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TUBERKULOZ YONUNDEN KARAMAN ILININ TARAMA SONUCLARIf
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OZET

Karaman ilinde ¢alisan 2627 is¢i rasgele secilerek prospektif olarak tiiberkiiloz yoniinden tarandi. Taramaya alinan 2627 is¢inin
1088’1 bayan (yas ort:26.26£9.55), 1539°u erkek (yas ort.:32.4018.59) bulundu. Karaman ilinde calisan erkeklerle kadinlarin yas
ortalamalar1 arasinda fark vardi ( t-testi, p=0.000). Taramaya alinan biitiin kisilerin mikrofilmleri ¢ekildi. Radyolojik degerlendirme
sonucu siipheli bulunan 84 is¢i tekrar ¢cagrilarak ileri tetkikleri yapildi. Cekilen mikrofilmlerin 2543 ’u normal iken (%96.8), 45’inde
kardiyotorasik indeks kalp lehine artmig, 23’iinde bronkovaskiiler golgelenme artisi, 3’tinde tiiberkiiloz sekeli, 4 kisi siipheli aktif
akciger tiiberkiilozu, 2’sinde dekstrokardi vardi. Cinsiyete gore radyoloji bulgulari arasinda fark vardi (m?=19.1 p=0.014). Tetkikler
sonucu bir tane aktif tiiberkiiloz vakasi (% 0.038) bulunarak anti-tiiberkiiloz tedavisi baslandi. Birlikte calistig1 arkadaglar ve
ailesine temasl muayenesi yapildi. Diger nonspesifik olgular ileri tetkikler i¢in ilgili merkezlere gonderildi. Sonug olarak birikmig
bilinmeyen olgularin ortaya ¢ikarilmasi agisindan mikrofilm taramalar1 yararli olmasina karsin tiiberkiiloz olgularini erken evrelerde
yakalamak ve basilifer hale ge¢melerini onlemek hayali maalesef gergeklesmemigtir. Risk gruplarinda

kitle mikrofilm taramalar1 yararli olsa da, iilkemiz sartlarinda en etkili ve en ekonomik yontem pasif vaka bulma yontemidir.

Anahtar kelimeler: aktif vaka bulma, mikrofilm, pasif vaka bulma, tiiberkiiloz

SUMMARY
Tuberculosis Screening Results in Karaman

Two thousand six hundred and twenty seven workers chosen randomly were screened for tuberculosis in a prospective study in
Karaman. One thousand and eighty eight workers (41,42%) were female (avarage age 26,2619,55years) , 1539 (58,58%) were male
(avarage age 40+8,59years). There was a statistical difference between the mean ages of males and females (t-test p=0.000). Microfilms
were obtained for all people participated in this study. While 2543 (96,8%) microfilms were found to be normal, in 45 microfilm
increased cardiothoracic index , in 23-increased bronchovascular shadows, in 3 -tuberculosis seqeula, in 4-suspected active pulmonary
tuberculosis and in 2- dextrocardia were evaluated. There was a statistical difference about radiologic findings between male and
females (X=19,1 p=0.014). 84 workers whose radiologic findings were suspicious were further investigated. Only one active tuberculosis
was found and antituberculosis treatment was started. Contact examination for tuberculosis was performed for workers working with
him and his family.The nonspecific cases were sent to centers for further examinations. In conclusion; although it is useful to determine
the unknown collected cases by microfilms, the idea to find out tuberculosis in early stages and to prevent it before activation with
microfilm screening does not seem to be real. While it is useful to find out tuberculosis in highly risk groups by microfilm screening,

the examination of symptomatic patients and their contacts is the economic and significant way to find out tuberculosis in our country.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0.) veremi, hala diinyanin
en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul
etmektedir. Her ne kadar gelismis iilkeler, gelismislik
diizeyleri oraninda hastalig1 kontrol altina alabilmig
olsalar bile, ¢esitli niifus hareketleri (go¢ler, turizm,
vs) nedeniyle hastalig1 bir tiirlii yok edememektedirler
(. D.S.0.’niin yaptig1 caligmalarda diinyada
tiiberkiiloz basili ile enfekte 1.7 milyar bireyin oldugu,
her yil buna 100-200 milyon yeni bireyin katildig1
bulunmustur®. 1982 yilinda yapilan prevalans ¢alisma
sonuclarma gore tilkemizde 180.000 civarinda akciger
tiiberkiilozu hastast bulundugu, bu hastalarin ancak
%60’n1n saptanabildigi ve saptanan hastalarin da ancak
%60 m1n tedavi edilebildigi bildirilmistir®), Tiiberkiiloz
(tb) insidans1 da 1993 yilinda 39,4/100.000, 1997°de
31,5/100.000 olarak bildirilmistir®).

Toplumda tiiberkiilozlu olgularin saptanmasinda ii¢
ana yontem kullanilir: semptomatik olgularin bulunmasi
(pasif vaka bulma), aktif vaka bulma ve yiiksek risk
gruplarinin taranmasi®). Calismamizda, mikrofilm
taramastyla aktif vaka bulma ydntemini kullanarak
tiiberkiilozlu olgular1 saptamay1 ve diger yontemlerle

kiyaslamay1 amagcladik.

GEREC VE YONTEMLER

Prospektif bir ¢alisma planlanarak Karaman ilinde
fabrikalarda calisan degisik yas gruplarindaki 2627
kisi rastgele secilerek tiiberkiiloz yoniinden tarandi.
Caliganlarin mikrofilmleri (70x70mm) Antalya Verem
Savag Daire Bagkanligi’na bagl gezici rontgen
arabasinda cekildi. Mikrofilmlerin degerlendirilmesi
sonucu filmlerinde patolojik lezyonlarin oldugu
diisiiniilen hastalar tekrar ¢agrilarak PA akciger grafileri,
hemogram, sedimantasyon ve rutin biyokimyasal
tetkikleri yapildi. Stipheli tiiberkiiloz olgularinin (aktif
veya inaktif olgular) balgaminda en az ii¢ kez aside,
alkole direngli basil arand1 ve PPD testi yapildi. Tanis1
konulan hastalar tedavileri i¢in ilgili merkezlere
gonderildi.

Istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package for Social
Science (SPSS-11.0) programinda, siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda t-testi, kategorize degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanarak yapildi.

Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Taramaya alinan 2627 iscinin 1088’1 bayan (yas
ortalamas1:26.26+9.55, medyan:23), 1539’u erkekti
(yas ortalamas1:32.40+8.59, medyan:31). Yas aralig1
kadin is¢ilerde 15-74, erkek is¢ilerde 16-87 olarak
tespit edildi. Karaman ilinde calisan erkeklerle
kadinlarin yas ortalamalar arasinda fark vardu (t-testi,
p=0.000) (Sekil I, Tablo LII).
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Sekil I: Yas dagilimi.

Tablo I: Erkek — Kadin dagilimi.

Cinsiyet | n % Yas ortalamasi Yas aralig1
Erkek 1539 59.59  32.4048.59 16-87
Kadin 1088 4141  26.26%9.55 15-74

Tablo II: Kadin-erkek olgularin yas ortalamalar1 arasinda fark vardi.

Cinsiyet | t OrtalamatStandart ~ 95% Giiven aralif
sapmag Alt Ust

Kadin 90,64 26.26+9.55 25.69 26.82

Erkek 147,93 32.4048.59 31.97 32.83

g : t-testi p=0.000

Taramaya alinan biitiin ¢caliganlarin mikrofilmleri cekildi
(70x70 mm). Cekilen mikrofilmlerin 2543’u normal
(%96.8), 45’inde kardiyotorasik indeksin kalp lehine
artis1 (%1.7), 23’tinde bronkovaskiiler goélgelenme
artisi (%0.9), 3’iinde tb sekeli (%0.11), 4 kiside siipheli
akciger tiiberkiilozu (%0.15), 4 kiside interstisyel,
retikulo-nodiiler lezyonlar (%0.15), 3 kiside diyafragma
yiiksekligi (%0.11), 2’sinde dekstrokardi (%0.08) tespit
edildi (Tablo III). Istatistiksel olarak cinsiyete gore
radyoloji bulgular1 arasinda fark vardi (X?=19.1,
p=0.014)) (Tablo IV).
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Tablo III: Mikrofilm degerlendirme sonuclar1.

RADYOLOJI n %
Normal 2543 96,80
Kardiotorasik oranda artig 45 1,7
Bronkovaskiiler golgelenme artist 23 0,9
Sekel tb 3 0,11
Siipheli akc tb 4 0,15
Intertisyel, retikiilo- nodiiler yogunluk artigt | 4 0,15
Diyafragma yiiksekligi 3 0,11
Dekstrokardi 2 0,08
TOPLAM 2627 100

Radyolojik degerlendirme sonucu siipheli bulunan
84 isci, PA akciger grafilerinin c¢ekilmesi,
biyokimyasal, mikrobiyolojik tetkiklerinin
yapilabilmesi i¢in tekrar Verem Savas Dispanserine
(VSD) cagrildi. Yapilan ¢agr1 sonucu 52 kisi (%61.9)
VSD’ye bagvurdu. Tetkikler sonucu tiim olgular
arasinda bir tane aktif tiiberkiiloz vakasi (% 0.038)
bulunarak anti-tiiberkiiloz tedavisi i¢in ilgili merkeze
gonderildi. Birlikte calistig1 14 arkadasi ve ailesi (4

Tablo IV: Radyolojik bulgularn cinsiyete gore dagilimi.

kisi) tekrardan cagrilarak temasli muayenesi yapildi.
Temaslilarin yapilan PA akciger grafisi, hemogram,
sedimantasyon, PPD tetkikleri sonucu sekel ve aktif
tb saptanmadi. Diger nonspesifik olgular da ileri tetkik

ve tedavi i¢in ilgili merkezlere gonderildi (Tablo V).

TARTISMA

Tiiberkiiloz basili ile enfekte olan bir kimse, hemen
olmasa bile, yasadigi siire boyunca hastalanma riski
altinda oldugu icin insanlarin tiiberkiiloz (tb)
basilleriyle karsilagsmasini 6nlemek verem savasinin
temel hedefini olusturur. Bu da herkesin bildigi gibi,
enfeksiyon kaynaklarinin (basil ¢ikaran hastalarin)
bulunup, tedavi edilerek basil ¢ikarmaz hale
getirilmesiyle miimkiindiir. Bir tiiberkiiloz hastasinin
ortalama 5-10 kisiyi enfekte ettigi tahmin edilmekte,
bazi durumlarda ise ok daha fazla olabilmektedir(®-7).
Bu nedenle, enfeksiyon kaynaklarinin miimkiin

oldugunca erken teshis edilmeleri biiyliik 6nem

RADYOLOJI CINSIYETY TOPLAM
KADIN ERKEK
n % n % n %

Normal 1071 40,8 1472 56 2543 96,8
Kardiyotorasik indeks artis1 9 0,3 36 1,4 45 1,7
Bronkovaskiiler golgelenme artigt 7 0,3 16 0,6 23 09
Sekel tb - - 3 0,11 3 0,11
Dekstrokardi - - 2 0,08 2 0,08
1ntertisyel, retikiilo- nodiiler yogunluk artigi 1 0,04 3 0,11 4 0,15
Siipheli ake. tb - - 4 0,15 4 0,15
Diyafragma yiiksekligi - - 3 0,11 3 0,11
TOPLAM 1088 414 1539 58,6 2627 100

F(X_=19.1 p=0.014)

Tablo V: Tekrardan tetkik edilen 52 olguda tan1 konulan hastaliklarin dagilimi.

Mikrofilm degerlendirme Hastalik Tetkik oncesi Tetkik sonrasi Toplam
sonuglarina gore
Tan1 n n
Kardiyo-torasik oran artist 45 Hipertansiyon 5 6 11
Kalp Hastalig1 2 3 5
Normal 0 4 4
Bronkovaskiiler golgelenme artig 23 KOAH 0 6 6
Akut Bronsit 0 5 5
Normal 0 8 8
Sekel tb 3 Sekel tb 3 0 3
Stipheli akc tb 4 Aktif ake tb 0 1 1
Normal 0 3 3
Retikiiler, nodiiler yogunluk artig 4 Atipik Pnomoni & 4 0 4
Dekstrokardi 2 Dekstrokardi 0 1 1
Diyafragma yiiksekligi 3 Normal 0 1 1
Toplam 84 Toplam 10 42 52

#Atipik pnomoni tanist; Toraks Dernegi Erigkinlerde Toplum Kokenli Pnémoni Tanmi ve Tedavi Rehberi 2002 kriterlerine gore konulmustur (18).
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tagimaktadir(®),

Bundan dolay1, 1930’1u yillarda mikrofoto cihazinin
bulunmasiyla diinyanin bir¢ok iilkesinde kitlesel
mikrofilm taramalart baglanarak yillarca biiyiik bir
heyecanla siirdiiriildii. Kitlesel mikrofilm taramalarinin
amac1 oncelikle, birikmig bilinmeyen olgulari tespit
etmek, daha sonra da toplumu sik periyodik araliklarla
tarayarak ortaya cikacak yeni olgulari erken devrelerin-
de yakalayarak basilifer hale gegmelerini 6nlemekti
(6), Birikmig bilinmeyen olgularin ortaya ¢ikarilmasi
acisindan ilk tur mikrofilm taramalart her iilkede ¢ok
yararli olmustu. Yeni olusacak tiiberkiiloz olgularini,
periyodik taramalarla erken devrelerinde yakalamak
ve boylece basilifer hale gecmelerini 6nlemek hayali
ise maalesef gerceklesmedi(®). Cekoslovakya’'nin
Kolin bdélgesinde 1960-1969 yillar1 arasinda
siirdiiriilen 2-3 yil aralikli periyodik mikrofilm
taramalarimnin, mikros-kopiyle miispet hasta insidansini
hemen hemen hic diisiirmedigi goriildii®. Sonug
hayret ve kusku ile karsilandi. Taramalar disinda
bulunan biitiin olgularin ge¢mis taramalardaki filmleri
tekrar gézden gecirilerek ¢cogu kisisel muayeneler
strasinda bulunan bu basilifer hastalarin %75’inin 1-
3 yil 6nceki filmlerinin tamamen normal oldugu tespit
edildi. O zamana kadar sanildiginin aksine, mikroskopi
ile miispet basilifer olgularin olduk¢a hizli seyirli
oldugu ve sinsi bir baglangi¢ donemlerinin olmadig1
sonucu ¢ikarildi. Ug-dért ay gibi kisa araliklar-la
yapilacak taramalarla bile, tiim olgulari, baslangi¢
donemlerinde ‘heniiz minimal lezyon halinde iken’
yakalamanin miimkiin olmadig1 A.B.D.’de yapilan
bir ¢aligmayla gosterildi(®),

Ulkemizde, 1960 yillarinda pilot bolge seklinde
baglayan kitlesel mikrofilm taramalar1 1966 yilindan
itibaren, tiim iilke diizeyinde sistemli bir sekilde
yayginlagtirilmistir. 1960-1985 yillar1 arasinda
27,864,470 mikrofilm cekilerek, bulunan 230,032
stipheli film ileri tetkikleri yapilmak iizere
dispanserlere sevk edildi (mikrofilm taramasinda
stipheli bulma orani binde 8). Bir aragtirmada 13140
kisinin radyolojik incelenmesinde 330 kiside (%2.5)
siipheli goriintiiler saptanmasina ragmen, ancak
11’inde (%0.08) hastalik tanimlandi(D. Kitlesel
radyolojik taramalarda vaka bulma, yaklasik %12.24
oranindadir (tiiberkiiloz oldugu kanitlanan hastalarin
yiizdesi)©- 8-10) Caligmamizda ise 2627 hastanin
mikrofilmi cekilip 4 kiside akciger tiiberkiilozundan
siiphe edilip (%0,15) bir kiside aktif tb saptandi
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(%0,038). Kendiliginden miiracaat eden 529 kisinin
incelendigi bir ¢aligmada ise 233 hastanin (%44)
akciger filminde patoloji saptanirken 71 hastaya
(%13.4) tiiberkiiloz tanis1 konulabildi(D. Yanardag
ve ark.©) ise ¢aligmalarinda direkt bagvuran ve/veya
diger klinikler tarafindan gonderilen 27387 hastanin
1593’iinde (%5.81) tiiberkiiloz saptadilar. Bulunan
deger Saglik Bakanliginin 1960-1983 yillar1 arasinda
yaptig1 Kitle taramalarina gore 7 kat daha fazlaydi®),
Kanada, Cekoslovakya, Hollanda gibi iilkelerde
yapilan cesitli caligmalarda hastalara tiiberkiiloz tanist
koyma oranlari; aktif vaka bulma yontemiyle %12-
14, pasif vaka bulma yontemiyle %54-66 ve yiiksek
risk gruplarinin taranmast ile %17-30 oranindadir®-8),
Mikroskopiyle miispet olgularin erken teshisinde
onemli bir katkis1 olmadig1 anlasildigindan beri,
kitlesel mikrofilm taramalar1 diinyanin hemen her
yerinde terk edilmistir(®. Ulkemizde 1977 yilindan
itibaren kitlesel mikrofilm taramalar terk edilmis ve
cezaevleri, huzurevleri, hastane personeli, fabrikalar
vb. topluluklar iizerinde yogunlastirilmistir. Gezici
rontgen ve mikrofilm taramalar ise 1984 yilindan
itibaren en biiyiik risk grubu sayilan hasta temaslhlarina
uygulanmaktadir(D. Kolsuz ve ark.(11) temash 1663
kisiyi inceledikleri ¢calismalarinda %37.2 olguda
profilaksi tedavisi baglarlarken, %?2.6 olguda aktif tb
hastalig1 saptadilar. Tb tespit edilen olgularin %73.2
gibi biiyiik bir kism1 15 yagin iizerindeki kisilerdi.
Kiter ve ark.’lar1 (12) tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin
%12’sini temasli taramasinda bulurken, Aktag ve
ark.’larmin(13) calismasinda ise 146 hastanin 16’s1
(%11) temashlardan olugmaktaydi. Bu nedenle bilinen
bir vakanin temas-lilarini ilk bir yil i¢inde periyodik
araliklarla muayene etmenin erken tani agisindan
etkili ve ekonomik bir yontem oldugu bildirilmektedir
©),

Mikrofilm taramasiyla yapilan aktif vaka bulma
calismalart maliyetli ¢aligmalar olmaktadir. Direkt
maliyetine baktigimizda; film, film banyosu ve
cekimde kullanilan elektrik yaklasik olarak bir
milyon TL., indirekt maliyet olarak hesaplandiginda
caligsanlarin (1 rontgen teknisyeni, 1 $6for, 1 saglik
memuru) konaklama ve yemek iicretleri ile gezici
rontgen arabasinin mazot iicreti eklenmekte, kisi
3.000.000 TL.’na
yiikselmektedir ( Fabrika yonetimi ile yapilan

bagsina maliyet fiyat1

anlagsma fiyatidir). 2627 kisinin maliyeti
7.881.000.000 TL. tutmaktadir. Ayn1 hastalar VSD’de



O Oztiirk ve ark

mikrofilm taramasindan gegse (birim fiyat1:5.000.000
TL) toplam 13.135.000.000 TL, PA akc filmleri
cekilseydi (birim fiyat1:8.000.000 TL.) toplam
maliyet 21.016.000.000 TL olacakti. Gezici rontgen
ekibi filmleri cekerken verem savas dispanserinde
filmler banyo edilerek dispanser hekimleri tarafindan
degerlendirilmektedir.

Goriildiigi gibi pahali, zahmetli ve zaman alict aktif
taramanin aksine semptomlara dayanan vaka bulma
yontemi hem daha yiiksek oranda tiiberkiilozlu hasta
saptanmasina olanak saglamasi hem de emek, fiyat
acisindan ucuz olmasi nedeniyle 6n plana gegmistir.
Yanardag ve ark.() da ucuz, kolay, az sayida eleman
gerektirmesi, ekstra-pulmoner tiiberkiilozu saptamasina
olanak tanimasi, ayn1 zamanda hasta psikolojisine
uygun olan goniillii bagvuruyu icermesi yiiziinden pasif
(semptomatik) vaka bulma yontemini kullanmay1
savunmaktadirlar. D.S.0. niin 6nerisi de semptomlara
dayanan vaka bulma yontemini kullanmaktir®-14-17),
Bu nedenle bircok iilkenin ulusal verem savag saglik
programlarinin ¢ogunda standart metod olarak yerini
almistir.

Kolayca tahmin edilecegi lizere, hemen her iilkede,
hastalarin bir ¢cogu hekime basvurmakta az-cok
gecikirler. Hastalardan kaynaklanan gecikme ancak
uzun vadede egitimle ¢oziilebilecek bir sorundur(®).
Bu siire icersinde pahali ve verimsiz oldugu goriilen
kitlesel film taramalarinin, ozellikle toplu halde
bulunulan cezaevi, askeri birlikler, huzurevleri, cocuk
bakimevleri, fabrikalar, hastane personeli, temaslilar
gibi yiiksek riskli gruplarin taranmasinda kullanilsa
bile ucuz, kolay ve tan1 koyma oraninin yiiksek oldugu
pasif (semptomatik) vaka bulma yontemi, aktif
tiiberkiiloz olgusu saptanmasinda daha gecerli bir

yoldur.
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