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Cok ilaca direngli tiiberkiilozla temasta bulasma riskini etkileyen faktorler

Factors that affect the transmission risk during contact with multi drug
resistant tuberculosis

Abdurrahman Abakay’, Abdullah Cetin Tanrikulu’, Ozlem Abakay?, Abdurrahman Senyigit', Recep Isik!

OzZET

Amag: Bu calismada tuberkiloz (TB) kontrol programin-
da 6nemli bir klinik problem olan Cok ilaca direngli tiiber-
killoz (CID-TB) hastalarinin temasli muayene sonuglari
ve temas sonrasi gelisen TB hastalarinin klinik 6zellikleri
incelenerek bulagma riskini etkileyen faktorlerin arastiril-
mas| amaclanmistir.

Yontemler: Calismada Ocak 2000- Aralik 2008 tarihleri
arasinda Diyarbakir'daki toplam doért verem savasi dis-
panserinde kayith 34 CID-TB hastasinin kayitlari retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: CID-TB hastalarinin yas ortalamasi 32.3+14.2
yil idi. CID-TB hastalariyla temasli olanlarin 7’sinde (%20
.6) ve toplam 9 temaslida TB saptandi. Kaynak CID-TB
vakalari temaslilarinda TB gelismeyen (n=27) ve gelisen
(n=7) olarak iki gruba ayrilarak yapilan degerlendirmeler-
de cinsiyet, egitim durumu, sosyal glivenceye sahip olma,
aylik gelir dlizeyi, oturdugu yer, 6zgegmisinde TB oykusl
olmasi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Kay-
nak CiD-TB vakalarinin 17’sinde (%50) tedavi uygunsuz-
lugu, 14’linde (%41.1) tedavi uyumsuzlugu saptandi. Te-
maslilarinda TB gelisen CID-TB grubunda tedavi uygun-
suzlugu daha sik olarak saptandi (p<0.05). Tani gecik-
mesi, temaslilarinda TB gelisen vakalarda ortalama 18.7
ay, temaslilarinda TB gelismeyenlerde ise ortalama 9.3
ay olarak saptandi ve aradaki fark anlamliydi (p<0.05).
CID-TB vakalarinda hasta basina ortalama 4.4 temasl
kaydedilmisti ve hasta basina ortalama 1.8 kisi muayene
edilmisti. Temaslilarinda TB gelismeyen CID-TB grubun-
da temasli muayene orani %15.6 iken, TB gelismeyenler-
de %50 olarak saptandi ve bu fark anlamliydi (p<0.05).

Sonug: CID-TB temasinda TB enfeksiyonu bulasmasi
acisindan, takiplerdeki uygunsuzluklar ve tani gecikmesi
dnemli risk faktorleri olarak gdzilkkmektedir. CID-TB te-
maslilarinda tarama ve takiplerinin artiriimasi ve hasta ve
temaslilarin bulagma riski hakkinda egitilmesi bulasmayi
Onlemede etkili olabilir. Klin Den Ar Derg 2010; 1(1): 31-36

Anahtar kelimeler: Tuberkiiloz, direng, temasli, bulas-
ma, risk

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the
contact examination results of patients with multi-drug re-
sistant tuberculosis (MDR-TB), their clinical characteris-
tics and risk factors for tuberculosis (TB) transmission.

Methods: Follow-up charts of 34 MDR-TB patients, who
are registered in four tuberculosis dispensaries in Diyar-
bakir and followed-up between January 2000 and De-
cember 2008 were analyzed retrospectively.

Results: The mean age of MDR-TB patients was
32.3+14.2 years. Among the person who in contact with
MDR-TB index patients, 7 (20.6%) of them had TB while
overall 9 contact persons developed TB disease. No sig-
nificant differences were found in gender distribution,
education and social security status, monthly income and
past TB history between contact person who developed
(n=7) and not-developed (n=27) TB disease (p>0.05).

In 17 (50.0%) of MDR-TB patients inappropriate anti-TB
drug prescription and in 14 (41.1%) non-compliance to
drug regimen were detected. Inappropriately prescribed
anti-TB drugs and delay in TB diagnosis for index MDR-
TB patients (18.7 months vs. 9.3 months, respectively;
p<0.05) were more frequently encountered among con-
tact persons who developed TB (p<0.05). The mean num-
ber of contact person for MDR-TB patients was 4.4 and
1.8 person per patient had been examined. Examination
ratios for MDR-TB contact persons who did not devel-
oped TB disease was lower than those of TB developed
patients (15.6% vs. 50.0%, respectively; p<0.05)

Conclusion: Insufficient follow-up and delay in diagno-
sis in MDR-TB patients may be significant risk factors on
their contact persons; therefore it is necessary to increase
the screenings and precautions in these contacts. J Clin
Exp Invest 2010; 1(1): 31-36

Key words: Tuberculosis, drug resistance, contact, trans-
mission, risk

:Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6§is Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir *Diyarbakir G6§is Hastaliklari Hastanesi, Diyarbakir
Yazisma Adresi /Correspondence: Yrd. Do¢. Dr. Abdurrahman Abakay, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gé§is Hastaliklari
Ana Bilim Dali 21280 Diyarbakir — Tiirkiye  Email: arahmanabakay@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 17.03.2010, Kabul Tarihi / Accepted: 27.04.2010
Copyright © Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi 2010, Her hakki saklidir / All rights reserved



32 Abakay ve ark. CID TB'li temaslilarinda bulas riski

GIRIiS

Diinyada 2007 yilinda tahmin edilen yeni tiiber-
kiiloz (TB) hastas1 sayis1 9.27 milyon ve insidans
139/100.000 dur. Hastalarin 4.1 milyonu yayma
pozitif TB’dir. Tahmin edilen ¢ok ilaca direngli
TB (CID-TB) sayist yarim milyondur'. Ulkemizde
2007 yilinda 22.136 TB hastasi saptanmistir ve in-
sidans 30/100.000 hesaplanmis olup, bu hastalarin
99611 ise yayma pozitiftir. Tiirkiye’de 2007 yilinda
4142 yeni olguya ilag duyarlilik testi yapilmig ve
240 hastada CID-TB saptanmigtir?.

flag direnci TB kontrol programlarinin énemli
bir sorunudur’®. Etkili TB tedavi yaklagiminin amag-
larindan biri ilag direnci gelisiminin minimize edil-
mesidir*. Cok ilaca direng ac¢isindan, anti TB ilaglar-
dan izoniazid (I) ve Rifampisin (R) direncinin bir-
likte olmasi en seyrek olmakla birlikte gittikce artan
bir saglk sorunudur®. CID-TB tedavisi tiim ilaglara
duyarli TB tedavisine gore daha kompleks, az etkili,
¢ok toksik ve pahal1 bir tedavidir®.

Daha 6nceden en az bir ay TB tedavisi goren,
direngli TB’ye sahip bir hasta ile temas 6ykiisii bu-
lunan, ii¢ aylik tedaviden sonra yayma ve kiiltiir
pozitifligi devam eden, yiiksek ila¢ direnci bulunan
(primer izoniazid direnci %4’ten fazla) bolgelerde
yasayan, HIV ile infekte olup kaviter lezyonlari bu-
lunan, diisikk sosyo-ekonomik kosullarda bulunan
TB hastalarinin kesinlikle direng varligi yoniinden
incelenmesi 6nerilmektedir’.

TB ilaglarina kars1 direng, primer ve sekonder
diren¢ olarak smiflandirilmaktadir. Primer direng,
heniiz TB ilaglarmi kullanmamis yeni TB’li bir
hastada tedaviye baslamadan 6nce saptanan ilag di-
rencidir. Ulkemizde hastalarin genellikle daha énce
kullandiklar1 ilaglar1 bilmemesi, hatirlamamasi,
saklamasi, non-spesifik enfeksiyonlarin tedavisinde
spesifik ve non-spesifik ilaglarin birlikte kullanil-
mast gibi nedenlerle baslangicta direngle karsilasil-
maktadir. Bu dirence primer direng yerine baslangic
direnci demek daha uygun goriinmektedir. Sekonder
direng ise baslangicta TB ilaglarina duyarli basiller-
le enfekte olmus bir hastada, uygun olmayan ilag
kombinasyonlari, kullanim stiresinin yetersizligi ya
da hastanin tedaviye uyumsuzlugu gibi nedenlerle
basil popiilasyonunda ilaca kars1 direngli dogal mu-
tantlarin ¢ogalmasi sonucu gelisen direngtir!°,

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda direng
oranlar1 oldukga yiiksek, fakat farkli oranlarda be-
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lirlenmistir. Bu ¢alismalarda direng bulgular1 ara-
sinda saptanan farkliliklar, biiyiik 6l¢iide degisik di-
reng Olgiitlerinin kullanilmasindan kaynaklanmak-
tadir. Yapilan bir arastirmada, 1953—1994 dénemini
kapsayan konuyla ilgili caligmalar toplanmistir. 105
yayin ve 135.679 susla ilgili direng verileri lizerin-
de ¢alisilmis ve primer direng oranlari streptomisin
(S), R, I ve etambutolda (E) sirasi ile %16, %13,
%12 ve %3; sekonder direncler %30, %25, %35 ve
%10; toplam direng oranlar1 ise %31, %22, %34 ve
%7 olarak bulunmustur!'.

Bu ¢alismada TB kontrol programinda 6nemli
bir klinik problem olan CID-TB hastalarinin yakin
temasli muayene sonuglarinin incelenmesi ve bu
hastalarla temas sonras1 gelisen TB hastaliginin kli-
nik 6zelliklerinin aragtirilmast amaglanmistir. Boy-
lece CID-TB hastasiyla temas sonrasi TB hastalig
gelisimi iizerine etkili olabilecek risk faktorlerinin
taninmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Diyarbakir il merkezi ve il¢elerde yasayan ve TB
tanis1 konan tiim hastalarin tedavi ve takiplerinin
yapildigi dort Verem Savasi Dispanseri (VSD) mev-
cuttur ve ¢alismada bu kurumlarin verileri kullanil-
du.

Calisma kapsaminda Ocak 2000- Aralik 2008
tarihleri arasinda Diyarbakir iline hizmet veren top-
lam dort verem savast dispanserinde (1 nolu VSD,
2 nolu VSD, Ergani ve Silvan VSD’leri) kayith 34
CID-TB hastasinin kayitlar1 geriye doniisii olarak
incelendi. Olusturulan olgu rapor formuna yas, cins,
egitim durumu, meslek, sosyal giivence, tani tarihi,
tan1 gecikme siiresi, tedavi rejimi, tedavi siiresi, te-
davi sonucu, tedavi uyumsuzlugu varligi, tedavi uy-
gunsuzlugu varligi, temaslt sayisi, temasl muaye-
ne sonuglar1 kaydedildi. CID-TB hastastyla temas
sonrast TB gelisen kisiler i¢in de olgu rapor formu
dolduruldu. Hastalarda CID-TB tanis1 konuluncaya
kadar aldiklar1 standart tedavi siiresi tan1 gecikme
stiresi olarak kaydedildi.

Tedavi uyumsuzlugu; siirdiiriilen tedavi prog-
rami sirasinda hastadan kaynakli nedenlerle tedavi-
nin aksatilmasi veya terk edilmesi olarak belirlendi.
Tedavi uygunsuzlugu; Ulusal TB programinda'?
Onerilen standart hasta yaklasim ve tedavi Onerile-
rine takibi yapan doktorun riayet etmemesi olarak
belirlendi.
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Hastalarin tedavi sonuglarmin degerlendiril-
mesinde Ulusal programimizda kabul edilen Diin-
ya Saglik Orgiitii ve IUATLD rehber 6nerileri baz
alind1'>!3!4, Tedavi sonuglart;

a. Kiir: Baglangicta balgam yaymasi pozitif
hastada, birisi tedavinin idame doneminde digeri
tedavinin tamamlandig1 sirada olmak iizere en az
iki kez mikroskobiyle balgam negatifliginin goste-
rilmesidir.

b. Tedaviyi tamamlama: Baglangi¢ta yayma
pozitif ya da negatif olsun, TB tedavisi sonunda bal-
gam incelemesi yapilamadigi halde, klinik ve rad-
yolojik bulgular ile basarili kabul edilerek tedavi-
nin sonlandirilmasidir. Akciger dis1 TB olgularinda
tedavi sonucu basarili ise bu gruba eklenir.

c. Oliim: Tedavi sirasinda bir TB hastasinin 61-
mesidir. Hasta, TB’dan ya da TB dis1 bir nedenle
Olmiis olabilir.

d. Tedavi basarisizligt: Tedavisinin 5 ya da 6.
ayinda hastanin balgam yayma pozitifliginin sap-
tanmasidir. Pozitiflik tedavi iiresince devam edebilir
ya da negatiflesir ve yeniden pozitiflesebilir.

e. Tedaviyi terk: Tedavisi sirasinda bir hastanin
iki ay ya da daha uzun siire ile ilaglarini almamasi-
dir.

f. Nakil giden: Hastanin baska bir dispanser
bolgesine gitmesi nedeniyle tedavi sonuglarinin bi-
linmemesi durumudur.

Calismaya alman CID-TB hastalar1 temaslila-
rinda TB hastalig1 gelisenler ve gelismeyenler ola-
rak iki gruba ayrildi. CID-TB hastastyla temas son-
ras1 bulagma riskini etkileyebilecek risk faktorleri-
nin tespiti i¢in olusturulan gruplar arasinda cinsiyet,
egitim durumu, sosyal giivenceye sahip olma, aylik
gelir diizeyi, oturdugu yer, 6zge¢cmisinde TB oykii-
sl olmasi, tan1 gecikmesi, tedavi uygunsuzlugu sik-
l1g1, tedavi uyumsuzlugu sikligi ve temasli muayene
orani agisindan karsilagtirildi.

istatistiksel Analiz

Tim veriler bilgisayar ortaminda SPSS 12 prog-
ramma aktarildi. Olgiilebilir degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigit Kolmogorov-Smirnov
testi ile saptandi. Kategorik degiskenlerin analizin-
de Ki-Kare testi, slirekli degiskenlerin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonuglarinda
p<0.05 olmasi1 anlaml1 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

CID-TB hastalarinin yas ortalamasi 32.3 + 14.2 yil
idi. Hastalarin 15’1 (%44.1) kadin, 19’u (%55.9)
erkek idi. Toplam 34 CID-TB hastasinin 7’sinin
(%20.6) temaslilarinin taramasinda aktif TB sap-
tandi. Taramalar sonucunda bu hastalarin toplam 9
temaslisinda TB saptandi. TB saptanan temaslilarin
(T-TB) yas ortalamas1 16.8 + 7.4 yil idi. CID-TB
ve T-TB vakalarinin demografik verileri Tablo 1°de
sunulmustur.

T-TB hastalarinin yedisi yayma pozitif akciger
TB, biri yayma bakilmayan akciger TB, biri akciger
dis1t TB (meme TB) idi. Yayma pozitif T-TB hasta-
sinin hastanin besinde kiiltiir calismas1 yapilmisti ve
bunlarin birinde kaynak vaka gibi CID-TB saptandh.
CID-TB ve T-TB hastalarinin TB tipleri ve mikrobi-
yolojik inceleme sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin Demografik verileri
CiD-TB  T-TB

n % n %

Cinsiyet

Kadin 15 441 6 ©66.6

Erkek 19 559 3 334
Medeni Durum

Bekar 12 353 7 777

Evli 22 647 2 223
Egitim

Okur yazar degil 9 265 1 111

Egitim almis 25 735 8 88.9
Sosyal Glivence

Yok 14 412 6 66.6

Var 20 588 3 334
Ailenin toplam aylik geliri

Asgari Ucretve alti 24 706 5 55.9

Asgari Ucretin Gstid 10 29.4 4 441
ikamet ettigi yer

Kirsal 7 205 1 111

Sehir 27 795 8 88.9

CID-TB: Kaynak ¢ok ilaca direngli vaka, T-TB: Te-
mas sonrasi TB gelisen vaka

Kaynak CID-TB vakalari temashlarinda TB ge-
lismeyen (n=27) ve temaslilarinda TB gelisen (n=7)
olarak iki gruba ayirtilarak yapilan degerlendirme-
lerde cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivenceye
sahip olma, aylik gelir diizeyi, oturdugu yer, 6zgec-
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misinde TB 6ykiisii olmas1 parametreleri agisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Kaynak CID-TB vakalarinda 17’sinde (%50)
tedavi uygunsuzlugu, 14’tinde (%41.1) tedavi
uyumsuzlugu saptandi. Temaslilarinda TB gelisen
CID-TB grubunda tedavi uygunsuzlugu daha sik
saptandi1 (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin TB tipleri ve mikrobiyolojik ince-
leme sonuglari

CiD-TB T-TB
n % n %
TB Tipleri
Akciger TB 29 854 8 88.8
TB menenjit 1 29 - -
TB Lenfadenit 2 59 - -
Genito-lriner TB 1 29 - -
Milyer TB 1 29 - -
Meme TB - - 1T M2
Yayma
Pozitif 28 824 7 777
Negatif 5 147 - -
Bakilmayan 1 29 2 223
Kdltar
Pozitif 34 100 5 559
Negatif - - - -
Bakilmayan - - 4 441
ilag Direncleri
I 34 100 1 M.2
R 34 100 2 224
E 17 50 1 1.2
S 6 176 - -
Z 1 29 - -

Tablo 3. CiD-TB hastalarindaki tedavi uygunsuzlu-
gu ve uyumsuzlugu sikhgi

Temaslilarda Temaslilarda
TB gelismeyen TB gelisen
CID-TB grubu, CID-TB grubu,
n (%) n (%)
Tedavi
Uygunsuzlugu
Var 11 (40.7) 6 (85.7) <0.05
Yok 16 (59.3) 1(14.3)
Tedavi
Uyumsuzlugu
Var 16 (59.3) 1(14.3) <0.05
Yok 11 (40.7) 6 (85.7)
J Clin Exp Invest
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Tan1 gecikmesi temaslilarinda TB gelisen va-
kalarda ortalama 18,7 ay, temaslilarinda TB gelis-
meyenlerde ise ortalama 9,3 ay olarak saptandi ve
aradaki fark anlamliydi (p<0.05).

CID-TB vakalarinda hasta basina ortalama
4,38 temash kaydedilmisti ve bunlarin hasta bagina
ortalama 1.82 kisisi tarama muayenesinden gegmis-
ti. Temasl muayenesi yapilma oran1 %41.3 olarak
tespit edildi.

Temaslilarinda TB gelismeyen CID-TB gru-
bunda vaka basina ortalama temasl sayis1 4.11 kisi,
muayene edilen ortalama temaslt sayist 2.07 kisi
idi.

Temaslilarinda TB gelisen CID-TB grubunda
vaka bagina ortalama temasli sayis1 5.42 kisi, mua-
yene edilen ortalama temasli sayisi 0.85 kisi idi. Te-
maslilarda muayene edilme sayisi agisindan gruplar
arasindaki fark anlamli saptandi (p<0.05).

Tarama muayenesinden gecirilen toplam 62
temaslinin 41’ine (%66.1) koruma tedavisi, 9’una
(%14.5) aktif TB tanist kondugu saptandi. Temasli-
larin higbirine ikinci ve ligiincii kontrol muayeneleri
yapilmamisti.

CID-TB hastalarmin besinin tedavisi halen de-
vam ediyordu. Tedavisi biten 29 hastanin 18’1 (%62)
tedavi tamamlama, 9’u (%31) kiir, biri (%3.5) teda-
vi terk, biri (%3.5) 6liim sonucu kaydedilmisti.

TARTISMA

[lag direnci TB tedavisi baslangicinda ve gelisimin-
de ¢ok 6nemli bir problemdir. Ulkemizde yapilan
calismalarda TB izolatlarinda en az bir ilaca direng
%15-35 arasinda bulunmustur'>'. Bélgemizde ya-
pilan bir calismada ilag direnci %40.2 gibi yiiksek
bir oranda saptanmistir (17). Literatiirde yapilan TB
konusunda yapilan genis bir taramada izolatlarda
CID oranlari en yiiksek olarak su iilkelerde bildiril-
mistir; Nepal (%48), Gujarat, Hindistan (%34), New
York (%30), Bolivya ve Kore ( her biri %15)'8.

Ulkemizde ise uygunsuz TB tedavisi ve hasta-
nin TB tedavisine uyum gostermemesi ilag¢ direnci-
ni arttiran bir faktor olarak saptanmustir'®. Calisma-
mizda da CID-TB hastalarinda yiiksek oranda teda-
vi uyumsuzlugu ve tedavi uygunsuzlugu saptandi.
Tedavi uyumsuzlugu temaslilarinda TB gelismeyen
vakalarda anlamli derecede yiiksek bulunurken, te-
davi uygunsuzlugu ise temaslilarinda TB gelisen va-
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kalarda anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu durum
bize 6zellikle standart tedavi rejimleri, stireleri ve
tedavi takip onerilerine uyulmamasinin CiD-TB ta-
nisindaki gecikme siiresini artirarak Tanzanya’daki
bir ¢calismada HIV prevalansinin yiiksek goriildiigii
bir bolgede ortalama tani gecikme siiresi 6 ay ola-
rak bildirilmistir®®. Calismamizda tanida gecikme
siiresi temaslilarinda TB saptanan CID-TB hasta-
larda 18,7ay, saptanmayanlarda 9,3 ay saptandi. Bu
durumu etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin
ilimizdeki bolge TB laboratuarinda ilag duyarlilik
testi imkan1 bulunmamasi ve bunun sonucunda ilag
direnci diistintilebilecek hastaya yaklasimda stan-
dart 6nerilerin yerine getirilememesinin olabilecegi
diisiiniildii. Standart yaklasimlara uyulamamasinin
tan1 gecikme siiresini artiran bir faktor olabilecegini
disiinmekteyiz. Tan1 gecikme siiresinin uzamasinin
temaslilarda TB geligsme riskini artirabilecegini dii-
sundik.

[limizde 360 TB hastas1 ve 1986 yakin temas-
listmin kayitlarinin incelendigi bir ¢aligmada TB
hastas1 basina 5,51 temasl kaydedildigi ve bunlarin
%70’inin tarama muayenesinden gegirildigi bildiril-
mistir?'. Calismamizda CID-TB vakalarinda kaynak
olgu basina 4.38 temaslh kaydedilmis ve tarama mu-
ayenesi oran1 %41,3 olarak tespit edildi. Temaslila-
rinda TB gelisen CID-TB grubunda gelismeyenlere
gore temasli muayene orant anlamli derecede diisiik
saptandi. CID-TB hasta temashlarinda muayene
edilme oraninin daha diisiik oldugu ve bu durumun
da temas sonrasi bulagma riskini artiran bir faktor
olabilecegi diisiiniildi.

Kolsuz ve arkadaslarinin calismasinda 60 TB
hastasinin 223 temaslisinin ilk muayenesi sonrasi
%68’ine koruma tedavisi verildigi, %3,6’sina TB ta-
nis1 kondugu bildirilmisti2. ilimizdeki bir ¢alisma-
da muayeneden ge¢mis 1390 temashinin %19’una
koruma tedavisi verildigi, %2,3’iine TB tanis1 kon-
dugu bildirilmistir?!. Caligmamizda muayene edilen
62 temaslinin %66’sina koruma tedavisi verildigini,
%14,5’unada TB tanis1 kondugunu saptadik. Mua-
yene edilen temaslilar arasindaki saptadigimiz yiik-
sek TB orani iizerinde 6zellikle ilag duyarlilik testi
imkanina ulasmadaki eksiklik basta olmak iizere
bazi faktorlerin etkisiyle standart yaklagim Onerile-
rine uyulmamasi ve taninin gecikmesi sonucu temas
stiresinin uzamasina bagl olabilecegi diisiiniildi.

Ulusal TB programimizda her TB temaslis1 ki-
sinin ilk muayenesinin en kisa donemde yapilip ta-
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rama muayenelerinin {icer aylik periyotlarla iki kez
daha yaptirilmasi 6nermektedir'?. Kolsuz ve arka-
daslarinin ¢alismasinda 223 temaslinin ikinci mua-
yenesinde %1.2 ti¢lincii muayenede %4.2 aktif TB
gelistigini  bildirmislerdir?. Calismamizda hicbir
temaslinin periyodik muayenelerinin yapilmadigi
saptand1. CID-TB gibi tedavisi ve takibinin dikkatli
yapilmasi gereken bir klinik tabloda bu hastalarin
temaslilarinin takip edilmemesinin énemli bir ek-
siklik oldugu goriisiindeyiz. Bu durumun nedenleri
arasinda hasta ve temaslilariin TB hakkinda yete-
rince egitilmemelerinin yatabilecegini disiindiik.
Ancak bu nedenlerin yapilacak diger calismalarla
aragtirilmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

CID-TB hastalarimizin yas ortalamasi 32.3 yil
iken, CID-TB hastasiyla temas ile TB gelisen kisile-
rin yas ortalamasi 16.8 saptandi. Bu durum temasta
ozellikle ¢ocuk ve gen¢ yas grubunun risk altinda
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak CID-TB ile temas sonrasi bulas-
ma riskinin artmasinda standart TB yaklagim 6neri-
lerinin uygulanmadig1 yetersiz takiplerin yol agtigi
tan1 gecikmesinin etkili olabilecegini diisiindiik.
CID-TB ile temast olan kisilerde tarama hizmetle-
rinin ve takiplerinin artirilmasi ve etkin bir sekilde
yiritilmesi gerekmektedir. Bu amagcla hasta ve te-
maslilarin 6zel bir programa tabii tutularak bulagsma
riski ve olas1 sonuclar1 hakkinda bilinglendirilmesi-
nin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
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