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OzZET

Amag: Tiberklloz (TB) damlacik enfeksiyonu ile bulasan
bir hastalik olup bulagsmada temas suresi ve yogunlugu
o6nemlidir. Bu yazida TB tedavisini terk eden bir hastadan
hareketle yapilmis kdy taramasi sonuglari sunulmustur.

Gereg ve yontem: Diyarbakir 1 Nolu Verem Savas Dis-
panserinde 21 “Yeni yayma pozitif Akciger TB” tanisiyla
tedaviye alinan 18 yasindaki erkek hasta tedavisinin 2.
ayinda tedaviyi terk etti ve U¢ ay sonra hasta tekrar bulu-
narak “Tedaviyi terkten dénen yayma pozitif akciger TB”
tanisiyla dogrudan goézetimli tedaviye alindi. Tedavi kiir
ile sonuglandi.

Bulgular: Hasta, Diyarbakir iline bagl bir kdyde ikamet
etmekteydi ve 810 nufuslu bu kdyde tarama yapildi. 485
kisinin mikrofilmi ¢ekildi, 255 kisiye Tuberkilin Cilt Tes-
ti yapildi, 15 kisiye balgam yaymasi yapildi. Taramalar
sonucunda 4 kisi TB tanisiyla Anti TB tedavisine, 18 kisi
isoniazid ile koruyucu ilag tedavisine alindi. TB saptanan
bu dort hasta da kaynak olgunun akrabasiydi. Tarama ya-
pilan kdydeki 2006 yili prevalansi yluz binde 617 olarak
bulundu.

Sonug: Sosyoekonomik diizeyin ylksek olmadigi bolge-
lerde sadece pasif yontemlerle degil aktif yontemlerle de
TB tanisinin arastiriimasi tlkemiz icin dnemli olabilir. Ay-
rica temasli muayenesinin kaynak hastanin sadece ayni
evi paylastigi kigilere degil sosyal yasam nedeniyle yakin
iliskide oldugu kisilere de yapilmasinin faydali olabilece-
gini dugtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiuberkilloz, temas, tarama, yakin
akrabalar, kdy

ABSTRACT

Objectives: Transmission of tuberculosis (TB) disease
occurs with droplet infection and contact time and inten-
sity are important factors in contagion. In this report, the
results of a village TB screening were presented, due to
a non-compliant patient that abandoned regular TB treat-
ment.

Materials and methods: In ‘Diyarbakir No.1 Tuberculo-
sis Dispensary, TB treatment was started in a 18 year-
old male patient with the diagnosis of ‘new sputum smear
positive lung tuberculosis’. However, this patient lost to
follow-up of therapy in the second month. After three
months, the patient was found again and then anti-TB
drugs were began for the diagnosis of ‘treatment after
interruption smear positive lung tuberculosis’. Therefore
directly observed TB treatment was given to this patient
and therapy resulted in complete cure.

Results: Patient was an inhabitant of a village bound to
Diyarbakir city and 810 people lived there, thus a micro-
film screening was performed in this village. Microfilms
of 485 persons were taken and tuberculin skin test (TST)
was performed to 225 people in this investigation. Spu-
tum smear was obtained from 15 people. Four additional
people diagnosed as pulmonary TB so these people re-
ceived antituberculosis therapy. Eighteen people took
prophylactic isoniazid therapy due to positive TST reac-
tivity. Four patients with TB were close relatives of the
index patient. In this village, tuberculosis prevalence was
617 per thousand in 2006.

Conclusion: In low-socioeconomic people, TB patient
should be looked for not only with passive methods, but
also with active methods. Furthermore, TB scanning
should be carried not only in index patient’s household
contacts, but also in persons having close relationships
with him because of social life.

Key Words: Tuberculosis, contact, screening, village life,
close relatives
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6zellikle az ve orta
gelismis iilkelere yonelik 6nerdigi Tiberkiiloz (TB)
Kontrol Programu stratejilerinde “pasif olgu bulma
yontemi” temel alinmaktadir. Kisith kaynaklara sa-
hip olan bu iilkelerde uygulanan programda 6zel-
likle en fazla bulastirici olan yayma pozitif akciger
TB olgularmin erken tanisi ve dogrudan gozetim
altinda tedavisi oncelik tasimaktadir'. Oncelikler
ve kisith kaynaklar dikkate almarak uygulanan bu
yaklagimin, muhtemelen bulastirici da olabilecek
bir¢ok hastanin daha erken tani ve tedavi sansinin
da yitirilmesine yol agabilecegi diisiiniilebilir.

Temaslilar, hasta tam1 aldiktan sonraki en kisa
siirede (bir hafta i¢inde) TB acgisindan kontrolden
gecirilir, ikinci ve ticlincli muayeneler iki-li¢ ay ara-
larla yapilir. TB saptananlara tedavi baslanir. TB
saptanmayan, dnceden TB tedavisi almamis ve ak-
ciger filminde iist zonlarda sekel lezyonu olan has-
talarda balgam teksif ve kiiltiirleri istenir. Sekel lez-
yonu baska hastaliga bagl degilse, kiiltiir sonuglari
negatif gelince 35 yas alt1 gruba koruyucu Isoniazid
tedavisi 6 ay siireyle verilir; 35 yas ve iistiindeki
deki kisilere ise en az 2 yil siireyle balgam ve film-
lerle periyodik takip yapilir®.

Yeni olgu bulmak i¢in eskiden yaygin olarak
risk grubu gézetmeksizin tim topluma yapilan kit-
lesel mikrofilm taramalarinin giiniimiiz kosullarin-
da pratik bir yararinin olmadigi anlasilmis ve bu
nedenle terk edilmistir®. Fakat riskli gruplarin bu
yontemle taranmasinin faydali olacagini diigiinmek-
teyiz. Ciinkii mikrofilm nispeten ucuz ve daha kolay
ulasilabilen bir tarama ydntemidir.

Glinimiizde ytiksek riskli gruplarda aktif ta-
rama Onerilmektedir. Yiiksek riskli gruplar, TB in-
sidansinin yiiksek (ylz binde 100 ve iizeri) oldugu
topluluklar olarak tanimlanmaktadir®.

Ulkemizde yiiksek insidansi topluluklar, TB
hastalarinin temaslilar?®, cezaevlerinde

Kalanlar® ve saglik ¢alisanlaridir’.

Bu ¢alismanin amact; yiiksek oranda bulagtirici
olan TB hastaliginin sadece ev i¢i temaslilara degil
ayni zamanda sosyal yasam nedeniyle sik goriistiigi
temaslilarinin da yiiksek riskli grup olarak algilanip
rutin tarama programina alimmasinin gerekip gerek-
mediginin tartisilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Diyarbakir, Giineydogu Anadolu boélgesinde yer
alan bir ildir. Kirsal yerlesim ilimiz niifusunun bii-
yiik bir kismimi olusturmaktadir. Ulkemizde 2006
yilinda TB insidans1 yliz binde 28 iken 2007 yil
insidans1 yiiz binde 27.9 idi. Ilimizde ise 2007 yil1
TB insidansi yiiz binde 25.8 iken iilke insidanst yiiz
binde 25 olarak saptanmistir®.

Diyarbakir 1 Nolu Verem Savas Dispanserin-
de (VSD) 21.03.2006 tarihinde “Yeni yayma pozitif
Akciger TB” tanisiyla tedaviye alinan 18 yasindaki
erkek hasta tedavisinin 2. ayinda tedaviyi terk etmis
ve 13.09.2006 tarihinde hasta tekrar bulunarak “Te-
daviyi Terkten Donen Yayma Pozitif Akciger TB”
tanistyla dogrudan gozetimli tedaviye alinmistir. Bu
hastanin arada gecen siirede kirsal bir alanda yasa-
dig1 ve herhangi bir tedavi almaksizin sosyal yasan-
tisina aynen devam ettigi saptandi. Kirsal alandaki
sosyal yasam ozellikleri ve yakin iliskiler goz onii-
ne alinarak kendi ev disindaki kisilerle temas siire
ve sayisinin kentsel yasam Ozelliklerine gore daha
yogun oldugu goz dniinde bulunduruldu ve tiim ko-
ylin taranmasina karar verildi. Taramanin yapiladigi
koytin niifusu 810 idi. 1 nolu VSD tarafindan olus-
turulan tarama ekibi bir doktor, bir hemsire, bir sag-
lik memuru, bir rontgen teknisyeni ve bir soférden
olugmaktaydi. Tiiberkiiloz deri testi reaksiyonunu
degerlendirmek {izere 72 saat sona tekrar kdye gi-
dildi.

Tarama, ulusal TB programinda asagida belirti-
len hususlara uyularak yapildi®:

Temaslilar, hasta tam1 aldiktan sonraki en kisa
siirede (bir hafta icinde) TB yoniinden kontrolden
gegcirilir, ikinci ve t¢lincii muayeneler iki-ii¢ ay ara-
larla yapilir. Kontrollerde temash kisi egitilir. Ilk
muayenede temasliin oykiisii alinir, Fizik muaye-
nesi yapilir, Tim temashlara Tiiberkiilin cilt testi
(TCT) yapilir. Mikrofilm ya da standart akciger fil-
mi ¢ekilir. Degerlendirilemeyecek kadar koti film-
ler yeniden ¢ekilir. Cekilen filmlerde patoloji sap-
tanan kisiler, en yakin VSD’ ne cagrilir. Oksiiriigii
ya da baska semptomlar1 olanlar ve/veya filminde
patolojik goriintii bulunanlarin en az ii¢ kez balgam
yaymas1 ve kiiltiirii yapilir. Dispanserde klinik du-
rumlart degerlendirilir, ilk ¢ekilen film mikrofilm
ise dispanserde standart film ¢ekilir ve {i¢ kez bal-
gam ARB incelemesi yapilir.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 1, 16-20



18 A. Abakay ve ark.

Tiim koylin taramasi sonucunda fizik muayene,
radyolojik ve TCT pozitifligi ile TB siiphesi olan ki-
siler ileri degerlendirme amaciyla dispansere ¢agril-
di. TB yoniinden tetkikleri yapildi. TB saptananlara
standart anti-TB tedavi baslandi. Saptanmayanlara
ulusal TB programa gore koruma tedavisi verildi.

Tablo 1. Koruma tedavisi?

Ulkemizde koruyucu ilag tedavisi endikasyon-
lar1 ulusal programa gére Tablo 1 de verilmistir (2).
Bizde koruma tedavisini bu endikasyonlara gore
belirledik.

TUBERKULOZ HASTASI ILE TEMASI OLMAYANLAR

15 yasindan kugik TCT
pozitif cocuklar

TCT konversiyonu

Akciger filminde TB sekeli lezyonu

TB riskini artiran bagisikhgi
baskilanmis TCT pozitif kigiler

TUBERKULOZ HASTASI ILE TEMASI OLANLAR

Yeni enfeksiyonda TB hastaligi gelisme riski ytksektir ve ¢cocuklarda
genellikle yeni enfeksiyon s6z konusudur. Cocuklarda TB hastalig,
hayati tehdit eden milyer ve menenijit formlarda ortaya ¢ikabilir.

Son 2 yilda, bu arada BCG asisi yapilmamis olmak kosuluyla, daha 6nce
negatif olan TCT’nin en az 6 mm artis géstermesi ve pozitiflesmesi.

Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35 yas altindakiler

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

Koruyucu tedavi 6 ay sureyle verilir. 6 yasindan kucuk cocuklara
koruyucu tedavinin sonunda TCT yapilir. Negatif bulunursa, BCG asisi

35 yasindan daha gencg olanlar

yapilir; pozitif bulunursa bir sey yapiimaz. (Onceki kilavuzlarda 15 yasa
kadar oneriliyordu. Istanbul’da yapilan bir ¢calisma ile 16-35 yas

grubundaki temaslilarda TB hastaligi gelisme riskinin ylksek oldugu

gosterilmistir (54))

TCT konversiyonu

Son 2 yilda, bu arada BCG asisi yapilmamis olmak kosuluyla, daha 6énce
negatif olan TCT'nin en az 6 mm artis géstermesi ve pozitiflesmesi.

Akciger filminde TB sekeli lezyonu Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35 yas altindakiler.

TB riskini artiran bagisikhgi
baskilanmisg kisiler

Kdyln tarama yapildidi tarihteki TB prevalansi saptanan hasta sayisi / kdytn o gunki ndfusu x100.000

olarak hesaplandi.

BULGULAR

Tarama yapilan kdyde tespit edilen hasta Diyarba-
kir 1 Nolu Verem Savas Dispanserinde “Yeni yay-
ma pozitif Akciger TB” tanistyla dortlii (Izoniazid,
Rifampisin, Etambutol, Pirazinamid) standart anti-
TB tedaviye almmisti. Bu hasta 18 yasinda erkekti.
Hasta tedavisinin 2. aymnda ailevi ve adli bir olay-
dan otiirti tedaviyi terk etmisti. Hasta kdy mubhtari-
nin girisimleri sonucu ancak tedaviye baslamasin-
dan alt1 ay sonra tekrar bulunarak “Tedaviyi Terkten
Donen Yayma Pozitif Akciger TB” tanisiyla stan-
dart dogrudan gozetimli tedaviye alindi. Hastanin
bu seferki tedavisi bes ilagla (1zoniazid, Rifampisin,
Etambutol, Pirazinamid ve Streptomisin) baslan-

d1 ve hastanin tedavisi kiir ile sonuglandi. Koy igi
sosyal yasam 0Ozellikleri nedeniyle temasli muayene
hizmetinin genigletilerek tiim kdy halkinin taranma-
sina karar verildi.

Taramanin yapildigi kdyiin niifusu 810 idi.
422 kadin (% 52,1) ve 388 (% 47,9) erkekti. Kdyde
mevcut tarama giiniinde 648 kisi mevcuttu. Bu kisi-
lerden 163’1 herhangi bir sikayeti olmadigini beyan
ederek tarama islemini kabul etmedi. Tarama islemi
toplam 485 kisiye yapildi. Bu kisilerden 485’1 mik-
rofilm ¢ektirmeyi ve 255’1 ise kisi TCT yaptirmay1
kabul etti (Tablo 2).
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Tablo 2. Kdye ait demografik veriler

Veriler n %
Koy Nifusu 810 100
Tarama sirasinda kdyde bulunan Nufus 648 80
Cinsiyet

Erkek 388 52.1
Kadin 422 479
Mikrofilmde slpheli lezyon 33 5.9
Tarama yapilabilen Nifus 485 59.9

Toplam 33 kisinin mikrofilminde siipheli lez-
yon goriildii ve balgam verebilen 15 kisiye balgam
yaymasi yapildi. Bu taramalar sonucunda ii¢ cocuk
yas grubundaki kisiye “yeni yayma bilinmeyen ak-
ciger TB” ve bir yetiskin ¢agdaki kisiye “yeni yay-
ma negatif akciger TB” olmak {izere toplam dort
kisiye TB tanis1 konarak tedavi baglandi. Kaynk
olgu disinda saptanan bu dort olgudan iicli hasta-
nin kuzeniydi. Diger hasta ise kaynak olgunun hem
komsusu hem de uzak akrabasi idi. Bu dort hasta-
nin kaynak olgumuzla vakit gegiren ve yakin temas
halinde olan kisiler olduklari saptandi. Bu hastalar
standart tedavilerini basariyla sonuglandirdi. Kdyiin
TB prevelansi yiiz binde 617, TB riski iilke insidan-
sia gore ise 22 kat fazla olarak bulundu. Toplam
olarak 255 kisiye yapilan TCT sonucu ulusal TB
programima gore 43 kiside TCT pozitif bulundu.
Tablo 1’de verilen koruma endikasyonlarina gore
18 kisiye koruma tedavisi verildi. Koruma tedavisi
alanlar koruma tamamlama sonucuyla koruma teda-
visini tamamlamisti.

TARTISMA

DSO’niin 6zellikle az ve orta gelismis iilkelere yo-
nelik onerdigi TB kontrol programi stratejilerinde
“pasif olgu bulma yontemi” temel alinmaktadir. Ki-
sitlt kaynaklara sahip olan bu iilkelerde uygulanan
programda 6zellikle en fazla bulastirici olan yayma
pozitif akciger TB olgularinin erken tanisi ve dogru-
dan gozetim altinda tedavisi oncelik tagimaktadir!.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada temaslilarinin ta-
ranmasinin 6zellikle de erigkinler i¢in oncelikli ola-
rak kabul edilmemesinin (6ncelikler ve kisitl kay-
naklar dikkate alinarak uygulanan bu yaklagimin)
muhtemelen bulagtirici olabilecek bir¢cok hastanin
daha erken tan1 ve tedavi sansini ortadan kaldirabi-
lecegi bildirilmisgtir’.

Kaynak TB hastamizin koyde yasamasi ve kdy-
deki yakin sosyal ve akrabalik iligkileri nedeniyle
sadece ev halkinin degil diger hanelerde yasayan-
larla da temas sikliginin ve siiresinin fazla oldugu
saptandi. Bu nedenle tiim kdy halkinin yiiksek risk
altinda olabilecegi diisiiniilerek temasl taramasinin
ev i¢i ile sinirlandirilmayarak tiim koye yapilmasi-
na karar verildi. Yapilan tarama sonucu koydeki TB
insidansi yiiz binde 617 olarak saptandi. Bu nedenle
bu koyiin yiiksek insidansl grup olarak kabul edile-
bilecegi diisiiniildii. Calismamizda oldugu gibi kdy
ve benzeri sosyal yagam ozellikleri gosteren toplu-
luklarda yasayan kaynak TB hastalarinin yapilacak
temasli muayenelerinin genisletilerek toplulugun
timiine uygulanmasimin faydali olabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Abakay ve ark.!® ilimizde yaptiklar bir ¢alig-
mada kaynak TB hastas1 basina ortalama 5.51+£2.96
adet yakin temash kaydedildigi saptamislardi. Kay-
dedilen 1986 yakin temaslinin 596’°sinda (% 30) ta-
rama muayenesi yapilmadigini bildirmislerdir. Yine
tiim iilkemiz verilerini kapsayan bir ¢alismada hasta
basina 3.54 temash saptanmis ve bunlardan %71,8’1
muayene edilmigtir'!. Bu veriler bize iilkemizde TB
hastas1 bagma yapilan temasli muayene sayisinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Ancak bu yayin-
larmn her ikisi de dogrudan gozetimli tedavi (DGT)
uygulamalarindan 6nceki doneme aittir. Bu konuda
ozellikle DGT sonrast donemde temasli muayene
sayist hakkinda daha genis serili caligmalara ihtiyag
vardir.

Kaynak olgumuzun ilk tedavisinde dogrudan
gbzetim uygulanmamisti. Hasta tedavisini bu yon-
temle alsaydi, etkin ve kisa siirede bulagtiriciliginin
kisa siirede kaybolma ihtimali oldugunu ve ayrica
temas taramasinin daha etkin olabilecegini diigiin-
mekteyiz.

Sonug olarak TB hastalarinin sosyoekonomik
diizeyleri genellikle diisiiktiir. Bu nedenle sadece
pasif yontemlerle degil aktif yontemlerle de TB ta-
nisinin konulmasi tilkemiz agisindan énemli olabilir.
Ayrica kaynak hastanin sadece ayni evi paylastigi
kisilere degil sosyal yasam nedeniyle yakin iligskide
oldugu kisilere de temasli muayenesinin yapilmasi-
nin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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