükmünde olup gerekli tan› ve tedavi ifllemle-
ri ücretsiz olarak yap›lmakta ve tedavi sonucunda askerlikten
muaf tutulmaktad›rlar. Ancak bu olay tamamen yükümlünün be-
yan›na dayand›¤›ndan, bu sürede hastalanan birçok TB olgusu at-
lanmakta, hastal›k, askere al›nd›ktan sonra ortaya ç›kmaktad›r.

Son yoklamada atlanan aktif TB hastalar› ve askere al›nma-
ya kadar geçen sürede hastalan›p beyan etmeyen yükümlülerin
durumlar› genellikle askerlik süresinin ilk bir ay›nda ortaya ç›k-
maktad›r. Hasta gecikme süresi olarak adland›r›labilecek bu
dönem, hijyen flartlar› uygun olmayan kalabal›k ko¤ufl mevcut-
lar›na sahip acemi birliklerinde geçmekte ve do¤al olarak te-
masl› say›s› artmaktad›r.

TSK ‹ç Hizmet Kanunu’na göre askerlik hizmeti süresince
hastalananlar, hastal›klar›n› en yak›n askeri sa¤l›k birimine bil-
dirmek ve tedavi olmakla, s›ral› amirleri ise bu süreci takip ve
kontrol ile yükümlüdür.6 TSK’de TB tan›s› konan veya flüphe-
si olan tüm olgular, TB tedavisinin yap›labildi¤i ve ilgili uzma-
n›n bulundu¤u askeri hastanelerden birine, sevk zincirine uy-
gun olarak sevk edilmektedir. Dolay›s›yla bu hastanelerde sap-
tanan TB hastalar›, TSK’deki tüm TB olgular›n› tam olarak
yans›tmaktad›r. Ancak bu hastanelerden ‹stanbul GATA Hay-
darpafla E¤itim Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Servisi (Çaml›ca),
tüberküloz aç›s›ndan merkez özelli¤i tafl›maktad›r. Tablo II’de
görüldü¤ü gibi, TSK’deki tüm TB’li asker hastalar›n %60’tan
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Tablo I. TSK’de son y›llara ait TB ile ilgili epidemiyolojik veriler

Y›l Nüfus* Tüm yeni TB olgular› Yeni yayma (+) akci¤er TB Mortalite

n ‹nsidans** n ‹nsidans** 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 y›l ortas› er nüfusu,**100,000’de,***1,000,000’da

Tablo II. Türk Silahl› Kuvvetleri’ndeki 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

Çaml›ca 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



fazlas› bu merkezde takip edilmektedir. Hastaneye yat›r›lan
hastaya bakteriyolojik tan› konduktan sonra antitüberküloz te-
davi bafllanmakta ve yayma pozitif olanlarda bakteriyolojik
konversiyon gerçekleflinceye kadar hastane takibi yap›lmakta,
daha sonra da geri kalan tedaviye ayaktan devam etmek üzere
hasta memleketine, hava de¤iflimine gönderilmektedir. Hava
de¤iflimi ve tedavisi tamamlanan hasta, tekrar hastaneye yat›r›-
larak bakteriyolojik kür, radyolojik-klinik düzelme ve tedavi
tamamlanmas› saptanmaktad›r. Tedavi baflar› ile sonuçland›ysa
yükümlünün askerlik ile iliflkisi sonland›r›lmakta, tedavi bafla-
r›s›zl›¤› saptand›ysa hastan›n durumu irdelenmektedir. Tedavi
baflar›s›zl›¤› tedavi terkine ba¤l›ysa tekrar tedavi protokolü uy-
gulanmakta, ancak çok ilaca dirençli TB saptand›ysa yükümlü-
nün askerli¤i hemen sonland›r›l›p ülke çap›nda çok ilaca di-
rençli TB tedavisinin yap›labildi¤i befl merkezden birine yön-
lendirilmektedir.

Asker hastalarda bildirim ve temasl› muayenesi
Tüberkülozlu asker hastaya bakteriyolojik tan› konuldu¤unda,
görev yapt›¤› birli¤ine ve birli¤ine en yak›n VSD’ye bildirim-
de bulunulmakta ve buna göre temasl› muayenesi yap›lmakta-
d›r. Askeri birliklerdeki temasl› muayenelerinde büyük sorun-
lar yaflanmaktad›r. Halen yap›lan uygulamaya göre askeri bir-
liklerde saptanan aktif tüberküloz hastalar›, bölgesel askeri has-
tanelere, ço¤unlukla da ‹stanbul Çaml›ca’daki merkeze sevk
edilmektedir. Böylece do¤al olarak hastalar ile temasl›lar bazen
çok uzak bölgelerde kalmaktad›r. Birliklere yap›lan ihbarlarla,
kendilerine en yak›n VSD taraf›ndan temasl› muayeneleri ya-
p›lmaktad›r. Ancak bu muayenelerin sonuçlar› ve geri bildirim-
leri bir merkezde toplanmamakta, dolay›s›yla da toplam temas-
l› say›s›, muayene oran› ve pasif hasta say›s› bilinmemektedir.
Bununla birlikte, Çaml›ca merkezli 2005-2006 y›llar›nda yap›-

lan bir çal›flmada, akci¤er TB’li asker hastalar›n tüm temasl›la-
r› tek elde toplanm›fl ve de¤erlendirilmifltir.13 Buna göre 92
yayma pozitif TB’li asker hastan›n 4501 birlik içi yak›n temas-
l›s› taranm›fl, hasta bafl›na düflen temasl› say›s›n›n 48.9 oldu¤u
anlafl›lm›fl ve taramalarda 11 aktif TB hastas› (prevalans % 0.3)
bulunmufltur. TB’li asker hastalar›n temasl› muayene çal›flma-
s›nda, sivil merkezli çal›flmalara göre oldukça de¤iflik sonuçlar
saptanm›flt›r (Tablo III).12-16 Hasta bafl›na düflen temasl› say›s›
di¤er çal›flmalar›n on kat›ndan fazla iken, taramalarda saptanan
aktif TB hastal›k prevalans›nda durum tam tersinedir (Tablo
IV).13-18 Bu farkl› durum, askeri birliklerde bulafl›n san›landan
çok daha az oldu¤unu göstermifl ve böylece askeri birliklerde
yak›n temasl› kavram›n›n tekrar irdelenmesi gere¤i do¤mufltur.
Kalabal›k askeri ko¤ufllarda yatan herkesi taramalara almak
çok gerçekçi ve uygulanabilir bir durum de¤ildir. Onun yerine,
bulunan aktif hastan›n yak›n›nda yatan 4-5 kifliyi taramaya al-
man›n daha do¤ru oldu¤unu düflünüyoruz.

TB’li asker hasta askeri hastaneden taburcu edilirken ailesi-
ne en yak›n VSD’ye ve ailesinin bulundu¤u yerdeki il sa¤l›k
müdürlü¤üne tan› ve bafllanan tedavi ile ilgili bildirimde bulu-
nulur. Hasta ilaçlar› hava de¤iflimi süresince ilgili VSD taraf›n-
dan sa¤lanmakta ve kontrolleri yap›lmaktad›r. Yap›lan kontrol-
ler ve hastan›n ilaçlar› ald›¤›na dair VSD taraf›ndan doldurulan
resmi belge, hasta taraf›ndan tedavi sonucunda askeri hastane-
ye teslim edilmektedir.

TSK’de TB insidans›
Bu konuda yap›lm›fl 2001 ve 2002 y›llar›na ait iki çal›flma ve
2007 y›l›na ait bir tahmin vard›r (Tablo I).3-5 ‹lk iki çal›flmada
100,000’de 75’in üzerinde olan bu de¤erler, ulusal de¤erlerimi-
zin çok üzerinde gibi gözükmektedir. Nitekim, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n ayn› y›llara ait TB ülke insidans›n› gösteren 100,000’de
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Tablo III. Türk Silahl› Kuvvetleri’ndeki temasl› muayenelerinin di¤er merkezlerle karfl›laflt›r›lmas›

Çal›flma alan› Çal›flma dönemi Hasta say›s› Temasl› say›s› Hasta bafl›na temasl› Muayene edilen temasl› n (%)

TSK13 2005-6 92 4501 48.9 4019 (89,3)

Türkiye Geneli12 2007 19,694 117,455 5.9 99,836 (70)

‹zmir VSD14 1997-01 415 1246 3.2 931 (75)

Samsun Merkez VSD15 2000 127 486 3.8 340 (70)

‹stanbul fiehremini VSD16 1999 93 314 3.4 221 (70)

Tablo IV. Türk Silahl› Kuvvetleri’ndeki temasl› muayenelerinde olgu bulma oranlar›

Yer Çal›flma dönemi Hasta özellikleri Temasl› (n) Bulunan hasta (n) %

TSK13 2005-6 Yayma (+) 4021 11 0.3

‹zmir Kahramanlar14 1997-01 Yayma (+) 931 33 3.6

Samsun Merkez15 2000 Yayma (+) 214 4 1.9

‹stanbul fiehremini16 1998-9 Yayma (+) 221 14 6.3

Eskiflehir17 2001 Yayma (+) ve (-) 223 8 3.6

‹stanbul Ümraniye18 1999 Yayma (+) ve (-) 704 19 2.7



25 de¤erinin üç kat›, Özkara ve arkadafllar›n›n ülke nüfusunun
1/3’ünden fazlas›n› içeren insidans çal›flmas›ndaki 100,000’de
36.5 de¤erinin iki kat› bulunmufltur.8 Ancak bu durum, sadece
genç erkek nüfus aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, arada önemli
bir fark›n olmad›¤› anlafl›lmaktad›r. Nitekim Özkara’n›n çal›fl-
mas›nda 15-24, 25-34, 35-44 yafl aras› erkek insidanslar› s›ra-
s›yla 100,000’de 44, 62 ve 68 olarak bulunmufltur.8 Beklenenin
aksine olan bu durum flöyle yorumlanabilir: ülkemizde silah al-
t›na al›nan genç erkek nüfusun TB aç›s›ndan askerlikte ald›¤›
fazladan risk önemsenmeyecek düzeydedir. Son y›llarda TB’li
asker hastalar›n say›s›nda dolay›s›yla insidansta ciddi bir azal-
ma söz konusudur. Askerlik süresinin 2004 y›l›nda 18 aydan 15
aya indirilmesi sonucu hasta say›s›nda beklenen 1/6’l›k azalma
fazlas›yla afl›lm›flt›r. Son üç y›lda neredeyse hasta say›s› ve in-
sidans h›z› %50 azalm›flt›r (Tablo I).5 Bu olumlu geliflme sade-
ce askerlik süresinin azalmas› ile de¤il, belki ülke çap›nda uy-
gulanmaya bafllanan “Do¤rudan Gözetimli Tedavi Stratejisi”
(DGTS) ile aç›klanabilir. TSK’deki TB’li asker hastalar›n veri-
lerinin incelendi¤i bir çal›flmada, hastalara TB tan›s› konuldu-
¤unda askerli¤in kaç›nc› ay›nda olduklar› hesaplanm›fl ve
yedinci ay olarak bulunmufltur.7 Askerlik süresinin 15 ay oldu-
¤u düflünülürse, bunun normal bir da¤›l›m oldu¤u görülmekte-
dir. Bu gösterge de bize askerlikteki TB aç›s›ndan ek riskin sa-
n›ld›¤› kadar fazla olmad›¤›n› göstermektedir.

Asker hastalarda yap›lan çal›flmalarda ayn› zamanda TB
mortalite h›z› da hesaplanm›flt›r. Bir milyonda 0-2.4 gibi çok
düflük de¤erler saptanm›flt›r (Tablo I).3-5 Bu de¤erlerin gerek
ulusal, gerekse di¤er ülkelerdeki mortalite de¤erlerinden çok
daha iyi olmas›, ilgilenilen popülasyonun genç nüfus olmas›,
hastalarda ek bir patoloji olmamas› ve kronik olgular›n askere
al›nmamas› gibi nedenlere ba¤lanabilir.

Tüberkülozlu asker hastalarda tan›lara göre olgu
da¤›l›m›
TB’li asker hastalar›n ço¤unlu¤unu içeren son alt› y›l›n Çaml›-
ca verilerinin özeti Tablo V’te yer almaktad›r.4,5 Akci¤er d›fl›
tüberküloz (ADTB) oran› %16.1 olarak bulunmufltur ki bu de-
¤er ülkemizdeki di¤er TB olgu serilerindeki %20-31 civar›nda

olan de¤erlerden daha düflüktür (Tablo VI).8,12 Aradaki fark›,
genç yafl grubunda ADTB görülme oran›n›n daha az olmas›na
ba¤l›yoruz. Nitekim Özkara ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›fl-
mada da, ADTB olgular›n›n 65 yafl üzeri grupta daha fazla gö-
rüldü¤ü saptanm›flt›r.8 Rieder ve Farer’in Amerika Birleflik
Devletleri’nde iki ayr› dönemde CDC raporlar›n› içeren derle-
melerinde de, ADTB olgular›n›n 0-7 yafl ve 65 yafl üzeri daha
fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r.19,20 ADTB’li asker hastalar›n ço-
¤unlu¤unu (%87) tüberküloz plörezili olgular oluflturmakta-
d›r.5,7 TB’li asker hastalardaki %69.3’lük yayma (+) olgu/ATB
oran›, Türkiye’nin genel verileri ile (%64.3) ve DSÖ’nün de-
¤erlendirme kriterlerine uygun bulunmufltur (Tablo V ve
VI).4,5,12 Bakteriyolojik tan› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, ak-
ci¤er TB’li asker hastalarda %91’lik bir oran saptanm›flt›r. Bu
durum, askeri hastanelerde TB tan›s›na gerekli önemin verildi-
¤ini göstermektedir.

Tablo V’te asker hastalar›n son y›llardaki toplam tedavi so-
nuçlar› gösterilmektedir.4,5 Buna göre yayma (+) olgulardaki
ortalama %77.8’lik kür oran› Türkiye genelini kapsayan bir-
çok çal›flmadan daha yüksek gibi görünse de, aktif çal›flan ba-
z› VSD’lerin kür oranlar›ndan ve DSÖ’nün %85’lik kür hede-
finden daha düflüktür.8-21,22 Bununla birlikte, tedavi baflar›s›
aç›s›ndan de¤erlendirilme yap›ld›¤›nda, yayma (+) olgular,
tüm ATB olgular› ve ATB+ADTB olgular› için s›ras›yla
%89.5, %91.1 ve %91.7 gibi yüksek de¤erler bulunmufltur.
Kür oran› ile tedavi baflar›s› aras›ndaki bu farkl›l›¤›n sebebini,
hastal›¤›n bafllang›c›nda, tan› aflamas›nda bakteriyolojik tan›
koymak için gösterilen dikkatin, tedavi tamamland›¤›nda gös-
terilmemesine ba¤layabiliriz. Tedavisini tamamlayan hastala-
r›n önemli bir k›sm› balgam ç›karamad›klar›n› ifade etmekte,
bunlar içinde klinik ve radyolojik durumu iyi olanlara, indük-
te balgam veya açl›k mide suyu örnekleri al›nmas› gibi ek ça-
ba gerektiren ifllemler yeterince uygulanmamaktad›r. Yine de
bütün bunlara karfl›l›k, y›llar içinde yayma pozitif hastalardaki
kür oranlar›nda belirgin art›fl gözlenmektedir. Son y›llarda kür
oranlar› %90’›n üzerine ç›km›flt›r (Tablo VI). Bu olumlu gelifl-
me, TSK’de bakteriyolojik kür kavram›na önem verilmeye
baflland›¤›n› göstermektedir.
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Tablo V. Tüberkülozlu asker hastalarda tan›lara göre olgu da¤›l›m› ve tedavi sonuçlar› (2002-2007 y›llar›na ait alt› y›ll›k Çaml›ca verileri)

N (%) ATB ADTB TB toplam

Yayma (+) Yayma (-) Toplam

Hasta say›s› 914 (69.3*) 404 (30.7*) 1318 (83.9) 253 (16.1) 1571 (100)

Kür 709 (77.8) – – – –

Tedavi tamamlama 109 (11.9) 383 (94.8) – 239 (94.5) –

Tedavi baflar›s› 818 (89,5) 383 (94.8) 1201 (91.1) 239 (94.5) 1440 (91.7)

Tedavi baflar›s›zl›¤› 24 (2.6) 3 (0.7) 27 (2.0) – 27 (1.7)

Nakil 67 (7,3) 18 (4.5) 73 (5.5) 14 (5.5) 99 (6.3)

Ölüm 5 (0.5) – 5 (0.4) – 5 (0.3)

*ATB içindeki yüzdeleri verilmektedir.



TB’li asker hastalarda saptanan %0.3’lük ölüm oran›, ülke-
mizdeki genel verilerden (%3.0-3.1) daha düflük bulunmufltur
(Tablo V ve VI).4,5,7,8,12 Bu durumun nedeni olarak, hasta gru-
bunun genç hasta grubundan oluflmas› ve ek hastal›k oran›n›n
düflük olmas› gösterilebilir.

TB’li asker hastalarda saptanan %0.9’luk milier TB ve
%0.2’lik TB menenjit oranlar›, ülkemizdeki yay›nlanm›fl seri-
lerdeki oranlarla benzer bulunmufltur.4,5,8

Tedavi sonuçlar› aç›s›ndan asker hastalarda di¤er bir sorunun,
nakil hastalar› oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Tablo V’te, %7.3 olarak
görülen bu oran›n, ülkemizdeki genel veriler ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda (%5.5-6.9), biraz daha yüksek oldu¤u gözlenmektedir.8-19

Bu fark›n iki nedeni oldu¤unu düflünmekteyiz: 1) Asker hasta da-
¤›l›m›n›n Türkiye’nin çok de¤iflik bölgelerinden olmas›, 2) as-
kerli¤inin son günlerinde TB tan›s›yla askeri hastanelerde kay›t
ve tedavi alt›na al›nan baz› hastalar›n idame tedavisi için evleri-
ne gönderildiklerinde, birlikleri ve askerlik flubeleri taraf›ndan
g›yaplar›nda yanl›fll›kla tezkere edilmeleri sonucunda tedavi biti-
minde ayn› askeri hastaneye baflvurmamalar›. Nitekim ‹stan-
bul’da yap›lan bir çal›flmada, benzer 27 hasta memleketlerinde
araflt›r›lm›fl, hemen hepsinin VSD kayd›n›n bulundu¤u ve tedavi-
lerine buralarda devam ettikleri anlafl›lm›flt›r.7

Yayma (+) TB’li asker olgularda bakteriyolojik konversiyon
süresi 27.6±15.1 gün, tüm TB olgular›nda hastanede ilk yat›fl
süresi 32.0±15.3 gün olarak bulunmufltur.7

Tablo V’te görüldü¤ü gibi, %1.7 olguda tedavi baflar›s›zl›¤›
saptanm›flt›r.5,7 Bu flekilde olan 27 olguda geriye dönük ayr›nt›-
l› sorgulama yap›lm›fl, bunlar›n ilaç al›mlar›n›, evde yapt›klar›
idame tedavisi döneminde aksatt›klar› ortaya ç›km›flt›r. Bu has-
talarda tedavi baflar›s›zl›¤›n›n nedeni tedavi terki olarak de¤er-
lendirilmifl ve hastalar›n hepsinde ilaç duyarl›l›k testi yap›lma-
s›na ra¤men sonuçlar beklenmeden beflli nüks tedavisine geçil-

mifltir. Nitekim, sekiz ayl›k nüks tedavisi (bu tedavinin ilk üç
ay› hastanede DGT ile yap›lm›fl) sonunda, toplam 27 olgunun
24’ünde bakteriyolojik kür sa¤lanm›flt›r. Sadece dört olguda
(tüm TB’li asker hastalar›n %0.25’i) klinik+laboratuvar olarak
çok ilaca dirençli akci¤er tüberkülozu (Ç‹D TB) gözlenmifl-
tir.5,7 Ülke rakamlar›ndan çok daha düflük olan bu de¤er umut
vericidir. Bunun iki nedeni olabilir: 1) TB geçirmifl olanlar ve
kronik TB hastalar›n›n askere al›nmamas›, 2) TB’li asker has-
talar›n tedavilerinin bafllang›ç dönemlerinin hastanede ve do¤-
rudan gözetimle yap›lmas›.23

TSK’de daha etkin bir TB kontrolü için neler yap›labilir?
Asl›nda Silahl› Kuvvetler’deki TB kontrolünü ulusal program-
dan ayr› düflünmemek gerekir. TB’nin en s›k görüldü¤ü yafl ve
cinsiyetten yaklafl›k 600,000 kiflilik ve üç ayda bir beflte birinin
de¤iflti¤i bir nüfus, ülkedeki TB gidiflat›n› ve güncelini net ola-
rak göstermektedir. Toplumdaki TB sorununun boyutlar›n›
göstermede bir ayna görevi görmektedir. Ulusal TB program›n-
da baflar›ya ulaflmadan, sadece Silahl› Kuvvetler’de al›nacak
önlemlerle askerlerde TB insidans›n› düflürmek mümkün de¤il-
dir. Bununla birlikte, yukar›da da de¤inildi¤i gibi, sorunlu gö-
züken birkaç konuda önlem almak yararl› olacakt›r. 

1. Son yoklama s›ras›nda askere al›nacak tüm yükümlülere
VSD taramas› yap›lmal›: Zaten uygulamada olan bu karar ne
yaz›k ki tam olarak hayata geçirilmemektedir. Uygulaman›n
baflar›ya ulaflmas› için VSD’ler araç-gereç ve personel yö-
nünden desteklenmelidir. Böylece bulafl sorunu olabilecek
bir toplulu¤a, aktif ve/veya eski TB olgular› al›nmam›fl ola-
cakt›r. Ayn› zamanda ülke çap›nda genç erkek nüfustaki TB
prevalans› baflta olmak üzere birçok epidemiyolojik veri tam
olarak ortaya konacakt›r. 
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Tablo VI. Türk Silahl› Kuvvetleri’ndeki tüberküloz tedavi sonuçlar›n›n tüm ülke verileri ile karfl›laflt›r›lmas›

Yazar›n ad› Çaml›ca (5) Çaml›ca (5) Çaml›ca (5) Çaml›ca (5) Çaml›ca (5) Çaml›ca (4) Özkara(8) Sa¤l›k Bak. (12)

Yer Türkiye Türkiye Türkiye Türkiye Türkiye Türkiye Türkiye Türkiye

Y›l 2007 2006 2005 2004 2003 2002 1999 2007

Nüfus 600,000 600,000 600,000 600,000 800,000 845,000 23,000,000 74,800,000 

Olgu say›s› 167 191 232 236 404 394 9179 19,694

Erkek/Kad›n E E E E E E 2 1.7

Yafl 21.4 21.2 21.7 21.5 21.9 21.5 15-24 Tüm

Eski olgu oran›* 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

Kür* 89.7 89.9 93.3 79.8 78.0 62.1 36,8 ?

Tedavi baflar›s›* 90.1 94.3 95.0 90.7 90.8 90.6 82,4 89.4

Ölüm oran›* 0 0 0 1.3 0.2 0.3 3,1 3.0

Nakil* 10.2 5.5 4.7 5,.9 6.7 6.6 5,5 6.9

*ATB içindeki yüzdeleri verilmektedir.



2. Bildirimler ve temasl› muayeneleri kontrol edilmeli: 2005
y›l›na kadar asker hastalar›n ihbar› ve temasl› muayene iste-
mi sadece ilgili VSD ve il sa¤l›k müdürlü¤üne yap›lmakta,
kontrol ve geri bildirim al›nmamaktayd›. Bu tarihte yap›lan
çal›flmada, bu sistem ‹stanbul’da tek elden yürütülmüfl ve
büyük aksakl›klar›n oldu¤u görülmüfltür. Çok genifl bir ala-
na yay›lan askeri birliklerdeki temasl›lar›n taramalar›n›n ve
takiplerinin, ancak tüm ülkedeki TB kontrolünün düzelme-
siyle halledilebilecek bir sorun oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

3. Asker hastalardan nakil olanlar çözüme kavuflturulmal›:
Nedenleri yukar›da ayr›nt›l› olarak tart›fl›lan bu grup hasta-
lar, VSD’lerdeki nakil olgular gibi de¤erlendirilip tüm dos-
yas› ilgili VSD’ye gönderilmelidir. Bunun için askeri hasta-
neler ile VSD’ler aras›nda daha ayr›nt›l› ve etkili bir iletiflim
kurulmal›d›r.

4. Ç‹D TB olgular›: Silahl› Kuvvetler’de henüz, çok ilaca di-
renç sorun olarak gözükmemektedir. 2005 y›l› bafl›ndaki yö-
netmelik de¤iflikli¤i ile bu grup hastalar, tan› konulur konul-
maz askerlikten iliflikleri kesilerek bu konuda yetkin bir sivil
merkeze sevkleri yap›lmaktad›r.

5. Silahl› Kuvvetler bünyesindeki askeri okullarda TB aç›s›n-
dan bulafl sorunu çözülmeli: Ülke çap›nda 10,000 civar› bir
popülasyonu içeren bu grupta yap›lan epidemiyolojik çal›fl-
malardan anlafl›ld›¤› kadar›yla, askeri okullar›n 100,000’de
100’ün üzerinde bir TB insidans h›z›na sahip olduklar› anla-
fl›lmaktad›r.24,25 Bu okullar, yat›l› olmalar› bak›m›ndan risk
tafl›sa da, okula girifl sa¤l›k muayenelerinin çok ayr›nt›l› ol-
mas›, okullar›n kaliteli bar›nma, beslenme ve sa¤l›k olanak-
lar›na sahip olmas›, bu kadar yüksek TB insidans h›z› ile ters
düflmektedir. Son y›llarda bu okullarda yap›lmaya bafllanan
TB aç›s›ndan kohort çal›flmalar› umut vericidir ve bu soru-
nun nedenlerini ortaya koymas› beklenmektedir. 
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