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OZET

Yakin temashilarda tiiberkiiloz (TB) hastaliginin gelisiminin
onlenmesinde ilagla koruma tedavisi énemlidir. TB hastalari-
nmin yakin temaslhilart bu acgidan dikkatli sekilde taranmalidir.
Bu ¢alismamizda Diyarbakir 1 nolu Verem Savas Dispanse-
ri’nde kayitli 360 TB hastasi ve 1986 yakin temaslisinin kayit-
larint retrospektif olarak inceledik.

Kaynak olgularin 218 (% 60.6)’i erkek, 142 (% 39.4) si kadin
ve ortalama yag 31.5+16.1 yil idi. Kaynak olgularin tan: es-
nasinda yaptiklari ilk basvuru muayenesinin nedenleri olarak;
en stk 280 (% 77.8) kisi ferdi muayene talebiyle, ikinci sirada
temasl muayenesi amaciyla 74 (% 20.6) basvurdugu saptan-
di. Kaynak olgularin 270 (% 75) inin akciger tiiberkiiloz, 90
(% 25) 1min akciger disi organ tiiberkiilozu oldugu saptand:
Akciger tiiberkiilozlu olgularin 172 (% 63.7) sinin yayma po-
zitif, 98 (% 36.3) sinin yayma negatif oldugu saptandi. Yayma
pozitif akciger tiiberkiiloz olgularinda kiir oram % 40.7 ola-
rak saptandi.

Yakin temasli olgularin 948 (% 47.8)’i erkek, 1038 (% 52.2)’i
kadin ve ortalama yag 20.2+16.9 yildi. Kaynak olgu basina
ortalama 5.51%2.96 adet yakin temasl kaydedildigi saptandi.
Kaydedilen yakin temashlarin 596 (% 30) sinda tarama mu-
ayenesi yapilmadigi saptandi. Taramasi yapilan 1390 temasli-
nin; 264 (% 18.9) iine ilagl koruma verildigi, 32 (% 2.3) sine
tiiberkiiloz tanisi konuldugu, 92 (% 6.7) sine BCG yapildigi,
14 (% 1.1)’iine ikinci bir kontrol muayenesi dnerildigi saptan-
di. Ulusal tiiberkiiloz kilavuzunda gecen endikasyonlara gore
ilagl koruma tedavisi verilmesi gerekirken verilmeyen 631 (%
45.4) yakin temasli saptandi. Kaynak olgunun egitimsiz olusu
ve gelir getirici bir iste ¢alismamasinin muayeneye gelme ora-
mni anlamh sekilde diisiirdiigii, kaynak olgunun herhangi bir
sosyal giivencesinin olmamasinin ise bu orani diigiirmede etki-
li olmadigini saptadik.

Sonug olarak; VSD hizmetlerinin bir kismunda (ozellikle de
ilach koruma konusunda) onemli eksiklikler saptandi. Bunla-
rin giderilmesinde ulusal programin tam uygulanmasi ve egi-
tim ¢abalarinin artirllmasinin gerektigi diistiniildii.

Anabhtar kelimeler: Tiiberkiiloz, yakin temasl, ilach koruma

SUMMARY

Close contacts examination and chemoprophylaxis
care level of Diyarbakir no 1 tuberculosis control
dispensary

The preventive chemothreapy is important for preventing of
tuberculosis in the close contacts.This regard the close con-
tacts of tuberculosis patients are evaluated carefuly.In this
study we investigated retrospectively 1986 close contacts of
360 tuberculosis patients who registered Diyarbakir No. I Tu-
berculosis Control Dispensary.

In the tuberculosis patients, the mean age 31.5%16.1 years,
218 (% 60.6) cases were male and 142 (% 39.4) cases were
female Examinations reasons of tuberculosis patients were as
280 (% 77.8) and 74 (% 20.6) individual examination and clo-
se contact examination,respectively. It was found that index
cases were as % 75 of pulmonary tuberculosis and % 25 extra
pulmonary tuberculosis. Pulmonary tuberculosis cases were
as % 63.7 of smear positive % 36.3 of smear negative. In the
close contacts, the mean age 20.2%£16.9 years, 948 (% 47.8)
cases were male and 1038 (% 52.2) cases were female It was
found that mean 5.51+2.96 close contacts per a tuberculosis
patient were recorded. It was found that examination was not
made in the 596 (% 30) cases of close contacts. The number of
examinated cases of close contacts was 1390. Examination re-
sults in the examinated cases were as fallows respectively:
preventive chemothreapy was applied in 264 (% 18.9) of the
cases; active tuberculosis disease were determinated in 32 (%
2.3) of the cases; BCG was applied in 92 (% 6.7) of the ca-
ses;second control examination was suggested in 14 (% 1.1)
of the cases.

Preventive chemothreapy should be applied in 631 (% 45.4)
of the examinated close contacts according to National Tuber-
culosis Guideline. However, it was found that preventive che-
mothreapy was not applied. It was determinated that the exa-
minated rate was decreased because of theindex cases were
uneducated and unemployed and the examinated rate was not
decreased because of the index cases were uninsured.

Conclusion: Some defects were established in the care of tu-
berculosis control dispensary. It is thought the defects can be
corrected by means of the application National Tuberculosis
Guideline and the increasing education activities.

Key words: Tuberculosis, close contact, chemoprophylaxis
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Son 10 yilda diinyada TB konusunda 6énemli gelismeler
olmustur. Bugiin diinya niifusunun % 32’si tiiberkiiloz
basili ile infektedir, her yil yaklasik 8 milyon kisi TB
hastaligia yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon insan 61-
mektedir (V. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Kiiresel TB
Kontrolii 2002 raporunda, 2000 yilinda diinyada kayith
tiiberkiilozlu yeni hasta sayisinin 3.671.973, bunlarin
1.529.806’sinin yayma pozitif oldugu belirtilmektedir.
Tahmin edilen yeni hasta sayilari ise toplam 8,74 mil-
yon, yeni yayma pozitif olgu sayist 3,84 milyondur.
Diinyada TB siklig1 1998 yilinda 144/100.000, yayma
pozitif TB siklig1 ise 63/100.000’dir (), Diinyada tiiber-
kiiloz hastalarinin % 80’ini kapsayan, en ¢ok hastanin
oldugu iilkeler yiiksek hasta yiikii olan iilkeler olarak
ele alinmaktadir. Bugiin 22 iilke diinyadaki TB hastala-
rinin % 80’ini barindirmaktadir. Bunlardan en ¢ok has-
tanin bulundugu bes iilke Hindistan, Cin, Banglades, Fi-
lipinler ve Giiney Afrika’dir ®.

Verem Savasi Daire Bagkanlhigi tarafindan DSO’ne gon-
derilen ve DSO 1999 raporunda yer alan bilgide; Tiirki-
ye’nin 1997 yili niifusu 62.774.000, y1l i¢inde tan1 ko-
nan yeni TB hastalarinin sayis1 20.778, siklig1 yiizbinde
33,1°dir . Yine DSO’niin 2002 raporuna gore Tiirkiye
niifusu 66.668.000°dir ve tan1 konulan hasta sayisi
18.038, siklig1 yiizbinde 27°dir (@), Bu rakamlarin Tiir-
kiye’de tiim hastalar1 icermedigi bilinmektedir. Orne-
gin, baz1 dispanserlerimizde SSK’l1 hastalarin ya da
hastanelerde tedavi baglanan hastalarin bir kismi kayitl
degildir. Ozel kurumlarda, iiniversitelerde, diger hasta-
nelerde tedavi olan ve Verem Savas Dispanseri’nde
(VSD) kaydr olmayan hastalar olabilmektedir. Bu sekil-
de dispanserlerde kayitli olmayan hastalarin sayisi ko-
nusunda elimizde saglam bilgiler yoktur.

Temasli muayenesinin amaci, kaynak olguyu bulmak
ve/veya hastanin bulagtirdig: kisileri saptamaktir. Bu
muayenede, infekte olanlar ve yeni hastalananlar sapta-
nir. Cocuk hastalarda yapilan temasli muayenesi genel-
likle kaynak olguyu bulmaya yoneliktir. Ev i¢i yakin te-
maslilar, bulastirici hasta ile ayn1 evde yasayan ve hasta
ile ayn1 havay1 paylasan kisilerdir. Ev dig1 yakin temas-
lilar ise, kaynak olgu ile diizenli bir sekilde, uzun siireli
ayn1 havayi paylasan yakin arkadas gibi kisilerdir. Di-
ger temaslilar, bulastirict hasta ile ayni ortamda kisa sii-
reler birlikte zaman gegiren kisilerdir; sinifta, iste, der-
nekte birlikte olunan kisiler. Bir de toplumda, seyrek
olarak karsilastig1 kisiler olabilir.
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Koruyucu ila¢ tedavisinin amaci, TB hastasi ile temasi
olan kiside infeksiyon gelisimini ya da TB ile infekte
kiside TB hastalig1 gelisimini nlemektir. Infeksiyon
gelisimini 6nlemede koruyucu ilag tedavisinin etkisi
randomize calismalarla degerlendirilmemistir. Infekte
kigilerde hastalik gelisimini Onleyici etkisi ise biiylik
capl cift-kor, randomize, plasebo kontrollii ¢alisma ile
gosterilmigtir ).

Bu calismada, Diyarbakir 1 nolu VSD’de Ocak 2002-
Aralik 2004 arasinda kayitli TB hasta dosyalar incele-
nerek kaynak olgularin tanimlayici dzelliklerinin belir-
lenmesi ve bunlarin temaslilarina yonelik yapilmig olan
temasli muayenelerinin sonuclarmin incelenmesi amag-
landi. Temasli muayeneleri VSD gorevlerinden biri
olup, ozellikle iki hususta 6nem arz eder; normal popii-
lasyona gore daha yiiksek bir TB riski tagiyan TB hasta-
sinin yakin temaslilar1 arasinda aktif olgu taramasi ya-
pilmis olur ve TB hastaliginin gelisiminden korunmanin
etkili bir yolu oldugu ispatlanmig olan koruyucu tedavi-
nin uygulanacagi kisileri tespit etmemizi saglar.

MATERYAL ve METOD

Calismanin verileri Diyarbakir 1 nolu VSD’de son 3 yil icinde
(Ocak 2002-Aralik 2004) tiiberkiiloz tanis1 alan ve takipler so-
nucu tedavileri tamamlanan 916 hastanin dispanserde kullani-
lan “Tiiberkiilozlu Hasta izleme Fisi” incelenmesi ile toplandi.
Istatistiki yontem olarak “Sistematik Ornekleme Yontemi” ile
secilen 360 dosya incelemeye alindi. 360 kaynak olgu ve bun-
larin 1986 adet yakin temaslisina ait veriler toplandi.

VSD hasta kayit formlarina dayanarak kaynak olgularin; yas,
cins, meslek, egitim durumu, sosyal giivencesi, oturdugu evde
yasayan toplam kisi sayisi, TB tipi, tan1 tarihi, tan1 koyan ku-
rum, tan1 koyan klinik, tan1 konma yontemi, TB oykiisii varli-
81, PPD ve BCG kayitlari, muayene sebebi, temas Oykiistiniin
varlig1, secilen tedavi rejimi, tedavi sonuclari, kiir oranm kay-
dedildi. Yakin temas olgularinin; yas, cins, kaynak olguya ya-
kinlik derecesi, PPD ¢ap1, BCG skar durumu, kaynak olgunun
toplam temasli sayisi, muayene edilenlerin sayisi, TB tanisi
konulanlarin sayisi, muayene sonrast BCG yapilma karart ali-
nan temash sayisi, IK alinanlarin sayisi, IK endikasyonu olup
IK verilmeyenlerin sayis1 kaydedilmistir (calismamizda [K
endikasyonlari olarak yaymlanma tarihi esas aliarak kaynak
hasta yakin temaslilarinin muayene edildigi donemde gegerli
olan “Tiirkiye'de Tiiberkiilozun Kontrolii Igin Kilavuz (Tartis-
ma Igin Taslak)-1999” (©) ve “Tiirkiye’de Tiiberkiilozun Kon-
trolii I¢in Basvuru Kitab1-2003” (7) baz alind1). Bu kaynaklar-
da gecen ve ¢alismamizda baz alman IK endikasyonlar1 Tablo
1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Istatistiksel analiz i¢in veriler SPSS istatistik programi ile de-
gerlendirildi. Burada belirtici istatistikler (ortalama, standart
sapma, standart hata) ve Khi-Kare testi kullanildi.
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Tablo 1. 1999°da yaynlanan “Tiirkiye’de Tiiberkiilozun Kontro-
li Icin Kilavuz-Tartisma Icin Taslak“ta gecen Ilacla Koruma
(Kemoproflaksi) enikasyonlari (40),

1 6 Yagindan kiigiik PPD pozitif cocuklar
(bir hastayla yakin temasl olsun veya olmasin)

2 ARB pozitif olan hastayla ayni evde ortan 15 yasindan kiigiik
olanlar, PPD negatif olsa da korumaya almir. Bu ¢ocuklarda 3 ay
sonra PPD tekrarlanir, PPD pozitif ise radyolojik ve bakteriyolojik
tetkikler yapilir. Hasta degilse ilagla koruma 6 aya tamamlanir.
PPD negatit ise BCG yapilir.

3 Daha 6nce PPD negatif olup son 12 ayda pozitiflesenler

4 ARB pozitif hastayla yakin temasta olup, immiin sistemi bir
nedenle baskilanmig kimseler
(kizamik, bogmaca HIV, diyabet, lenfoma ve 10semi gibi hema-
tolojik bozukluklar, kronik peptik iilser, kronik malabsorbsiyon
sendromu, orofarinks ve list gastrointestinal sistem karsinomlari,
gastrektomi, bagirsak rezeksiyonlari, kronik alkolizm, silikozis,
pnomokonyoz, kronik bébrek yetersizligi, uzun siire yiiksek doz
kortikosteroid veya diger immiinsupresif tedavileri gerektiren
durumlar).

Tablo 2. Ulkemizde koruyucu ilac tedavisi endikasyonlar: (2003
Tiirkiye’de Tiiberkiilozun Kontrolii Icin Basvuru kitabinda ge-
cen endikasyonlar).

TUBERKULOZ HASTASI ILE TEMASI OLMAYANLAR

1) 15 yasindan kiiciik
TCT pozitif cocuklar

Yeni infeksiyonda TB hastalig1 gelisme
riski yiiksektir ve ¢ocuklarda genellikle
yeni infeksiyon s6z konusudur. Cocuklar-
da TB hastaligi, hayat1 tehdit eden milier
ve menenjit formlarda ortaya ¢ikabilir.

2) TCT konversiyonu Son 2 yilda, bu arada BCG agist yapilma-
mis olmak kosuluyla, daha once negatif
olan TCT’nin en az 6 mm artis gostermesi
ve pozitiflesmesi.

3) Akciger filminde TB
sekeli lezyonu

Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35
yas altindakiler.

4) TB riskini artiran
bagisikligibaskilanmig
TCT pozitif kisiler

Bu grup hastada TCT pozitifligi kriteri 5
mm ve lizeri degerlerdir.

TUBERKULOZ HASTASI ILE TEMASI OLANLAR

1) 35 yasindan daha gen¢ Koruyucu tedavi 6 ay siireyle verilir. 6 ya-

olanlar sindan kiiciik ¢ocuklara koruyucu tedavi-
nin sonunda TCT yapilir. Negatif bulunur-
sa, BCG asis1 yapilir; pozitif bulunursa
birsey yapilmaz (6nceki kilavuzlarda 15
yasa kadar oneriliyordu. Istanbul’da yapi-
lan bir ¢alisma ile 16-35 yas grubundaki
temaslilarda TB hastaligi gelisme riskinin
yiiksek oldugu gosterilmigtir) 12,

2) TCT konversiyonu Son 2 yilda, bu arada BCG agist yapilma-
mis olmak kosuluyla, daha once negatif
olan TCT’nin en az 6 mm artis gostermesi
ve pozitiflesmesi.

3) Akciger filminde TB
sekeli lezyonu

Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35
yas altindakiler.

4) TB riskini artiran
bagisiklig1 baskilanmiglar

BULGULAR

Hastalarin 218’1 (% 60.6) erkek, 142’si (% 39.4) kadin ve
ortalama yas 31.5£16.1 (1-76) yil idi. Yakin temaslilarin
948’1 (% 47.8) erkek, 1038’1 (% 52.2) kadin ve ortalama
yas 20.2+£16.9 yil idi. Hastalarin 316°s1 (% 87.8) eriskin
ve 44’1 (% 12.2) cocuk yas grubundaydi. Mesleklerine
gore en sik saptanan; 102 (% 31.9) hasta ev hanimi, 52
(% 16.3) hasta is¢i ve 76 % 23.8 issiz gruplardi. Hastalar-
la ayn1 evi paylasan kisi sayisi hasta basina ortalama
6.37+2.87 (1-15) kisiydi. Hastalarin egitim durumu ince-
lendiginde; okuma-yazmasi olmayan egitimsiz kisilerin
sayist 100 (% 27.8), ilkdogretim mezunu 142 (% 39.5), li-
se mezunu 52 (% 14.5) ve yiiksek 6grenim 14 (% 3.8)
olarak tespit edildi. Hastalar bagli oldugu bir sosyal gii-
venlik kurumu olup olmamasina gore incelendiginde;
olgularin 152’sinin (% 42.2) sosyal giivencesinin olmadi-
&1 ve digerlerinin 102 (% 28.3) yesil kart, 52 (% 14.4)
SSK, 34 (% 9.4) emekli sandig1, 18 (% 5.0) bag-kur ve 2
(% 0.6) ozel emeklilik sigortas1 sahibi oldugu saptandi.

Hastalarin anamnez bilgileri incelendiginde 116 (% 32.2)
hastada aile i¢i, 32 (% 8.9) hastada aile dis1 bir TB hasta-
styla temas Oykiisii oldugu saptandi. Hastalarin anamnez-
lerinde 338 (% 93.9) olguda daha 6nceden gecirilmis TB
Oykiisiiniin olmadig1, 22 (% 6.1) olguda ise gecirilmis TB
Oykiisiiniin oldugu saptandi.

Hastalar TB tipine gore incelendiklerinde; 270’1 (% 75)
akciger TB, 90’1 (% 25) akciger dis1 organ tiiberkiilozu
(AD-TB) oldugu saptand1 Akciger TB tanist alan olgula-
rin 172’sinin (% 63.7) yayma pozitif, 98’inin (% 36.3)
yayma negatif oldugu saptandi. Akciger TB tanisi alan
270 olgunin 146’s1 (% 54.1) kavitesiz, 124’ (% 45.9)
kaviteli akciger TB oldugu saptandi. AD-TB tanist alan
hastalarin tiplere gore dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tiim hastalarda kullanilan tanisal yontemlerin incelenme-
si sonucu; balgamda aside-direncli bakteri (ARB) miis-
petligi 98 (% 27.1), histopatolojik 76 (% 21.1), klinik
tablo + radyolojik bulgular 72 (% 20), balgamda ARB +
kiiltiir miispetligi 68 (% 18.6) ve radyolojik bulgular+
PPD test sonucu 20 (% 5.6) hastada kullanildig1 saptandi.

Hastalara tant koyan saglik kurumlar1 190 hastada (%
52.8) 2. basamak saglik kuruluslar1 (Gogiis hastanesi,
Devlet hastanesi), 90 hastada (% 25) VSD ve 80 hastada
(% 22.2) 3. basamak saglik kuruluslariydu (iiniversite has-
tanesi). Hastalara tan1 koyan klinikler incelendiginde; en

131



Tablo 3. AD-TB tamili kaynak olgularin tiplere gore simflandiril-
masl.
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Tablo 6. Yakin temashlarin tarama sonuglari.

n %
AD-TB Tipi n %
- Tarama Yapilanlar 5 1390 70
TB Plérez.l 32 35.6 IK verilenler ’E = 264 189
Lenfadenit TB 20 22.2 TB tanis alanlar 03 32 23
Periton/gastrointestinal sistem TB 8 88 BCG yapilanlar =2 % 92 6.7
Kemik-eklem TB 10 11.1 Takip onerilenler § Z é" 14 11
Endometrium 6 6.7 Muayene sonucu herhangi £ 2 = 988 171
oy -
Milier TB 4 45 bir sey yapilmayanlar SRS
Menenjit TB 2 22
Diger (perikardit, dalak abse, yumusak doku absesi, meme) 8 8.9 Tarama Yapilmayanlar 596 30
Toplam 90 100 Toplam 1986 100

Tablo 4. Yakin temash olgularin cins ve yas dagilimlari.

Vakalarn yas gruplari (n)

09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Toplam

Kadn 212 221 175 174 109 72 4 20 11 1038
Erkek 237 259 172 104 75 46 30 13 12 948

Toplam 449 480 347 278 184 118 74 33 23 1986

Tablo 5. Temash hastalarin kaynak vakaya yakinlklari.

Yakinlik Derecesi n %
Es 218 11
Cocuk 881 443
Anne-Baba 275 13.9
Kardes 243 12.2
Torun 104 53
Yegen 84 4.2
Dede-Nine 56 29
Amca-Dayi-Hala-Teyze 39 1.9
Kayit bulunamayanlar 86 43
Toplam 1986 100

stk 196 (% 54.3) hasta ile gogiis hastaliklari klinigiydi.

Yayma pozitif akciger TB tanis1 alan kaynak olgularda
uygulanan tedavi sonras1 kiir ispatlanma orant % 40.7
(172 olgunin 70’inde kiir ispatlanmistir), tiim hastalarda
tedavi basarisi (kiir+tedavi tamamlama) 316 (% 87.7)
olarak saptandi.

Yakin temaslh olgularin 948 (% 47.8)’1 erkek, 1038 (%
52.2)’1 kadm ve ortalama yas 20.2+£16.9 yil idi. Yakin
temasli olgularin cins ve yasa gore dagilim verileri Tab-
lo 4’te, temaslt olgularin hastaya yakinlik dereceleri
Tablo 5’te sunulmustur. Yakin temashilarin BCG kayit-
lar1 incelendiginde; 664 (% 33.4) kisinin kayith oldugu
ve bunlarin icinde 152’sinde (% 22.9) skar izi yok, 512

132

(% 77.1) kiside en az bir skar izi oldugu saptandi. Yakin
temaslilarda PPD kayitlarinin incelemesinde 812 (%
40.8) kisinin kayit oldugu saptandi. Toplam 208 (%
25.6) hastada 0-5 mm, 389 (% 47.9) hastada 6-14 mm
ve 215 (% 26.5) hastada 15 mm ve iizeri PPD sonucu
elde edildigi goriildii.

Kaynak olgu basina ortalama 5.51+2.96 (0-14) adet ya-
kin temash kaydedildigi saptandi. Bildirilen yakin te-
maslilarin 1390’ min (% 70) tarama muayenesinden ge-
cirildigi, 596’sina (% 30) tarama muayenesi yapilmadi-
81 saptandi. Kaynak olgularin egitim durumuna gore,
egitimsiz grup ile egitimli grup (okur yazar, ilkokul, or-
taokul, lise, yiiksekokul, iiniversite) arasinda tarama
muayenesine gelmeyen temaslilarin sayisi karsilastiril-
diginda egitimsiz grupta (n=100) kaynak olgu basina ta-
rama muayenesine gelmeyen temasl kisi ortalamasi
2.85£1.62 iken egitimli grupta (n=216) 1.18+0.74 bu-
lundu ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01). Benzer sekilde, gelir getirici bir meslekte ¢ali-
san kaynak olgular (memur, is¢i, ¢iftci, esnaf, serbest
meslek) ile ¢alismayanlar arasinda tarama muayenesine
gelmeyen temaslilarin sayisi karsilastirildiginda calisan
grupta (n=132) olgu basina tarama muayenesine gelme-
yen temaslt kisi ortalamasi1 1.04+0.81 iken, ¢alismayan
grupta (n=228) 2.01£1.14 bulundu ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.01).

Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olmayan
kaynak olgular ile bagl olan olgular arasinda tarama
muayenesine gelmeyen temaslilarin sayisi kargilastiril-
diginda sosyal giivencesi olmayan grupta (n=152) olgu
basina tarama muayenesine gelmeyen temasl kisi orta-
lamas1 1.83%1.44 iken, sosyal giivencesi olan grupta
(n=208) 1.53+1.37 bulundu ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).



A. Abakay ve ark., Diyarbakir 1 no.lu Verem Savas Dispanseri’ nde temaslt muayene ve kemoprofilaksi hizmetlerinin diizeyi

Tarama muayenesine gelenlerin 812’°sinin (% 58.4)
PPD+MF ile tarandigi, geride kalan 578’inin (% 41.6)
ise sadece MF ile tarandig1 saptandi. Tarama muayene-
leri sonucu temasl igin dispanserce alinan yaklagim ka-
rarlart incelendiginde; taramasi yapilan 1390 hastanin
264’iine (% 18.9) ilagh koruma verildigi (hasta bagina
ortalama 0.73 kisi), 32 (% 2.3) kisiye TB tanis1 konulup
TB tedavisi verildigi, 92 (% 6.7) kisiye BCG yapilma
karar1 alindig1, 14 (% 1.1) kisiye ikinci bir kontrol mu-
ayenesi Onerildigi ve 988 (% 71) kisiye muayene sonu-
cunda herhangi bir karar alinmadig1 saptandi (Tablo 6).
Tarama muayenesi sonucu TB tanist alan 32 hastanin
yas gruplarina boliinerek yapilan ¢alismada 0-14 yas
grubundaki 740 temashidan 16 (% 2.2), 15-34 yas gru-
bunda 648 temaslidan 11 (% 1.7), 35 yas ve iistii 598 te-
maslidan 5 (% 0.9) hastada TB saptandi.

Saglik Bakanliginca yaymlanan ve ulusal TB programi
niteligindeki metinlerde yer alan ilacl koruma endikas-
yonlar1 goz oniinde tutularak tarama muayenesi sonucu
ilacli koruma verilenler ve TB tanisi alip TB tedavisi
baslananlar haricinde kalan 1094 kisinin verileri ince-
lendiginde; endikasyonlara gore ilacl koruma verilmesi
gerekirken ilacli koruma programina alinmayan 631
(muayenesi yapilanlarin % 45.4’i, kaynak olgu basina
ortalama 1.75 kisi) kisi oldugu saptandi. Taramalar neti-
cesinde ilagh koruma programina alinan hastalara veri-
len tedavi rejimi, tedavi siiresi ve tedaviye uyumlar: ko-
nusunda bir veriye ulasilamadi (ilagli koruma alanlara
diizenlenen takip kartlarinin bu tedavinin bitiminde dis-
panserde teknik olanaksizliklardan otiirii arsivlenmedi-
81, hastanin kendisinde birakildigr 6grenildi). VSD he-
kimlerinden alinan bilgiye gore, ilaglt koruma tedavisin-
de tercih edilen rejimin 6 aylik INH tedavisi oldugu
saptandi.

TARTISMA

TB hastalarinin biiyiik boliimiine ilk tani hastanelerde
konuldugundan ® kaynak olgularin % 80’ine hastanede
tan1 kondugunu bildirmislerdir), kaynak olgu heniiz has-
tanede yatarken yakinlarmin taramadan gegirilmesi ha-
linde bunlara ait tarama sonuclar1 daha sonra agilan
kaynak olgu dosyasinda yer almamasi kayit sisteminin
onemli bir eksikligi olup, bilgisayarli kayit sistemine
gecilmesi halinde soruna ¢oziim getirilebilir. Ulusal TB
kilavuzunda temaslilarin kontrolii ve takipleri VSD’leri-
ne verilen énemli gorevler arasinda yer almaktadir ve
temash taramasinda akciger filmi ¢ekilmesi, semptoma-

tik ve/veya grafide lezyonu olan kisilere en az 3 kez
balgam incelemesi ve tiim temaslilara PPD yapilmasi
onerilmistir. Calismamizda temashi muayenesi yapilmis
1390 kisiden 812’sinin PPD kaydina ulasilabildi.

Ozkara ve ark. © yaptig1 calismada, oranlar dispanser-
ler aras1 degismekle birlikte, ortalama olarak % 74.5
bakteriyolojik tan1 % 52.2 yayma pozitiflik saptamiglar-
dir. Bizim ¢alismamizda bu oranlarin daha yiiksek oldu-
gunu saptamak olumlu bir gelismeydi.

Calismamizda tedavi bagarisi (tedaviyi tamamlama+
kiir) oran1 % 87.7, yayma pozitif akciger TB olgularin-
da kiir orant % 40.7 olarak saptandi. Tedavi basgarisi
oranimiz yiiksek olmasina ragmen, kiir oran1 DSO he-
defi olan % 85’in oldukga altinda kalmistir. Bu oranin
diisiik olmasinin en onemli nedeni, tedavi bitiminde
bakteriyolojik inceleme istenmemesidir. Tedaviyi terk
oran1 % 10 gibi yiiksek oranda saptanmistir. Bu 6nemli
sorunu gidermek icin her hastaya dogrudan gozetimli
tedavi (DGT) standart yaklasim olmalidir.

Akciger dist TB (AD-TB) oranm1 % 25 olarak saptandi.
Basarili TB kontroliinde akciger TB azalmaktayken,
AD-TB aym oranda azalmamaktadir. Ornegin, AD-TB
oranlar1 Bati Avrupa’da % 21, Dogu Avrupa’da % 10’-
dur ®. Ulkemizde TB hastaliginin yayginlig1 goz oniine
alinarak, akciger dis1 organ hastaliklarinda uygun semp-
tom ve klinik bulgular mevcutsa AD-TB mutlaka akla
getirilmelidir.

Tiiberkiilozda koruyucu ilac tedavisi, infeksiyon gelisi-
mini 6nlemek icin kullanildiginda birincil kemoproflak-
si (Or. basil ¢ikaran annenin yenidogan bebegi), infekte
olmus kiside hastalik gelisimini 6nlemek icin ikincil ke-
moproflaksi olarak adlandirilir (10), ABD’de TB kontro-
li i¢in ilagh koruma 6nemli bir unsur olarak kullanil-
mis, BCG agis1 kullanilmamistir. ABD’de ¢esitli hasta
gruplarinda (¢ocuklar,TB hastalarinin ev igi temaslilari,
Alaska’da yasayanlar, akciger filminde inaktif lezyonu
olanlar gibi) 100.000°den fazla kiside yapilan randomi-
ze, cift kor ve plasebo kontrollii calismalarda INH nin
koruyucu etkisi genelde 5 yil siireyle, Alaska topluluk-
larinda 19 yil siireyle izlenmistir (11, Tlagh koruma te-
davisine baglamadan once o kiside TB hastalig1 olmadi-
81 gosterilmelidir. TB hastalig1 varsa ve fark edilmezse,
ilacli koruma ilag¢ direnci gelisimine yol agabilir.
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Istanbul’da yapilan bir ¢calismada, 6 Verem Savas Dispan-
seri’nde 1570 yayma pozitif TB hastasinin 15 yag iizeri
4114 temashisindan 3310 adedinin en az bir kez kontrole
geldigini bildirmigler ve bunlarin 222’sinde (% 2.5) aktif
TB saptamuglardir. Temaslilarin yas gruplarina boliinerek
incelenmesinde 15-35 yas grubunda % 3.6, 35 yas ve lize-
rinde % 1.2 siklik saptamiglardir (12), Bu ¢aligma sonrasi
2003 kilavuzundaki ilagh koruma endikasyonlart modifi-
ye edilerek 35 yasindan geng olan temaslilar1 da kapsaya-
cak sekilde genisletilmistir. Tiim temashlarda aktif TB
saptama sikligin1 % 2.3, 15-34 yas grubunda % 1.7, 35
yas ve lizeri grupta % 0.9 olarak tespit ettik.

Yayma pozitif akciger TB bir olgu tan1 konulana kadar 3-
5 kisiyi infekte etmektedir (13), Tiiberkiiloz hastalar1, daha
once bir sekilde TB basili alan kisilerde, yani TB temasli-
larmin iginden ¢ikar ve her hasta yeni temaslilar iiretir.
Hastalikla miicadelede bu kisir dongiiyii kirmak sarttir.
Temasli muayenesi olast TB hastalarin1 erken tanimak
veya TB infeksiyonu olup TB riski yiiksek olanlarda ilagh
koruma ile hastalik gelisiminin 6nlenmesi 6nem arz eder.
Temasli muayenesi saglam kisilere yapilmakla birlikte
yeni olgu bulunmasini ve yeni kaynak kisilerin ortaya ci1-
karilmasini saglamast boylece hastaligin toplum icinde
yayilmasinin dnlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir (14,
Calismamizda dosyalart taranan 360 kaynak olgunin %
20.6 gibi biiyiik boliimiiniin temasli muayenesi sonrasi
TB tanisi almis olmast temasli muayenesinin 6nemini
gozler oniine sermektedir.

Bir calismada, Afyon VSD kayitl1 627 hastanin % 7.3 aile
ici, % 1.6 aile dis1 olmak iizere toplam % 8.9’unda temas
oykiisii oldugunu saptamiglar (15, bagka bir ¢alismada te-
mas Oykiisii % 26.5 (aile ici % 18.5, aile dis1 % 8) saptan-
mis (16), Ulkemizde bu konuda yapilmis diger calismalar-
da % 5.1 ila % 34 arasinda genis bir aralikta bildirilmistir
(14.17.18) Cocuk hastalarda temas dykiisii daha fazla 6nem
kazanir ve iilkemizde yapilan degisik caligmalarda ¢cocuk
hastalarda aile ici temas Oykiisii % 31.5 ile % 58.9 arasin-
da bildirilmistir (19-2D, Calismamizda aile ici temas %
32.2, aile dis1 temas % 8.9, toplamda % 41.1 olarak daha
yiiksek olarak saptandi. Aradaki farkin bolgeler arasi sos-
yokiiltiirel farklarin ve 6zellikle daha kalabalik aileler
seklinde yasamanin rolii olabilecegi diisiiniildii. Bildirilen
rakamlar temasli muayenelerinin TB kontroliinde bulasti-
ric1 kaynak olgunun tespitinde (6zellikle ¢ocuk tiiberkiilo-
zunda) ve yeni hastay1 erkenden tani koyarak yeni hasta-
larin olugmasina neden olan kisir dongiiniin kirilmasi ag1-
sindan ne derece onemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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Yapilan bir caligmada, akciger TB hastalarinin temaslist
olan 232 kisi 6 ay izlenmis, ilk kontrolde ilagli koruma
verilmeyen temaslilarin % 18.3’tine ikinci ve iigiincii kon-
trollerinde ilaglt koruma gereksinimi dogdugunu ve yine
bu kontrol muayenelerinde % 4.9 kiside ilk kontrolde tes-
pit edilmeyen yeni aktif TB hastaliginin gelistigini bildir-
miglerdir ?2), Bu ¢alisma, bize kilavuzdaki temaslinin
hasta olsun olmasin 3 kez kontrol edilmesinin, olas1 yeni
TB hastalarimin ve profilaksi kararlarinin erkenden verile-
rek TB kontroliine yapacag: katkiyr gostermektedir. Ca-
lismamizda muayenesi yapilan temaslilarin % 1.1’ine ta-
kip onerildigi saptandi. Dispanser calismalarinda kilavu-
zun Onerileri dogrultusunda temash kisilerin kontrol mu-
ayene sayilarmnin artirilmasi gerekliligi goriilmektedir.

Balgaminda ARB pozitif olan bir hastanin ev halkina bu-
lastiriciligt % 20.1, yakin arkadas grubuna % 3.7, is arka-
daslarina bulastiricihigi % 0.3 olarak bulunmustur (13),
Calismamizda ¢ekirdek aile iiyesi temash oram1 % 69.2
olarak saptadik.

Temasli muayenesi sonucu TB tanist alan 44 hastanin (%
77.3) kaynak olgunun ikamet ettigi evde 6 ve daha fazla
sayida kisi yasayanlarda gelismis olmasi ve yine oyKkii-
siinde aile ici temas1 olan 116 olgunun % 62.9’iinde yasa-
dig1 evdeki kisi sayist 6 ve lizerinde saptanmis olmasi,
bulastiricilikta kaynak olgu ile ayni evde yasayan kisile-
rin sayisindaki artig ile bulastiricilik riskinin artabilecegi-
ni diistindtirmiistiir.

Tiirkiye’nin degisik bolgelerinde kaynak olgu basina te-
mash sayis1 2.85-3.89 arasinda ve muayene edilme oran-
lar1 ise % 61 ile % 83.4 arasinda degisen rakamlarda bil-
dirilmistir . Elde edilen veriler 1s131nda kaynak olgunun
egitimsiz olusu ve gelir getirici bir iste calismamasinin
muayeneye gelmeme oranint anlamli sekilde artirdigint,
kaynak olgunun herhangi bir sosyal giivencesinin olma-
masinin ise bu orani artirmada etkili olmadigini saptadik.

VSD’de yapilan temash taramalarinda, % 10.3 oraninda
ilacli koruma verildigi ve % 1.6’da aktif TB saptandigini
(7), ilagh koruma oran1 % 37.8, aktif TB saptanma orani-
n1 % 2.6 (16), PPD (+) olup basil (-) olan hastalarmn temas-
lilarina ilagh koruma verilme oranini % 38, basil (+) ol-
gularin temaslilarinda ise % 33.1 oraninda ilagli koruma
verildigini bildirmislerdir 23). Calismamizda iilkemizde
gecerli ilach koruma endikasyonlarina gore ilach koruma
gerekirken verilmeyen kaynak olgu basina ortalama 1.75
kisi (tarama muayenesi yapilanlarin % 45.4’{i) saptandigi



A. Abakay ve ark., Diyarbakir 1 no.lu Verem Savas Dispanseri’ nde temaslt muayene ve kemoprofilaksi hizmetlerinin diizeyi

gbz Oniine alinirsa, elde edilen % 18.9°1uk ilaclh koruma
oraninin oldukga yetersiz kaldig1 ve VSD’de verilen te-
masli muayeneleri ve ilaghh koruma hizmetinin kilavuzda
verilen endikasyonlara riayet edilerek daha biiyiik bir cid-
diyet ve onemle uygulanmasinin (ilagli koruma tedavisi-
nin TB epidemiyolojisi ve kontroliindeki onemi nedeniy-
le) gerekliligi asikardir.

Dispanser ¢alismalarinda kilavuzun 6nerileri dogrultusun-
da temasli kisilerin kontrol muayene sayilarinin artirilma-
s1 gerekliligi goriilmektedir. Ilacli koruma oranimin olduk-
ca yetersiz kaldig1 ve VSD’de verilen temasli muayenele-
ri ve ilagh koruma hizmetinin daha biiyiik bir ciddiyet ve
onemle uygulanmasinin gerekliligi asikardir. VSD cali-
sanlarimin egitim programina alinmasi ve bu faaliyetlerin
diizenli bir sekilde devam ettirilmesi gerekmektedir.
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