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OZET

Tiirk Silahli Kuvvetlerinde (TSK), er-erbaslarin asker-
lik hizmeti éncesinde veya askerlik hizmeti esnasinda
tiberkiiloz tanisi konulmus ise, askerlik ile iligkileri
kesilmektedir. Bu konuda, Sadlik Bakanhgi ve Milli
Savunma Bakanligi arasinda yapilan 'Verem Savasi
ile lgili Isbirligine Dair Protokol'e gére hareket edilir.
Sistem elverisli olmasina ragmen tiiberkiiloz hasta-
larinin TSK'ya girisi yeterince engellenememektedir.
MSB ve Saglik Bakanlgi arasindaki protokol
cercevesinde, hastalarin taburcu olduktan sonraki
takip ve kayitlarinin daha titiz bir sekilde yapiimalidir.
Béylece kurumlar arasi koordinasyon daha iyi
saglanacak ve tiiberkiilozlu hastalarin kayitlari, takibi
ve tedavisi daha dlizenli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Tliberkiilozu, Asker
Hastane, Takip.

SUMMARY
The Problems During Follow-up in Patients with
Pulmonary Tuberculosis in Military Hospitals

Privates are discharged from the Turkish Armed
Forces, if they have a diagnosis of PTB before and/or
after joining armed forces. A protocol statement
regarding counteractions against PTB and coopera-
tion between institutes regulates the relations
between the ministry of health and the ministry of
defense. However, current measures can not suffi-
ciently preclude entering of PTB cases into army.
However, due to the protocol signed by both ministry
of health and the ministry of defense patients need to
be recorded and followed more cautiously. This
approach will increase the cooperation among vari-
ous health care facilities and yield to better recording,
follow up and treatment of cases.

Key Words: Pulmonary Tuberculosis, Military
Hospital, Follow-up.
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# 23. Ulusal Tiiberkiiloz ve Géglis Hastaliklari Kongresinde
(3-5 Nisan 2003, Malatya) sunulmusgtur.

NOT: Bu makalede yer alan gorlsler yazarlarin yorumlari
olup Turk Silahli Kuvvetlerinin resmi gorisuni ifade etmez.

GiRiS

Diinyada tliberkiiloza bagh olimlerin %98.0'nin
geri kalmis veya gelismekte olan Ulkelerde oldugu bil-
inmektedir. Her yil 3 milyon kisi tiiberkilozdan 6lmek-
tedir (1). Modern tiberkiiloz tedavisinden énce, basil
(+) hastalarin 2/3'l, codu ilk 18 ayda olmak Uzere, 5-
8 yil icerisinde 6lmekte, 6lmeyenlerde ise hastalik
kroniklesmekteydi.

Ulkemizde, 1895'lerde baslayip 70'li yillarin
ortasina kadar yapilan siki micadele ile hastalk
o6nemli 6lglide azalmis, ancak bu tarihlerden itibaren
Go6gls Hastaliklar Hastanelerinin bazilarinin kapatil-
mas! veya yatak sayilarinin azaltiimasi, micadelenin
gevsetilmesi ve artan ilag direnci nedeniyle,
tuberklloz miicadelesinde zorluklar yasanmaya
baslanmisti. Ulkemizde 6lim nedenleri arasindaki
siralamada tiiberkiiloz, 1980 yilina kadar 6n siralarda
yer alirken simdi daha geri siralardadir. Giinimiizde
gelismis Ulkelerde tuberkiiloz, mortalite hizi ylizbinde
1-5 arasinda degismektedir. Ulkemizde ise, mortalite
hizlan 1960'l yillarda ylzbinde 55.0 iken 1970'de
ylizbinde 20.0, 1980'de ylizbinde 8.8 ve 1995'de
yluzbinde 2.3 olarak bildirilmigtir*.

Ulkeden tilkeye degisiklikler géstermekle beraber
tlberkiiloz hastalifindan o6lim, gelismis Ulkelerde
yaslilarda, tlkemizde ise geng eriskinlerde olmaktadir.
Son vyillarda, tiiberkiloz insidansi ve 6lim hizlarinda
cok fazla degisiklik olmadigini, zaman igerisinde
Ulkemizde de tiberkilozun ileri yaslarda 6lim nedeni
olacagini ve direngli tiiberkilozlarin bu sorunun
devam etmesine katkisinin olacagini diisiinmekteyiz.

Antitiberkiloz ila¢ direnci, 6zellikle cok ilaca
direng, tlberkiilozun kontroliini saglamada ciddi bir
problem olarak karsimiza gikmaktadir (2,3). Direngli
suslarin olusmasini engellemek igin standart kombi-
nasyon tedavisi ya da yeniden tedavi rejimlerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (4). Genelde primer ilag
direnci, sekonder direncten daha dislik oranda
bulunmaktadir. Primer ilag direncinin %5.0 ve daha
distik oldudu tlkelerde, iyi bir ulusal tiiberkiiloz kon-
trol programinin uygulandidi sdylenebilir, ancak
%15.0 ve daha fazla primer ilag direnci mevcut
olmasi ise, uygulanan programin basarili olmadigini
ve yeni bir kontrol programinin uygulanmasinin
gerektigini gostermektedir (5).
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Tiberkiiloz hastalarinin, tedavilerindeki aksaklik-
lar nedeniyle, ilaca direngli tiberkilozlularin sayisi
artmaktadir. Ulkemizde primer ve sekonder ilag
direncinin, vylksek oldugu cesitli calismalarda
bildirilmistir (6-8). Bu nedenle, ilag direnci olan (6zel-
likle gok ilaca direngli) hastalarin bulunmasi, tedavi ve
takip edilmesi hastaligin yayiimasini 6nleme bakimin-
dan 6nem kazanmaktadir. Tirkiye'de, bu olgularin
gerek tespiti, gerekse tedavisinin bu konuda uzman-
lasmis belirli merkezlerde yapilabilmesi ve maliyet-
lerinin de yuksek olmasi nedeniyle ilaca direngli
tliberkiloz olgular ile mucadelede zorluklar yasan-
maktadir. Tiberkilozun yayllmasi ordu, okullar ve
hapishaneler gibi ortamlarda daha da kolay olmak-
tadir. Tirk Silahl Kuvvetlerinde (TSK), er-erbas
toplumunu inceledigimiz bir calismamizda, bir ya da
daha fazla antittiberkdiloz ilag icin primer direng orani
%23.8 olarak saptanmistir. Direng saptanan olgu-
larimiz igerisinde, en sik direng saptanan ilag %14.8
ile isoniazid idi. Bu ilaci, ethambutol (%10.7), rifamp-
isin (%3.0) ve streptomisin (%?2.5) izliyordu. Cok
ilaca direng ise %2.7 olarak belirlenmistir (9).

Sonug olarak; ordu, okullar, yurtlar, hapishaneler
gibi kapall ve yakin temaslarin oldugu topluluklarda
dizenli taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Direng
paternlerinin belirlenmesi ve gereken olgularda
uygun alternatif ilaglar ile tedavilerinin yapilmasi,
hastaligin toplum igerisinde yayllmasini da 6nleyecek-
tir.

TURK SIiLAHLI KUVVETLERINDE AKCiGER
TUBERKULOZLU HASTALARA YAKLASIM

TSK Sadlik Yetenedi Yonetmeligine (SYY) gore,
akciger tuberkiilozu gecirmis olanlar er-erbas olarak
askere alinmazlar. Ayni sekilde, askerlik hizmeti
esnasinda bu hastaliga yakalananlarin tedavileri
tamamlandiktan sonra askerlik ile ilisikleri kesilir.
Bundan dolayr TSK icin olay iki yonlidir:

1- Aktif Akciger Tiiberkiilozlu Hastalarin ve
Hastaligi Gegirenlerin TSK'ya Alinmasinin
Onlenmesi

Askerlik cagina gelen her erkek, askerlik cagrisini
aldiktan sonra badh bulundugu askerlik subesine
basvurarak kaydini yaptinir ve bir heyet tarafindan
sadlik kontroliinden gegcirilirler. TSK, SYY'ye gore
askerlik yapamayacak olanlar bu asamada deder-
lendirilerek tiberkiiloz gecirenler askere alinmaz.
Halen aktif hastalidi olanlar ise, ilgili sivil saglk kuru-
luglarina tedavi icin sevk edilin. Bu konuda, Saglik
Bakanlidi ve Milli Savunma Bakanligi arasinda yapilan
'Verem Savast ile Ilgili Is birligine Dair Protokol'e gére
hareket edilir. Bu protokole gore, Saglik Bakanhdi, son
yoklamaya tabi yuUkidmlileri Verem  Savas
Dispanserlerinde (VSD) tiiberkiloz hastalidi yonin-
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den incelemesini yaptirir. Bu inceleme sonucunda,
tliberkiloz hastalidi olmadigina dair rapor ve mikro-
film kitaya sevk tarihinden en fazla 30 giin 6nce
hazirlanir. Ileri tetkik gereken siipheliler ile askerlik
subesi tarafindan aktif tiiberkiiloz nedeniyle, askere
alinmayanlarin tetkik ve tedavisini planlar. Tliberkiiloz
hastaligina yakalanan erlerin ailelerinin muayene ve
tetkiklerini, hastalananlarin da tedavisini yapar.

Hastanemiz saglik kurulu kayitlari incelendiginde,
2002 yilinda boélgemizde, askerlik 6ncesi sadlik
muayenelerinde, kesin karar verilemeyerek hastane-
mize sevk edilen ve tiberkiiloz slphesi olan 267
asker adayl oldudu goérilmistir (Tablo I). Askerlik
oncesi sadlik dederlendirmeleri ile sadece bélge-
mizde, 64 aktif basilifer olgunun acemi birliklerine
katihmi engellenmistir. Ancak aktif tiiberkiilozu olan
ve halen tedavisi devam eden olgularin, zaman
zaman askere sevk edildidi klinigimizde gézlenmekte-
dir. Farkli dénemlerde yaptigimiz iki calismada,
akcider tiberkilozu tanisi alan er-erbaglarin %23.7
ve %?21.7'sinin askerlik siirelerinin 3 aydan daha kisa
oldugu saptanmistir (10,11). Bu sonuglar, bize daha
askerlik gorevine baslamadan 6nce, bu kisilerin hasta
oldugunu diisiindiirmektedir.

TABLO - I
GATA Camlica Gogiis Hastaliklari Hastanesi Saghk
Kurulunda 2002 Yil icerisinde Tiiberkiiloz
Nedeniyle islem Goérmiis Hastalarin Dokiimii

TANI SAYI YUZzZDE
Akciger tliberkilozu tedavisini tamamlamig 150 56,2
Tuberkiloz plorezi tedavisini tamamlamig 40 15,0
Halen aktif akciger tliberkiilozu 63 23,6
Halen aktif tliberkiiloz plérezi 13 49
Kronik akciger tiiberkiilozu 1 0,3
Toplam 267  100,0

2- Askerlik Siiresi icerisinde Hastalanan-
larin Tani ve Tedavisinin Yapilmasi

TSK'da gorev yapan personel, herhangi bir saglk
problemi oldugunda sevk kurallari gercevesinde ilk
olarak badl bulunduklar birimde, revir doktoru var
ise ona, revir doktoru yok veya gerek duyulur ise, bi-
rinci basamak hastanesine sevk edilmektedirler. Bu
birimlerde yapilan incelemeler sonucunda hastada,
ileri tetkik ve tedavi gerekiyorsa bir Ust hastaneye
gonderilir. TSK'ya bagli olarak calisan askeri has-
tanelerin 14'lnde Gogus Hastaliklar Klinigi bulun-
maktadir. Bu hastanelerde, akcider tiiberkiilozundan
siiphelenilen hastalar, GATA Camlica Gogis
Hastaliklari Hastanesine ileri tetkik ve tedavi icin sevk
edilirler.



Akciger Tuberkulozlu Asker Hastalar ve Takibi

Askeri birlikler, yatili okullar, ceza evleri gibi 6zel-
likle, toplu yasamin s6z konusu oldugu yerlerde tani
ve tedavideki gecikme hastaligin kontrolii agisindan
onem kazanmaktadir. Akciger tiiberkilozlu asker
hastalarin, tani konulmadan 6nceki sireglerini deger-
lendirmeye yonelik olarak yaptigimiz calismada,
hastalarimizin, sikayetlerin baglamasi ile ilk olarak
%~88.7'sinin pratisyen doktora, %6.2'sinin gogis
hastaliklari uzmanina ve %5.1'inde de diger branslar-
dan uzman doktorlara bagvurduklari saptanmistir.
Hastalarimizin %56.7'si tiiberkiloz tedavisine baslan-
madan Once bagka bir tedavi almis idi (Sekil-1).

% 40,0
Diger Uzman
Hekimler

% 60,0
Pratisyen
% 0,0 ] Hekimler
GOgus Hast. -
Uzm.

Sekil - 1: Akcider tiiberktilozu dtistiniilerek klinigimize sevk
edilen hastalarda, tani konulana kadar tiiberkiiloz disi tedavi
veren doktorlarin dagihimi.

Sikayetlerinin baslamasi ile doktora gidene kadar
gegen sire 15.6+13.7 (2-60) giin idi (hasta gecikme-
si). Tuim olgularimizin hastanemize gelene kadar
gegen ortalama sireleri ise, 21.9+£19.4 (0-75) gin
idi. Tedaviye baslanana kadar gegen toplam siire ise
26.3+18.4 (2-78) giin olarak bulundu (toplam
gecikme). Olgularimizin %33.5'inde tedavi baslama
suresi 30 glinden daha uzundu (Sekil-2).

> 50 giin
% 9,3 0-10 giin

: % 20,6
31-40 gun
% 13,4
'11-20 giin
% 27,8
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% 18,5
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Sekil - 2: Akciger tiiberkiilozu siiphesiyle klinigimize sevk
edilen hastalarda, tani konularak tiiberkiiloz tedavisine
baslanana kadar gecen stirenin dagilimi.

Yapilan dider calismalar ile karsilastirildidinda,
tani ve tedaviye baslama siirelerimiz kisadir (12-14).
Ancak bu verilerden, yine de tani ve tedaviye basla-
ma siresinin bulasiciligi 6nleme agisindan daha kisa
olmasi gerektigi disiinlilmektedir. TSK'da bu siireyi
kisaltacak imkan ve saglik teskilatlanmasi mevcuttur.
Fakat burada bireysel ihmal ve hatalarin varligi s6z
konusudur.

TSK'da Gogus Hastaliklari uzmaninin bulundugu
14 askeri hastanenin dahil edildigi, 1 Ocak - 31 Aralik
2001 tarihleri arasinda bu hastanelere yatmis,
tliberkiloz tanisi konmus er-erbas hastalarin alindigi
bir calismada 629 yeni olgu saptanmistir.

Bu olgularin 447'si akciger tiberkiilozu, 182'si
plevra tiberkiilozu, 13'l ise, diger organ tiiberkiilozu
idi. Er-erbas sayisi dikkate alinarak hesaplandiginda,
yillik (1 Ocak - 31 Aralik 2001) insidansi yiizbinde
76.3 ve yayma pozitif olgu insidansi ylizbinde 47.6
olarak bulunmustur (15).

Hastaneye vyatarak akcider tlberkiilozu tanisi
alan hastalar, hastanemiz tarafindan birligine (yakin
temaslilarin taranmasi igin) ve bagli olduklari il saghk
mudurlUklerine bildirilirler. Hastalar basil menfilesene
kadar hastanede yatirilirlar. Taburcu olan hastalar,
Milli Savunma Bakanligi ve Sadlik Bakanhdinin pro-
tokoll gergevesinde hazirlanan epikriz formu ve VSD
takip formu ile taburcu edilir. Ayni sekilde hastalar bu
asamada da il saglik mudurliiklerine bildirilir.

Hava dedisimine giden askerler yasadiklari
bolgedeki VSD'ne 'VSD Bilgi Formu' ile bagvurarak
kayitlarini yaptirir ve takibe alinirlar. Bu kayit ve takip-
lerin ne derece vyapllabildigine yonelik yaptigimiz
arastirmada hastalarin % 92.0'sinin VSD'ne kayit-
larinin yapildidi, bunlarin %81.0'inin ilaglarini diizenli
kullandigi, kayitlarini yaptiranlarin % 16.0'sina
ilaglarinin  eksik veya dedistirilerek verildigi
gorllmistir. Ayrica VSD'ne kayit yaptiran hastalarin
%25.0'inde akcider filmi gekilmedigini, %66.0'sinda
balgam incelemesi yapilmadigini, %19.0'unda ise, hig
muayene edilmeden tedavisine devam edildigini sap-
tadik (16).

AKSAKLIKLAR ve ONERILER

1. Mevcut sistem elverisli olmasina ragmen,
tlberkiiloz hastalarinin TSK'ya girisi yeterince
engellenememektedir. Askere giden hastalar
toplu yasam kosullari nedeniyle, enfeksiyonun
yayllmasinda onemli rol oynamaktadir. Askere
alinma esnasindaki muayenelerin daha dikkatli
yapilmasi, muayene komisyonlarinda uzman kisi-
lerin bulundurulmasi, VSD ile daha siki isbirligi
yapilmasi bu olumsuzlugu asgariye indirecektir.

2. Askerligi esnasinda hastalanmis olanlarin, cesitli
nedenlerden dolayl hastaneye sevkinde gecik-
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meler yasanmaktadir. Kitalarda gecikme yasan-
mamasi icin, GATA mezunu Tip Doktorlarina
Tuberkllozun 6nemi konusunda yodun bil-
gilendirmeler yapilmaktadir. Bu sayede, ilgili
uzman tabibe ya da hastaneye sevkte gecik-
melerin 6nlenebilecedi kanisindayiz.

Cok ilaca direngli vakalara, basil menfilesene
kadar hastane ortaminda tedavisi verilmektedir.
Fakat taburcu olduktan sonra her ne kadar ilag
raporu dlzenlense de, bu ilaglarin VSD veya
baska bir kurumdan temininde giiglikler yasan-
maktadir. Bu olgularin, VSD'nce yakin takibi asker
olmalari nedeniyle sikintili olmaktadir. Sivil ortam-
da dahi belirli merkezlerde tedavi onerilen bu
vakalarin, yukarida belirtildigi gibi baglangicindan
itibaren ayni kurumda tedavi ve takibi uygun ola-
caktir.

Askerlik oncesinde tlberkiloz gegiren hastalar,
bunu resmi kurum raporu ile belgelemeleri
halinde, askeri hastane sadlik kurulu karari ile
askerlige alinmamaktadirlar. Askerlik &ncesinde
saptanmayan bu tir vakalar, askerlik hizmeti
esnasinda da ayni isleme tabi tutulurlar. Fakat
VSD'nce bu hastalara verilen raporlar, genellikle
icerik veya resmi rapor standartlarina uymadigin-
dan, hem bu kisiler maddur olmakta hem de
enfeksiyon riskini artirmaktadirlar. Raporu uygun
olmayan hastalar, maalesef askerlik gorevine
devam etmek durumunda kalmaktadirlar. Bu
aksakligin giderilmesi icin diizenlenecek raporlar-
da hastanin kimlik bilgileri, raporu diizenleyen ve
onaylayan makamin imza ve miihrii, rapor tarih
ve protokol numarasi, hastaligin adi, nasil tani
konuldugu, radyolojik gériinimi, aldigi tedavi ve
suresi belirtiimelidir.

Glnlmuzde 06zel hastaneler ve buralarda gorev
yapan Gogis Hastaliklari uzmanlarinin sayisi art-
maktadir. Bu kurumlarda, tiiberkiiloz tanisi alan
hastalarin bazilari VSD'ne kayitlarini yaptirma-
maktadir. Bu hastalar, VSD kayitlarini ve rapor-
larini getiremediklerinden TSK SYY geredi asker-
lige alinmaktadirlar. Bundan dolay! 06zellikle,
askerlik yapmamig erkek hastalarda daha dikkatli
olunmalidir.
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