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Tiberkiilozlu Asker Hastalarin
Sekiz Yillik Tedavi Sonuclar:

Eight Year Treatment Outcomes of
Soldiers with Tuberculosis

OZET Amag: Hastanemizde 2002-2009 yillar1 arasinda tiiberkiiloz (TB) tanisi alan asker hastalarin te-
davi sonuglarimi sunmak. Bu sonuglar 1s131nda dogrudan gozetimli tedavinin etkisini degerlendirmek.
Gereg ve Yontemler: Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogiis Has-
taliklar1 Servisi'nde tiiberkiiloz tanisi alan yeni olgu asker hastalarin dosyalar1 demografik ozellikler,
tani, tani yontemi, tedavi ve tedavi sonuglar1 yoniinden geriye déniik olarak tarandi. Bulgular: Tiim
hastalara bakteriyolojik inceleme yapildig1, tan1 konulan hastalara uygun antitiiberkiiloz tedavi bas-
landig1 ve hastalar 6-12 ay takip edildikten sonra tedavi sonuglarinin degerlendirildigi anlagildi. Sekiz
yil boyunca toplam 1739 askere TB tanisi konuldugu saptandi. Olgularin 1444 (%83)’i akciger tiiber-
kiilozu (ATB), 403 (%17)i akciger dis1 tiiberkiilozdu (ADTB). ATB tanih olgularin 108 (%6,2) inde
ATB ve ADTB birlikteligi vardi. ATB tanili olgularin 979 (%67,8)'u yayma (+), 465 (%32,2)’i ise yayma
(-) olarak saptandi. Tedavi sonuglarina gére yayma (+) 979 olgunun 772 (%78,9)’sinde tam iyilesme sag-
lanirken, 108 (%11)’inin tedavisini tamamladi) ancak ¢esitli nedenlerle tam iyilesme agisindan deger-
lendirilemedigi, 26 (%2,7) sinda tedavinin basarisiz oldugu, 6 (%0,1) hastanin 61digi, 67 (%6,8) olgunun
ise terhis nedeniyle nakil edildigi tespit edildi. Yayma (-) 465 olgunun 441 (%94,8)’i tedavi tamamlama,
3 (% 0,7)’i1 tedavi basarisizligy, 21 (%4,5)’1 ise nakil idi. ADTB tanil1 403 olgunun 275 (% 93,2)’i tedavi
tamamlama, 19 (%6,5) u nakilken, 1 (%0,3)’inin ise 61diigii tespit edildi. Toplam tedavi basarisi (tam iyi-
lesme-tedavi tamamlama) %91,7 olarak hesaplandi. Yayma pozitif hastalarda saptanan tam iyilesme
oran1 %78,9 olup, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan istenilen %85’lik diizeyin altindadir. Ancak tam iyi-
lesme oranlar1 yillara gore degerlendirildiginde, 2005 yilindan sonra her yil tam iyilesme oraninin
%85’in tizerinde oldugu saptandi. Sonug: Hastanemizde dogrudan gozetimli tedavi uygulamasinin bag-
lamasindan sonra hasta sayisinda azalma ve tedavi basarisinda artma oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; tiiberkiiloz, akciger

ABSTRACT Objective: To present the treatment outcomes of soldiers diagnosed with tuberculosis (TB)
between 2002-2009 and evaluate the effects of directly observed therapy. Material and Methods: Data
from soldiers newly diagnosed with TB in the Pulmonary Department at Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Haydarpasa Training Hospital were retrospectively analyzed. Results: In all cases, bacterio-
logical examination was performed, and appropriate anti-tuberculosis treatment was prescribed. Pa-
tients underwent follow up for one year then treatment outcomes were assessed. Over a period of 8
years, 1739 soldiers were diagnosed with TB; 1444 (83%) cases were pulmonary tuberculosis (PTB)
[67.8% smear (+); 32.2% smear (-)] and 403 (17%) cases were extrapulmonary tuberculosis (EPTB). One
hundred eight (6.2%) PTB cases had concurrent EPTB. Treatment outcomes of the 979 smear (+) cases
were cure in 772 (78.9%), treatment completion in 108 (11%), treatment failure in 26 (2.7%), death in
6 (0.1%), and 67 (6.8%) were referred to another center. Treatment outcomes of the 465 smear (-) cases
were treatment completion in 441 (94.8%), treatment failure in 3 (0.7%), and 21 (4.5%) were referred
to another center. Treatment outcomes of the EPTB cases were treatment completion in 27 (93.2%), 1
(0.3%) death, and 19 (6.5%) cases were referred to another center. Overall treatment success rate was
91.7 %. Although the overall treatment success rate for smear-positive cases was lower than the World
Health Organization’s target of 85%, Turkey’s cure rates have been on target since 2005. Conclusion:
Since the implementation of directly observed therapy, the number of patients treated at our institu-
tion has decreased and treatment success has increased; this is encouraging for TB control in Turkey.

Key Words: Tuberculosis; tuberculosis, pulmonary
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tberkiiloz (TB) insanlik tarihi kadar eski bir
Tenfeksiyon hastaligidir. Altmis yildir etkin
antitiiberkiiloz tedavi yapilabilmesine rag-
men halen tam kontrol saglanamamistir. Tiiberkiiloz
halen en yaygin ve 6liime en ¢ok yol acan enfeksi-

yon hastali1 olma 6zelligini korumaktadar.!?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiiberkiilozla ilgili
yillik raporlar hazirlamaktadir. DSO 2011 raporuna
gore, 2010 yi1linda tahmin edilen yeni TB olgulari-
nin sayist 8,8 milyon, insidans 128/100 000 ve tii-
berkiiloza bagli 6liim sayis1 1,1 milyondur. Olgular
toplumlarin gelismislik diizeyi ile ters orantili bir
dagilim gostermektedir. Glineydogu Asya ve Af-
rika, hasta sayis1 en ¢ok olan bolgelerdir. Ayni ra-
porda Tirkiye’de TB insidansinin 28/100 000, TB
nokta prevalansinin ise 24/100 000 oldugu tahmin
edilmektedir.

Ulkemizde de Verem Savas Daire Bagkanlig:
yillik raporlar hazirlamaktadir. Ayrica iiniversiteler
ve verem savas dispanserleri (VSD) isbirligi icinde
TB olgu serilerini yayinlamaktadir. Boylece iilke-
deki TB sorununun boyutlar: ve tedavi sonuglari-
nin etkinligi daha iyi anlagilmaktadur.

Bu caligmada, TB i¢in bir risk grubu olarak
kabul edilen asker toplulugunun %70’inin bakildig:
hastanemizde, son sekiz yilda TB tanis1 konulan ol-
gularin tedavi sonuglar1 sunulmustur.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma hastanemizde Ocak 2002-Aralik 2009
tarihleri arasinda TB tanis: konulan yeni olgu asker
hastalarin dosyalarinin, demografik 6zellikler, tani,
tan1 yontemi, tedavi ve tedavi sonuglar1 yoniinden
geriye doniik olarak taranmasiyla yapildi. Calis-
maya tanilarn klinik, radyolojik, bakteriyolojik
ve/veya histopatolojik uygunluk ile konulmus olan
hastalar déhil edildi.

Calisma grubundaki tiim hastalardan, tedavi-
den Once en az ii¢ bakteriyolojik 6rnek (balgam
ve/veya acglik mide suyu) alindigy, plérezili hastala-
rin hepsine plevra biyopsisi yapildig1 saptandi. Hi-
stopatolojik veya bakteriyolojik tan1 konulamayan
plorezili hastalarda, klinik kanaat ve plevra sivisin-
daki adenozin deaminaz yiiksekligi yardimiyla tam
konuldugu anlagildi.
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Hastalarin tedavilerinin DSO TB Tani1 ve Tedavi
Rehberi 6nerileri dogrulsusunda planlandig: anla-
sild1. Yeni olgulara izoniyazit (H), rifampisin (R),
etambutol (E) veya streptomisin (S) ve pirazinamit-
ten (Z) olusan dortlii tedavi baglandig: saptandi.

Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konver-
siyonun degerlendirildigi anlagildi. Tedavinin 15.
gliniinden itibaren bir hafta arayla bakteriyolojik
orneklerde birbirini takiben saptanan iki negatif
sonug, yayma konversiyonu olarak kabul edilmigti.

Temasl taramas: i¢in hastalarin askerlik yap-
t181 birliklerin bulundugu yerlesim yerlerindeki en
yakin VSD’lerine ihbarda bulunuldugu saptandi.

Taburcu edilen hastalarin tedavilerinin, alt1
aya tamamlanacak ve oturduklar yerlere en yakin
VSD tarafindan takip edilecek sekilde planlandig:
gortldi. Alt aylik antitiiberkiiloz tedaviyi tamam-
layan tiim hastalarin tekrar hastaneye yatirildig: ve
tedavi sonuglarinin (tam iyilesme, tedavi tamam-
lama ve tedavi basarisizlig1) degerlendirildigi go-
rildi. ATB ve plevra TB’li yeni olgularda 6 ay,
diger organ TB olgular1 i¢in 9-12 ay siireyle antitii-
berkiiloz tedavi verildigi saptandi.

Her olguda yas, tani, tan1 koyma yontemi be-
lirlendi. Tiim olgularin 12 ay takip edildikten son-
raki yatis dosyalar: taranarak tedavi sonuglar
degerlendirildi. Ayrica 2006 yilindan sonraki d6-
nemde tedavi sonunda hastalara takip edildikleri
VSD tarafindan dogrudan gozetimli tedavi
(DGT)’'nin nasil uygulandiginin sorgulandig: ve

kaydedildigi saptanda.

Verilerimiz {ilkemizde yayinlanan diger seri-
lerle kargilagtirilda.

Bu ¢alismada kullanilan kavramlar, T.C. Sag-
Iik Bakanligi Verem Savag Daire Bagkanligi'min
2011’de yayinladig: “Tiberkiiloz Tani ve Tedavi
Rehberi’ndeki tanimlara uygun olarak agagida be-
lirtildi.>

Akciger tiiberkiilozu: Akciger parankimini
tutan TB.

Akciger dig1 titberkiiloz: Akciger parankimi di-
sindaki (plevra dahil) organlardan alinan 6rnek-
lerde ARB gosterilebilen ya da tiiberkiilozla
uyumlu histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar.
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Akciger ve akciger dig: tiiberkiiloz: Her iki tu-
tulumun da oldugu belirtilerek akciger tiiberkiilozu
bolimiinde sayilirlar.

Yayma pozitif ATB: En az iki balgam (ac¢lik
mide suyu, indiiklenmis balgam, bronkoskopik
lavaj da olabilir) 6rneginde yayma ile ARB gosteri-
len hastalar ya da balgam yaymasinda bir kez ARB
pozitif bulunan ve radyolojik bulgular: akciger tii-
berkiilozu ile uyumlu olan ve bir hekim tarafindan,
TB tedavisi karar: verilen hastalar ya da balgam
yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve kiil-
tliri de pozitif gelen hastalar.

Yayma negatif ATB: Balgam yaymalar1 negatif
olan fakat kiiltiirde iireme olan hastalar, ya da iki
hafta ara ile balgam 6rnekleri alinan ve her sefe-
rinde yayma negatif olan, fakat radyolojik olarak
TB ile uyumlu lezyonlar1 olan ve en az bir hafta
genis spektrumlu antibiyotik kullanilmasina rag-
men klinik yanit alinamayan ve ayirici tani ola-
naklar1 olan bir hastanede TB tedavisine karar
verilen hastalar.

Yeni olgu: Daha 6nce TB tedavisi gormemis ya
da bir aydan daha az siire tedavi almig olgular.

Nakil: Hastanemizde tan1 konulup tedavisine
baglanmis ve tedavinin idame déneminde kayitlari
ile birlikte bagka bir dispansere devredilmis olup,
tedavi sonuglar: bilinmeyen hastalar.

Tam iyilegme: Tedavi baglangicinda yayma po-
zitif olan bir olgunun daha sonra yayma negatif
hale gelmesi ve tedavi siiresi bitiminde de bir kez
daha yayma negatifliginin gosterilmesi.

Tedavi tamamlama: Baslangicta yayma pozitif
ya da negatif olsun, tiiberkiiloz tedavisi sonunda
balgam incelemesi yapilamadig1 halde, klinik ve
radyolojik olarak diizelmis olarak kabul edilip te-
davinin sonlandirilmas:.

Tedavi bagarisi: Tam iyilesme ve tedavi ta-
mamlama.

Tedavi bagarisizlii: Yeni tani konulmug ve te-
davinin baslangicindan bes ay ya da daha sonra ali-
nan balgam yayma veya kiiltiir ile basil gosterilen
olgular.

Oliim: Tedavi sirasinda hastanin herhangi bir
nedenle 6lmesi
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I BULGULAR

Hastanemizde 2002-2009 yillar: arasinda, toplam
1739 askere TB tanis: konuldugu saptandi. Olgula-
rin tamami erkekti. Ortalama yag 21,6+2,5 idi. Ol-
gularin 1444 (%83)’1 akciger tiiberkiilozu (ATB),
403 (%17)1 ise akciger dis1 tiiberkiilozdu (ADTB).
ATB olgularinin 979 (%67,8)'u yayma (+), 465
(%32,2)’1 yayma (-) idi. Yayma (-) hastalarin 320
(%69)’sinde kiiltiir pozitifligi saptandi. ATB tanisi
konan olgularin 108 (%6,2)’inde ATB’ye ADTB de
eslik etmekteydi. ADTB olgularinda plevra, lenf
diigtimii, beyin, testis, yumusak doku, bursa tutu-
lumlar1 oldugu saptanda.

Tedavi sonuglarina goére 979 yayma (+) olgu-
nun 772 (%78,9)’sinde tam iyilesme saglanirken,
108 (%11)’inin tedavisini tamamladigi, ancak ¢e-
sitli nedenlerle tam iyilesme agisindan degerlen-
dirilemedigi, 26 (%2,7)’sinin tedavi basarisizlig
oldugu, 6 (%0,1) hastanin 6ldiigii, 67 (%6,8)’sinin
ise nakil edildigi belirlendi. Yayma pozitif hasta-
larda saptanan tam iyilesme oran1 DSO tarafindan
istenilen %85’lik diizeyin altinda idi. Yayma (-)
465 olgunun 441 (%94,8)’inin tedavi tamamlama,
3 (%0,7)iniin tedavi basarisizligi oldugu, 21
(%4,5)’inin ise nakil edildigi saptandi. ADTB ta-
nis1 konan 403 olgunun 275 (% 93,2)’inin tedavi
tamamlama, 19 (%6,5)unun nakil oldugu, 1
(%0,3)’inin 6ldiigu tespit edildi. Toplam tedavi ba-
sarisl (tam iyilesme-tedavi tamamlama) %91,7
olarak hesaplandi. Olgularin tanilara gore dagilimi
ve tedavi sonuglar1 Tablo 1’de ayrintili olarak gos-
terildi.

Olgularin yillara gore dagilimi incelenerek,
yillik degisimler degerlendirildi (Tablo 2). Olgu sa-
yisinin 2004 yilindan itibaren azalma gosterdigi,
son iki y1lda ise yliziin altina diistiigli saptandi. Tam
iyilesme oranlarinin 2005 yilindan itibaren DSO ta-
rafindan istenilen %85’lik diizeyin iistiine ¢iktigy,
yani TB kontroliinde istenilen hedefe ulasildig1 an-
lagilda.

I TARTISMA

Calismamizda, tiiberkiilozlu askerlerde toplam te-
davi basarisinin %91,7 oldugu saptanmistir. Bu so-
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TABLO 1: 2002-2009 yeni olgu tedavi sonuglari.
Akciger tiiberkiilozu (ATB)
Yayma (+) Yayma (-) Toplam Akciger dis tiiberkiiloz (ADTB) TB toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hasta sayisi 979 (67,8) 465 (32,2)* 1444 (83) 403 (17)* 1739 (100)
Tam iyilesme 772 (78,9)
Tedavi tamamlama 108 (11) 441 (94,8) 275(93,2)
Tedavi basarisi 880 (89,9) 441 (94,8) 1321 (91,5) 275(93,2) 1596 (91,7)
Tedavi basansizligi 26 (2,7) 3(0,7) 29(2) 29(1,7)
Nakil+Sonucu bilinmeyen 67 (6,8) 21 (4,5) 88 (6,1) 19 (6,5) 107 (6,2)
Olim 6(0,6) 6(0,4) 1{0,3) 7(0,4)
*ATB icindeki ylizdeleri verildi.
**108 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi. ADTB olgularin birinde birden fazla organ tutulumu vardi.
TABLO 2: Yillara gére tedavi sonuglari.

Yil 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nifus 845 598 800 000 650 000 600 000 600 000 600 000 600 000 600 000
Olgu sayisi 394 404 236 232 191 168 89 92
Erkek/Kadin orani Hepsi erkek Hepsi erkek  Hepsierkek  Hepsierkek Hepsierkek  Hepsierkek  Hepsi erkek  Hepsi erkek
Yas (yil)* 21,5+1,9 21,929 21,527 21,726 21£2 22,2+3,6 21,6£2,1 21,7423
Eski olgu orani {%) 0 57 8,5 56 7.3 3,6 0 44
ADTB orani (%) 10,9 12,6 16,7 25,6 18,1 21,7 15,7 19,6
Yayma {+) olgu / ATB (%) 76,3 69,4 66,1 64,4 61,4 68,5 54,8 64,8
Yayma (+)'lerde tam iyilesme (%) 62,9 78,0 79,8 93,3 89,9 90,8 92,5 89,5
Yeni olgu tedavi basarisi {%) 90,6 90,8 90,7 95,0 943 90,1 92,1 95,7
Toplam tedavi basarisi (%) 90,6 90,8 89,8 92,7 94,3 90,1 92,1 95,7
Oliim orani (%) 0,3 0,2 1,3
Miliyer TB orani (%) 0,8 0,9 0,4 0,4 0,0 - - 1,1
Menenjit TB orani {%) 0.5 0,2 0,0 0,0 0,0
Nakil (%) 6,6 6,7 59 47 55 9,9 5,6 33

ADTB: Akciger digi tiiberkiiloz; ATB: Akcider tiberkiilozu; TB: Tuberkiiloz.

nucun, iilkemizde verem miicadelesinin bagarili bir
sekilde yiritildigintn bir gostergesi oldugu ka-
naatine varilmistir. Bizi bu sonuca ulagtiran, caligma
grubumuzun iki 6nemli 6zelligidir; 1) Askeri birlik-
ler bulas acisindan yiiksek riskli olarak kabul edil-
mektedir,® 2) Ulkemizde askerlik hizmetinin
zorunlu olmasi nedeniyle, ¢alisma grubumuz, tim
iilkenin geng erkek niifusunu yansitan iyi bir or-
neklemdir. TB’nin 6zellikle 15-35 yas aras: geng er-
keklerde sik goriildiigii goz oniine alindiginda, asker
hastalardaki tedavi bagarisinin tilkemizdeki TB mii-
cadelesinin durumunu yansitacagi anlagilmaktadar.
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Calismamaizda toplam tedavi basaris1 %91,7
olmasina ragmen yayma (+) olgularda tam iyi-
lesme orani %78,9’dir. Tam iyilesme orani ile te-
davi bagaris1 oraninin  birbirine paralel
olmamasinin nedeni, tan1 agamasinda bakteriyo-
lojik tani koymak igin gosterilen dikkatin tedavi
tamamlandiginda gosterilmemesidir. Son bes yil-
dir bakteriyolojik iyilesme kavramina 6nem ver-
meye baglamamiz, tam iyilesme oranlarimizda
artisa neden olmustur. Son bes yildir tam iyilesme
oranlarimiz DSO tarafindan belirlenen %85 he-

definin tizerindedir.
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Merkezimiz son 8 yildir tedavi sonuglarini ya-
yinlamaktadir (Tablo 2).7'? Sekiz yillik verilerimize
baktigimizda, yillar icerisinde hasta sayimizin azal-
dig1 goriilmektedir. 2004 yilinda askerlik siiresi 18
aydan 15 aya indirilmigtir. Bunun sonucunda hasta
sayisinda 1/6 oraninda azalma olmas: beklenmek-
tedir. Ancak hasta sayimizdaki azalma 1/6 oranini
agmistir.!> Bu durum, TB kontroliinde basarili ol-
maya bagladigimizin ve TB insidansinda azalma
egiliminin bir gostergesidir. DSO raporunda da TB
insidans oranlarinin, 2003 yilinda zirve yaptiktan
sonra yavas bir sekilde diigme egilimine girmis ol-
dugu, bu kiiresel egilimin devam etmesi halinde TB
insidansini durdurmak ve tersine ¢evirmek ama-
cina hedef tarih olan 2015’ten daha 6nce ulagila-
cag belirtilmektedir.*

DSO'niin degerlendirme kriterlerine gore tiim
TB olgularinin %50’si yayma (+), %15’1 yayma (-)
ATB, %35’i de ADTB olmalidir. Buna gore yayma (+)
yeni olgu ATB orani yaklasik olarak %75 olmalidir.
ATB olgularinin %65-80’inin yayma pozitif olmasi
tanidaki kalitenin bir 6l¢iitiidiir. Olgu serimizde %83
oraninda ATB, %17 oraninda ADTB saptanmuigtir.
Olgularin %67,8’1 yayma pozitiftir. Yayma pozitif-
ligi oranimiz DSO beklentileri ile uyumludur.

ADTB oranimiz %17’dir. Bu oran hem DSO
ongoriilerinden hem de Verem Savag Dispanserleri
(VSD)’nin verilerinden diisiiktiir. Bunun nedeni
ADTB’nin 65 yas {izerinde daha fazla gériilmesi
olabilir. Verilerimiz yillara gore degerlendirildi-
ginde 2002 yilinda %10’larda olan ADTB oraninin
arttigl goriilmektedir. ADTB oraninin artmasi,
diisen TB insidansinin yansimas: olarak yorumla-
nabilir. Diger taraftan ADTB olgularimizin 6nemli
bir kisminin plevra TB olmas1 diisiindiiriictidiir.
Cinki bircok TB yazarina gore plevra TB, primer
TB ile esdeger tutulmakta ve dolayisiyla bulagin bir
gostergesi olmaktadir.

Sekiz yilda olen hasta sayisi toplam 7°dir
(%0,4). Son bes yildir tedavi siiresinde 6len hasta
olmamugtir.

Nakil oranimiz %6,2 olup, yiiksektir. Askerli-
ginin son giinlerinde TB tanisiyla hastanemizde
kayit ve tedavi altina alinan bazi hastalar idame te-
davisi i¢in evlerine gonderildiklerinde, birlikleri ve
askerlik subeleri tarafindan giyaplarinda tezkere
edilmeleri sonucunda tedavi bitiminde bize bas-
vurmamaktadirlar. Bu da nakil oranlarimizin yiik-
sek olmasina neden olmaktadir. Bu gruptaki
memleketlerinde

hastalar aragtirildiklarinda,

TABLO 3: Calismamizin Ttrkiye’deki diger yayimlanmis TB olgu serileri ile karsilastiriimasi.
Yazarin adi Bu calisma Aktogu (18) Ozkara (19) Karagéz (20) Cicek (21) Talay (22)
Yer Tiirkiye izmir Tiirkiye istanbul Ankara(tiim) istanbul-Eyip
Yil 2002-2009 1988-1992 1999 1995 1999-2001 2001-2002
Niifus 600 000 2,6 milyon 23 milyon 8 300 000 4 milyon 524 000
Olgu sayisl 1739 5094 9179 4177 1640 253
Erkek/Kadin orani Hepsi erkek 4 2 &P 1,9 2,4
Yas (yil)* 21,612,5 37+1,5 15-24 30,9 34,3 32+14,4
Eski olgu orani (%) - 22 89 ? 10,0 17,8
ADTB orani (%) 17 9 22,7 22,2 24,1 19,8
Yayma (+) olgu/ATB (%) 67,8 79 52,2 53,8 74 75,9
Yayma (+)'lerde tam iyilesme (%) 78,9 ? 36,8 ? 78 85,1
Yeni olgu tedavi basarnisi (%) 91,7 ? 82,4 ? ? 81,8
Toplam tedavi basarisi (%) 91,7 ? 80,9 67,7 90,8 82,2
Olim orani (%) 0.4 ? 3,1 0,7 ? 13
Miliyer TB orani (%) 0,0 ? 0,4 ? ? 0,3
Menenijit TB orani (%) 0,0 ? 0,5 ? ? 0.4
Nakil (%) 6,2 ? 55 2,6 ? 4.8

*Ortalama yas belirtimeyen galismalarda en fazla olgu bulunan yas arali§i alinmistir.
ADTB: Akciger disi tiiberkiiloz; ATB: Akcider tiberkiilozu; TB: Tuberkiiloz.
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hemen hepsinin VSD kaydi oldugu ve tedavilerine
buralarda devam ettikleri saptanmaigtur.

Ulkemizde, 2006 yilindan bu yana, tiiberkii-
lozla miicadelenin temelini Dogrudan Goézetimli
Tedavi Stratejisi (DGTS) olusturmaktadir. DGTS
bulastirict hastalara tani koyup basarili bir sekilde
tedavilerini saglamak, hasta kayitlarini tutarak te-
davi sonuglarini analiz etmek, antitiiberkiiloz ilag-
lan {icretsiz olarak temin etmek ve bu hizmetleri
politik kararhlikla desteklemek unsurlarindan olu-
san bir stratejidir. Hastanemizde kesin tani ile te-
daviye baslama ve DGT uygulamasinda kararhilik
gosterilmektedir. Hastalarimizin idame tedavileri
ve takipleri memleketlerinde, VSD’ler tarafindan
yapilmaktadir. Bu nedenle sonuglarimiz, hem has-
tanemizin hem de VSD’lerin ortak ¢aligmasinin bir
driiniidiir. Calismanin DGT uygulamasindan 6n-
ceki ve sonraki yillar1 icermesi, uygulamanin hasta
say1s1 ve tedavi sonuglarina etkisini degerlendirme
imkani vermektedir. Uygulama sonrasi donemde
TB serilerimizde hemen hemen tiim belirteclerde
diizelmeler gozlenmistir.

Verilerimiz Tablo 3’te iilkemizde yayinlanan
diger serilerle kargilagtirmali olarak degerlendiril-
mistir.*'® Ttim serilerde geng (15-35 yas) erkek pre-
dominansi oldugu goriilmektedir. Diger serilerde
%8-22 arasinda eski olgu oranlar belirtilirken, bu
calismada eski olgular ¢aligmaya déhil edilmemis-
tir. Bunun nedeni ise eski olgularin askere alinma-
masi, cesitli nedenlerle alinanlarin askerlikle
ilisiklerinin kesilerek ilgili merkezlere yonlendiril-
mesidir. ADTB oranimiz diger serilerdekine yakin,
ancak diisiiktiir. Yayma (+) olgu oranimiz Ozkara
ve Karagoz'iin serilerinde oldugundan daha yiik-
sekken, diger serilerdeki oranlardan daha diisiiktiir.
Tam iyilesme ve toplam tedavi bagsarimiz ise diger
tlim serilerde oldugundan daha yiiksektir. Bu duru-
mun, diger serilerin iilkemizde DGT uygulamasi
baslamasindan 6nceki doneme ait olmasindan kay-
naklandig: diistintilmektedir.

DSO ve Saglik Bakanligi raporlari ve bu ca-

lisma, DGT sonras1 donemde tedavi bagarisinin art-

tigin net bir sekilde ortaya koymaktadir.*'
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