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TUBERKULOZUN GENEL DURUMU

Akciger tiiberkiilozu gerek lilkemizde ve gerekse diinyada onemli saglik
sorunlarindan birisi olup, 2000'li yillarda da devam etmektedir. Tiiberkiiloz Afrika,
Gliney Dogu Asya ve Bati Pasifik'te yaygin olarak goriilmekte ve oOldiiriicii bir
hastalik olarak bulunmaktadir. Modern tiiberkiiloz tedavisinden once basil (+)
hastalarin  2/31, cogu ilk 18 ayda olmak tizere, 5-8 yil icerisinde Olmekte,
Olmeyenlerde ise hastalik kroniklesmekteydi. Diinyada tiiberkiiloza bagli dliimlerin
%98'inin geri kalmis veya gelismekte olan iilkelerde oldugu bilinmektedir. Her yil 3
milyon kisi tiiberkiilozdan 6lmektedir (1).

Ulkemizde 1895'lerde baslayrp 70'li yillarin ortasina kadar yapilan siki
miicadele ile hastalik 6nemli Olc¢lide azalmis, ancak daha sonra bu miicadelenin
gevsetilmesi ve ilag direnci nedeniyle tiiberkiiloz miicadelesi basarisizlifa ugramstir.
Ulkemizde 6liim nedenleri arasindaki siralamada tiiberkiiloz 1980 yilna kadar 6n
siralarda yer alirken simdi daha geri siralardadir. Tiiberkiiloz mortalitesi tiiberkiiloz
miicadelesindeki basar1 ile paralel olarak degismektedir. Mortalite oranlar1 1960l
yillarda yilizbinde 55 iken 1970'de yiizbinde 20, 1980'de yiizbinde 8,8 ve 1995'de
yiizbinde 2,3 olarak bildirilmistir .

Gilintimiizde gelismis filkelerde tliberkiiloz mortalite orani yiizbinde 1-5
arasinda degismektedir Ulkeden iilkeye degisiklikler gdstermekle beraber tiiberkiiloz
hastaligindan 6liim, gelismis iilkelerde yaslilarda, tilkemizde ise geng¢ eriskinlerde
olmaktadir. Son yillarda tiiberkiiloz insidansi ve 6liim oranlarinda ¢ok fazla degisiklik
olmadigin1 zaman igerisinde iilkemizde de tiiberkiilozun ileri yaglarda 6liim nedeni
olacagini ve direncli tiiberkiilozlarm bu sorunun devam etmesine katkisinin olacagini
diisiinmekteyiz.

Antitiiberkiiloz ila¢ direnci, Ozellikle c¢ok ilaca direng, tiiberkiilozun
kontroliinii saglamada ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,3). Direngli
suglarin olusmasimi engellemek i¢in standart kombinasyon tedavisi ya da yeniden
tedavi rejimlerin uygulanmasi Onerilmektedir (4). Genelde primer ila¢ direnci
sekonder direncten daha diisiik oranda bulunmaktadir. Primer ila¢ direncinin %5 ve
daha disiik oldugu iilkelerde iyi bir ulusal tiiberkiiloz kontrol programinin
uygulandig1 séylenebilir, ancak %15 ve daha fazla primer ilag direnci mevcut olmast
ise uygulanan programin basarili olmadigim1 ve yeni bir kontrol programinin
uygulanmasinin gerektigini gostermektedir (5).

Ulkemizde primer ve sekonder ilag direncinin yiiksek oldugu cesitli
caligmalarda bildirilmistir (6-8). Tiiberkiillozun yayilmasi ordu, okullar ve
hapishaneler gibi ortamlarda daha da kolay olmaktadir. Bu nedenle ila¢ direnci olan
(6zellikle ¢ok ilaca direngli) hastalarin bulunmasi, tedavi ve takip edilmesi hastaligin
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yayilmasini dnleme bakimindan énem kazanmaktadir. Ozellikle yeni olgularm dogru
ilag ve yeterli siire tedavi gormesi konusundaki aksakliklar nedeniyle ilaca direngli
tiiberkiilozlularin sayisi gittikge artmaktadir. Tiirkiye’de, bu olgularin gerek tespiti,
gerekse tedavisinin bu konuda uzmanlagmis belirli merkezlerde yapilabilmesi ve
maliyetlerinin de yiiksek olmasi nedeniyle ilaca direncli tiiberkiiloz olgular ile
miicadelede zorluklar yasanmaktadir. Tiirk Silahli Kuvvetleri’'nde (TSK) er-erbas
toplumunu inceledigimiz bir ¢alismamizda bir yada daha fazla antitiiberkiiloz ilag igin
primer direng %23,8 olarak saptanmistir. Direng saptanan olgularimiz igerisinde en
sik direng saptanan ilag %14,8 ile isoniazid idi. Bu ilaci ethambutol (%10,7),
rifampisin (%3) ve streptomisin (%2,5) izliyordu. Cok ilaca diren¢c %2,7 olarak
belirlenmistir (9).

Sonug olarak; tiiberkiilloz ile miicadelede mutlaka standardize edilmis bir
ulusal kontrol programi ¢ercevesinde dogrudan gdzetimli tedavi uygulamasina
kademeli de olsa gecilmelidir. Yiiksek direng oranlar1 gelecekte bizleri tehdit etmeyi
stirdiirecektir. Toplum hareketleri nedeniyle bu sorun ulusal degil uluslararasi
boyutlardadir. Ordu, okullar, yurtlar, hapishaneler gibi kapali ve yakin temaslarin
oldugu topluluklarda diizenli taramalarin yapilmas1 gerekmektedir. Direng
paternlerinin belirlenmesi ve gereken olgularda uygun alternatif ilacglar ile
tedavilerinin yapilmasi hastaligin toplum igerisinde yayilmasimi da onleyecektir.
Tiiberkiilozun tedavisinin dogru ve yeterli siire yapilmasi kadar 6nemli olan bir
noktada semptomlarin baslamasindan sonraki en kisa siire iginde taninin
gergeklestirilmesidir ve dolayisi ile tedavinin baglatilmasidir.

TURK SILAHLI KUVVETLERI’NDE TUBERKULOZ

TSK saglik yetenegi ve yonetmeligi (SYY) geregi bir kimseye askerlik hizmeti
oncesinde tiiberkiiloz hastaligi tanist konulmus ise er-erbag olarak askere alinmaz.
Ayni sekilde askerlik hizmeti esnasinda bu hastaliga yakalananlarin tedavileri
tamamlandiktan sonra askerlik ile iligkileri kesilir. Bundan dolay1r TSK i¢in olay iki
yonliidiir; (1) aktif tiiberkiiloz hastalar1 ve hastalifi gegirenlerin orduya alinmasinin
onlenmesi (askerlik Oncesi askerlik sube muayeneleri ile), (2) askerlik siiresince
hastalananlarin erken tani ve tedavisinin yapilmasi.

ASKERLIK ONCESI DEGERLENDIRMELER

Askerlik cagina gelen her erkek askerlik cagrisinin aldiktan sonra bagli bulunduklar
askerlik subesine bagvurarak kayitlarin1 yaptirir ve bir heyet tarafindan saglhk
kontroliinden gegirilirler. Bu komisyonda biri miilki amirlik¢e belirlenen digeride
asker olmak iizere iki doktor bulunur. Askerlige elverislilik yoniinden ilk yoklama
esnasinda yapilan muayenede Onceden gegirmis olduklar hastaliklar ve mevcut saglik
durumular1 sorgulanirlar. Bu muayene esnasinda VSD tarafindan mikrofilm ¢ekimi
yapilmast gerekmektedir. TSK SYY gore askerlik yapamayacak olanlar bu asamada
degerlendirilerektiiberkiiloz gegirenler ve halen aktif hastaligi olanlar ilgili saglik
kuruluslarma sevk edilir. Bu sayede toplu yasam kosullarinin gegerli oldugu TSK’ya
hastalikli bireylerin girmesi ve diger saglikli bireylere bulasmanin Oniine geg¢ilmis
olur.

Hastanemiz saglik kurulu kayitlar1 incelendiginde 2002 yilinda bolgemizde askerlik
Oncesi saglik muayenelerinde kesin karar verilemeyerek sevk edilen adaylardan
tiiberkiiloz gecirmis olanlar ile halen aktif tiiberkiilozu olanlarin dékiimii tablo 1°de
goriilmektedir.

Tablo 1. GATA Camlica Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi saglik kurulunda 2002 yili
icerisinde tiiberkiiloz nedeniyle islem gormiis hastalarin dokiimii.
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Akciger tiiberkiilozu tedavisini tamamlamis 150

Tiiberkiiloz plorezi tedavisini tamamlamig 40
Halen aktif akciger tiiberkiilozu 63
Halen aktif tiiberkiiloz plorezi 13
Kronik akciger tiiberkiilozu 1
Toplam 297

Askerlik oncesi saglik degerlendirmeleri esnasinda sadece bolgemizde 64 aktif
basilifer olgunun acemi birliklerine kattlhmi engellenmistir. Fakat sube
muayenelerinde meydana gelen aksakliklardan dolay1 baz1 adaylar hasta olmalarina
ragmen gerekli 6zen gosterilemediginden dolay1 askerlige alinmaktadir. Bundan
dolay1 siklikla aktif tiiberkiilozu olan ve halen tedavisi devam eden olgularin askere
sevk edildigi klinigimizde go6zlenmektedir. Farkli donemlerde yaptigimiz iki
calismada akciger tiiberkiilozu tanisi alan er-erbaglarin %23,7 ve %21,7’sinin askerlik
stirelerinin 3 aydan daha kisa oldugu saptanmustir (10,11). Sonuglar bize daha askerlik
gorevine baslamadan 6nce bu kisilerin hasta oldugunu diisiindiirmektedir.
ASKERLIK GOREVI ESNASINDA TUBERKULOZ TANISI ALANLAR

Bu konuya girmeden once askeri kurumlarda gorev yapan personelin sevk zinciri
hakkinda bilgi vermek istiyorum: TSK’da gorev yapan personel her hangi bir saglik
problemi oldugunda sevk kurallari ¢ercevesinde ilk olarak bagl bulunduklar1 birimde
revir doktoru var ise ona, gerek duyulur ise sonra birinci basamak hastanesine, revir
doktoru yok ise direkt olarak birinci basamak hastanesine sevk edilmektedirler. Bu
birimlerde yapilan incelemeler sonucunda hastada ileri tetkik ve tedavi gerektiriyorsa
bolge hastanelerine sevk edilmektedirler. TSK’ya bagli olarak calisan askeri
hastanelerin 14’tinde Gogiis Hastalilar1 klinigi bulunmaktadir.

Tablo 2. Gogiis Hastalilar1 klinigi bulunan TSK hastaneleri.

1- Istanbul GATA Camlica Gogiis Hast. Hastanesi
2- Istanbul Kasimpasa Deniz Hastanesi

3- Istanbul Giimiissuyu Asker Hastanesi

4- Corlu Asker Hastanesi

5- Golciik Deniz Hastanesi

6- [zmir Mevki Hastanesi

7- Izmir Hava Hastanesi

8- Iskenderun Deniz Hastanesi

9- Ankara GATA Gogiis Hast. ve TB AD

10- Ankara Mevki Hastanesi

11- Ankara Etimesgut Hava Hastanesi

12- Eskigehir Hava Hastanesi

13- Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi
14- Diyarbakir Asker Hastanesi

Bu boélge hastanelerinde hastada tiiberkiiloz diisiiniilir ise GATA Camlica Go6giis
Hastaliklar1 Hastanesine sevk edilmektedir. Burada hastanmin tam, tedavi ve takibi
yapilmaktadir.

Akciger tiiberkiilozu, semptomlarmin olduk¢a silik ve bagka hastaliklarla
karigabilecek bir hastalik olmasi nedeniyle, askeri birlikler, yatili okullar, ceza evleri
gibi ozellikle toplu yagamin s6z konusu oldugu yerlerde tani ve tedavisindeki gecikme
hastaligin kontrolii agisindan 6nem kazanmaktadir. Akciger tiiberkiilozlu asker
hastalarin tan1 konulmadan Onceki siireglerini degerlendirmeye yonelik olarak



yaptigimiz ¢aligmada, hastalarimizin sikayetleri baglamasi ile ilk olarak %88,7’sinin
pratisyen doktora, %6,2’sinin gogiis hastaliklart uzmanmna ve %35,1’inde de diger
branslardan uzman doktorlara gittikleri saptanmistir (Sekil 1).

Hastalarimizin %56,7’si tiiberkiiloz tedavisi baglanmadan Once baska bir
tedavi almig idi. Pratisyen doktorlarin %62°si olgularimiza tiiberkiiloz tedavisi
disinda ilag verirken (yanlhs tedavi) Gogiis Hastaliklar1 uzmanlarinda bu oran %0,
diger brans uzmanlarinda %40,0 diizeyinde idi (Sekil 2). Hastalarin yanhs tedavi
siiresine bakildiginda %38,2’sinin 1-6 giin, %30,9’unun 7-14 giin, %30,9’unun da
15 giinden fazla ilag aldigimi saptadik (Sekil 3).
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Sekil 1: ik degerlendirmeyi yapan doktorlarin dagilimi
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Sikayetlerinin baglamasi ile hemen viziteye ¢ikmayan / ¢ikamayan 35 olgumuzun
ilk basvuru doktoruna gidene kadar gecen siire 15,60+13,71(2-60) giin idi (hasta
gecikmesi). Tiim olgularimizin hastanemize gelene kadar gecen ortalama siireleri
ise 21,9£19,4(0-75) giin idi. Hastaneye yattiktan sonra tiiberkiiloz tanis1 konularak
tedaviye baslanana kadar gegen siire ise 4,2+4,0 (1-20) giin olarak saptandi.
Tedaviye baslanana kadar gecen toplam siire ise 26,3+18,4(2-78) giin olarak
bulundu (toplam gecikme). Tiim olgularimizin ilk doktora bagvurularinda tedaviye
baslanma zamanina kadar gecen siire (doktor gecikmesi) 7.613,8 (2-21) olarak
saptadik. Olgularimizin %33,47’sinde tedavi baslama siiresi 30 glinden daha
uzundu (Sekil 4).

Sekil 4. Hastalara tiiberkiiloz tedavisi gecene kadar gegen siirenin dagilimu.
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Yapilan diger calismalar ile karsilastirildiginda tanm1 ve tedaviye baslama
siirelerimiz kisadir (12-14). Ancak bu verilerden, yine de tam1 ve tedaviye baslama
siiresinin olmasi gerekenden daha uzun oldugu anlagilmaktadir. TSK’da bu siireyi
kisaltacak imkan ve saglik teskilatlanmasi mevcuttur. Fakat burada hasta, doktor ve
diger gorevlilerden kaynaklanan bireysel ihmal ve hatalarin varli§1 s6z konusudur.

TSK’da Gogiis Hastaliklart uzmaninin bulundugu 14 askeri hastanenin dahil
edildigi, 1 Ocak - 31 Aralik 2001 tarihleri arasinda bu hastanelere yatmus, tiiberkiiloz
tanist konmus er-erbas hastalarm alindigi bir ¢alismada 629 yeni olgu saptanmugtir.
Hastalarin askerlik oOncesinde yasadiklar1 bolgelere gore dagilimi tablo 3°de
verilmistir.

Tablo 3. Askerlik esnasinda tiiberkiiloz tanis1 alan olgularin bolgelere gore dagilimu.

Bolge Olgu sayis1  Bolge niifusu (2000 yil1) Niifusuna orani*
Dogu Anadolu 121 6137414 19.7
Gilineydogu Anadolu 123 6 608 619 18.6

Karadeniz 142 8439 213 16.8

Akdeniz 50 8 706 005 5.7

I¢ Anadolu 66 11 608 868 5.6

Marmara 88 17 365 000 5.0

Ege 29 8 938 781 3.2




*1.000. 000°da

Bu olgularin 447’si akciger tiiberkiilozu, 182’si plevra tiiberkiilozu, 13’ii ise
diger organ tiiberkiilozu idi. Er-erbas sayis1 dikkate alinarak hesaplandiginda yillik
insidans1 76.34 (yiizbinde) ve yayma pozitif olgu insidansi1 47.57 (yiizbinde) olarak
bulunmustur .

TUBERKULOZ TANISI ALAN ASKERLERDE YAPILAN iSLEMLER
Hastaneye yatarak akciger tiiberkiilozu tanisi alan hastalar hastanemiz tarafindan
birligine (yakin temasllarin taranmasi icin) ve bagh olduklar il saglik miidiirliikklerine
bildirilir. Hastalar basil menfilesene kadar hastanede yatmaktadir. Taburcu olan
hastalar Milli Savunma Bakanligr ve Saglik Bakanliginin protokolii ¢ercevesinde
hazirlanan epikriz formu (Sekil 5,6) ile VSD takip formu (Sekil 7) ile taburcu edilir.
Aym sekilde bu asamada da saglik miidiirliiklerine bildirilir. Hava degisimine giden
askerler yasadiklar1 bolgedeki VSD’ne VSD bilgi formu ile bagvurarak kayitlarini
yaptirir ve buranin takibine girerler. Bu kayit ve takiplerin ne derece yapilabildigine
yonelik yaptigimiz arastirmada hastalarin %92’sinin VSD’ne kayitlarinin yapildigi,
bunlarin %81’inin ilaglarini diizenli kullandigi, kayitlarmi yaptiranlarin %16’sina
ilaglar1 eksik veya degistirilerek verildigi goriilmiistiir. Ayrica VSD’ne kayit yatiran
hastalarin  %25’ninde akciger filmi g¢ekilmedigini, %66’sinda balgam incelemesi
yapilmadigini, %19’unda ise hi¢ muayene edilmeden tedavisine devam edildigini
saptadik (15).

Sekil 5. Askeri hastanelerde tedavi baslangicinda doldurulacak tuberkiilozlu hasta
bildirim formu.

ASKERi HASTANELERDE TEDAVi BASLANGICINDA DOLDURULACAK
TUBERKULOZLU HASTA BIiLDIiRiM FORMU

1. Bildirimin Yapildig1 Kurum:

2. Karantina No:

3. Protokol No:

4. Hastanin Ad1 Soyadi:

5. Baba Adz:

6. Dogum Tarihi: (giin/ay/y1l):

7. Dogum Yeri:

8. Cinsiyeti: Kadin Erkek

9. Sivil ikametgah adresi (ev) Sivil ikametgah adresi (is)

10. Telefon ev: is:

11. Tiiberkiiloz Tipi: (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
Akciger tbe (kaviteli-kavitesiz) Menenyjit tbe
Plorezi tbe Santral sinir sistemi (Menenjit dis1)
Primer akciger tbe Genitoliriner tbc
Lenfadenit tbc (intratorasik) Milier tbe
Lenfadenit tbc (ekstratorasik) Peritoneal/gastrointestinal tbc
Kemik/eklem (vertebra) Diger (belirtiniz)
Kemik/eklem (vertebra dis1)

12. Tanida mikroskopi : Materyal ( )
miispetmenfi bakilamadi

13. Tanida kiiltiir: Materyal ( )

" Ciftei ve ark; yaymlanmamis veri



miispetmenfi bakilamadi  heniiz sonucu gelmedi
14. Histopatolojik tani: Materyal ( )
var  yok
15. Ilaca baslama tarihi: (giin/ay/yil)
16. Baglana ilaglar

Izoniyazid  Rifampisin Streptomisin
Etambutol =~ Morfozinamid Diger (belirtiniz)
17. Hasta daha 6nce tiiberkiiloz tanis1 almig mi1?
Hayir (ise 20 nci soruya gec) Evet (tedavi baslangic
tarthi) /  /
18. Daha dnce tiiberkiiloz tanis1 almis ise kemoterapi uygulanmig mi?
Hayr (ise 20 nci soruya gec) Evet Bilemiyor

19. Hastaya daha once tiiberkiiloz tedavisi uygulanmis ise; yeterli siire ve ilag
kullanmig m?
Hayir Evet Bilemiyor
20. Formu dolduran doktorun ad1 soyadi:
Hastane Bastabibi
Sekil 6. Askeri hastanelerde taburcu olurken doldurulacak tuberkiilozlu hasta bildirim
formu.

ASKERI HASTANELERDE TABURCU OLURKEN DOLDURULACAK
TUBERKULOZLU HASTA BIiLDIiRiM FORMU
1. Bildirimin Yapildigi Kurum:

2. Karantina No:

3. Protokol No:

4. Hastanin Ad1 Soyadi:

5. Baba Adt:

6. Dogum Tarihi: (giin/ay/y1l):

7. Dogum Yeri:

8. Cinsiyeti: Kadin Erkek

9. Sivil Ikametgah adresi (ev) Sivil Ikametgah adresi (is)

10. Telefon ev: is:

11. Tiiberkiiloz Tipi: (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
Akciger tbe (kaviteli-kavitesiz) Menenjit tbe
Plorezi tbe Santral sinir sistemi (Menenjit dis1)
Primer akciger tbc Genitoliriner tbc
Lenfadenit tbc (intratorasik) Milier tbe
Lenfadenit tbc (ekstratorasik) Peritoneal/gastrointestinal tbc
Kemik/eklem (vertebra) Diger (belirtiniz)
Kemik/eklem (vertebra dis1)

12. Cikista mikroskopi : Materyal ( )
miispet menfi bakilamadi

13. Cikista kiiltiir: Materyal ( )
miispet menfi bakilamadi  heniiz sonucu gelmedi

14. Tlag direng testi (tanida ARB kiiltiirii miispet hastalar i¢in doldurulacak)
Tiim ilaglara duyarh
Ilag direnci var
Izoniyazid Rifampisin ~ Streptomisin Etambutol  Diger
(belirtiniz)
[lag duyarlilik testi bakilamadi



Heniiz sonucu gelmedi
15. Verilen ilag ve siireleri (giin olarak)

ILACLAR IN R MP E S
H ir| z M M
B
SURE (GUN)
16. Formu dolduran doktorun ad1 soyadi:
Hastane Bastabibi

Sekil 7. VSD hasta takip formu.

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI
HAYDARPASA EGITIM HASTANESTI KOMUTANLIGI

KRNT No :
Konu :
/
VEREM SAVAS DISPANSERI
BASTABIPLIGINE

Hastanemizde yapilan tetkikler neticesinde
tanist konan asagida acik kimligi ve ikametgah adresi yazili yikiimliye
] / tarihine anti tiiberkiiloz tedavi baglanmistir. Saglik kurulumuz
tarafindan ay hava degisimi verilen hastanin tedavi izleminin yapilabilmesi
maksadiyla hastanin kayit ve kontrol tarihlerinin asagida yer alan ¢izelgeye islenerek

hastaya teslim edilmesini rica ederim.

Ad1 Soyadi

Baba Adi

Dogum yeri ve yili
Ikametgah adresi
Tel

Servis
Doktoru

ONAY

Tarih flgili VSD
Yetkil imza

Kayit



1.
2.
3.
4.
5

AKS

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Kontrol ]
Kontrol ]
Kontrol A
Kontrol L
. Kontrol ]
AKLIKLAR ve ONERILER

Mevcut sistem elverisli olmasina ragmen tiiberkiiloz hastalarinin TSK’ya girisi
yeterince engellenememektedir. Askere giden hastalar toplu yasam kosullar
nedeniyle enfeksiyonun yayilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Askere alinma
esnasindaki muayenelerin daha dikkatli yapilmasi, muayene komisyonlarinda
uzman Kkisilerin bulundurulmasi, VSD ile daha siki isbirligi yapilmasi bu
olumsuzlugu asgariye indirecektir.

Askerligi esnasinda hastalanmis olanlarin ¢esitli aksaklik nedeni ile hastaneye
sevkinde gecikmeler yasanmaktadir. Kitalardaki ilgililerin bulagic1 hastaliklar
konusunda daha dikkatli olmalarin1 saglayacak tedbirlerin alinmasi faydali
olacaktir.

Askeri hastanelere sevk olan hastalar tani ve basil negatif olana kadar
tedavileri yapilarak hava degisimine gonderilmekte, kalan tedavi takipleri
ilgili sivil saglik kuruluslarma birakilmaktadir. Bu siire icerisinde takip ve
tedavisi sivil saglik kuruluglarinca yiiriitilmekte, tedavisi degistirilmekte, hatta
bazi hastalar bolge VSD’ne ugramamakta, diizensiz ve yetersiz ilag
kullanmaktadirlar. Diger yandan hastalarin TSK ile baglantisi devam
etmektedir. Oysa tan1 konulduktan sonra kesin islem yapilirsa hasta tamamen
sivil saglik kuruluslarina devredilerek takip ve tedavisindeki aksakliklar
onemli oranda giderilmis olacaktir.

Cok ilaca direncli vakalar basil menfilesene kadar hastane ortaminda tedavisi
verilmektedir. Fakat taburcu olduktan sonra her ne kadar ilag raporu
diizenlense de bu ilaglarin VSD veya baska bir kurumdan temininde giigliikler
yasanmaktadir. Bu olgularin VSD’nce yakin takibi asker olmalari nedeniyle
sikintili olmaktadir. Sivil ortamda dahi belirli merkezlerde tedavi onerilen bu
vakalarin yukarida belirtildigi gibi baglangicindan itibaren ayni kurumda
tedavi ve takibi uygun olacaktir.

Askerlik 6ncesinde tiiberkiiloz gegiren hastalar bunu resmi kurum raporu ile
belgelemeleri halinde askeri hastane saglik kurulu karari ile askerlige
alinmamaktadirlar. Askerlik Oncesinde saptanmayan bu tlir vakalar askerlik
hizmeti esnasinda da ayn1 igleme tabi tutulurlar. Fakat VSD’nce bu hastalara
verilen raporlar genellikle icerik veya resmi rapor standartlarina uymadigindan
hem bu kigiler magdur olmakta hem de enfeksiyon riskini artirmaktadirlar.
Raporu uygun olmayan hastalar maalesef askerlik gorevine devam etmek
durumunda kalmaktadirlar. Bu aksakligi giderilmesi i¢in diizenlenecek
raporlarda hastanin kimlik bilgileri, raporu diizenleyen ve onaylayan makamin
imza ve miihrii, rapor tarih ve protokol numarasi, hastaligin adi, nasil tani
konuldugu, radyolojik goriiniimii, aldig1 tedavi ve siiresi belirtilmelidir.
Gilintimiizde 0zel hastaneler ve buralarda gorev yapan GoOgiis Hastaliklar:
uzmanlarmin sayist artmaktadir. Bu kurumlarda tiiberkiiloz tanis1 alan
hastalarin VSD’ne kayitlarinda aksaklilar olmaktadir. Bu hastalar, VSD
kayitlarin1 ve raporlarini getiremediklerinden TSK SYY geregi askerlige



alimmaktadirlar. Bundan dolay1 6zellikle askerlik yapmamis erkek hastalarda
daha dikkatli olunmalidir.
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