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ÖZET
Bu çal›flmada, ‹stanbul GATA Çaml›ca Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi’nde 2002 y›l› içinde tan› konulan tüberkü-
lozlu er-erbafl yeni hastalar›n verileri geriye dönük olarak araflt›r›lm›flt›r. Hastanemiz, Türk Silahl› Kuvvetleri’nin
(TSK) en büyük tüberküloz tedavi merkezi özelli¤ini tafl›maktad›r. TSK’de, 2002 y›l›nda tan› konulan toplam 685
tüberkülozlu er-erbafl yeni hastan›n 394’ü (%57.5), 503 akci¤er tüberkülozlu (ATB) olgunun 351’i (%69.8) ve
417 yayma (+) ATB’li olgunun 269’u (%64.5) merkezimizde takip ve tedavi edilmifltir. Tüberkülozlu 394 olgu-
muzun 351’i (%89.1) ATB, 43’ü (%10.9) ise akci¤er d›fl› tüberkülozdur (ADTB). ATB’li olgular›n 23’ünde
ATB+ADTB birlikteli¤i vard›. Toplam 66 ADTB olgusunun 54’ü (%81.8) plevra tüberkülozu, 12’si (%18.2) ise
di¤er organ tutulumu olarak saptand›. Tan› aflamas›nda ATB’li olgular›n hepsinde mikroskopik muayene yap›ld›.
Toplam 351 ATB’li olgumuzun 269’u (%76.6) yayma (+), 82’si (%23.4) ise yayma (-) negatif olarak saptand›.
On iki ay boyunca takip edilen hastalar tedavi sonuçlar›na göre de¤erlendirildi. Yayma (+) 269 olgumuzun 167’si
(%62.1) kür, 71’i (%26.4) tedavi tamamlama olmak üzere toplam 238’inde (%88.5) tedavi baflar›s› saptand›. Yay-
ma (+) olgular›n 9’unda (%3.3) tedavi baflar›s›zl›¤›, 21’inde nakil (%7.8), birinde (%0.4) ise tüberküloz nedeniy-
le ölüm gözlendi. Tedavi baflar›s›zl›¤› saptanan 9 olguya sekiz ayl›k nüks tedavisi uyguland›. Bu olgular›n 8’inde
(%88.9) kür saptand›. Sadece bir olguda çok ilaca dirençli tüberküloz saptand›. Merkezimizdeki kür sonuçlar›,
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan belirtilen optimum düzeyin gerisinde olmakla birlikte, tedavi baflar›s› aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde istenilen düzeyde oldu¤umuz gözlenmektedir.
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ABSTRACT
Treatment Results for Soldiers With Tuberculosis in 2002
In this study, data was retrospectively researched for soldier new patients diagnosed with tuberculosis (TB) in
GATA Çaml›ca Chest Diseases Hospital by 2002. Our hospital is the greatest TB treatment center in Turkish
Army Forces (TAF). In TAF, 394 of 685 newly diagnosed TB patients (57.5%), 351 of 503 pulmonary TB
(PTB) cases (69.8%), and 269 of 417 smear positive PTB patients (64.5%) were followed-up and treated with
in our center in 2002. Three hundred fifty one of 394 TB patients (89.1%) had PTB. Other 43 cases (10.9%)
were extrapulmonary TB (EPTB). Twenty three of 351 PTB patients had EPTB at the same time. Fifty four of
total 66 EPTB cases (81.8%) were pleural TB, 12 patients (18.2%) had the other organs TB. The bacteriologi-
cal examination were done for all PTB cases during the diagnosis phase. Smear positive and smear negative cases
numbers were 269 (76.6%), 82 (23.7%), respectively. The patients followed for 12 months were evaluated for
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G‹R‹fi

Dünyada halen en yayg›n ve ölüme en s›k yol açan infek-
siyon hastal›¤› etkeni tüberkülozdur (TB). Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün (DSÖ) 2004 y›l› küresel TB kontrolü raporun-
da dünyada halen 8.8 milyon yeni TB ve 3.9 milyon balgam
yayma pozitif hasta bulundu¤u, küresel TB insidans›n›n her
y›l yaklafl›k %1.1, olgu say›s›n›n ise %2.4 art›fl gösterdi¤i be-
lirtilmektedir. Her y›l 2 milyonun üzerinde TB’ye ba¤l›
ölüm oldu¤u tahmin edilmektedir. TB, dünyadaki bütün
hastal›klar›n yüzde 2.5’ini ve önlenebilir ölümlerin yüzde
26’s›n› oluflturmaktad›r [1].

Ülkemizde 1950 y›l›ndan sonra tüberküloz (TB) mücade-
lesi ciddi olarak ele al›nm›fl ve yaklafl›k 20 y›l baflar›l› çal›fl-
malar yürütülmüfltür. 1970’li y›llarda çeflitli sebeplerle TB ile
mücadele eski etkinli¤ini kaybetmifltir. Ancak son 10 y›ld›r
hastal›¤›n epidemiyolojik verilerinde belirgin bir düzelme
olmamas›, dirençli olgular›n artmas› ve ülkemizdeki gö¤üs
hastal›klar› camias›nda konunun öneminin anlafl›lmas› ne-
deniyle önemli çal›flmalar yap›lmaya bafllanm›flt›r. ‹l, bölge
ve Türkiye temelinde, üniversiteler ve verem savafl dispan-
serleri (VSD) iflbirli¤i ile TB olgu serileri yay›mlanmaya bafl-
lam›flt›r [2-16], böylece ülkedeki TB sorununun boyutlar› ve
tedavi sonuçlar› daha iyi anlafl›lmaya bafllam›flt›r.

Biz bu çal›flmada, Türk Silahl› Kuvvetleri’nde (TSK) ilk
defa olmak üzere, 2002 y›l›na ait TB’li er-erbafl olgu serisini
genifl kapsaml› ve ayr›nt›l› olarak sunmay› ve ülkemizdeki
di¤er TB olgu serileri ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, ‹stanbul GATA Çaml›ca Gö¤üs Hastal›kla-
r› Hastanesi’nde 1 Ocak 2002-31 Aral›k 2002 tarihleri ara-
s›nda tan› konulan tüberkülozlu er-erbafl yeni olgularda, ge-
riye dönük veri araflt›r›lmas›yla yap›lm›flt›r. On iki kronik
olgu ve bir önceki seneden takip-tedavisi devam eden 113
olgu çal›flmadan ç›kar›ld›. Olgular›n hepsinin yeni olgu ol-
mas›na dikkat edildi. Çal›flmaya kat›lan tüm hastalardan te-
davi öncesi en az üç defa bakteriyolojik örnek (balgam
ve/veya açl›k mide suyu) al›nd›. Plörezili hastalar›n hepsine
plevra biyopsisi uyguland›. Histopatolojik veya bakteriyolo-
jik tan› konulamayan plörezili hastalarda, klinik kanaat ve

plevra s›v›s›ndaki TB ile ilgili çeflitli belirteçler (adenozin
deaminaz, interlökin-6, gama-interferon gibi) yard›m›yla
tan› konuldu.

Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konversiyon süre-
si saptand›. Bunun için tedavinin 15. gününden itibaren bir
hafta arayla bakteriyolojik örnekler al›nd›. Birbirini takiben
saptanan iki negatif sonuç, yayma konversiyonu olarak ka-
bul edildi. Bakteriyolojik olarak yayma konversiyonu olan
ve belirgin klinik-radyolojik düzelme saptanan hastalar
taburcu edildi. Tüm olgularda hastanede yat›fl süresi saptan-
d›. Temasl› taramas› için hastalar›n askerlik yapt›¤› birlikle-
rin bulundu¤u yerleflim yerlerindeki en yak›n VSD’lerine
ihbarda bulunuldu. Ancak bunlar›n sonuçlar› yeterince
toplanamad›¤›ndan de¤erlendirmeye al›nmad›.

Taburcu edilen hastalar›n tedavileri, alt› aya tamamla-
nacak ve oturduklar› yerlere en yak›n VSD’lerce ayl›k ola-
rak takip edilecek flekilde planland›. Alt› ayl›k antitüberkü-
loz tedaviyi tamamlayan akci¤er tüberkülozlu (ATB) tüm
hastalar tekrar hastaneye yat›r›larak kür, tedavi tamamlama
ve tedavi baflar›s›zl›¤› oranlar› saptand›. ATB ve plevra TB
için alt› ayl›k, di¤er organ TB olgular› için 9-12 ayl›k teda-
vi sonunda klinik ve/veya bakteriyolojik düzelme gözlenen
hastalar›n tedavileri sonland›r›ld›.

TSK’ye ait di¤er tüberkülozlu er-erbafl hasta say›s› ve özel-
likleri TSK’deki tüm er-erbafl nüfusuna hizmet veren, TB ta-
kip ve tedavisinin yap›labildi¤i merkezimiz d›fl›ndaki 13 as-
keri hastane ile resmi yaz›flma yap›larak sa¤land› (Tablo I).
Her olguda yafl, hastaneye yat›fl zaman›, tan› ve tan› koyma
yöntemi, saptand›. TSK 2002 er-erbafl y›l ortas› nüfusu Mil-
li Savunma Bakanl›¤› (MSB) Asker Alma Daire Baflkanl›-
¤›’n›n resmi kay›tlar›ndan al›nd›.

TSK er-erbafl yeni olgu TB insidans› için, di¤er askeri
hastanelerdeki TB olgular› da toplanarak, 2002 y›l ortas› er-
erbafl nüfusuna bölündü.

Tan›mlar

Bu araflt›rmada kullan›lan kavramlar, TC Sa¤l›k Bakan-
l›¤› Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’n›n 2003’te yay›mlad›¤›
“Türkiye’de tüberkülozun kontrolü için baflvuru kitab›”nda-
ki tan›mlara uygun olarak afla¤›da belirtilmifltir [17].
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the treatment results. In smear positive 269 cases, treatment outcomes were classified as follows: 167 cases 3
(62.1%) were cured, 71 patients (26.4%) were treatment completed. Treatment success was managed in total 238
cases (88.5%). Nine of smear positive patients (3.3%) were treatment failure, 21 cases (7.8%) were transfer out
and 1 (0.4%) was dead. Nine patients who had treatment failure took retreatment for 8 months. Eight of them
(88.9%) were cured. Only one patient had multidrug resistant TB. Although the cure results in our center were
behind the optimal levels, it is observed that we achieved the desirable levels if evaluated for treatment success. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, patient outcomes, soldier
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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 gösteri-
lebilen ya da tüberkülozla uyumlu histolojik ve klinik bul-
gusu olan hastalar.

Akci¤er + akci¤er d›fl› tüberküloz: Her iki tutulumun
da oldu¤u belirtilerek akci¤er tüberkülozu bölümünde 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 yay-
mas›nda bir kez ARB pozitif bulunan ve radyolojik bulgula-
r› akci¤er tüberkülozu ile uyumlu olan ve bir hekim taraf›n-
dan tüberküloz tedavisi karar› verilen hastalar; ya da balgam
yaymas›nda bir kez ARB pozitif bulunan ve kültürü de po-
zitif gelen hastalar.

Yayma negatif ATB: Balgam yaymalar› negatif olan fa-
kat kültürde üreme olan hastalar; ya da iki hafta ara ile bal-
gam örnekleri al›nan ve her seferinde yayma negatif olan,
fakat radyolojik olarak tüberküloz ile uyumlu lezyonlar›
olan ve en az bir hafta genifl spektrumlu antibiyotik kulla-
n›lmas›na ra¤men klinik yan›t al›namayan ve ay›r›c› tan›
olanaklar› olan bir hastanede tüberküloz tedavisine karar
verilen hastalar.

Yeni olgu: Daha önce tüberküloz tedavisi görmemifl ya
da bir aydan daha az süre tedavi alm›fl hastalar.

Tedavi sonucu bilinmeyen: Hastanemizde tan› konulup
tedavisine bafllanm›fl ve tedavinin idame döneminde kay›t-
lar› ile birlikte baflka bir dispansere devredilmifl olup, teda-
vi sonuçlar› bilinmeyen hastalar.

Kür: Tedavi bafllang›c›nda yayma pozitif olan bir olgu-
nun daha sonra yayma negatif hale gelmesi ve tedavi süresi
bitiminde de bir kez daha yayma negatifli¤inin gösterilmesi.

Tedavi tamamlama: Bafllang›çta yayma pozitif ya da ne-
gatif olsun, tüberküloz tedavisi sonunda balgam incelemesi
yap›lamad›¤› halde, klinik ve radyolojik olarak düzelmifl
olarak kabul edilip 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 yay-
ma veya kültür ile basil gösterilen olgular.

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

BULGULAR

Sonuçlar› de¤erlendirilen tüm olgular erkekti, ortalama
yafl 21.4±1.9 y›l olarak bulundu. Y›l boyunca 394 olgunun
tüberküloz tan›s› ald›¤›, bunlardan 351’inin (%89.1) ATB,
43’ünün (%10.9) ise ADTB oldu¤u saptand›. ATB’li olgu-
lar›n 23’ünde (%6.55) ATB+ADTB birlikteli¤i vard›. Top-
lam 66 ADTB’li olgunun 54’ü (%81.8) plevra tüberkülozu,
12’si (%18.2) ise di¤er organ tutulumlar› (7 lenf nodu, 2 ek-

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 5, SAYI 3 • ARALIK 2004 191

Tüberkülozlu Er-Erbafl Hastalar›n 2002 Y›l› Tedavi Sonuçlar›

Tablo I. TSK’de tüberküloz takip ve tedavisinin yap›ld›¤› merkezler ve 2002 y›l› TB’li er-erbafl olgular›n›n da¤›l›m›

Tedavi Merkezi Tüm yeni TB olgu Yeni yayma (+)

say›s›* ATB

1. ‹stanbul GATA Çaml›ca Gö¤üs Hast. Hastanesi 394 (%57.5) 269 (%64.5)

2. Ankara GATA Gö¤üs Hast. ve TB Anabilim Dal› 142 (%20.7) 82 (%19.7)

3. Erzurum Mareflal Çakmak Asker Hastanesi 57 (%8.3) 35 (%8.4)

4. Diyarbak›r Asker Hastanesi 53 (%7.7) 28 (%6.7)

5. Ankara Etimesgut Hava Hastanesi 14 (%2.0) 0 (%0)

6. Ankara Mevki Hastanesi 14 (%2.0) 2 (%0.5)

7. ‹skenderun Deniz Hastanesi 6 (%0.9) 0 (%0)

8. Gölcük Deniz Hastanesi 3 (%0.4) 0 (%0)

9. ‹stanbul Kas›mpafla Deniz Hastanesi 2 (%0.3) 1 (%0.2)

10. Eskiflehir Hava Hastanesi - -

11. ‹stanbul Gümüflsuyu Asker Hastanesi - -

12. Çorlu Asker Hastanesi - -

13. ‹zmir Mevki Hastanesi - -

14. ‹zmir Hava Hastanesi - -

Toplam 685 (%100) 417 (%100)

*ATB + ADTB.



lem, 1 vertebra, 1 beyin, 1 meninks) idi. Toplam 351
ATB’li olgumuzun 269’u (%76.7) yayma (+), 82’si (%23.3)
ise yayma (-) negatif olarak saptand›. Tüm TB’li olgular›m›-
z›n içinde yayma (+) oran›m›z %68.3 olarak saptand›. Yay-
ma (-) olgular›m›z›n 53’ü sadece kültür (+) olanlard›; bu ol-
gular› da yayma pozitiflerle toplarsak 351 ATB’li olgumu-
zun 322’sinde (%91.7) bakteriyolojik tan› konuldu¤u orta-
ya ç›kmaktad›r. On iki ay boyunca takip edilen hastalar
tedavi sonuçlar›na göre de¤erlendirildi. Yayma (+) 269 ol-
gumuzun; 167’si (%62.0) kür, 71’i (%26.4) tedavi tamam-
lama olmak üzere toplam 238’inde (%88.5) tedavi baflar›s›
saptand›. Di¤er yayma (+) olgular flu flekilde da¤›l›m göste-
riyordu; 9’u (%3.3) tedavi baflar›s›zl›¤›, 21’i tedavi sonucu
bilinmeyen (%7.8), biri (%0.4) ise hemoptizi nedenli ölüm
(Tablo II). Tedavi baflar›s›zl›¤› saptanan 9 olgunun hepsine
ilaç duyarl›l›k testi uyguland› (‹DT) ve dördünde en az izo-
niyazid (H) + rifampisin (R), ikisinde sadece H direnci sap-
tand›. ‹ki hastan›n ‹DT’sinde ise direnç saptanmad›. Teda-
vi baflar›s›zl›¤› saptanan 9 hastan›n hepsine sekiz ayl›k nüks
tedavisi uyguland›. Bu olgular›n 8’inde (%88.9) kür saptan-
d›. Sadece bir olguda klinik olarak (bu hastan›n ‹DT’sinde
de H+R direnci vard›) çok ilaca dirençli tüberküloz saptan-
d›. Yayma negatif 82 olgunun 76’s›nda (%92.7) tedavi ta-
mamlama (=tedavi baflar›s›), birinde (%1.2) tedavi baflar›-

s›zl›¤› gözlendi. Befl (%6.1) yayma negatif olgunun sonuçla-
r›na ise ulafl›lamad›. Toplam 351 ATB’li olgunun 314’ünde
(%89.5) tedavi baflar›s›, 10’unda (%2.8) tedavi baflar›s›zl›¤›
saptand› (Tablo III).

Toplam 394 tüberküloz olgusunun 357’sinde (%90.6) te-
davi baflar›s›, 10’unda (%2.5) tedavi baflar›s›zl›¤› saptand›
(Tablo III).

TSK 2002 er-erbafl y›l ortas› nüfus 845 598’dir. Hastane-
miz ve di¤er askeri hastanelerdeki 2002 y›l›na ait toplam
TB hasta say›s› 685 olarak bulunmufltur. Buradan yola ç›ka-
rak, TSK’de 2002 y›l›na ait er-erbafl yeni olgu TB insidan-
s›n› yüz binde 81.0 olarak bulduk.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada sunulan verilerin TSK er-erbafl nüfusunu
yans›tt›¤›n› düflünmekteyiz. TSK bünyesinde tüberküloz ta-
kip ve tedavisi yap›lan 14 hastane ve 2002 y›l› için hasta da-
¤›l›m› Tablo I’de gösterilmifltir. Merkezimiz, TSK içinde refe-
rans hastane olma özelli¤ini tafl›maktad›r ve TB’li hasta sevk
zincirinde son basama¤› oluflturmaktad›r. 2002 y›l› içinde
TSK bünyesindeki TB’li yeni olgular›n %57.5’i, ATB’li olgu-
lar›n %69.8’i ve yayma (+) ATB’li olgular›n %64.5’i merke-
zimizde takip ve tedavi edilmifltir. TSK’deki TB’li er-erbafl
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Tablo II. Olgular›n tan›lara göre da¤›l›m›

Akci¤er Akci¤er d›fl› Toplam

Yayma (+) Yayma (-) Toplam Plevra Di¤er Toplam

Say› 269 82 351* 54 12 66* 394

Akci¤er (%) %76.6 %23.4 %100 - - - -

Akci¤er d›fl› (%) - - - %81.8 %18.2 %100 -

Toplam (%) %68.3 %20.8 %89.1 %13.7 %3.0 %10.9 %100

*23 olguda ATB+ADTB birlikteli¤i vard›. Bu olgular toplam tüberküloz yüzdeleri hesaplan›rken akci¤er tüberkülozu içinde hesapland›.

Tablo III. Tedavi sonuçlar›m›z

ATB ADTB TB toplam

Yayma (+) Yayma (-) Toplam**

Hasta say›s› 269 (%76.6*) 82 (%23.4*) 351 (%89.1) 43 (%10.9) 394 (%100)

Kür 167 (%62.1) - 167 (%47.6) - 167 (%42.4)

Tedavi tamamlama 71 (%26.4) 76 (%92.7) 147 (%41.9) 43 (%100) 190 (%48.2)

Tedavi baflar›s› 238 (%88.5) 76 (%92.7) 314 (%89.5) 43 (%100) 357 (%90.6)

Tedavi baflar›s›zl›¤› 9 (%3.3) 1 (%1.2) 10 (%2.8) - 10 (%2.5)

Tedavi sonucu bilinmeyen 21 (%7.8) 5 (%6.1) 26 (%7.4) - 26 (%6.6)

Ölüm 1 (%0.4) - 1 (0.3) - 1 (%0.3)

*ATB içindeki yüzdeleri verildi.

**23 olguda ATB+ADTB birlikteli¤i vard›.



hastalar›n yaklafl›k üçte ikisinin takibinin merkezimizde ya-
p›ld›¤› anlafl›lmaktad›r. Bu yüzden merkezimizdeki tedavi so-
nuçlar›n› tüm er-erbafllar için genellemek yanl›fl olmaz.

Çal›flmam›zda evren olarak ald›¤›m›z popülasyon, ülkemi-
zin 20-24 yafl grubu erkeklerini demografik olarak yüksek
oranda temsil etmektedir. Ülkemizde bu yafl grubundaki sa¤-
l›kl› erkek vatandafllar›n askerlik hizmeti yapmalar› zorunlu-
dur. MSB verilerine göre hiçbir bölgemizde asker kaçak ora-
n› %10’dan daha fazla de¤ildir. 2000 y›l›nda yap›lan son nü-
fus say›m›na göre tüm ülkenin 20-24 yafl aras› erkek nüfusu
3 426 714 [18], çal›flmam›zda esas olarak ald›¤›m›z 2002 y›l›
TSK er-erbafl y›l ortas› nüfusu ise 845 598’dir. Buna göre bu
yafl grubundaki her dört erkekten birisinin halen askerde ol-
du¤u, geri kalanlar›n da büyük bir olas›l›kla ya askerli¤ini bi-
tirdi¤i, ya da ilk birkaç y›l içinde askerlik yapaca¤› tahmin
edilebilir. TSK ‹ç Hizmet Kanunu’na göre askerlik hizmeti
süresince hastalananlar, hastal›klar›n› en yak›n askeri sa¤l›k
birimine bildirmek ve tedavi olmakla yükümlüdür.

Hastalanan kiflinin bu yükümlülü¤ünü yerine getirmesi
amirlerinin sorumlulu¤u alt›ndad›r. Bu yüzden TSK’de ka-
y›t d›fl› TB hastas› olmad›¤›n› veya genel sonuçlar› etkile-
meyecek derecede az oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu çal›flma
ülkedeki genç yafl grubu erkeklerde görülen yeni TB olgula-
r› için iyi bir örneklem oluflturmaktad›r.

Ülkemizde, askerlik hizmetini er-erbafl olarak yapacak
yükümlüler, askere al›nmadan önce genel sa¤l›k muayene-
sinden geçmektedir. Tüberküloz geçirmifl olan veya halen
hasta olanlar askere al›nmamaktad›r. Bu yüzden girifl mu-
ayenelerinde atlanm›fl olan birkaç eski olgunun eski/yeni
oran›n› gerçek anlamda yans›tmayaca¤› ve tedavi sonuçla-
r›ndan bu yafl grubu eski olgular için yanl›fl ç›kar›mlarda bu-
lunulabilece¤i için çal›flmam›za eski olgular› almad›k.

TSK er-erbafl yeni olgu TB insidans›n› yüz binde 81.0
olarak bulduk. Bu sonuç bir önceki y›la ait olan yüzbinde
76.3’ten daha fazlayd› [19].

ADTB oran›m›z %10.9 olarak bulundu. Türkiye’de ya-
y›mlanan di¤er TB olgu serilerinde bu oran 16.8-26.6 aras›n-
dayd› (Tablo IV,V) [2-15]. Aradaki belirgin fark›n genç yafl
grubunda ADTB görülme oran›n›n daha az olmas›na ba¤l›-
yoruz [20,21]. Nitekim Özkara ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
çal›flmada da ADTB olgular›n›n 65 yafl üzeri grupta daha faz-
la görüldü¤ü saptanm›flt›r [2]. Rieder ve Farer’in Amerika
Birleflik Devletleri’nde iki ayr› dönemde CDC raporlar›n›
içeren derlemelerinde de ADTB olgular›n›n 0-7 yafl ve 65
yafl üzerinde daha fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r [22,23].

Bu çal›flmada buldu¤umuz %76.3’lük yayma (+) yeni ol-
gu/ATB oran›, Türkiye’deki di¤er seriler ile (%27.8-%85.4)
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Tablo IV. Çal›flmam›z›n Türkiye’deki di¤er yay›mlanm›fl TB olgu serileri ile karfl›laflt›r›lmas›

Yazar›n ad› Bu çal›flma Özkara Karagöz Çiçek Öztürk Öztop Kolsuz Kuzuca

Yer Türkiye Türkiye ‹stanbul Ankara (tüm) Ümraniye ‹zmir Eskiflehir Ankara

Y›l 2002 1999 1995 1999-2001 1996-1998 1998 2001 1996

Nüfus 845 598 23 000 000 8 300 000 4 milyon 450 000 ? ? 500 000

Olgu say›s› 394 9179 4177 1640 686 171 171 121

Erkek/Kad›n oran› Hepsi erkek 2 3.5 1.9 ? 2.6 2.9 2.9

Yafl* 21.47±1.90 15-24 30.9 34.3 ? 35-44 36.8 25-34

Eski olgu oran› 0 %8.9 ? %10.0 ? %12.9 ? %5.8

ADTB oran› %10.9 %22.7 %22.2 %24.1 %26.6 %19.3 %21.1 %16.8

Yayma (+)

yeni olgu/ATB %76.3 %52.2 %53.8 %74 %60.8 %79.4 %85.4 %69.2

Yayma (+)’lerde kür %62.9 %36.8 ? %78 %72.8 %76 %75.6 ?

Yeni olgu ted. baflar›s› %90.6 %82.4 ? ? %89.1 ? ? ?

Toplam ted. baflar›s› %90.6 %80.9 %67.7 %90.8 ? %94.2 %85.4 %90.1

Ölüm oran› %0.3 %3.1 %0.7 ? %0.6 %1.8 %2.4 0

Milier TB oran› %0.8 %0.4 ? ? ? 0 ? ?

Menenjit TB oran› %0.5 %0.5 ? ? ? 0 ? ?

Nakil** %6.6 %5.5 %2.6 ? %3.5 ? ? %1.6

* Ortalama yafl belirtilmeyen çal›flmalarda en fazla olgu bulunan yafl aral›¤› al›nm›flt›r.

**Çal›flmam›zdaki tedavi sonucu bilinmeyen grup bu sat›rda de¤erlendirilmifltir.



uyumlu olarak bulunmufltur (Tablo IV,V) [2-15]. DSÖ’nün
de¤erlendirme 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
%75 olmal›d›r ki bu oran bizim buldu¤umuz %76.3 de¤eri-
ne çok yak›nd›r.

Yayma (+) olgulardaki %62.1’lik kür oran› Türkiye gene-
lini içeren çal›flmalardan çok daha yüksek gibi görünse de
aktif çal›flan baz› VSD’lerin kür oranlar›ndan ve DSÖ’nün
%85’lik kür hedefinden daha düflüktür [1,16]. Ancak çal›fl-
mam›z tedavi baflar›s› olarak de¤erlendirildi¤inde, yayma (+)
olgular, tüm ATB olgular› ve ATB+ADTB olgular› için  s›-
ras›yla %88.5, %89.5 ve %90.6 olarak bulunmufltur. Çal›fl-
mam›zdaki 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 gösterilmemesine ba¤l›yoruz. Tedavisini
tamamlayan hastalar›n önemli bir k›sm› balgam ç›karama-
d›klar›n› ifade etmekte, bunlar içinde klinik ve radyolojik
durumu iyi olanlara, indükte balgam veya açl›k mide suyu
örnekleri al›nmas› gibi ek çaba gerektiren ifllemler yeterince
uygulanmamaktad›r. Al›nacak önlemlerle önümüzdeki dö-
nemlerde kür oranlar›m›z›n, tedavi baflar›s› olarak buldu¤u-
muz %90’lara kadar t›rmanaca¤›n› tahmin ediyoruz.

Bu çal›flmada buldu¤umuz %0.3’lük ölüm oran› ülkemiz-
de yay›mlanan di¤er serilerden (%0.6-3.3) daha düflük bu-
lunmufltur (Tablo IV,V) [2-15]. Bunu hasta grubumuzun
genç hastalardan oluflmas›na ve ek hastal›k oran›n›n düflük
olmas›na ba¤l›yoruz.

Yüzde 0.8’lik milier TB ve %0.5’lik TB menenjit oranlar›-
m›z, Özkara’n›n serisindeki s›ras›yla %0.4 ve %0.5’lik oranla-
ra yak›n bulunmufltur [2]. Aktafl’›n %2’lik milier TB ve Deve-
ci’nin %2.2’lik TB menenjit oranlar›ndan ise daha düflüktür
[10,11]. Di¤er serilerin ço¤unda bu oranlar gösterilmemifltir
(Tablo IV,V). Oysa bu oranlar DSÖ taraf›ndan önemsen-
mekte ve bulafl›c›l›¤›n bir belirteci olarak gösterilmektedir [1].

Tedavi sonucu bilinmeyen oran›m›z (%6.6) di¤er olgu
serilerindeki nakil oranlar›yla karfl›laflt›r›ld› (%1.56-5.7) ve
daha yüksek olarak bulundu (Tablo IV,V) [2-15]. 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 hasta-
nemizde kay›t ve tedavi alt›na al›nan baz› hastalar›n idame
tedavisi için evlerine gönderildiklerinde birlikleri ve asker-
lik flubeleri taraf›ndan g›yaplar›nda tezkere edilmeleri sonu-
cunda, tedavi bitiminde bize baflvurmamalar›na ba¤l›yoruz.
Bu gruptaki 26 hasta memleketlerinde araflt›r›ld›klar›nda
hemen hepsinin VSD kayd› oldu¤u ve tedavilerine buralar-
da devam ettikleri saptand›.
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Tablo V. Çal›flmam›z›n Türkiye’deki di¤er yay›mlanm›fl TB olgu serileri ile karfl›laflt›r›lmas›

Yazar›n ad› Bu çal›flma Karfl› Aktafl Deveci Orman Akaya K›l›çaslan Duç

Yer Türkiye Samsun Erzurum Elaz›¤ Afyon Isparta-Burdur ‹stanbul Eskiflehir

Y›l 2002 2001 1996 1997-1998 1990-2000 1996 1998-2000 1995-2002

Nüfus 845 598 290 000 ? 520 366 ? ? 10 milyon ?

Olgu say›s› 394 82 200 272 627 772 12.572 82

Erkek/Kad›n oran› Hepsi erkek 2.3 1.3 1.5 1.6 1.47 2.12 1.73

Yafl* 21.47±1.90 35.6 20-29 25-34 39.2±19 45.6±17 15-24 42.4

Eski olgu oran› 0 - %32 %6.3 ? ? 0 ?

ADTB oran› %10.9 %18.3 %27 %23.3 %31.7 %20.1 %21.9 0

Yayma (+) yeni olgu /

ATB %76.3 %80.5 %31 %40 %27.8 %59.3 %55.4 %57

Yayma (+)’lerde kür %62.9 %81.5 %52 %4 ? ? %46.4 ?

Yeni olgu ted. baflar›s› %90.6 %94.5 ? %62.8 ? ? %81.8 ?

Toplam ted. baflar›s› %90.6 - %82 %62.1 ? %96.8 %82.2 ?

Ölüm oran› %0.3 0 ? %3.3 ? ? %1.3 ?

Milier TB oran› %0.8 0 %2 ? %2.1 %0.4 %0.3 ?

Menenjit TB oran› %0.5 0 0 %2.2 %0.8 ? %0.4 0

Nakil** %6.6 %5.5 ? %5.7 ? ? %4.8 ?

* Ortalama yafl belirtilmeyen çal›flmalarda en fazla olgu bulunan yafl aral›¤› al›nm›flt›r.

**Çal›flmam›zdaki tedavi sonucu bilinmeyen grup bu sat›rda de¤erlendirilmifltir.



Yayma (+) olgular›m›zda bakteriyolojik konversiyon sü-
resi 28.9±15.0 gün, tüm TB olgular›m›zda hastanede ilk ya-
t›fl süresi 34.2±17.6 gün olarak bulundu. Ülkemizde yay›m-
lanan di¤er TB olgu serilerinde bu parametreler bulunmad›-
¤› için karfl›laflt›rma yap›lamad›. Hastanemizin tüberküloz
servisinde 2002 y›l›n›n Ocak ay›ndan itibaren k›smen,
Temmuz 2002’den itibaren de tüm hastalarda “do¤rudan
gözetimli tedavi” (DGT) uygulanmaya bafllanm›flt›r. Orta-
lama konversiyon süresi bak›m›ndan DGT uygulanan olgu-
lar (25.0±8.0gün), uygulanmayanlara (32.4±20.5 gün) göre
anlaml› olarak üstün bulundu (p=0.046). Ortalama yat›fl sü-
resi bak›m›ndan DGT uygulananlar›n yat›fl süreleri
(33.7±11.0 gün) uygulanmayan olgulara göre (38.0±18.9
gün) 4 günden fazla bir süre k›sa olmakla birlikte, bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.14). Hastanemizde
2002 y›l›ndan sonraki TB verileri ile ilgili yap›lacak çal›fl-
malarda; tüm hastalara DGT uyguland›¤› için ortalama
konversiyon süresi ve hastanede yat›fl sürelerinin daha k›sa
olaca¤›n› tahmin etmekteyiz.

Tedavi baflar›s›zl›¤› olan dokuz olguda geriye dönük ayr›n-
t›l› sorgulama yap›ld›¤›nda, bunlar›n sekizinin hastanede
DGT uygulanmayan gruptan oldu¤u ve ilaç al›mlar›n›, evde
yapt›klar› idame tedavisi döneminde daha belirgin olmak üze-
re, aksatt›klar› ortaya ç›kt›. Bu hastalarda tedavi baflar›s›zl›¤›-
n›n sebebinin tedavi terki oldu¤u de¤erlendirildi ve hastalar›n
hepsinde ‹DT yap›lmas›na ra¤men sonuçlar beklenmeden
beflli nüks tedavisine geçildi. Nitekim, 8 ayl›k nüks tedavisi
(bu tedavinin ilk 3 ay› hastanede DGT ile yap›ld›) sonunda,
toplam dokuz olgunun sekizinde kür sa¤land›. Üstelik bunla-
r›n üçünün ‹DT sonucunda H+R direnci saptanm›flt›.

SONUÇ

Bu çal›flma, ülkemizde yaflayan 20-24 yafl grubu erkek nü-
fusun yaklafl›k dörtte birine ait TB verilerini ayr›nt›l› bir fle-
kilde ortaya koydu¤unu ve bundan sonra TSK’de yap›lacak
çal›flmalara taban oluflturmas› aç›s›ndan da önemli oldu¤unu
düflünmekteyiz. Ülkedeki nüfus da¤›l›m›na uygunluk göster-
di¤i için çal›flmam›zdan tüm ülke genç erkek nüfusu için ç›-
kar›mlarda bulunulabilir. Bu verilere göre TB insidans› ülke
insidans›ndan daha yüksektir, ancak verilerin sadece genç
erkek nüfusu içerdi¤i düflünülürse bu farkl›l›¤›n do¤al karfl›-
lanmas› gerekir. ATB’li hastalar›m›zdaki bakteriyolojik tan›
oran› %91.7, tedavi baflar› oran› %89.5 gibi yüksek ve ümit
verici düzeyde bulunmufltur. Ancak yayma (+) olgular›m›z-
daki kür oran› (%62.1) görece daha düflüktür. Tan› aflama-
s›nda bakteriyolojiye verilen önem, tedavi sonland›rmada
devam etmemektedir. DGT, hastanemizdeki bakteriyolojik
konversiyon ve yat›fl sürelerinde azalmalara yol açm›flt›r. Ül-
kemizde yeni yeni uygulanmaya bafllanan DGT, TB hakk›n-
da h›zla artan ulusal yay›nlar ve olgu serileri bunlara ba¤l›
olarak geliflen TB bilinci ve otokontrolü önümüzdeki y›llara
ümitle bakmam›z› sa¤lamaktad›r.
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