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ÖZET
Yüksek risk grubunu oluflturdu¤u için, akci¤er tüberkülozlu hastalar›n yak›n temasl›lar›n›n de¤erlendirilmesi önem-
lidir. Bu çal›flmam›zda akci¤er tüberkülozlu olgular›n 223 yak›n temasl›s›n› 6 ay süreyle izledik. ‹ncelemeler sonu-
cunda temasl›lar›n 152’sinin (%68.1) ilaçl› korumaya (‹K) al›nd›¤› ve 8’inin (%3.6) aktif tüberküloz hastas› oldu¤u
saptand›. Tüm temasl›lar›n ilk kontrolünde 4 (%1.8) kiflide tüberküloz saptand›, 137 kifliye (%61.5) ‹K verildi ve
82 kifli (%36.7) izlemeye al›nd›. ‹zlemeye al›nanlar›n 3. aydaki de¤erlendirmesinde 1 (%1.2) kiflide aktif tüberküloz
saptand›, 9 (%11.0) kifliye tüberkülin deri testi (TT) pozitifleflmesi veya ilerlemesi nedeniyle ‹K baflland›. Son kont-
rolde ise 3 (%4.2) kiflide aktif tüberküloz saptand› ve 6 (%8.3) kifli ‹K’ya al›nd›. Çal›flmam›zda 6 yafl alt›ndakilerin
hepsine ve 7-14 yafllar›ndaki TT pozitif temasl›lara (37 kifli) ‹K verildi. Temasl›lardan 15 yafl üzerindeki 156 kifli-
nin 117’sinde (%75.0) TT (+), 39’unda (%25.0) ise TT (-) idi. TT pozitif olanlar›n 71’i (%60.7) ilk kontrolde
‹K’ya al›n›p 44’ü (%35.4) ise izlendi. ‹zlemde temasl›lardan 3. ayda 2 (%4.5) ve 6. ayda 4 kifliye (%9.8) ‹K bafllan-
d›. ‹lk kontrolde TT (-) olan 39 kiflinin sadece 7’sinin (%17.9) ‹K’ya al›nd›¤›, ancak 3. ayda 6 (%20.0) ve 6. ayda
3 kifliye (%12.5) ‹K verilmesi gerekti¤i saptand›. Sonuç olarak, ‹K verilen temasl›larda aktif hastal›k görülmemesi,
‹K verilmeyenlerde %4.9 oran›nda aktif hastal›k saptanmas› ve %18.3 temasl›da ‹K gereksiniminin ortaya ç›kmas›
nedeniyle ülkemizde kullan›lan eriflkin temasl›lara uygulanacak profilaksi flemas›n›n yeniden gözden geçirilmesi ge-
rekti¤i kanaatindeyiz. 
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ABSTRACT
6-Month Follow-up Results of the Close Contacts of Tuberculosis Patients
The evaluation of the close contacts of tuberculosis patients are important because of the high risk for disease. In this
study we investigate 223 close contacts of tuberculosis patients for 6 months. Of the close contacts of tuberculosis pa-
tients 152 (68.1%) had used preventive chemotherapy (PC) and 8 (%3.6) had active tuberculosis. In the first evalu-
ation of all the close contacts, 4 (1.8%) had active tuberculosis, 137 (61.5%) had used PC and 82 (36.7%) were cal-
led to control. Active tuberculosis was assessed in 1 (1.2%) and PC were begun in 9 (11.0%) who were called to cont-
rol because of the positive tuberculin skin test (TT) or progression of the TT at the 3rd month. Active tuberculosis
was assessed in 3 (4.2%) and PC was begun in 6 (8.3%) at the 6th month. Hundred and seventeen (75.0%) persons
had positive TT and 39 (25.0%) persons had negative TT above the 15 years of age of the close contact people. PC
were given to 71 (60.7%) and 44 (35.4%) were called to control who had positive TT. PC was given to 2 (4.5%) at
the 3rd month and in 4 (9.8%) at the 6th month who were called to control. PC was given to 7 (17.9%) at the first
control, 6 (20.0%) at the 3rd month and 3 (12.5%) at the 6th month in TT negative close contact tuberculosis pati-
ents. At results, active tuberculosis was not seen in people who used PC, however active tuberculosis was assessed in
4.9% of close contacts and PC could be given in 18.3% who did not used PC. Therefore, we suggest PC scheme in
adult close contacts of tuberculosis patients which is used in our country must be reevaluation.    
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Tüberküloz, havadaki damlac›k çekirdekleri yoluyla bula-

flan bir infeksiyondur. Dünya nüfusunun 1/3’ü tüberküloz ba-
sili ile infektedir [1]. Yayma pozitif bir hastayla temas› olan
kiflilerde infeksiyon riski en üst düzeydedir. 

Tüberküloz sadece hastan›n kendi sorunu de¤il, bulafl›c›
bir hastal›k olmas› nedeniyle halk sa¤l›¤› sorunudur. Bu ne-
denle hastal›kla ülkemizde ve tüm dünyada ciddi biçimde
mücadele edilmektedir. Tüberküloz kontrolünün ana hedef-
leri hastal›¤›n bulaflmas›n› engellemek, hasta kiflilerin iyilefl-
mesini sa¤lamak, hastal›¤a yakalananlar›n say›s›n› ve hastal›-
¤a ba¤l› ölümleri azaltmak olarak belirlenmifltir [2]. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün tüberkülozla mücadelede önerdi¤i hedef,
var olan olgular›n %70’ini bulmak ve basil pozitif olanlar›n
%85’inde kür sa¤lamakt›r [3,4].

Tüberküloz savafl›nda hasta tedavisi kadar, yak›n temasl›-
lar›n›n kontrol ve izlemlerinin yap›lmas› bu ba¤lamda önem
kazanmaktad›r. Temasl› muayenelerinin düzenli yap›lmas› ile
hastal›¤›n bulaflmas›n›n önlenmesi, hastal›¤a yakalananlar›n
say›s›n›n azalt›lmas› ve yeni tüberküloz olgular›n›n bulunma-
s› hedeflerine ulafl›lm›fl olacakt›r.

Temasl›lar›n taramas›nda kullan›lan yöntemler, mikro-
film çekilmesi, tüberkülin deri testi (TT) yap›lmas› ve bal-
gam ç›karanlar ile flüphelenilenlerde balgam incelemesidir.
TT tüberküloz hastal›¤›n› de¤il, kiflinin infekte olup olmad›-
¤›n› saptamak için kullan›l›r. Hastal›k aktivitesi hakk›nda
bilgi vermez [2,5,6].

Bu çal›flmada, son 1 y›l içerisinde dispanserde tan› ve te-
davi alm›fl akci¤er tüberkülozlu olgular›n yak›n temasl›lar›-
n›n 6 ayl›k izlem sonuçlar› incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada Eskiflehir Deliklitafl Verem Savafl Dispanse-

ri’nde (VSD) Ocak 2001’den Ocak 2002’ye kadar olan dö-
nemde akci¤er tüberkülozu tan›s› ile izlenen ve tedavi edilen
tüberküloz hastalar›n›n tüm kontrollerine gelen yak›n temas-
l›lar› izlendi. 

Temasl›larla öncelikli olarak tüberkülozun bulafl›c›l›¤›,
bulaflma yollar›, tedavisi ve nas›l izlenece¤i konusunda bilgi-
lendirici tarzda konufluldu. Hastalar›n ve kendilerinin belli
aral›klarla izlenece¤i ve bu dönemlerde belli incelemeler ya-
p›laca¤› anlat›ld›. 

Daha sonra temasl›lar›n (olgular›n) yafl, cins, yak›nl›k de-
recesi, BCG skar durumu, TT çap› kaydedildi. Temasl›lardan
ilaçl› korumaya (‹K) al›nacak olanlar belirlendi. ‹lk kontrol-
den sonra temasl›lar›n 3 ayl›k aralarla 2 kez daha semptom
sorgulamas›, mikrofilm ve TT izlemleri yap›ld›. Tüberküloz-
dan flüphelenilen olgularda posteroanterior ve apikolordotik
grafileri çekilerek, balgam incelemeleri yap›ld›. 

Her temasl›n›n sol kol 1/3 üst d›fl bölgesine 5TÜ PPD-
RT23 (TW-80) uyguland› ve 72 saat sonras›nda endürasyon
çap› ölçülerek de¤erlendirildi. Testin ve ölçümlerin standart
olmas› için uygulama ve de¤erlendirme hep ayn› kifli taraf›n-
dan yap›ld›.

TT testi sonucunda endürasyon çap› BCG skar› olmayan-
larda 10 mm ve üzeri, BCG skar› olanlarda ise 15 mm ve üze-
ri, ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl, malnütrisyon ve HIV (+)’lerde ise
5 mm üzeri pozitif olarak kabul edildi [2].

Temasl›lara uygulanan ‹K ölçütlerimiz;
1) TT pozitif veya negatif olsun, yayma pozitif olgu ile ay-

n› evde oturan 15 yafl›ndan küçükler. 
2) Yayma pozitif hasta ile yak›n temas› olan 15 yafl›n üs-

tündeki temasl›lardan, TT ≥20 mm olanlar›n hepsine
‹K verildi. TT pozitif olup endürasyon çap› 10-19 mm
aras›nda olanlar ise muayene eden hekim taraf›ndan
rastgele yöntemle gruplara ayr›larak bir gruba ‹K veri-
lip, bir gruba verilmedi.

3) ‹lk kontrolündeki de¤erlerine göre TT’de 6 mm ve üze-
rinde ilerleme olmas› veya TT (-) kiflinin, TT pozitif-
leflmesi.

4) TT (-) oldu¤u halde hastal›¤›n kendisine bulaflmas›n-
dan endifle etti¤ini ve bu nedenle tedavi almak istedi-
¤ini belirten s›n›rl› say›da (7 kifli) temasl› da ‹K’ya al›n-
d›.

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

BULGULAR
Çal›flmaya Ocak 2001-Ocak 2002 tarihlerinde akci¤er tü-

berkülozu tan›s› konulan 60 olgunun temasl›s› olarak baflvu-
rup, tüm kontrolleri yap›lan 223 kifli dahil edildi. Temasl›la-
r›n 136’s› (%61.0) kad›n, 87’si erkek (%39.0) ve ortalama
yafl 27.95±18.53 y›l idi. Temasl› taramas› yap›lanlar›n 67’si
(%30.0) 0-14 yafllar›nda ve 156’s› (%70.0) 15 yafl›n üzerin-
deydi. Temasl›lar›n büyük ço¤unlu¤u (156 kifli, %70.1), an-
ne, baba, efl, kardefl ve çocuklar gibi çekirdek aile bireylerin-
den meydana geliyordu.

BCG skar izi temasl›lar›n 24’ünde (%10.8) yok iken,
112’sinde (%50.2) 1 skar, 73’ünde (%32.7) 2 skar, 11’inde
(%4.9) 3 skar, 2’sinde (%0.9) 4 skar ve 1’inde (%0.4) 5 skar
izi vard›. 

Tüberkülozlu hasta ile temas› olanlar›n inceleme sonuçla-
r› fiekil 1’de verilmifltir. Temasl›lar›n 6 ayl›k izlem sonras›n-
da 152’sine (%68.1) ‹K tedavisi verildi¤i ve 8’inin (%3.6)
aktif tüberküloz hastas› oldu¤u saptand›.

‹lk kontrolde 4 (%1.8) kiflide tüberküloz saptand›, 137 ki-
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fliye (%61.5) ‹K verildi ve 82 kifli (%36.7) izlemeye al›nd›. ‹z-
lemeye al›nanlar›n 3. aydaki de¤erlendirmesinde 1 (%1.2)
kiflide aktif tüberküloz saptand›, 9 (%11.0) kifliye TT pozitif-
leflmesi veya ilerlemesi nedeniyle ‹K baflland›. Son kontrolde
ise 3 (%4.2) kiflide aktif tüberküloz saptand› ve 6 (%8.3) ki-
fli ‹K’ya al›nd›. Temasl›lar›n ilk de¤erlendirmeleri sonucunda
kontrole al›n›p izlenmesine karar verilen 82 temasl›n›n 4’ün-
de (%4.9) tüberküloz hastal›¤› geliflti¤i ve 15’inde (%18.3)
‹K bafllanmas› gerekti¤i saptand›. 

Temasl›lar›n 29’unun (%13.0) temasl›s› oldu¤u tüberkü-
loz hastalar›nda tan›n›n klinik ve radyolojik olarak,
194’ünün (%87.0) ise balgam yaymas› ve/veya balgam kültü-
ründe tüberküloz basilinin görülmesi ile konuldu¤u saptand›.
Klinik ve radyolojik olarak tan› konulan hastalar, tedavi son-
ras›nda radyolojik ve klinik düzelme saptanmas› üzerine tü-
berküloz olarak kabul edildi. Hastalar›n tan› yöntemine göre
temasl›lar›n de¤erlendirmesi fiekil 2’de verilmifltir. Bakteri-
yolojik olarak tan› konulan hastalar›n 194 temasl›s› de¤er-
lendirildi¤inde, ilk kontrolde 3 (%1.6) temasl›da aktif akci-
¤er tüberkülozu saptand› ve 120’sine (%61.8) ‹K baflland›. ‹z-
lemeye al›nan 71 temasl›n›n 3. aydaki de¤erlendirmesinde 1
(%1.4) kiflide aktif tüberküloz saptand›, 11 (%15.5) kifliye
TT pozitifleflmesi veya ilerlemesi nedeniyle ‹K baflland›. Son
kontrolde ise 3 (%5.1) kiflide aktif tüberküloz saptand› ve 6
(%10.2) kifli ‹K’ya al›nd›. Temasl›lar›n ilk de¤erlendirme so-
nucunda kontrole al›n›p izlenmesine karar verilen 71 temas-
l›n›n 4’ünde (%5.6) tüberküloz hastal›¤› geliflti¤i ve 15’inde
(%23.9) ‹K bafllanmas› gerekti¤i saptand›. 

Radyolojik olarak tan› konulan hastalar›n temasl›lar›nda
ise sadece ilk kontrolde 1 kiflide aktif tüberküloz saptand› ve 6.

aydaki kontrolde 1 kifliye ‹K bafllanmas› gerekti¤i belirlendi. 
Bakteriyolojik olarak tan› konulan hastalar›n temasl›la-

r›nda 3. ve 6. aylardaki kontrollerde tüberküloz hastal›¤› sap-
tan›rken, klinik ve radyolojik olarak tan› konulan hastalar›n
izlemlerinde aktif hastal›k saptanmam›flt›r. Tan› koyma yön-
temine göre, 6 ayl›k izlem sonucunda tüberküloz hastas› sap-
tanmas› veya ‹K verilme oranlar› aras›nda istatistiksel anlam-
l›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05).

‹K verilmeyen grupta TT endürasyon çap› ilk kontrolde
12.7±1.5 mm, 3. ayda 13.1±2.2 mm ve 6. ayda 14.3±1.2 mm
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fiekil 1. Tüm temasl›lar›n 6 ayl›k izlem sonuçlar›.

Temasl› say›s› = 223

Tüberküloz Kontrol Profilaksi

n % n % n %

0. ay 4 1.8 82 36.7 137 61.5

3. ay 1 1.2 72 87.8 9 11.0

6. ay 3 4.2 63 87.5 6 8.3

Toplam 8 3.6 63 28.3 152 68.1

Temasl› say›s› = 223

Tan›  Bakteriyolojik n=194 (%87) Klinik ve radyolojik n=29 (%23) 

‹K Kontrol Tüberküloz ‹K Kontrol Tüberküloz

n % n % n % n % n % n %

0. ay 120 61.8 71 36.6 3 1.6 19 65.5 9 31.1 1 3.4

3. ay 11 15.5 59 83.1 1 1.4 - - 9 100 - -

6. ay 6 10.2 50 84.7 3 5.1 1 11.1 8 88.9 - -

137 70.6 50 25.8 7 3.6 20 68.9 8 27.7 1 3.4

fiekil 2. Tan› yöntemine göre temasl›lar›n 6 ayl›k izlem sonuçlar›.

Eriflkin temasl› say›s› = 156

TT Pozitif Negatif

n=117 (%75) n=39 (%25)

‹K Kontrol Tüberküloz ‹K Kontrol Tüberküloz

n % n % n % n % n % n %

0. ay 71 60.7 44 37.6 2 1.7 7 17.9 30 77.0 2 5.1

3. ay 2 4.5 41 93.3 1 2.2 6 20.0 24 80.0 - -

6. ay 4 9.8 35 85.3 2 4.9 3 12.5 20 83.4 1 4.1

77 65.8 35 29.9 5 4.3 16 41.0 20 51.3 3 7.7

fiekil 3. Eriflkin temasl›lar›n TT’ye göre 6 ayl›k izlem sonuçlar›.

Toplam

Toplam



idi, ‹K verilen grupta ise bu de¤erler s›ras›yla 18.4±0.6 mm,
16.05±0.8 mm ve 13.1±1.1 mm olarak saptand›. ‹K verilen
grupta TT endürasyon çap›nda görülen azalmalar istatistiksel
olarak da anlaml› bulundu (p=0.000). 

Temasl›lardan 15 yafl üzerindeki 156 kiflinin 117’sinde
(%75.0) TT (+), 39’unda (%25.0) ise TT (-) idi. Eriflkin te-
masl›lar›n TT pozitifli¤i veya negatifli¤ine göre izlem sonuç-
lar› fiekil 3’te verilmifltir.

Testi pozitif olanlar›n 71’i (%60.7) ilk kontrolde ‹K’ya al›-
n›p 44’ü (%35.4) ise izlendi. ‹zlenen 44 temasl›dan 3. ayda 2
(%4.5) ve 6. ayda 4 kifliye (%9.8) ‹K baflland›, tüberküloz
saptanma oranlar› ise 1 (%2.2) ve 2 (%4.9) idi. Temasl›lar›n
6 ayl›k izlemleri sonucunda toplam 6/44 kifliye (%13.0) ‹K
baflland›¤› ve 3 kiflide (%6.8) tüberküloz oldu¤u saptand›.

‹lk kontrolde TT(-) olan 39 kiflinin sadece 7’sinin
(%17.9) ‹K’ya al›nd›¤›, ancak izlenen 30 kifliden, 3. ayda 6
(%20.0) ve 6. ayda 3 kifliye (%12.5) ‹K verilmesi gerekti¤i
saptand›. Tüberküloz ise sadece 6. ayda 1 kiflide (%4.1) sap-
tand›. Temasl›lar›n 6 ayl›k izlemleri sonunda toplam 9/30
(%28.1) kifliye ‹K baflland›¤› saptand›.

Eriflkin temasl› grubunda tüberküloz hastal›¤› saptanma
oran› TT negatif olanlarda (%7.7), pozitif olanlara göre
(%4.3) daha yüksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmad› (p>0.05). 

Saptanan tüberküloz hastalar›n›n hepsi 15 yafl üzerindeki
‹K almayan temasl›lar grubundand›. ‹lk kontrolde saptanan 4
tüberküloz olgusundan 2’sinde TT (+), 2’sinde ise (-) idi. ‹z-
lemler s›ras›nda 3. ayda saptanan 1 tüberküloz olgusu ile 6.
ayda saptanan 3 tüberküloz olgusundan 2’sinde TT (+) idi.
Bakteriyolojik olarak tan› alm›fl olgular›n temasl›lar›ndan ilk
kontrolde 3’ünde (%1.6), 3. ayda 1’inde (%1.4) ve 6. ayda
3’ünde (%5.1) tüberküloz saptan›rken, klinik ve radyolojik
olarak tan› konulan olgular›n temasl›lar›nda sadece ilk kont-
rolde 1 temasl›da tüberküloz saptanm›flt›r.

TARTIfiMA
Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre dünya nüfusunun

1/3’ü Mycobacterium tuberculosis ile infektedir ve her y›l 8-10
milyon yeni olgu, 3-4 milyon yayma pozitif yeni olgu saptan-
maktad›r [1,3,7]. Tüberküloz, hastal›¤›n kontrol alt›na al›n-
d›¤› ülkelerde ileri yafl grubunu tutarken, hastal›¤›n kontrol
alt›na al›namad›¤› ülkelerde daha çok genç yafl grubunda gö-
rülmektedir [8-10]. Tüberküloz infeksiyon riskinin düflürül-
mesi için mikroskopi (+) olgular hemen tedavi edilmeli ve
temasl›lar›na da ‹K uygulayarak infeksiyon ve hastal›ktan ko-
runmal›d›r [8,9]. Bu nedenle tüberküloz mücadelesinde te-
masl› muayeneleri çok önemlidir. Bu muayene sa¤lam kiflile-
re yap›lmakla birlikte, yeni olgu bulunmas›n› ve yeni kaynak
kiflilerin ortaya ç›kar›lmas›n› sa¤lar [11]. Burada VSD’lerine
önemli görevler düflmektedir.

Tüberküloz hastalar›n›n temasl›lar›n›n taranmas›nda kul-
lan›lan yöntemler mikrofilm çekilmesi, TT yap›lmas› ve bal-
gam ç›karanlar ile flüphelenilenlerde balgam incelemesi ya-
p›lmas›d›r. TT bir kiflinin Mycobacterium tuberculosis ile in-
fekte oldu¤unu gösterir. Test tüberküloz hastal›¤›n› de¤il, ki-
flinin tüberküloz basili ile infekte olup olmad›¤›n› gösterir.

Ülkemiz için haz›rlanm›fl tüberküloz k›lavuzunda temasl›
taramas›n›n en k›sa sürede (1 ay içinde) daha sonraki 2. ve 3.
kontrollerin de 3 ay ara ile yap›lmas› önerilmektedir. Temas-
l›lara uygulanmas› önerilen ‹K flemas› flu flekildedir: Bir hasta
ile temas› olsun veya olmas›n 6 yafl›ndan küçük TT (+) tüm
çocuklar, yayma pozitif bir hasta ile ayn› evde oturan 15 ya-
fl›ndan küçük çocuklar, daha önceden TT (-) olup, son 12 ay
içinde pozitifleflenler, yayma (+) hasta ile yak›n temas› olan
immün sistemi bask›lanm›fl kifliler [2].

Amerikan Toraks Derne¤i (ATS) ve Avrupa Solunum
Derne¤i (ERS)  ölçütleri ise bundan bir miktar farkl›l›k gös-
termektedir. ATS ve ERS, TT pozitif eriflkin temasl›lar› la-
tent tüberküloz infeksiyonu olarak kabul edip ‹K verilmesini
önermektedir [6,12]. Koruyucu tedavi infekte kiflide tüberkü-
loza ilerlemeyi veya hastal›¤›n aktivasyonunu etkili bir flekil-
de önler. Plasebo kontrollü çal›flmalar 6-12 ayl›k izoniazid te-
davisinin infekte bireylerde aktif tüberküloz geliflme riskini
%80’den fazla azaltt›¤›n› göstermifltir [12,13].

Bu çal›flmada temasl› yafl ortalamas› da, tüberküloz hasta-
lar›nda oldu¤u gibi genç yafl grubunda yer almaktad›r. Te-
masl›lar›n %70.1’i çok yak›n temas›n oldu¤u çekirdek aileyi
oluflturan anne, baba, kardefl ve çocuklar› içermektedir.

Ülkemizde tüberküloz hastalar›n›n yak›n temasl›lar› ile il-
gili az say›da çal›flma mevcuttur. Özflahin ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda temasl›lar›n %10.3’ünde infeksiyon oldu¤u ve
‹K verildi¤i saptanm›flt›r [14]. Araflt›rman›n yap›ld›¤› dispan-
serdeki 10 y›ll›k geriye dönük bir çal›flmada ise ‹K verilme
oran› %37.8 olarak bulunmufl, ‹zmir bölgesi dispanserinde ise
bu oran %57.4 olarak saptanm›flt›r [15,16]. TT (+) temasl›la-
r›n %59’una daha önceki y›llarda dispanserimizde ‹K veril-
mifl oldu¤u saptanm›flt›r [15]. Ülger ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda ise TT (+) olup, basil (-) olgular›n temasl›lar›n›n
%38’ine, basil (+) temasl›lar›n da %33.1’ine ‹K verilmifl ol-
du¤u bildirilmifltir [17].

Bu çal›flmada profilaktik tedaviye al›nan temasl› oran›
(%68.1) daha yüksek saptanm›flt›r. Temasl›lardan ilk kontrol
sonras›nda izlenenlerde 3. ve 6. aydaki incelemeleri sonras›n-
da ‹K bafllama oran› ise %18.3 olarak saptanm›flt›r. Temasl›-
lara ‹K bafllanmas›nda hastalar›n tan›s›n›n mikrobiyolojik
veya klinik ve radyolojik olarak konulmas› aras›nda bir fark-
l›l›k yoktu. Ancak 3. ve 6. aydaki kontrollerinde TT pozitif-
leflmesi veya ilerlemesi nedeniyle ‹K verilmesi gereken te-
masl›lar›n oran›, mikrobiyolojik olarak tan› konulan hastala-
r›n temasl›lar›nda %23.9, klinik ve radyolojik olarak tan› ko-
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nulan hastalar›n temasl›lar›nda ise %11.1 olarak saptanm›fl-
t›r. Di¤er çal›flmalara göre oldukça yüksek oranlarda ‹K uygu-
lanm›fl olmas›n›n nedeni, eriflkin dönemde TT (+) olup alt-
ta yatan immün yetmezli¤i olmayan 77 kifliye ‹K uygulanm›fl
olmas›d›r. 

Eriflkin temasl›lar›n ilk kontrolünde, TT (+) temasl›lar›n
%60.7’sine, TT (-) temasl›lar›n %17.9’una ‹K uyguland›¤›
saptanm›flt›r. Alt› ayl›k izlem sonunda ise bu oranlar %65.8
ve %41.0 olarak gerçekleflmifltir. Burada dikkati çeken ko-
nu, 3. ve 6. aydaki izlemlerde TT (+) temasl›lar›n %13’ün-
de TT’deki ilerleme nedeniyle ‹K uygulamas› gerekti¤i sap-
tan›rken, TT (-) olgularda bu oran›n  yüksek (%28.1) olma-
s›d›r. 

Burada tüberküloz hastalar›n›n izlemlerinin ne kadar
önemli oldu¤u ortaya ç›kmaktad›r. Temasl›lar›n sadece bir
kez kontrolü yeterli olmamaktad›r. Özellikle basil (+) hasta-
n›n temasl›s› olanlar›n kontrollerinde daha yüksek oranda ‹K
gereksiniminin olmas› nedeniyle bu temasl›lar›n mutlaka 2.
ve 3. kontrollerinin yap›lmas› sa¤lanmal›d›r. Ayn› flekilde ilk
kontrolde TT (-) olup, hiçbir semptom ve bulgusu olmayan
temasl›lar›n da daha yüksek oranda ‹K gereksiniminin olma-
s› nedeniyle, infeksiyonun ortaya ç›k›fl›n›n gecikebilece¤i göz
önünde tutularak, mutlaka 2. ve 3. kontrollerinin yap›lmas›-
n›n sa¤lanmas›n›n gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Tüberküloz hastalar›n›n daha önceden tüberkülozlu bir
hasta ile temas öyküsü, ülkemizde yap›lan çal›flmalarda %5.1
ile %34 aras›nda genifl oranlarda bildirilmektedir [11,14,18].
Tüberküloz saptanan hastalar›n içinde temasl› muayenesin-
den saptanan hasta oran› Ankara bölgesi dispanserlerinde
1996’da %4, 1997’de %5.9 olarak saptanm›flt›r [11]. Ayn› dö-
nemde ülkemizdeki oranlar ise %8.1 ve 8.2  olarak bildiril-
mektedir [19,20]. 

Bizim dispanserimizde daha önce yap›lan temasl›lar›n 10
y›ll›k retrospektif olarak de¤erlendirildi¤i çal›flmada, ilk
kontrolde aktif tüberküloz hastas› bulma oran› %2.6 olarak
gerçekleflmiflti [15]. Sar›murat ve arkadafllar›n›n 15 yafl›n
üzerindeki temasl›larla yapt›klar› çal›flmada tüberküloz has-
tas› bulma oran› ilk kontrolde %3.9, 2. kontrolde %3.0, son
kontrolde %0 ve tüm temasl›lar›n de¤erlendirilmesinde de
%4.5 olarak saptanm›flt›r [21]. ‹stanbul bölgesi dispanserle-
rinde 15 yafl›n üzerindeki temasl›lar›n incelenmesinde ise 1
y›l içinde tüberküloz bulma oran› %4.15 olarak saptanm›fl-
t›r [22].

Bu çal›flmada, akci¤er tüberkülozu hastalar›n›n temasl› ta-
ramas› sonuçlar›nda ise 8 kiflide (%3.6) aktif tüberküloz has-
tal›¤› saptanm›flt›r. Tüberküloz saptanan hastalar›n hepsini
15 yafl›n üzerindeki temasl›lar oluflturmaktad›r. Temasl›lar›n
ilk kontrollerinde 4 (%1.8) kiflide tüberküloz hastal›¤› sap-
tand›. Temasl›lar›n izlemlerinde 3. ayda 1 (%1.2) kiflide, 6.
ayda 3 (%4.2) kiflide olmak üzere izlemlerde 4 (%4.9) kiflide

tüberküloz saptand›. Temasl› taramas›nda saptanan tüberkü-
loz olgular›n›n 7’sinin hastas› basil (+) idi ve 5’i TT (+) erifl-
kin temasl› gruptand›. Bu nedenle özellikle TT (+) ve hasta-
s› basil (+) olan temasl›larda hasta bulma oran›n›n yüksek ol-
mas› nedeniyle daha yak›ndan izlenmeleri  gerekti¤i kana-
atindeyiz. 

Bizim temasl› grubumuzda ‹K’ya al›nan temasl›lar›n hiçbi-
rinde aktif hastal›k ve TT endürasyon çap›nda art›fl gözlen-
memesi, ancak ‹K verilmeyen grupta %4.9 aktif hastal›k sap-
tanmas› ve %18.3 oran›nda TT’nin ilerlemesi nedeniyle ‹K
verilmesi gereklili¤inin ortaya ç›kmas› bizlere ‹K’n›n önemi-
ni göstermektedir.

ATS ve ERS, TT pozitif olgular› latent tüberküloz infek-
siyonu olarak kabul etmekte ve ‹K önermektedir. Ülkemizde
haz›rlanan k›lavuzda ise temasl› eriflkinlere uygulanacak ‹K
flemas› ile ilgili üzerinde anlafl›lm›fl bir ölçüt belirtilmemekte
ve bu kiflilerin altta yatan immün yetmezli¤i yoksa TT de¤er-
leri dikkate al›nmamaktad›r [2,6,12]. Ancak bizim çal›flma-
m›zda TT (+) olup, ‹K almayan temasl›lar›n %13.0’ünde
TT’nin ilerlemesi nedeniyle ‹K bafllanmas› gerekli¤inin orta-
ya ç›kmas› ve 3 olguda (%6.8) aktif tüberküloz hastal›¤›n›n
saptanmas›, TT (-) olup profilaktik tedavi verilmeyen grupta
da %28.1 oran›nda ‹K bafllanmas› gereklili¤inin belirlenmesi
nedeniyle eriflkin hastalarda da profilaktik tedavi uygulan-
mas›n›n gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz. Tüm bu veriler te-
masl› muayenesinin yeni olgu bulunmas› aç›s›ndan önemli
oldu¤unu vurgulamaktad›r. Ayn› zamanda tüberküloz sapta-
nan hastalar›n hepsi 15 yafl›n üzerinde oldu¤u için, altta ya-
tan immün yetmezli¤i olmasa bile, eriflkin dönemde de ‹K uy-
gulamas›n›n, belli ölçütler dahilinde uygulanmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz.

Ancak bizim çal›flmam›z›n baz› k›s›tl›l›klar› ve eksik yön-
leri vard›r. ‹lk olarak; çal›flmam›zdaki temasl› say›s› yeterli
de¤ildir ve sadece dispanser bölgemizin verilerini yans›t-
maktad›r. Bu konuda genel bir fikre ulaflmak için daha fazla
say›da temasl›y› içeren ve ülke genelini yans›tacak de¤iflik
bölgelerin verilerini içeren çal›flmalara gereksinim oldu¤unu
düflünmekteyiz. ‹kincisi TT sonuçlar›n›n yorumlanmas›yla
ilgilidir. Booster etki ilk TT yap›ld›ktan sonra, tekrarlayan
testlerde karfl›m›za ç›kan bir durumdur. Etki daha çok 1-4
haftaki testlerde görülmekle birlikte 1 y›la yak›n devam ede-
bilmektedir. ‹lk 1-4 haftal›k dönemde yap›lan çal›flmalarda
booster etki %5.2 ile %10-25 oran›nda bildirilmektedir
[23,24]. Bizim çal›flmam›zda 2. ve 3. testlerde pozitifleflme
veya ilerleme olanlarda bu etkinin hangi düzeyde oldu¤u ka-
rar›n› verememekteyiz. E¤er %5.2 gibi düflük ise bu ihmal
edilebilir, ancak %25 gibi yüksek ise bunun ihmal edilme
flans› yoktur. Bu nedenlerle ülkemiz koflullar›nda iyi planlan-
m›fl daha fazla temasl› popülasyonunu içeren çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r.  
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