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ÖZET

Yak›n temasl›larda tüberküloz (TB) hastal›¤›n›n gelifliminin
önlenmesinde ilaçla koruma tedavisi önemlidir. TB hastalar›-
n›n yak›n temasl›lar› bu aç›dan dikkatli flekilde taranmal›d›r.
Bu çal›flmam›zda Diyarbak›r 1 nolu Verem Savafl Dispanse-
ri’nde kay›tl› 360 TB hastas› ve 1986 yak›n temasl›s›n›n kay›t-
lar›n› retrospektif olarak inceledik.

Kaynak olgular›n 218 (% 60.6)’i erkek, 142 (% 39.4)’si kad›n
ve ortalama yafl 31.5±16.1 y›l idi. Kaynak olgular›n tan› es-
nas›nda yapt›klar› ilk baflvuru muayenesinin nedenleri olarak;
en s›k 280 (% 77.8) kifli ferdi muayene talebiyle, ikinci s›rada
temasl› muayenesi amac›yla 74 (% 20.6) baflvurdu¤u saptan-
d›. Kaynak olgular›n 270 (% 75)’inin akci¤er tüberküloz, 90
(% 25)’›n›n akci¤er d›fl› organ tüberkülozu oldu¤u saptand›
Akci¤er tüberkülozlu olgular›n 172 (% 63.7)’sinin yayma po-
zitif, 98 (% 36.3)’sinin yayma negatif oldu¤u saptand›. Yayma
pozitif akci¤er tüberküloz olgular›nda kür oran› % 40.7 ola-
rak saptand›.

Yak›n temasl› olgular›n 948 (% 47.8)’i erkek, 1038 (% 52.2)’i
kad›n ve ortalama yafl 20.2±16.9 y›ld›. Kaynak olgu bafl›na
ortalama 5.51±2.96 adet yak›n temasl› kaydedildi¤i saptand›.
Kaydedilen yak›n temasl›lar›n 596 (% 30)’s›nda tarama mu-
ayenesi yap›lmad›¤› saptand›. Taramas› yap›lan 1390 temasl›-
n›n; 264 (% 18.9)’üne ilaçl› koruma verildi¤i, 32 (% 2.3)’sine
tüberküloz tan›s› konuldu¤u, 92 (% 6.7)’sine BCG yap›ld›¤›,
14 (% 1.1)’üne ikinci bir kontrol muayenesi önerildi¤i saptan-
d›. Ulusal tüberküloz k›lavuzunda geçen endikasyonlara göre
ilaçl› koruma tedavisi verilmesi gerekirken verilmeyen 631 (%
45.4) yak›n temasl› saptand›. Kaynak olgunun e¤itimsiz oluflu
ve gelir getirici bir iflte çal›flmamas›n›n muayeneye gelme ora-
n›n› anlaml› flekilde düflürdü¤ü, kaynak olgunun herhangi bir
sosyal güvencesinin olmamas›n›n ise bu oran› düflürmede etki-
li olmad›¤›n› saptad›k.

Sonuç olarak; VSD hizmetlerinin bir k›sm›nda (özellikle de
ilaçl› koruma konusunda) önemli eksiklikler saptand›. Bunla-
r›n giderilmesinde ulusal program›n tam uygulanmas› ve e¤i-
tim çabalar›n›n art›r›lmas›n›n gerekti¤i düflünüldü.

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, yak›n temasl›, ilaçl› koruma

SUMMARY

Close contacts examination and chemoprophylaxis 
care level of Diyarbak›r 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 Diyarbak›r No. 1 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.
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Son 10 y›lda dünyada TB konusunda önemli geliflmeler
olmufltur. Bugün dünya nüfusunun % 32’si tüberküloz
basili ile infektedir, her y›l yaklafl›k 8 milyon kifli TB
hastal›¤›na yakalanmakta ve yaklafl›k 2 milyon insan öl-
mektedir (1). Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) Küresel TB
Kontrolü 2002 raporunda, 2000 y›l›nda dünyada kay›tl›
tüberkülozlu yeni hasta say›s›n›n 3.671.973, bunlar›n
1.529.806’s›n›n yayma pozitif oldu¤u belirtilmektedir.
Tahmin edilen yeni hasta say›lar› ise toplam 8,74 mil-
yon, yeni yayma pozitif olgu say›s› 3,84 milyondur.
Dünyada TB s›kl›¤› 1998 y›l›nda 144/100.000, yayma
pozitif TB s›kl›¤› ise 63/100.000’dir (2). Dünyada tüber-
küloz hastalar›n›n % 80’ini kapsayan, en çok hastan›n
oldu¤u ülkeler yüksek hasta yükü olan ülkeler olarak
ele al›nmaktad›r. Bugün 22 ülke dünyadaki TB hastala-
r›n›n % 80’ini bar›nd›rmaktad›r. Bunlardan en çok has-
tan›n bulundu¤u befl ülke Hindistan, Çin, Bangladefl, Fi-
lipinler ve Güney Afrika’d›r (3).

Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan DSÖ’ne gön-
derilen ve DSÖ 1999 raporunda yer alan bilgide; Türki-
ye’nin 1997 y›l› nüfusu 62.774.000, y›l içinde tan› ko-
nan yeni TB hastalar›n›n say›s› 20.778, s›kl›¤› yüzbinde
33,1’dir (4). Yine DSÖ’nün 2002 raporuna göre Türkiye
nüfusu 66.668.000’dir ve tan› konulan hasta say›s›
18.038, s›kl›¤› yüzbinde 27’dir (2). Bu rakamlar›n Tür-
kiye’de tüm hastalar› içermedi¤i bilinmektedir. Örne-
¤in, baz› dispanserlerimizde SSK’l› hastalar›n ya da
hastanelerde tedavi bafllanan hastalar›n bir k›sm› kay›tl›
de¤ildir. Özel kurumlarda, üniversitelerde, di¤er hasta-
nelerde tedavi olan ve Verem Savafl Dispanseri’nde
(VSD) kayd› olmayan hastalar olabilmektedir. Bu flekil-
de dispanserlerde kay›tl› olmayan hastalar›n say›s› ko-
nusunda elimizde sa¤lam bilgiler yoktur.

Temasl› muayenesinin amac›, kaynak olguyu bulmak
ve/veya hastan›n bulaflt›rd›¤› kiflileri saptamakt›r. Bu
muayenede, infekte olanlar ve yeni hastalananlar sapta-
n›r. Çocuk hastalarda yap›lan temasl› muayenesi genel-
likle kaynak olguyu bulmaya yöneliktir. Ev içi yak›n te-
masl›lar, bulaflt›r›c› hasta ile ayn› evde yaflayan ve hasta
ile ayn› havay› paylaflan kiflilerdir. Ev d›fl› yak›n temas-
l›lar ise, kaynak olgu ile düzenli bir flekilde, uzun süreli
ayn› havay› paylaflan yak›n arkadafl gibi kiflilerdir. Di-
¤er temasl›lar, bulaflt›r›c› hasta ile ayn› ortamda k›sa sü-
reler birlikte zaman geçiren kiflilerdir; s›n›fta, iflte, der-
nekte birlikte olunan kifliler. Bir de toplumda, seyrek
olarak karfl›laflt›¤› kifliler olabilir.

Koruyucu ilaç tedavisinin amac›, TB hastas› ile temas›
olan kiflide infeksiyon geliflimini ya da TB ile infekte
kiflide TB hastal›¤› geliflimini önlemektir. ‹nfeksiyon
geliflimini önlemede koruyucu ilaç tedavisinin etkisi
randomize çal›flmalarla de¤erlendirilmemifltir. ‹nfekte
kiflilerde hastal›k geliflimini önleyici etkisi ise büyük
çapl› çift-kör, randomize, plasebo kontrollü çal›flma ile
gösterilmifltir (5).

Bu çal›flmada, Diyarbak›r 1 nolu VSD’de Ocak 2002-
Aral›k 2004 aras›nda kay›tl› TB hasta dosyalar› incele-
nerek kaynak olgular›n tan›mlay›c› özelliklerinin belir-
lenmesi ve bunlar›n temasl›lar›na yönelik yap›lm›fl olan
temasl› muayenelerinin sonuçlar›n›n incelenmesi amaç-
land›. Temasl› muayeneleri VSD görevlerinden biri
olup, özellikle iki hususta önem arz eder; normal popü-
lasyona göre daha yüksek bir TB riski tafl›yan TB hasta-
s›n›n yak›n temasl›lar› aras›nda aktif olgu taramas› ya-
p›lm›fl olur ve TB hastal›¤›n›n gelifliminden korunman›n
etkili bir yolu oldu¤u ispatlanm›fl olan koruyucu tedavi-
nin uygulanaca¤› kiflileri tespit etmemizi sa¤lar.

MATERYAL ve METOD 

Çal›flman›n verileri Diyarbak›r 1 nolu VSD’de son 3 y›l içinde
(Ocak 2002-Aral›k 2004) tüberküloz tan›s› alan ve takipler so-
nucu tedavileri tamamlanan 916 hastan›n dispanserde kullan›-
lan “Tüberkülozlu Hasta ‹zleme Fifli” incelenmesi ile topland›.
‹statistiki yöntem olarak “Sistematik Örnekleme Yöntemi” ile
seçilen 360 dosya incelemeye al›nd›. 360 kaynak olgu ve bun-
lar›n 1986 adet yak›n temasl›s›na ait veriler topland›.

VSD hasta kay›t formlar›na dayanarak kaynak olgular›n; yafl,
cins, meslek, e¤itim durumu, sosyal güvencesi, oturdu¤u evde
yaflayan toplam kifli say›s›, TB tipi, tan› tarihi, tan› koyan ku-
rum, tan› koyan klinik, tan› konma yöntemi, TB öyküsü varl›-
¤›, PPD ve BCG kay›tlar›, muayene sebebi, temas öyküsünün
varl›¤›, seçilen tedavi rejimi, tedavi sonuçlar›, kür oran› kay-
dedildi. Yak›n temas olgular›n›n; yafl, cins, kaynak olguya ya-
k›nl›k derecesi, PPD çap›, BCG skar durumu, kaynak olgunun
toplam temasl› say›s›, muayene edilenlerin say›s›, TB tan›s›
konulanlar›n say›s›, muayene sonras› BCG yap›lma karar› al›-
nan temasl› say›s›, ‹K al›nanlar›n say›s›, ‹K endikasyonu olup
‹K verilmeyenlerin say›s› kaydedilmifltir (çal›flmam›zda ‹K
endikasyonlar› olarak yay›nlanma tarihi esas al›narak kaynak
hasta yak›n temasl›lar›n›n muayene edildi¤i dönemde geçerli
olan “Türkiye’de Tüberkülozun Kontrolü ‹çin K›lavuz (Tart›fl-
ma ‹çin Taslak)-1999” (6) ve “Türkiye’de Tüberkülozun Kon-
trolü ‹çin Baflvuru Kitab›-2003” (7) baz al›nd›). Bu kaynaklar-
da geçen ve çal›flmam›zda baz al›nan ‹K endikasyonlar› Tablo
1 ve Tablo 2’de verilmifltir.

‹statistiksel analiz için veriler SPSS istatistik program› ile de-
¤erlendirildi. Burada belirtici istatistikler (ortalama, standart
sapma, standart hata) ve Khi-Kare testi kullan›ld›.
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BULGULAR

Hastalar›n 218’i (% 60.6) erkek, 142’si (% 39.4) kad›n ve
ortalama yafl 31.5±16.1 (1-76) y›l idi. Yak›n temasl›lar›n
948’i (% 47.8) erkek, 1038’i (% 52.2) kad›n ve ortalama
yafl 20.2±16.9 y›l idi. Hastalar›n 316’s› (% 87.8) eriflkin
ve 44’ü (% 12.2) çocuk yafl grubundayd›. Mesleklerine
göre en s›k saptanan; 102 (% 31.9) hasta ev han›m›, 52
(% 16.3) hasta iflçi ve 76 % 23.8 iflsiz gruplard›. Hastalar-
la ayn› evi paylaflan kifli say›s› hasta bafl›na ortalama
6.37±2.87 (1-15) kifliydi. Hastalar›n e¤itim durumu ince-
lendi¤inde; okuma-yazmas› olmayan e¤itimsiz kiflilerin
say›s› 100 (% 27.8), ilkö¤retim mezunu 142 (% 39.5), li-
se mezunu 52 (% 14.5) ve yüksek ö¤renim 14 (% 3.8)
olarak tespit edildi. Hastalar ba¤l› oldu¤u bir sosyal gü-
venlik kurumu olup olmamas›na göre incelendi¤inde;
olgular›n 152’sinin (% 42.2) sosyal güvencesinin olmad›-
¤› ve di¤erlerinin 102 (% 28.3) yeflil kart, 52 (% 14.4)
SSK, 34 (% 9.4) emekli sand›¤›, 18 (% 5.0) ba¤-kur ve 2
(% 0.6) özel emeklilik sigortas› sahibi oldu¤u saptand›.

Hastalar›n anamnez bilgileri incelendi¤inde 116 (% 32.2)
hastada aile içi, 32 (% 8.9) hastada aile d›fl› bir TB hasta-
s›yla temas öyküsü oldu¤u saptand›. Hastalar›n anamnez-
lerinde 338 (% 93.9) olguda daha önceden geçirilmifl TB
öyküsünün olmad›¤›, 22 (% 6.1) olguda ise geçirilmifl TB
öyküsünün oldu¤u saptand›.

Hastalar TB tipine göre incelendiklerinde; 270’i (% 75)
akci¤er TB, 90’› (% 25) akci¤er d›fl› organ tüberkülozu
(AD-TB) oldu¤u saptand› Akci¤er TB tan›s› alan olgula-
r›n 172’sinin (% 63.7) yayma pozitif, 98’inin (% 36.3)
yayma negatif oldu¤u saptand›. Akci¤er TB tan›s› alan
270 olgun›n 146’s› (% 54.1) kavitesiz, 124’ü (% 45.9)
kaviteli akci¤er TB oldu¤u saptand›. AD-TB tan›s› alan
hastalar›n tiplere göre da¤›l›m› Tablo 3’te sunulmufltur.

Tüm hastalarda kullan›lan tan›sal yöntemlerin incelenme-
si sonucu; balgamda aside-dirençli bakteri (ARB) müs-
petli¤i 98 (% 27.1), histopatolojik 76 (% 21.1), klinik
tablo + radyolojik bulgular 72 (% 20), balgamda ARB +
kültür müspetli¤i 68 (% 18.6) ve radyolojik bulgular+
PPD test sonucu 20 (% 5.6) hastada kullan›ld›¤› saptand›. 

Hastalara tan› koyan sa¤l›k kurumlar› 190 hastada (%
52.8) 2. basamak sa¤l›k kurulufllar› (Gö¤üs hastanesi,
Devlet hastanesi), 90 hastada (% 25) VSD ve 80 hastada
(% 22.2) 3. basamak sa¤l›k kurulufllar›yd› (üniversite has-
tanesi). Hastalara tan› koyan klinikler incelendi¤inde; en

1

2

3

4

6 Yafl›ndan küçük PPD pozitif çocuklar 
(bir hastayla yak›n temasl› olsun veya olmas›n)

ARB pozitif olan hastayla ayn› evde ortan 15 yafl›ndan küçük
olanlar, PPD negatif olsa da korumaya al›n›r. Bu çocuklarda 3 ay
sonra PPD tekrarlan›r, PPD pozitif ise radyolojik ve bakteriyolojik
tetkikler yap›l›r. Hasta de¤ilse ilaçla koruma 6 aya tamamlan›r.
PPD negatif ise BCG yap›l›r.

Daha önce PPD negatif olup son 12 ayda pozitifleflenler

ARB pozitif hastayla yak›n temasta olup, immün sistemi bir
nedenle bask›lanm›fl kimseler
(k›zam›k, bo¤maca HIV, diyabet, lenfoma ve lösemi gibi hema-
tolojik bozukluklar, kronik peptik ülser, kronik malabsorbsiyon
sendromu, orofarinks ve üst gastrointestinal sistem karsinomlar›,
gastrektomi, ba¤›rsak rezeksiyonlar›, kronik alkolizm, silikozis,
pnömokonyoz, kronik böbrek yetersizli¤i, uzun süre yüksek doz
kortikosteroid veya di¤er immünsupresif tedavileri gerektiren
durumlar).

Tablo 1. 1999’da yay›nlanan “Türkiye’de Tüberkülozun Kontro-
lü ‹çin K›lavuz-Tart›flma ‹çin Taslak“ta geçen ‹laçla Koruma
(Kemoproflaksi) enikasyonlar› (40).

1) 15 yafl›ndan küçük
TCT pozitif çocuklar

2) TCT konversiyonu

3) Akci¤er filminde TB
sekeli lezyonu
4) TB riskini art›ran
ba¤›fl›kl›¤›bask›lanm›fl
TCT pozitif kifliler

1) 35 yafl›ndan daha genç
olanlar

2) TCT konversiyonu

3) Akci¤er filminde TB
sekeli lezyonu
4) TB riskini art›ran
ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fllar

Yeni infeksiyonda TB hastal›¤› geliflme
riski yüksektir ve çocuklarda genellikle
yeni infeksiyon söz konusudur. Çocuklar-
da TB hastal›¤›, hayat› tehdit eden milier
ve menenjit formlarda ortaya ç›kabilir.
Son 2 y›lda, bu arada BCG afl›s› yap›lma-
m›fl olmak kofluluyla, daha önce negatif
olan TCT’nin en az 6 mm art›fl göstermesi
ve pozitifleflmesi.
Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35
yafl alt›ndakiler.
Bu grup hastada TCT pozitifli¤i kriteri 5
mm ve üzeri de¤erlerdir.

Koruyucu tedavi 6 ay süreyle verilir. 6 ya-
fl›ndan küçük çocuklara koruyucu tedavi-
nin sonunda TCT yap›l›r. Negatif bulunur-
sa, BCG afl›s› yap›l›r; pozitif bulunursa
birfley yap›lmaz (önceki k›lavuzlarda 15
yafla kadar öneriliyordu. ‹stanbul’da yap›-
lan bir çal›flma ile 16-35 yafl grubundaki
temasl›larda TB hastal›¤› geliflme riskinin
yüksek oldu¤u gösterilmifltir) (12).
Son 2 y›lda, bu arada BCG afl›s› yap›lma-
m›fl olmak kofluluyla, daha önce negatif
olan TCT’nin en az 6 mm art›fl göstermesi
ve pozitifleflmesi.
Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35
yafl alt›ndakiler.

Tablo 2. Ülkemizde koruyucu ilaç tedavisi endikasyonlar› (2003
Türkiye’de Tüberkülozun Kontrolü ‹çin Baflvuru kitab›nda ge-
çen endikasyonlar).

TÜBERKÜLOZ HASTASI ‹LE TEMASI OLMAYANLAR

TÜBERKÜLOZ HASTASI ‹LE TEMASI OLANLAR
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s›k 196 (% 54.3) hasta ile gö¤üs hastal›klar› klini¤iydi.

Yayma pozitif akci¤er TB tan›s› alan kaynak olgularda
uygulanan tedavi sonras› kür ispatlanma oran› % 40.7
(172 olgun›n 70’inde kür ispatlanm›flt›r), tüm hastalarda
tedavi baflar›s› (kür+tedavi tamamlama) 316 (% 87.7)
olarak saptand›.

Yak›n temasl› olgular›n 948 (% 47.8)’i erkek, 1038 (%
52.2)’i kad›n ve ortalama yafl 20.2±16.9 y›l idi. Yak›n
temasl› olgular›n cins ve yafla göre da¤›l›m verileri Tab-
lo 4’te, temasl› olgular›n hastaya yak›nl›k dereceleri
Tablo 5’te sunulmufltur. Yak›n temasl›lar›n BCG kay›t-
lar› incelendi¤inde; 664 (% 33.4) kiflinin kay›tl› oldu¤u
ve bunlar›n içinde 152’sinde (% 22.9) skar izi yok, 512 

(% 77.1) kiflide en az bir skar izi oldu¤u saptand›. Yak›n
temasl›larda PPD kay›tlar›n›n incelemesinde 812 (%
40.8) kiflinin kay›t oldu¤u saptand›. Toplam 208 (%
25.6) hastada 0-5 mm, 389 (% 47.9) hastada 6-14 mm
ve 215 (% 26.5) hastada 15 mm ve üzeri PPD sonucu
elde edildi¤i görüldü.

Kaynak olgu bafl›na ortalama 5.51±2.96 (0-14) adet ya-
k›n temasl› kaydedildi¤i saptand›. Bildirilen yak›n te-
masl›lar›n 1390’›n›n (% 70) tarama muayenesinden ge-
çirildi¤i, 596’s›na (% 30) tarama muayenesi yap›lmad›-
¤› saptand›. Kaynak olgular›n e¤itim durumuna göre,
e¤itimsiz grup ile e¤itimli grup (okur yazar, ilkokul, or-
taokul, lise, yüksekokul, üniversite) aras›nda tarama
muayenesine gelmeyen temasl›lar›n say›s› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda e¤itimsiz grupta (n=100) kaynak olgu bafl›na ta-
rama muayenesine gelmeyen temasl› kifli ortalamas›
2.85±1.62 iken e¤itimli grupta (n=216) 1.18±0.74 bu-
lundu ve fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.01). Benzer flekilde, gelir getirici bir meslekte çal›-
flan kaynak olgular (memur, iflçi, çiftçi, esnaf, serbest
meslek) ile çal›flmayanlar aras›nda tarama muayenesine
gelmeyen temasl›lar›n say›s› karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flan
grupta (n=132) olgu bafl›na tarama muayenesine gelme-
yen temasl› kifli ortalamas› 1.04±0.81 iken, çal›flmayan
grupta (n=228) 2.01±1.14 bulundu ve fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0.01).

Herhangi bir sosyal güvenlik kurumuna ba¤l› olmayan
kaynak olgular ile ba¤l› olan olgular aras›nda tarama
muayenesine gelmeyen temasl›lar›n say›s› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda sosyal güvencesi olmayan grupta (n=152) olgu
bafl›na tarama muayenesine gelmeyen temasl› kifli orta-
lamas› 1.83±1.44 iken, sosyal güvencesi olan grupta
(n=208) 1.53±1.37 bulundu ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).

AD-TB Tipi

TB Plörezi 
Lenfadenit TB
Periton/gastrointestinal sistem TB
Kemik-eklem TB
Endometrium 
Milier TB
Menenjit TB
Di¤er (perikardit, dalak abse, yumuflak doku absesi, meme)

Toplam

%

35.6
22.2
8.8
11.1
6.7
4.5
2.2
8.9

100

Tablo 3. AD-TB tan›l› kaynak olgular›n tiplere göre s›n›fland›r›l-
mas›.

n

32
20
8
10
6
4
2
8

90

Kad›n
Erkek

Toplam

80+

11
12

23

Tablo 4. Yak›n temasl› olgular›n cins ve yafl da¤›l›mlar›.

0-9

212
237

449

10-19

221
259

480

20-29

175
172

347

30-39

174
104

278

40-49

109
75

184

50-59

72
46

118

60-69

44
30

74

70-79

20
13

33

Toplam

1038
948

1986

Yak›nl›k Derecesi

Efl
Çocuk
Anne-Baba
Kardefl
Torun
Ye¤en
Dede-Nine
Amca-Day›-Hala-Teyze
Kay›t bulunamayanlar

Toplam

%

11
44.3
13.9
12.2
5.3
4.2
2.9
1.9
4.3

100

Tablo 5. Temasl› hastalar›n kaynak vakaya yak›nl›klar›.

n

218
881
275
243
104
84
56
39
86

1986

Vakalar›n yafl gruplar› (n)

Tarama Yap›lanlar
‹K verilenler
TB tan›s› alanlar
BCG yap›lanlar
Takip önerilenler
Muayene sonucu herhangi
bir fley yap›lmayanlar

Tarama Yap›lmayanlar

Toplam

%

70
18.9
2.3
6.7
1.1
71

30

100

Tablo 6. Yak›n temasl›lar›n tarama sonuçlar›.

n

1390
264
32
92
14
988

596

1986

(T
ar

an
an

la
r

gr
ub

u
iç

in
de

ki
yü

zd
el

er
ve

ri
lm

ifl
tir

)

Göztepe T›p Dergisi 21(3):129-135, 2006

132



Tarama muayenesine gelenlerin 812’sinin (% 58.4)
PPD+MF ile tarand›¤›, geride kalan 578’inin (% 41.6)
ise sadece MF ile tarand›¤› saptand›. Tarama muayene-
leri sonucu temasl› için dispanserce al›nan yaklafl›m ka-
rarlar› incelendi¤inde; taramas› yap›lan 1390 hastan›n
264’üne (% 18.9) ilaçl› koruma verildi¤i (hasta bafl›na
ortalama 0.73 kifli), 32 (% 2.3) kifliye TB tan›s› konulup
TB tedavisi verildi¤i, 92 (% 6.7) kifliye BCG yap›lma
karar› al›nd›¤›, 14 (% 1.1) kifliye ikinci bir kontrol mu-
ayenesi önerildi¤i ve 988 (% 71) kifliye muayene sonu-
cunda herhangi bir karar al›nmad›¤› saptand› (Tablo 6).
Tarama muayenesi sonucu TB tan›s› alan 32 hastan›n
yafl gruplar›na bölünerek yap›lan çal›flmada 0-14 yafl
grubundaki 740 temasl›dan 16 (% 2.2), 15-34 yafl gru-
bunda 648 temasl›dan 11 (% 1.7), 35 yafl ve üstü 598 te-
masl›dan 5 (% 0.9) hastada TB saptand›.

Sa¤l›k Bakanl›¤›nca yay›nlanan ve ulusal TB program›
niteli¤indeki metinlerde yer alan ilaçl› koruma endikas-
yonlar› göz önünde tutularak tarama muayenesi sonucu
ilaçl› koruma verilenler ve TB tan›s› al›p TB tedavisi
bafllananlar haricinde kalan 1094 kiflinin verileri ince-
lendi¤inde; endikasyonlara göre ilaçl› koruma verilmesi
gerekirken ilaçl› koruma program›na al›nmayan 631
(muayenesi yap›lanlar›n % 45.4’ü, kaynak olgu bafl›na
ortalama 1.75 kifli) kifli oldu¤u saptand›. Taramalar neti-
cesinde ilaçl› koruma program›na al›nan hastalara veri-
len tedavi rejimi, tedavi süresi ve tedaviye uyumlar› ko-
nusunda bir veriye ulafl›lamad› (ilaçl› koruma alanlara
düzenlenen takip kartlar›n›n bu tedavinin bitiminde dis-
panserde teknik olanaks›zl›klardan ötürü arflivlenmedi-
¤i, hastan›n kendisinde b›rak›ld›¤› ö¤renildi). VSD he-
kimlerinden al›nan bilgiye göre, ilaçl› koruma tedavisin-
de tercih edilen rejimin 6 ayl›k ‹NH tedavisi oldu¤u
saptand›. 

TARTIfiMA

TB hastalar›n›n büyük bölümüne ilk tan› hastanelerde
konuldu¤undan (8) kaynak olgular›n % 80’ine hastanede
tan› kondu¤unu bildirmifllerdir), kaynak olgu henüz has-
tanede yatarken yak›nlar›n›n taramadan geçirilmesi ha-
linde bunlara ait tarama sonuçlar› daha sonra aç›lan
kaynak olgu dosyas›nda yer almamas› kay›t sisteminin
önemli bir eksikli¤i olup, bilgisayarl› kay›t sistemine
geçilmesi halinde soruna çözüm getirilebilir. Ulusal TB
k›lavuzunda temasl›lar›n kontrolü ve takipleri VSD’leri-
ne verilen önemli görevler aras›nda yer almaktad›r ve
temasl› taramas›nda akci¤er filmi çekilmesi, semptoma-

tik ve/veya grafide lezyonu olan kiflilere en az 3 kez
balgam incelemesi ve tüm temasl›lara PPD yap›lmas›
önerilmifltir. Çal›flmam›zda temasl› muayenesi yap›lm›fl
1390 kifliden 812’sinin PPD kayd›na ulafl›labildi.

Özkara ve ark. (9) yapt›¤› çal›flmada, oranlar dispanser-
ler aras› de¤iflmekle birlikte, ortalama olarak % 74.5
bakteriyolojik tan› % 52.2 yayma pozitiflik saptam›fllar-
d›r. Bizim çal›flmam›zda bu oranlar›n daha yüksek oldu-
¤unu saptamak olumlu bir geliflmeydi.

Çal›flmam›zda tedavi baflar›s› (tedaviyi tamamlama+
kür) oran› % 87.7, yayma pozitif akci¤er TB olgular›n-
da kür oran› % 40.7 olarak saptand›. Tedavi baflar›s›
oran›m›z yüksek olmas›na ra¤men, kür oran› DSÖ he-
defi olan % 85’in oldukça alt›nda kalm›flt›r. Bu oran›n
düflük olmas›n›n en önemli nedeni, tedavi bitiminde
bakteriyolojik inceleme istenmemesidir. Tedaviyi terk
oran› % 10 gibi yüksek oranda saptanm›flt›r. Bu önemli
sorunu gidermek için her hastaya do¤rudan gözetimli
tedavi (DGT) standart yaklafl›m olmal›d›r.

Akci¤er d›fl› TB (AD-TB) oran› % 25 olarak saptand›.
Baflar›l› TB kontrolünde akci¤er TB azalmaktayken,
AD-TB ayn› oranda azalmamaktad›r. Örne¤in, AD-TB
oranlar› Bat› Avrupa’da % 21, Do¤u Avrupa’da % 10’-
dur (9). Ülkemizde TB hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› göz önüne
al›narak, akci¤er d›fl› organ hastal›klar›nda uygun semp-
tom ve klinik bulgular mevcutsa AD-TB mutlaka akla
getirilmelidir. 

Tüberkülozda koruyucu ilaç tedavisi, infeksiyon gelifli-
mini önlemek için kullan›ld›¤›nda birincil kemoproflak-
si (ör. basil ç›karan annenin yenido¤an bebe¤i), infekte
olmufl kiflide hastal›k geliflimini önlemek için ikincil ke-
moproflaksi olarak adland›r›l›r (10). ABD’de TB kontro-
lü için ilaçl› koruma önemli bir unsur olarak kullan›l-
m›fl, BCG afl›s› kullan›lmam›flt›r. ABD’de çeflitli hasta
gruplar›nda (çocuklar,TB hastalar›n›n ev içi temasl›lar›,
Alaska’da yaflayanlar, akci¤er filminde inaktif lezyonu
olanlar gibi) 100.000’den fazla kiflide yap›lan randomi-
ze, çift kör ve plasebo kontrollü çal›flmalarda ‹NH’n›n
koruyucu etkisi genelde 5 y›l süreyle, Alaska topluluk-
lar›nda 19 y›l süreyle izlenmifltir (11). ‹laçl› koruma te-
davisine bafllamadan önce o kiflide TB hastal›¤› olmad›-
¤› gösterilmelidir. TB hastal›¤› varsa ve fark edilmezse,
ilaçl› koruma ilaç direnci geliflimine yol açabilir.

A. Abakay ve ark., Diyarbak›r 1 no.lu Verem Savafl Dispanseri’nde temasl› muayene ve kemoprofilaksi hizmetlerinin düzeyi
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‹stanbul’da yap›lan bir çal›flmada, 6 Verem Savafl Dispan-
seri’nde 1570 yayma pozitif TB hastas›n›n 15 yafl üzeri
4114 temasl›s›ndan 3310 adedinin en az bir kez kontrole
geldi¤ini bildirmifller ve bunlar›n 222’sinde (% 2.5) aktif
TB saptam›fllard›r. Temasl›lar›n yafl gruplar›na bölünerek
incelenmesinde 15-35 yafl grubunda % 3.6, 35 yafl ve üze-
rinde % 1.2 s›kl›k saptam›fllard›r (12). Bu çal›flma sonras›
2003 k›lavuzundaki ilaçl› koruma endikasyonlar› modifi-
ye edilerek 35 yafl›ndan genç olan temasl›lar› da kapsaya-
cak flekilde geniflletilmifltir. Tüm temasl›larda aktif TB
saptama s›kl›¤›n› % 2.3, 15-34 yafl grubunda % 1.7, 35
yafl ve üzeri grupta % 0.9 olarak tespit ettik. 

Yayma pozitif akci¤er TB bir olgu tan› konulana kadar 3-
5 kifliyi infekte etmektedir (13). Tüberküloz hastalar›, daha
önce bir flekilde TB basili alan kiflilerde, yani TB temasl›-
lar›n›n içinden ç›kar ve her hasta yeni temasl›lar üretir.
Hastal›kla mücadelede bu k›s›r döngüyü k›rmak flartt›r.
Temasl› muayenesi olas› TB hastalar›n› erken tan›mak
veya TB infeksiyonu olup TB riski yüksek olanlarda ilaçl›
koruma ile hastal›k gelifliminin önlenmesi önem arz eder.
Temasl› muayenesi sa¤lam kiflilere yap›lmakla birlikte
yeni olgu bulunmas›n› ve yeni kaynak kiflilerin ortaya ç›-
kar›lmas›n› sa¤lamas› böylece hastal›¤›n toplum içinde
yay›lmas›n›n önlenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir (14).
Çal›flmam›zda dosyalar› taranan 360 kaynak olgun›n %
20.6 gibi büyük bölümünün temasl› muayenesi sonras›
TB tan›s› alm›fl olmas› temasl› muayenesinin önemini
gözler önüne sermektedir.

Bir çal›flmada, Afyon VSD kay›tl› 627 hastan›n % 7.3 aile
içi, % 1.6 aile d›fl› olmak üzere toplam % 8.9’unda temas
öyküsü oldu¤unu saptam›fllar (15), baflka bir çal›flmada te-
mas öyküsü % 26.5 (aile içi % 18.5, aile d›fl› % 8) saptan-
m›fl (16). Ülkemizde bu konuda yap›lm›fl di¤er çal›flmalar-
da % 5.1 ila % 34 aras›nda genifl bir aral›kta bildirilmifltir
(14,17,18). Çocuk hastalarda temas öyküsü daha fazla önem
kazan›r ve ülkemizde yap›lan de¤iflik çal›flmalarda çocuk
hastalarda aile içi temas öyküsü % 31.5 ile % 58.9 aras›n-
da bildirilmifltir (19-21). Çal›flmam›zda aile içi temas %
32.2, aile d›fl› temas % 8.9, toplamda % 41.1 olarak daha
yüksek olarak saptand›. Aradaki fark›n bölgeler aras› sos-
yokültürel farklar›n ve özellikle daha kalabal›k aileler
fleklinde yaflaman›n rolü olabilece¤i düflünüldü. Bildirilen
rakamlar temasl› muayenelerinin TB kontrolünde bulaflt›-
r›c› kaynak olgunun tespitinde (özellikle çocuk tüberkülo-
zunda) ve yeni hastay› erkenden tan› koyarak yeni hasta-
lar›n oluflmas›na neden olan k›s›r döngünün k›r›lmas› aç›-
s›ndan ne derece önemli oldu¤unu ortaya koymaktad›r. 

Yap›lan bir çal›flmada, akci¤er TB hastalar›n›n temasl›s›
olan 232 kifli 6 ay izlenmifl, ilk kontrolde ilaçl› koruma
verilmeyen temasl›lar›n % 18.3’üne ikinci ve üçüncü kon-
trollerinde ilaçl› koruma gereksinimi do¤du¤unu ve yine
bu kontrol muayenelerinde % 4.9 kiflide ilk kontrolde tes-
pit edilmeyen yeni aktif TB hastal›¤›n›n geliflti¤ini bildir-
mifllerdir (22). Bu çal›flma, bize k›lavuzdaki temasl›n›n
hasta olsun olmas›n 3 kez kontrol edilmesinin, olas› yeni
TB hastalar›n›n ve profilaksi kararlar›n›n erkenden verile-
rek TB kontrolüne yapaca¤› katk›y› göstermektedir. Ça-
l›flmam›zda muayenesi yap›lan temasl›lar›n % 1.1’ine ta-
kip önerildi¤i saptand›. Dispanser çal›flmalar›nda k›lavu-
zun önerileri do¤rultusunda temasl› kiflilerin kontrol mu-
ayene say›lar›n›n art›r›lmas› gereklili¤i görülmektedir. 

Balgam›nda ARB pozitif olan bir hastan›n ev halk›na bu-
laflt›r›c›l›¤› % 20.1, yak›n arkadafl grubuna % 3.7, ifl arka-
dafllar›na bulaflt›r›c›l›¤› % 0.3 olarak bulunmufltur (13).
Çal›flmam›zda çekirdek aile üyesi temasl› oran› % 69.2
olarak saptad›k.

Temasl› muayenesi sonucu TB tan›s› alan 44 hastan›n (%
77.3) kaynak olgunun ikamet etti¤i evde 6 ve daha fazla
say›da kifli yaflayanlarda geliflmifl olmas› ve yine öykü-
sünde aile içi temas› olan 116 olgunun % 62.9’ünde yafla-
d›¤› evdeki kifli say›s› 6 ve üzerinde saptanm›fl olmas›,
bulaflt›r›c›l›kta kaynak olgu ile ayn› evde yaflayan kiflile-
rin say›s›ndaki art›fl ile bulaflt›r›c›l›k riskinin artabilece¤i-
ni düflündürmüfltür. 

Türkiye’nin de¤iflik bölgelerinde kaynak olgu bafl›na te-
masl› say›s› 2.85-3.89 aras›nda ve muayene edilme oran-
lar› ise % 61 ile % 83.4 aras›nda de¤iflen rakamlarda bil-
dirilmifltir (9). Elde edilen veriler ›fl›¤›nda kaynak olgunun
e¤itimsiz oluflu ve gelir getirici bir iflte çal›flmamas›n›n
muayeneye gelmeme oran›n› anlaml› flekilde art›rd›¤›n›,
kaynak olgunun herhangi bir sosyal güvencesinin olma-
mas›n›n ise bu oran› art›rmada etkili olmad›¤›n› saptad›k.

VSD’de yap›lan temasl› taramalar›nda, % 10.3 oran›nda
ilaçl› koruma verildi¤i ve % 1.6’da aktif TB saptand›¤›n›
(17), ilaçl› koruma oran› % 37.8, aktif TB saptanma oran›-
n› % 2.6 (16), PPD (+) olup basil (-) olan hastalar›n temas-
l›lar›na ilaçl› koruma verilme oran›n› % 38, basil (+) ol-
gular›n temasl›lar›nda ise % 33.1 oran›nda ilaçl› koruma
verildi¤ini bildirmifllerdir (23). Çal›flmam›zda ülkemizde
geçerli ilaçl› koruma endikasyonlar›na göre ilaçl› koruma
gerekirken verilmeyen kaynak olgu bafl›na ortalama 1.75
kifli (tarama muayenesi yap›lanlar›n % 45.4’ü) saptand›¤›
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göz önüne al›n›rsa, elde edilen % 18.9’luk ilaçl› koruma
oran›n›n oldukça yetersiz kald›¤› ve VSD’de verilen te-
masl› muayeneleri ve ilaçl› koruma hizmetinin k›lavuzda
verilen endikasyonlara riayet edilerek daha büyük bir cid-
diyet ve önemle uygulanmas›n›n (ilaçl› koruma tedavisi-
nin TB epidemiyolojisi ve kontrolündeki önemi nedeniy-
le) gereklili¤i aflikard›r.

Dispanser çal›flmalar›nda k›lavuzun önerileri do¤rultusun-
da temasl› kiflilerin kontrol muayene say›lar›n›n art›r›lma-
s› gereklili¤i görülmektedir. ‹laçl› koruma oran›n›n olduk-
ça yetersiz kald›¤› ve VSD’de verilen temasl› muayenele-
ri ve ilaçl› koruma hizmetinin daha büyük bir ciddiyet ve
önemle uygulanmas›n›n gereklili¤i aflikard›r. VSD çal›-
flanlar›n›n e¤itim program›na al›nmas› ve bu faaliyetlerin
düzenli bir flekilde devam ettirilmesi gerekmektedir. 
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