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ÖZET

Tüberküloz, dünya genelinde ve ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur ve kontrol çalışmaları devam
etmektedir. Hastalığın kontrol altına alınma çalışmalarında epidemiyolojik verilerin de kullanılması gerek-
lidir. Tüberküloz insidansı ve ilaç direnç oranları, tüberküloz kontrolünün etkin olarak yürütülmesi için iz-
lenmesi gerekli iki parametredir. Bu amaçla çalışmamızda, Türk Silahlı Kuvvetlerinde zorunlu askerlik hiz-
meti yapan gençler arasında tüberküloz insidansı ve primer ilaç direnç oranları araştırılmıştır. Çalışma ül-
ke çapında asker hastalara hizmet veren ve tüberküloz tanı ve tedavisi yapabilen toplam 14 asker hasta-
nesinde yürütülmüştür. Asker hastanelerinin bilgisayarlı tıbbi kayıtları esas alınarak 01 Ocak 2009-31 Ara-
lık 2009 tarihleri arasında, tüberküloz tanısı konulan er ve erbaşlar retrospektif olarak değerlendirilmiştir.
İlaç duyarlılık testi sonuçları, Ankara ve İstanbul’da bulunan iki büyük asker hastanesinde tedavi öncesi
izole edilen Mycobacterium tuberculosis kompleks suşlarından elde edilmiştir. Çalışmamızda, 2009 yılında
259 yeni tüberküloz olgusu tespit edilmiş olup, tümü erkek olan olguların yaş ortalaması 22.51 ± 4.63
yıl olarak belirlenmiştir. Hastaların 175 (%67.5)’inde akciğer tutulumu, 72 (%27.8)’sinde akciğer dışı or-
gan tutulumu (plörezi, lenfadenit, diğer) ve 12 (%4.6)’sinde hem akciğer hem de akciğer dışı tutulum
gözlenmiştir. Akciğer tüberkülozlu toplam 187 (%72.2) olgunun %64.7 (121/187)’sinde yayma pozitif-
liği saptanmıştır. Türk Silahlı Kuvvetleri yıl ortası asker sayısı yaklaşık 537.200 kişi olup; buna göre toplam
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tüberküloz insidansı 48.2/100.000, akciğer tüberkülozu insidansı 34.8/100.000 ve yayma pozitif akciğer
tüberkülozu insidansı 22.5/100.000 olarak hesaplanmıştır. İlaç duyarlılık testi uygulanan 104 olguya ait
M.tuberculosis kompleks izolatının 17 (%16.3)’sinde en az bir ilaca karşı primer direnç bulunmuş; direnç
oranları izoniazid için %12.5 (n= 13), rifampisin için %7.7 (n= 8), etambutol için %5.8 (n= 6) ve strep-
tomisin için %0.9 (n= 1) olarak saptanmıştır. Altı (%5.8) hastada çok ilaca dirençli tüberküloz (izoniazid
+ rifampisin direnci) tespit edilmiştir. Sonuç olarak çalışmamızda, genç askerlerde tüberküloz insidansı-
nın, orta düzeyde olmakla birlikte, önceki yıllara göre belirgin bir düşme gösterdiği; buna karşın antitü-
berküloz ilaçlara karşı primer ve çoklu direnç oranlarının yüksek olduğu izlenmiştir. Tüberküloz ve çok ila-
ca dirençli tüberküloz insidansının azaltılması amacıyla, her hastaya ilaç duyarlılık testi yapılması ve ulu-
sal tüberküloz kontrol programının etkin bir şekilde yürütülmesi gerekli görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Tüberküloz; insidans; ilaç direnci; asker.

ABSTRACT

Tuberculosis is an important health care problem worldwide as well as in Turkey and the control
programmes are still in progress. Epidemiological data are necessary to conduct control studies related
to the disease. Tuberculosis incidence and drug resistance rates are two necessary parameters which sho-
uld be monitored for the effective establishment of tuberculosis control. In this objective, tuberculosis
incidence and drug resistance rates were studied in young subjects performing their compulsory mili-
tary service in Turkish Armed Forces. The study was performed in 14 military hospitals which served for
the country-wide soldier patients. Based on the computerized medical database of these military hospi-
tals, conscripts diagnosed with tuberculosis between January 01, 2009 and December 31, 2009 were
retrospectively evaluated. Drug sensitivity tests of the Mycobacterium tuberculosis complex isolates were
done prior to the treatment in the two military medical training hospitals of the two big cities of Turkey
(Ankara and Istanbul). There were a total of 259 new tuberculosis cases in 2009 and they were all male
with a mean age of 22.51 ± 4.63 years. The number of patients with pulmonary, extrapulmonary (ple-
uresia, lymphadenitis, others) and both pulmonary and extrapulmonary involvements were 175
(67.5%), 72 (27.8%) and 12 (4.6%), respectively. The total rate of pulmonary tuberculosis cases was
72.2% (187/259) and 64.7% (121/187) of them were smear positive. Since the number of soldiers in
Turkish army in the midyear was 537.200; total tuberculosis, pulmonary tuberculosis and smear-positi-
ve pulmonary tuberculosis incidences were estimated as 48.2/100.000, 34.8/100.000 and
22.5/100.000, respectively. Drug sensitivity tests was performed for the M.tuberculosis complex strains
isolated from 104 cases. Primary resistance rate to at least one drug was detected as 16.3% (n= 17), whi-
le the rates of resistance for isoniazid, rifampicin, ethambutol and streptomycin were 12.5% (n= 13),
7.7% (n= 8), 5.8% (n= 6) and 0.9% (n= 1), respectively. Multidrug resistant tuberculosis (isoniazid + ri-
fampicin resistance) was detected in 6 (5.8%) patients. Our data indicated that although tuberculosis in-
cidence among young soldiers was moderately high, a decreasing trend was observed when compared
to the previous years. However, the rates of primary anti-tuberculosis drug resistance and multi-drug re-
sistance were found to be high in our study. To decrease the incidence of tuberculosis and multidrug re-
sistant tuberculosis, drug sensitivity tests should be performed for each patient and national tuberculo-
sis programme should be established effectively.

Key words: Tuberculosis; incidence; drug resistance; soldiers.

GİRİŞ

Son yıllardaki tüm gelişmelere karşın tüberküloz, dünya genelinde ve ülkemizde
önemli bir sağlık sorunu olup, kontrol çalışmaları halen devam etmektedir. Hastalığın
kontrol altına alınmasına yönelik çalışmalarda epidemiyolojik veriler, Ulusal Tüberküloz
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Kontrol Programı (UTKP)’nın etkinliğini ortaya koymaya yönelik olarak önemli bilgiler
sağlar. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre 2009 yılında dünyada toplam 9.4 milyon ye-
ni tüberküloz olgusu ortaya çıkmış; ancak bu olguların yalnızca 5.8 milyonu (olgu sap-
tama hızı %63) kayıt altına alınabilmiştir1. Ülkemizde 2008 yılında bildirilen olgu sayısı
18.452’dir2. Son dekadda Türkiye’de UTKP’nin daha etkin olarak yürütülmesi ve doğru-
dan gözetimli tedavi stratejisinin uygulanmasıyla tüberküloz insidansında bir düşme göz-
lenmiş; tüberküloz insidans hızı 1998 yılında 41/100.000 iken, 2008 yılında
29/100.000‘e düşmüştür1,3.

Dünyada, 2009 yılında bildirilen tüberküloz hastaları arasında 250.000 çok ilaca di-
rençli tüberküloz olduğu tahmin edilmektedir. Ancak bu olguların yalnızca 30.000
(%12)’i çok ilaca dirençli tüberküloz tanısıyla kayıt altına alınmıştır1. Çok ilaca dirençli tü-
berkülozun tanı ve tedavisinin düşük gelirli ülkelerde UTKP ile bütünleştirilmesi ve yay-
gınlaştırılması gerekmektedir4. DSÖ’ye göre ülkemizde çok ilaca dirençli tüberkülozlu ye-
ni olgu oranı %0.4 ve yeniden tedaviye alınan çok ilaca dirençli tüberkülozlu hasta ora-
nı %5.6’dır5. 

Türkiye’de askerlik görevinin 20 yaşından sonra sağlıklı her erkek için zorunlu olması
nedeniyle Türk Silahlı Kuvvetleri (TSK)’ndeki er-erbaş popülasyonu tüm ülke genç erkek
nüfusu için iyi bir örneklem oluşturabilir6,7. Ülkemizde tüberküloz hasta yükü, özellikle
genç erkek grubunda artmakta, orta yaşlarda (35-44 yaş grubu) biraz azalmakta ve son-
ra tekrar yükselmektedir. Genç erkeklerden oluşan er-erbaş hastaları inceleyerek, tüber-
küloz hastalığı ile ilgili olarak hem TSK hem de tüm ülke için bazı çıkarımlarda bulunu-
labilir. Tüberküloz insidansı ve ilaç direnç oranları, tüberküloz kontrolünün etkin olarak
yürütülmesi için izlenmesi gerekli iki parametredir. Bu amaçla çalışmamızda, TSK’da, zo-
runlu askerlik hizmeti yapan gençler arasında tüberküloz insidansı ve primer ilaç direnç
oranları araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma ülke çapında asker hastalara hizmet veren ve tüberküloz tanı ve tedavisi ya-
pabilen toplam 14 asker hastanesinde yürütüldü. Asker hastanelerinin bilgisayarlı tıbbi
veri tabanları esas alınarak 01 Ocak 2009-31 Aralık 2009 tarihleri arasında, tüberküloz
tanısı konulan er-erbaşlar retrospektif olarak kaydedildi. Tüberkülozun tanı ve tedavisi,
ülkemizin tüm birimlerinde olduğu gibi asker hastanelerinde de Ulusal Tüberküloz Tanı
ve Tedavi Rehberine göre yapıldı8.

Türkiye’de askerlik hizmetine alınacak her birey askerlik öncesi tıbbi muayeneden geç-
mekte ve verem savaş dispanserlerinde tüberküloz taraması yapılmaktadır. Askerlik önce-
si tüberküloz geçiren bireyler askerlik hizmetinden muaf tutulduğundan, çalışmamız
genç askerlerde ortaya çıkan yeni tüberküloz olgularından oluşmaktaydı. Yıllık insidans
oranı, TSK’da genç askerlerin yıl ortası popülasyonu arasında 100.000 popülasyon başı-
na düşen olgu sayısı olarak tanımlandı.

İlaç duyarlılık testi, Ankara ve İstanbul’da bulunan iki büyük askeri hastanede (GATA
Eğitim Hastanesi ve GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi) tedavi öncesi izole edilen Myco-
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bacterium tuberculosis kompleks izolatlarından elde edilen sonuçlardı. Sonuçlar her iki
hastanenin bilgisayarlı tıbbi kayıtlarından sağlandı. Akciğer tüberkülozu tanısı için en az
üç balgam örneği, mide suyu ya da gerekli durumlarda bronş lavajı örneği mikrobiyolo-
jik olarak incelendi ve kültürü yapıldı. Üretilen M.tuberculosis kompleks izolatlarının du-
yarlılık testi GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesinde indirekt radyometrik proporsiyon
yöntemiyle (Bactec, BD Diagnostics, ABD), GATA Eğitim Hastanesinde ise MGIT (Myco-
bacteria growth indicator tube; BD Diagnostics, ABD) yöntemiyle yapıldı. İzoniazid, ri-
fampisin, etambutol ve streptomisine karşı antitüberküloz tedavi öncesi kültürlerin ilaç
duyarlılık testi sonuçları incelendi. 

BULGULAR

Çalışmamızda, 2009 yılında 259 yeni tüberküloz olgusu tespit edilmiş olup, tümü er-
kek olan olguların yaş ortalaması 22.51 ± 4.63 yıl olarak belirlenmiştir. Hastaların 175
(%67.5)’inde akciğer tutulumu, 72 (%27.8)’sinde akciğer dışı organ tutulumu ve 12
(%4.6)’sinde hem akciğer hem de akciğer dışı tutulum gözlenmiştir (Tablo I). Akciğer tü-
berkülozlu toplam 187 (%72.2) olgunun %64.7 (121/187)’sinde yayma pozitifliği sap-
tanmıştır.

TSK yıl ortası asker sayısı yaklaşık 537.200 kişi olup; toplam tüberküloz insidansı
48.2/100.000, akciğer tüberkülozu insidansı 34.8/100.000 ve yayma pozitif akciğer tü-
berkülozu insidansı 22.5/100.000 olarak hesaplanmıştır.

Yayma pozitifliği saptanan 121 hastanın 104’üne (yaş ortalaması: 22.42 ± 3.8 yıl) ilaç
duyarlılık testi uygulanmıştır. M.tuberculosis kompleks izolatlarının 17 (%16.3)’sinde en
az bir ilaca karşı primer direnç bulunmuş; 6 (%5.8) hastada çok ilaca dirençli tüberküloz
(izoniazid + rifampisin direnci) saptanmıştır (Tablo II).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, asker popülasyonunda 2009 yılı tüberküloz insidansı 48.2/100.000, ak-
ciğer tüberküloz insidansı ise 34.8/100.000 olarak bulunmuştur. Türkiye’de genel nüfus-
ta 2008 yılında yeni olgu tüberküloz insidansı 23.4/100.000 (olgu sayısı 16.760) olarak
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Tablo I. Tüberküloz Olgularında Hastalığın Tutulum Yerinin Dağılımı

Sayı %

Akciğer tüberkülozu    187 72.2

Yayma pozitif 121 46.7

Yayma negatif 66 25.4

Akciğer dışı   84 32.4

Tüberküloz plörezi 65 25

Tüberküloz lenfadenit 11 4.2

Diğer 8 3

Toplam 259* 100

* On iki hastada akciğer + akciğer dışı tüberküloz birlikteliği vardır.



bildirilmiştir2. Genç askerlerde tüberküloz insidansının genel popülasyona göre oldukça
yüksek olduğu görülmektedir. Ancak tüberküloz olgularının cinsiyete ve yaş gruplarına
göre olgu hızları değerlendirildiğinde farklı bir tabloyla karşılaşılmaktadır. Türkiye’de er-
kek nüfusta insidans oranı kadınlara göre 1.6 kat daha fazla olup, 2008 yılında erkekler-
de saptanan insidans 15-24 yaş grubu için 35.5/100.000, 25-34 yaş grubu için ise
39.4/100.000’dir2. Bizim çalışma grubumuzun tamamen genç erkeklerden oluştuğu göz
önüne alındığında, genç askerlerdeki insidans oranı (48.2/100.000), genç erkek popü-
lasyonuna göre biraz yüksek görünmektedir. Bunun nedeni, askerlerin bulunduğu toplu
yaşam ortamlarında tüberküloz bulaşının daha fazla olmasından kaynaklanabilir9,10. Ka-
ya ve arkadaşlarının11 yaptığı çalışmada, kışlalarda tüberküloz bulaşı araştırılmış; geno-
tiplendirilen 289 izolatın 85 farklı spoligopatern gösterdiği belirlenmiş ve kümelenme
saptanan 239 hastanın yalnızca 10 çiftinde zaman-mekan birlikteliği saptanmıştır. Bu ve-
rilerle araştırıcılar, askeri birliklerde bulaş oranının beklendiği kadar yüksek olmadığını ifa-
de etmişlerdir11. Diğer bir açıklama da, olgu saptama oranının TSK’da genel popülasyo-
na göre daha yüksek olmasıdır7. DSÖ’ye göre halen Türkiye’de olgu saptama oranı %77-
80 arasındadır3,4. 

Çiftçi ve arkadaşlarının7 2001 yılında yaptığı çalışmada, toplam 629 tüberkülozlu asker
hasta kayıt altına alınmış ve tüberküloz insidansı 76/100.000, yayma pozitif akciğer tüber-
külozu insidansı ise 47/100.000 olarak bulunmuştur. 2009 yılında gerçekleştirilen bu ça-
lışmanın verileri dikkate alındığında, sekiz yıllık bir sürede tüberküloz insidansında %36.5,
yayma pozitif akciğer tüberkülozu insidansında ise %52.1 oranında bir azalma saptanmış-
tır. TSK’da 2004 yılında zorunlu askerlik süresi 18 aydan 15 aya inmiş olup, asker sayısı-
nın azalmasıyla birlikte tüberkülozlu hasta sayısı azalmıştır. Bununla birlikte insidans oran-
larının azalması da tüberkülozlu asker hasta sayısının azalmasına katkı sağlamıştır.

M.tuberculosis basilinin çoklu ilaç direnci, tedavi başarısızlığında önemli bir etkendir.
Aynı zamanda çoklu ilaç direncinin yüksek oluşu tüberküloz kontrol programlarının ye-
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Tablo II. Akciğer Tüberkülozlu 104 Hasta Arasında İlaç Direnci Oranları

Sayı %

En az bir ilaca direnç 17 16.3

Yalnız bir ilaca direnç

İzoniazid 13 12.5

Rifampisin 8 7.7

Etambutol 6 5.8

Streptomisin 1 0.9

Çok ilaca direnç

İzoniazid + rifampisin direnci 2 1.9

İzoniazid + rifampisin + etambtol direnci 3 2.8

İzoniazid + rifampisin + etambutol + streptomisin direnci 1 0.9



tersizliğini göstermektedir12,13. Bu durum adeta bir kısır döngüye neden olmakta; yeter-
siz ve uygunsuz antitüberküloz tedavi sonrası direnç gelişmekte ve daha sonra yapılan
tedaviler başarısız olmaktadır14. 2008 yılında ulusal düzeyde ilaç duyarlılık testi yapılan
toplam 4221 yeni tanı konmuş tüberkülozlu hasta sonuçları incelendiğinde; %16.5’inde
en az bir ilaca direnç saptanırken, en yüksek oranlarda direncin de izoniazide (%11.3)
karşı geliştiği görülmüştür. İlaç duyarlılık testi yapılan yeni olguların %3 (n= 125)’ü ve
tüm olguların %5.3 (n= 263)’ü çok ilaca dirençli tüberküloz olarak bulunmuştur2. Karta-
loğlu ve arkadaşlarının15 1999 yılında asker hastalar arasında yaptığı çalışmada, yeni ta-
nı konmuş 365 olgunun %23.8’inde en az bir ilaca direnç saptanırken, en yüksek oran-
da direnç tüberküloz izoniazide (%10.1) karşı saptanmıştır. Aynı çalışmada çok ilaca di-
rençli tüberküloz oranı %2.7 olarak bulunmuştur15. Çalışmamızdaki sonuçlar Verem Sa-
vaşı Daire Başkanlığının2 ve Kartaloğlu ve arkadaşlarının15 yayınladığı bu sonuçlarla ben-
zerlik göstermektedir. Ancak yeni olgularda çok ilaca dirençli tüberküloz oranı nispeten
daha yüksektir. Ülkemizde 2003-2006 yılları arasında tüm ülkeyi kapsayan bir çalışmada
çok ilaca dirençli tüberküloz oranı %10 bulunmuştur16. DSÖ kategori I rejimi, primer izo-
niazid direnci olan olgularda rifampisin direncini artırabilirken, primer çok ilaca dirençli
tüberküloz olan olgularda etambutol ve streptomisin direncini artırabilir17. Primer çok
ilaca dirençli tüberküloz prevalansı > %3 olan ülkelerde, standart tedavi rejimleriyle te-
davi başarısızlığı ve relaps oranları yüksek olup, bu ülkelerde %20 olguda yeniden teda-
vi gerekmektedir13. Toplumdaki ilaç direnç oranları tüberküloz kontrol programlarının
belirlenmesindeki en önemli noktalardan birisidir. Bu nedenle ülkemizde çok ilaca di-
rençli tüberküloz ve hatta yaygın ilaca dirençli tüberküloz olgularının saptanması ve te-
davi edilmesi amacıyla her hastaya ilaç duyarlılık testi yapılması, etkin tüberküloz kont-
rolü için gerekli görülmektedir. Bu amaçla hızlı ve güvenilir ilaç duyarlılık testi yöntemle-
rinin ülkemizde yayılması gerekmektedir. Bu sorun çözülürse çok ilaca dirençli tüberkü-
loz yönetimi daha kolay olacaktır.

Diğer ülkelerin asker popülasyonlarında da tüberküloz insidansı ve antitüberküloz ilaç-
lara direnç oranları araştırılmıştır. Yunanistan’da yapılan çalışmada, 1965 yılından 1993 yı-
lına kadar olan dönemde tüberküloz insidansında düşme gözlenmiş ve 1993 yılında silah-
lı kuvvetlerde tüberküloz insidansı ortalama 19/100.000 olarak bulunmuştur18. Bu oran-
ların genel popülasyondan yüksek olduğu ve bunun nedeninin genel popülasyondaki ek-
sik bildirime bağlı olabileceği düşünülmüştür18. Güney Kore ordusunda tüberküloz insi-
dansı 2004 yılında 63.1/100.000 olup, genel popülasyona benzer bulunmuştur6. Ameri-
ka Birleşik Devletleri ordusunda 1980-1996 yıllarını kapsayan çalışmada tüberküloz insi-
dansı giderek düşmüş ve 1996 yılında gönüllü olarak askere alınan profesyonel askerler-
de tüberküloz insidansı 6/100.000 bulunmuştur. Aynı yıl genel popülasyonda insidans
8/100.000 olup, daha yüksektir. Ancak azınlık mensubu (Asya, Pasifik adalarından gelen-
ler, Amerika ve Alaska yerlileri) ve kadın askerlerde insidans genel popülasyondan yüksek
bulunmuştur19. Antitüberküloz ilaç direnci ile ilgili olarak Güney Kore ordusunda yapılan
çalışmada, primer çok ilaca dirençli tüberküloz oranı %4.2 ve önceden tüberküloz teda-
visi almış olanlar dahil edildiğinde %8.1 olarak bulunmuş ve bu oranlar yüksek olarak de-
ğerlendirilmiştir9. 
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Sonuç olarak çalışmamız, genç askerler arasında tüberküloz yükünün, halen orta de-
recede yüksek olmakla beraber, yıllar içinde azaldığını göstermiştir. Son yıllarda tüberkü-
lozlu hasta sayısında saptanan azalma gelecek için umut vericidir. Ancak genç askerler-
de bir ya da birden fazla ilaca karşı primer direnç oranı ve çok ilaca dirençli tüberküloz
oranı yüksektir. Çok ilaca dirençli tüberküloz basili türlerinin yayılımını kısıtlamak için, her
hastaya ilaç duyarlılık testi yapılması ve UTKP’nin daha etkin bir şekilde yürütülmesi ge-
rekli görülmektedir.
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