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TÜBERKÜLOZ YÖNÜNDEN  KARAMAN ‹L‹N‹N TARAMA SONUÇLARI†

Önder ÖZTÜRK, H. Ahmet B‹RCAN, fiener fi‹MfiEK, Ahmet AKKAYA, Ünal fiAH‹N

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ISPARTA

ÖZET

Karaman ilinde çal›flan 2627 iflçi rasgele seçilerek prospektif olarak tüberküloz yönünden tarand›. Taramaya al›nan 2627 iflçinin

1088’i bayan (yafl ort:26.26±9.55), 1539’u erkek (yafl ort.:32.40±8.59) bulundu. Karaman ilinde çal›flan erkeklerle kad›nlar›n yafl

ortalamalar› aras›nda fark vard› ( t-testi, p=0.000). Taramaya al›nan bütün kiflilerin mikrofilmleri çekildi. Radyolojik de¤erlendirme

sonucu flüpheli bulunan 84 iflçi tekrar ça¤r›larak ileri tetkikleri yap›ld›. Çekilen mikrofilmlerin 2543’u normal iken (%96.8), 45’inde

kardiyotorasik indeks kalp lehine artm›fl, 23’ünde bronkovasküler gölgelenme art›fl›, 3’ünde tüberküloz sekeli, 4 kifli flüpheli aktif

akci¤er tüberkülozu, 2’sinde dekstrokardi vard›. Cinsiyete göre radyoloji bulgular› aras›nda fark vard› (m2=19.1 p=0.014). Tetkikler

sonucu bir tane aktif tüberküloz vakas› (% 0.038) bulunarak anti-tüberküloz tedavisi baflland›. Birlikte çal›flt›¤› arkadafllar› ve

ailesine temasl› muayenesi yap›ld›. Di¤er nonspesifik olgular ileri tetkikler için ilgili merkezlere gönderildi. Sonuç olarak birikmifl

bilinmeyen olgular›n ortaya ç›kar›lmas› aç›s›ndan mikrofilm taramalar› yararl› olmas›na karfl›n tüberküloz olgular›n› erken evrelerde

yakalamak ve basilifer hale geçmelerini önlemek hayali maalesef gerçekleflmemifltir. Risk gruplar›nda

kitle mikrofilm taramalar› yararl› olsa da, ülkemiz flartlar›nda en etkili ve en ekonomik yöntem pasif vaka bulma yöntemidir.

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

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 26,26±9,55years) , 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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G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütü (D.S.Ö.) veremi, hala dünyan›n

en önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri olarak kabul

etmektedir. Her ne kadar geliflmifl ülkeler, geliflmifllik

düzeyleri oran›nda hastal›¤› kontrol alt›na alabilmifl

olsalar bile, çeflitli nüfus hareketleri (göçler, turizm,

vs) nedeniyle hastal›¤› bir türlü yok edememektedirler
(1). D.S.Ö.’nün yapt›¤› çal›flmalarda dünyada

tüberküloz basili ile enfekte 1.7 milyar bireyin oldu¤u,

her y›l buna 100-200 milyon yeni bireyin kat›ld›¤›

bulunmufltur(2). 1982 y›l›nda yap›lan prevalans çal›flma

sonuçlar›na göre ülkemizde 180.000 civar›nda akci¤er

tüberkülozu hastas› bulundu¤u, bu hastalar›n ancak

%60’n›n saptanabildi¤i ve saptanan hastalar›n da ancak

%60’›n›n tedavi edilebildi¤i bildirilmifltir(3). Tüberküloz

(tb) insidans› da 1993 y›l›nda 39,4/100.000, 1997’de

31,5/100.000 olarak bildirilmifltir(4).

Toplumda tüberkülozlu olgular›n saptanmas›nda üç

ana yöntem kullan›l›r: semptomatik olgular›n bulunmas›

(pasif vaka bulma), aktif vaka bulma ve yüksek risk

gruplar›n›n taranmas›(5). Çal›flmam›zda, mikrofilm

taramas›yla aktif vaka bulma yöntemini kullanarak

tüberkülozlu olgular› saptamay› ve di¤er yöntemlerle

k›yaslamay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Prospektif bir çal›flma planlanarak Karaman ilinde

fabrikalarda çal›flan de¤iflik yafl gruplar›ndaki 2627

kifli rastgele seçilerek tüberküloz yönünden tarand›.

Çal›flanlar›n mikrofilmleri (70x70mm) Antalya Verem

Savafl Daire Baflkanl›¤›’na ba¤l› gezici röntgen

arabas›nda çekildi. Mikrofilmlerin de¤erlendirilmesi

sonucu filmlerinde patolojik lezyonlar›n oldu¤u

düflünülen hastalar tekrar ça¤r›larak PA akci¤er grafileri,

hemogram, sedimantasyon ve rutin biyokimyasal

tetkikleri yap›ld›. fiüpheli tüberküloz olgular›n›n (aktif

veya inaktif olgular) balgam›nda en az üç kez aside,

alkole dirençli basil arand› ve PPD testi yap›ld›. Tan›s›

konulan hastalar tedavileri için ilgili merkezlere

gönderildi.

‹statistiksel de¤erlendirmeler Statistical Package for Social

Science (SPSS-11.0) program›nda, sürekli de¤iflkenlerin

karfl›laflt›r›lmas›nda t-testi, kategorize de¤iflkenlerin

karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullanarak yap›ld›.

‹statistiksel olarak p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Taramaya al›nan 2627 iflçinin 1088’i bayan (yafl

ortalamas›:26.26±9.55, medyan:23), 1539’u erkekti

(yafl ortalamas›:32.40±8.59, medyan:31). Yafl aral›¤›

kad›n iflçilerde 15-74, erkek iflçilerde 16-87 olarak

tespit edildi. Karaman ilinde çal›flan erkeklerle

kad›nlar›n yafl ortalamalar› aras›nda fark vard› (t-testi,

p=0.000) (fiekil I, Tablo I,II).

fiekil I: Yafl da¤›l›m›.

Tablo I: Erkek – Kad›n da¤›l›m›.

Tablo II: Kad›n-erkek olgular›n yafl ortalamalar› aras›nda fark vard›.

g : t-testi p=0.000

Taramaya al›nan bütün çal›flanlar›n mikrofilmleri çekildi

(70x70 mm). Çekilen mikrofilmlerin 2543’u normal

(%96.8), 45’inde kardiyotorasik indeksin kalp lehine

art›fl› (%1.7), 23’ünde bronkovasküler gölgelenme

art›fl› (%0.9), 3’ünde tb sekeli (%0.11), 4 kiflide flüpheli

akci¤er tüberkülozu (%0.15), 4 kiflide interstisyel,

retikulo-nodüler lezyonlar (%0.15), 3 kiflide diyafragma

yüksekli¤i (%0.11), 2’sinde dekstrokardi (%0.08) tespit

edildi (Tablo III). ‹statistiksel olarak cinsiyete göre

radyoloji bulgular› aras›nda fark vard› (X2=19.1,

p=0.014)) (Tablo IV).
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15     21    27     33    39    45      51   57    64       73

18        24     30     36    42    48     54    60      69      82

Cinsiyet n % Yafl ortalamas› Yafl aral›¤›

Erkek 1539 59.59 32.40±8.59 16-87
Kad›n 1088 41.41 26.26±9.55 15-74

Cinsiyet t Ortalama±Standart 95% Güven aral›¤›
sapmag Alt Üst

Kad›n 90,64 26.26±9.55 25.69 26.82
Erkek 147,93 32.40±8.59 31.97 32.83



Tablo III: Mikrofilm de¤erlendirme sonuçlar›.

Radyolojik de¤erlendirme sonucu flüpheli bulunan

84 iflçi, PA akci¤er grafilerinin çekilmesi,

biyokimyasal,  mikrobiyolojik tetkiklerinin

yap›labilmesi için tekrar Verem Savafl Dispanserine

(VSD) ça¤r›ld›. Yap›lan ça¤r› sonucu 52 kifli (%61.9)

VSD’ye baflvurdu. Tetkikler sonucu tüm olgular

aras›nda bir tane aktif tüberküloz vakas› (% 0.038)

bulunarak anti-tüberküloz tedavisi için ilgili merkeze

gönderildi. Birlikte çal›flt›¤› 14 arkadafl› ve ailesi (4

kifli) tekrardan ça¤r›larak temasl› muayenesi yap›ld›.

Temasl›lar›n yap›lan PA akci¤er grafisi, hemogram,

sedimantasyon, PPD tetkikleri  sonucu sekel ve aktif

tb saptanmad›. Di¤er nonspesifik olgular da ileri tetkik

ve tedavi için ilgili merkezlere gönderildi (Tablo V).

TARTIfiMA

Tüberküloz basili ile enfekte olan bir kimse, hemen

olmasa bile, yaflad›¤› süre boyunca hastalanma riski

alt›nda oldu¤u için insanlar›n tüberküloz (tb)

basilleriyle karfl›laflmas›n› önlemek verem savafl›n›n

temel hedefini oluflturur. Bu da herkesin bildi¤i gibi,

enfeksiyon kaynaklar›n›n (basil ç›karan hastalar›n)

bulunup, tedavi edilerek basil ç›karmaz hale

getirilmesiyle mümkündür. Bir tüberküloz hastas›n›n

ortalama 5-10 kifliyi enfekte etti¤i tahmin edilmekte,

baz› durumlarda ise çok daha fazla olabilmektedir(6,7).

Bu nedenle, enfeksiyon kaynaklar›n›n mümkün

oldu¤unca erken teflhis edilmeleri büyük önem
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Ö Öztürk  ve ark

RADYOLOJ‹ n %

Normal 2543 96,80

Kardiotorasik oranda art›fl 45 1,7

Bronkovasküler gölgelenme art›fl› 23 0,9

Sekel tb 3 0,11

fiüpheli akc tb 4 0,15

‹ntertisyel, retikülo- nodüler yo¤unluk art›fl› 4 0,15

Diyafragma yüksekli¤i 3 0,11

Dekstrokardi 2 0,08

TOPLAM 2627 100

‡Atipik pnömoni tan›s›; Toraks Derne¤i Eriflkinlerde Toplum Kökenli Pnömoni  Tan› ve Tedavi Rehberi 2002 kriterlerine göre konulmufltur (18).

RADYOLOJ‹              C‹NS‹YET† TOPLAM
    KADIN     ERKEK
n % n % n %

Normal 1071 40,8 1472 56 2543 96,8
Kardiyotorasik indeks art›fl› 9 0,3 36 1,4 45 1,7
Bronkovasküler gölgelenme art›fl› 7 0,3 16 0,6 23 0,9
Sekel tb - - 3 0,11 3 0,11
Dekstrokardi - - 2 0,08 2 0,08
‹ntertisyel, retikülo- nodüler yo¤unluk art›fl› 1 0,04 3 0,11 4 0,15
fiüpheli akc. tb - - 4 0,15 4 0,15
Diyafragma yüksekli¤i - - 3 0,11 3 0,11
TOPLAM 1088 41.4 1539 58,6 2627 1 0 0

Tablo IV: Radyolojik bulgular›n cinsiyete göre da¤›l›m›.

†(X_=19.1 p=0.014)

Tablo V:  Tekrardan tetkik edilen 52 olguda tan› konulan hastal›klar›n da¤›l›m›.

Mikrofilm de¤erlendirme Hastal›k Tetkik öncesi Tetkik sonras› Toplam
    sonuçlar›na göre
             Tan› n n

Kardiyo-torasik oran art›fl› 45 Hipertansiyon 5 6 11
Kalp Hastal›¤› 2 3 5
Normal 0 4 4

Bronkovasküler gölgelenme art›fl› 23 KOAH 0 6 6
Akut Bronflit 0 5 5
Normal 0 8 8

Sekel tb 3 Sekel tb 3 0 3
fiüpheli akc tb 4 Aktif akc tb 0 1 1

Normal 0 3 3
Retiküler, nodüler yo¤unluk art›fl› 4 Atipik  Pnömoni ‡ 4 0 4
Dekstrokardi 2 Dekstrokardi 0 1 1
Diyafragma yüksekli¤i 3 Normal 0 1 1
Toplam 84 Toplam 10 42 52



tafl›maktad›r(6).

Bundan dolay›, 1930’lu y›llarda mikrofoto cihaz›n›n

bulunmas›yla dünyan›n birçok ülkesinde kitlesel

mikrofilm taramalar› bafllanarak y›llarca büyük bir

heyecanla sürdürüldü. Kitlesel mikrofilm taramalar›n›n

amac› öncelikle, birikmifl bilinmeyen olgular› tespit

etmek, daha sonra da toplumu s›k periyodik aral›klarla

tarayarak ortaya ç›kacak yeni olgular› erken devrelerin-

de yakalayarak basilifer hale geçmelerini önlemekti
(6). Birikmifl bilinmeyen olgular›n ortaya ç›kar›lmas›

aç›s›ndan ilk tur mikrofilm taramalar› her ülkede çok

yararl› olmufltu. Yeni oluflacak tüberküloz olgular›n›,

periyodik taramalarla erken devrelerinde yakalamak

ve böylece basilifer hale geçmelerini önlemek hayali

ise maalesef gerçekleflmedi(6). Çekoslovakya’n›n

Kolin bölgesinde 1960-1969 y›llar› aras›nda

sürdürülen 2-3 y›l aral›kl› periyodik mikrofilm

taramalar›n›n, mikros-kopiyle müspet hasta insidans›n›

hemen hemen hiç düflürmedi¤i görüldü(8). Sonuç

hayret ve kuflku ile karfl›land›. Taramalar d›fl›nda

bulunan bütün olgular›n geçmifl taramalardaki filmleri

tekrar gözden geçirilerek ço¤u kiflisel muayeneler

s›ras›nda bulunan bu basilifer hastalar›n %75’inin 1-

3 y›l önceki filmlerinin tamamen normal oldu¤u tespit

edildi. O zamana kadar san›ld›¤›n›n aksine, mikroskopi

ile müspet basilifer olgular›n oldukça h›zl› seyirli

oldu¤u ve sinsi bir bafllang›ç dönemlerinin olmad›¤›

sonucu ç›kar›ld›. Üç-dört ay gibi k›sa aral›klar-la

yap›lacak taramalarla bile, tüm olgular›, bafllang›ç

dönemlerinde ‘henüz minimal lezyon halinde iken’

yakalaman›n mümkün olmad›¤› A.B.D.’de yap›lan

bir çal›flmayla gösterildi(6).

Ülkemizde, 1960 y›llar›nda  pilot bölge fleklinde

bafllayan kitlesel mikrofilm taramalar› 1966 y›l›ndan

itibaren, tüm ülke düzeyinde sistemli bir flekilde

yayg›nlaflt›r›lm›flt›r. 1960-1985 y›llar› aras›nda

27,864,470 mikrofilm çekilerek, bulunan 230,032

flüpheli film ileri tetkikleri yap›lmak üzere

dispanserlere sevk edildi (mikrofilm taramas›nda

flüpheli bulma oran› binde 8). Bir araflt›rmada 13140

kiflinin radyolojik incelenmesinde 330 kiflide (%2.5)

flüpheli görüntüler saptanmas›na ra¤men, ancak

11’inde (%0.08) hastal›k tan›mland›(1). Kitlesel

radyolojik taramalarda vaka bulma, yaklafl›k %12.24

oran›ndad›r (tüberküloz oldu¤u kan›tlanan hastalar›n

yüzdesi)(5, 8-10). Çal›flmam›zda ise 2627 hastan›n

mikrofilmi çekilip 4 kiflide akci¤er tüberkülozundan

flüphe edilip (%0,15) bir kiflide aktif tb saptand›

(%0,038). Kendili¤inden müracaat eden 529 kiflinin

incelendi¤i bir çal›flmada  ise 233 hastan›n (%44)

akci¤er filminde patoloji saptan›rken 71 hastaya

(%13.4) tüberküloz tan›s› konulabildi(1). Yanarda¤

ve ark.(5) ise çal›flmalar›nda direkt baflvuran ve/veya

di¤er klinikler taraf›ndan gönderilen 27387 hastan›n

1593’ünde (%5.81) tüberküloz saptad›lar. Bulunan

de¤er Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 1960-1983 y›llar› aras›nda

yapt›¤› kitle taramalar›na göre 7 kat daha fazlayd›(5).

Kanada, Çekoslovakya, Hollanda gibi ülkelerde

yap›lan çeflitli çal›flmalarda hastalara tüberküloz tan›s›

koyma oranlar›; aktif vaka bulma yöntemiyle %12-

14, pasif vaka bulma yöntemiyle %54-66 ve yüksek

risk gruplar›n›n taranmas› ile %17-30 oran›ndad›r(5,8).

Mikroskopiyle müspet olgular›n erken teflhisinde

önemli bir katk›s› olmad›¤› anlafl›ld›¤›ndan beri,

kitlesel mikrofilm taramalar› dünyan›n hemen her

yerinde terk edilmifltir(6). Ülkemizde 1977 y›l›ndan

itibaren kitlesel mikrofilm taramalar› terk edilmifl ve

cezaevleri, huzurevleri, hastane personeli, fabrikalar

vb. topluluklar üzerinde yo¤unlaflt›r›lm›flt›r. Gezici

röntgen ve mikrofilm taramalar› ise 1984 y›l›ndan

itibaren en büyük risk grubu say›lan hasta temasl›lar›na

uygulanmaktad›r(1). Kolsuz ve ark.(11) temasl› 1663

kifliyi inceledikleri çal›flmalar›nda %37.2 olguda

profilaksi tedavisi bafllarlarken, %2.6 olguda aktif tb

hastal›¤› saptad›lar. Tb tespit edilen olgular›n %73.2

gibi büyük bir k›sm› 15 yafl›n üzerindeki kiflilerdi.

K›ter ve ark.’lar› (12) tüberküloz tedavisi alan hastalar›n

%12’sini temasl› taramas›nda bulurken, Aktafl ve

ark.’lar›n›n(13) çal›flmas›nda  ise 146 hastan›n 16’s›

(%11) temasl›lardan oluflmaktayd›. Bu nedenle bilinen

bir vakan›n temas-l›lar›n› ilk bir y›l içinde periyodik

aral›klarla muayene etmenin erken tan› aç›s›ndan

etkili ve ekonomik bir yöntem oldu¤u bildirilmektedir
(6).

Mikrofilm taramas›yla yap›lan aktif vaka bulma

çal›flmalar› maliyetli çal›flmalar olmaktad›r. Direkt

maliyetine bakt›¤›m›zda; film, film banyosu ve

çekimde kullan›lan elektrik yaklafl›k olarak bir

milyon TL., indirekt maliyet olarak hesapland›¤›nda

çal›flanlar›n (1 röntgen teknisyeni, 1 flöför, 1 sa¤l›k

memuru) konaklama ve yemek ücretleri ile gezici

röntgen arabas›n›n mazot ücreti eklenmekte, kifli

bafl ›na  mal iye t  f iya t ›  3 .000 .000  TL. ’na

yükselmektedir ( Fabrika yönetimi ile yap›lan

anlaflma f iyat ›d›r) .  2627 kifl inin maliyet i

7.881.000.000 TL. tutmaktad›r. Ayn› hastalar VSD’de
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mikrofilm taramas›ndan geçse (birim fiyat›:5.000.000

TL) toplam 13.135.000.000 TL, PA akc filmleri

çekilseydi (birim fiyat›:8.000.000 TL.) toplam

maliyet 21.016.000.000 TL olacakt›. Gezici röntgen

ekibi filmleri çekerken verem savafl dispanserinde

filmler banyo edilerek dispanser hekimleri taraf›ndan

de¤erlendirilmektedir.

Görüldü¤ü gibi pahal›, zahmetli ve zaman al›c› aktif

taraman›n aksine semptomlara dayanan vaka bulma

yöntemi hem daha yüksek oranda tüberkülozlu hasta

saptanmas›na olanak sa¤lamas› hem de emek, fiyat

aç›s›ndan ucuz olmas› nedeniyle ön plana geçmifltir.

Yanarda¤ ve ark.(5) da ucuz, kolay, az say›da eleman

gerektirmesi, ekstra-pulmoner tüberkülozu saptamas›na

olanak tan›mas›, ayn› zamanda hasta psikolojisine

uygun olan gönüllü baflvuruyu içermesi yüzünden pasif

(semptomatik) vaka bulma yöntemini kullanmay›

savunmaktad›rlar. D.S.Ö.’nün önerisi de semptomlara

dayanan vaka bulma yöntemini kullanmakt›r(9,14-17).

Bu nedenle birçok ülkenin ulusal verem savafl sa¤l›k

programlar›n›n ço¤unda standart metod olarak yerini

alm›flt›r.

Kolayca tahmin edilece¤i üzere, hemen her ülkede,

hastalar›n bir ço¤u hekime baflvurmakta az-çok

gecikirler. Hastalardan kaynaklanan gecikme ancak

uzun vadede e¤itimle çözülebilecek bir sorundur(6).

Bu süre içersinde  pahal› ve verimsiz oldu¤u görülen

kitlesel film taramalar›n›n, özellikle toplu halde

bulunulan cezaevi, askeri birlikler, huzurevleri, çocuk

bak›mevleri, fabrikalar, hastane personeli, temasl›lar

gibi yüksek riskli gruplar›n taranmas›nda kullan›lsa

bile ucuz, kolay ve tan› koyma oran›n›n yüksek oldu¤u

pasif (semptomatik) vaka bulma yöntemi, aktif

tüberküloz olgusu saptanmas›nda  daha geçerli bir

yoldur.
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