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Abstract

Amag: Caligmanin amact; tiiberkiilin deri testi (PPD) pozitif ve nega-
tif olan ¢ocuklarin ailelerinde tiiberkiiloz (TB) goriilme sikligini
bulmak, okul taramasi sirasinda PPD pozitif ve negatif olan ¢o-
cuklarin arastirma sirasindaki PPD degerlerini incelemek, tara-
mas1 sirasinda PPD negatif iken PPD’si pozitiflesen ¢ocuklara
ilagla koruma tedavisi vermektir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel aragtirma olarak planlanan bu ¢aligma-
ya PPD’si pozitif 52 ve PPD’si negatif 65 6grenci segildi. Ca-
lismaya katilmayr kabul eden PPD’si pozitif 44 (%84.6) ve
PPD’si negatif 58 (%87.6) 6grenci ile bunlarin aileleri ¢caligma-
ya alindi. Caligmaya alinan toplam kisi sayis1 543 idi. On bes
yas iizeri yetiskinlere posteroanterior akciger grafisi, balgam ¢i-
karanlara asido rezistant boyama ve kiiltiirli, 15 yas ve alt1 ¢o-
cuklara ise PPD testi uygulandi.

Bulgular: Sonuglar degerlendirildiginde; PPD pozitif grubun yakinla-
rinda tanist yeni konmus 1 baba ve okul taramasi sirasinda tani
konmus 2 ¢ocuk disinda yeni TB’li olgu saptanmadi. PPD nega-
tif grupta ise yeni TB olgusuna hi¢ rastlanmadi. Okul tarama-
sinda PPD pozitif olan 44 cocuktan 33’iiniin PPD degerinde a-
zalma, 8’inde artma saptanirken, 3’tinde degisiklik olmadigi
gozlendi. PPD testi uygulanan PPD pozitif gruptaki 102 ¢ocuk-
tan 31 (%30.4)’inde, PPD negatif gruptaki 109 ¢ocuktan 5
(%4.5)’inde test pozitif bulundu (p< 0.05). Okul taramasinda
PPD negatif olup, PPD’si pozitiflesen 5 ¢cocuga 6 aylik H teda-
visi verildi.

Sonuc: Hastaligin bulagsmasinda okul ortammin etkili oldugu, buna
bagl olarak hastaliktan korunma caligmalarinda 6nceligin okul
gibi insanlarin toplu olarak yasadiklari ortamlara verilmesini ay-
rica okul ortaminda yapilacak diizenli taramalarin hastaligin er-
ken saptanmasi, bulagsmanin onlenmesi ve etkin tedavisinde ya-
rarl olacag: diigiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, tiiberkiilin cilt testi,
tedavi, koruma
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Objective: The aims of this study were, to find the tuberculosis
prevalence among families of children with a positive or nega-
tive PPD; to evaluate the PPD values of children found negative
or positive during screening of schools; and to give prophylactic
treatment for children who were negative and became positive
later.

Material and Methods: A total of 52 PPD positive and 65 PPD
negative students were recruited to this cross-sectional study.
Of these, 44 (84.6%) PPD positive and 58 (87.6%) negative
students and their families accepted to participate in the study.
The total number of participants was 543. PA radiography was
performed on adults >5 years and a PPD test was performed on
children <15 years; an acid-fast stained preparation was made
from samples obtained from patients who discharged sputum.

Results: In the PPD positive group, only one newly diagnosed father
and two newly diagnosed children detected during school
screening were present. In the PPD negative group, there was
no new case of TB. The school screening revealed that the PPD
value decreased in 33, increased in 8 and did not change in 3
out of 44 PPD positive children. PPD test was positive in 31 out
of 102 children (30.4%) in the PPD positive group and 5 out of
109 children (4.5%) in the PPD negative group. (p< 0.05). H
treatment for 6 months was administered to 5 children with an
initially negative PPD and who became positive subsequently.

Conclusion: School environment seemed to be effective in the trans-
mission of infection; thus, priority in the implementation of
prophylactic measures should be given to crowded communities
such as the school. We suggest that periodic surveillance studies
may be effective in the protection, early detection and therapy
of TB.

Key Words: Tuberculosis, tuberculine skin test,
treatment, prophylaxis
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B viicuda 6zellikle damlacik yoluyla giren
ve Oncelikle akcigerleri etkileyen bulasici
bir hastaliktir. Giinlimiizde TB gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde Onemli bir saglik
sorunudur. 1980°li yillarin basinda hastalik
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insidansinda azalma goriilmesine karsin daha sonra
AIDS’in ortaya cikmasi, gelismekte olan iilkeler-
den gociin artmasi, diinya ¢apinda turizm hareket-
lerinin yayginlasmasi, ¢oklu ilaca direngli olgularin
goriilmesi gibi nedenlerle gelismis iilkelerde de TB
tam olarak kontrol altina alinamamustir."

Ulkemizde halen énemli bir halk sagligi soru-
nu olan TB’le miicadeledeki baslica hedefler hasta-
ligin bulagmasinin engellenmesi, hastalarin tama-
men iyilesmesinin saglanmasi, yillik enfeksiyon
riskinin, hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin
azaltilmas olarak belirlenmistir.’

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
diinya niifusunun {iigte birinin (yaklasik 2 milyar
kisi) verem mikrobu tasidigi, oniimiizdeki 10 yil
icinde 300 milyon kisinin mikropla karsilasacagi,
90 milyon kiside hastalik gelisecegi, 30 milyon
kisinin de hastaliktan 6lecegi tahmin edilmektedir.
DSO’ye gore TB’den her yil 300 bin ¢ocuk 6lmek-
tedir. TB diinyada 6liime en ¢ok neden olan 6.
hastalik durumundadr.*

Calismanin amaci; PPD’si pozitif ve negatif
olan c¢ocuklarin ailelerinde TB goriilme sikligim
bulmak, okul taramasi sirasinda PPD pozitif ve
negatif olan cocuklarin arastirmamiz sirasindaki
PPD degerlerini incelemek, taramasi sirasinda PPD
negatif iken PPD’si pozitiflesen cocuklara ilagla
koruma tedavisi vermektir

Gerec ve Yontemler

Calisma kesitsel arastirma olarak planlandi.
Bu c¢alismada Sivas il merkezindeki 9 saglik oca-
gindan kiime ornekleme yontemiyle segilen 2 sag-
lik ocagimin 2000-2001 yilinda yapilan PPD tara-
mast kayitlar1 kullanildi. Calismaya PPD’si pozitif
cikan 52 6grencinin tamami ile tarama sirasinda
PPD testinin negatif oldugu bu okulun 6grencile-
rinden basit rastgele drnekleme yontemiyle secilen
65 ogrenci alindi. Saglik ocagindan alinan okul ve
ogrenci adlariyla okullara gidilerek 6grencilerin
adreslerine ulasildi ve aile bireylerine yiiz yiize
anket uygulandi.

Sosyoekonomik durum saptamasinda aylik ge-
lir (0-499 milyon diisiik, 500-999 milyon orta ve 1
milyar iizeri yliksek), ekonomik degeri olan malla-
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ra sahip olma (ev, araba), 6grenim durumu ve mes-
leki durum g6z 6niinde tutuldu.’

PPD’si pozitift 52 cocuktan 44 (%84.6)’1,
PPD’si negatif 65 ¢ocuktan 58 (%89.2)’i calismaya
katildi. PPD pozitif cocuklarin ailelerinde, 15 yas
ve alti ¢ocuk sayis1 kendileriyle birlikte 107, 15
yas lizeri erigkin sayis1 136; PPD negatif ¢ocukla-
rin ailelerinde, 15 yas ve alti cocuk sayis1 kendile-
riyle birlikte 136, 15 yas iizeri erigkin sayis1 164
idi. Calismaya toplam 543 kisi katild1.

Calismaya alinanlar Aralik 2003-Nisan 2004
tarihleri arasinda Sivas Verem Savas Dispanseri’ne
cagrilarak burada 15 yas iizeri bireylere
posteroanterior akciger (PA AC) grafisi, balgam
cikaranlar varsa balgam mikroskobisi ve kiiltiirii,
15 yas ve alti bireylere PPD testi yapildi. PPD
testi, sol on kol 1/3 iist dis bolgeye 5 TU PPDRT23
(TW-80) wuygulandi ve 72 saat sonrasinda
endiirasyon cap1 oOlgiilerek degerlendirildi. Filmle-
rin degerlendirilmesi; Verem Savas Dispanse-
ri’ndeki gogiis hastaliklar1 uzmani, PPD’lerin de-
gerlendirilmesi de bu konuda egitim almig Verem
Savas Dispanseri’nde ¢alisan hemsireler tarafindan
yapildi. BCG skar1 olmayip PPD’si 10 mm ve iize-
ri olan, BCG skart olup PPD’si 15 mm ve {iizeri
olan cocuklar PPD pozitif kabul edildi. Bu ¢cocuk-
lara 6 aylik H tedavisi baslandx.

Verilerin degerlendirilmesi “Statiatical
Package for the Social Sciences (SPSS)” 10.0 pa-
ket programinda yapildi. Verilerin analizinde t-testi
ve ki-kare testi uygulandi.

Bulgular

PPD pozitif 6grencilerin evlerinde bulunan
yakinlarinin 63 (%31.7)’ii 15 yas ve alt1 ¢cocuklar-
dan ve 136 (%68.3)’s1 15 yas lizeri eriskinlerden
olugsmaktaydi. PPD negatif grubun sayilar1 sirasiyla
78 (%32.2) ve 164 (%67.8) idi.

Calismaya alinan PPD pozitif ve PPD negatif
grubun sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. PPD negatif olan gruptaki c¢ocuklarin
anne ve babalarinin egitim diizeyleri ile mesleki
durumlar1 PPD pozitif gruptakilerden daha yiiksek
bulunmustur. Ornegin; PPD negatif gruptaki baba-
larin %?23.2’si, annelerin ise %5.2°si iiniversite
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Tablo 1. Calismaya alinan PPD pozitif ve PPD negatif grubun sosyodemografik 6zellikleri.

Okul Taramasinda

PPD pozitif 6grenciler PPD negatif 6grenciler
Say1 % Say1 %
Baba 6grenim diizeyi
Okuryazar 2 5.0 - -
flkokul 15 37.5 15 26.8
Ortaokul 10 25.0 10 17.9
Lise 8 20.0 18 32.1
Universite 5 12.5 13 23.2
Toplam 40 100.0 56 100.0
Anne 6grenim diizeyi
Okuryazar 5 11.6 3 5.2
flkokul 29 67.5 35 60.4
Ortaokul 3 6.9 6 103
Lise 6 14.0 11 18.9
Universite . - 3 5.2
Toplam 43 100.0 58 100.0
Baba meslegi
Isci 14 35.0 8 143
Memur 6 15.0 12 21.5
Esnaf 3 7.5 8 143
Serbest 11 27.5 22 39.3
Emekli 2 5.0 4 7.1
Issiz 4 10.0 2 3.5
Toplam 40 100.0 56 100.0
Anne meslegi
Ev hanim 41 954 53 91.5
Memur 1 23 2 34
Esnaf 1 23 1 1.7
Emekli - - 2 34
Toplam 43 100.0 58 100.0

mezunu iken, bu oranlar PPD pozitif grupta sira-
styla %12.5 ve %0’dir. Ayn1 sekilde PPD pozitif
grupta babalarda issizlerin oramt %10 iken, PPD
negatif grupta bu oran %3.5’tir.

PPD  pozitif  6grencilerin  yakinlarinin
9%6.6’sinin PA AC filmi siipheli bulunmugken,
PPD negatiflerin yakinlarinda bu oran %1.5’tir (p<
0.03). PA AC filmleri siipheli bulunanlarin bakte-
riyolojik muayeneleri normal bulunmugtur.

PPD pozitif grupta PPD yapilan 15 yas ve alt1
102 cocuktan 31 (%30.4)’inde, PPD negatif grup-
taki 109 cocuktan ise 5 (%4.6)’inde PPD testi pozi-
tif citkmugtir. On bes yas ve altt cocuklardan PPD
pozitif grupta 5 (%4.6), negatif grupta 27 (%19.8)
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cocuk test yaptirmamistir. PPD pozitifligi, PPD
pozitif olan Ogrencilerin yakinlarinda (%30.4),
PPD negatiflerin yakinlarindan (%4.6) Onemli
Olciide yiiksek bulunmustur (p< 0.01).

PPD pozitif ve PPD negatif grubun sosyoeko-
nomik durum kargilastirilmast Tablo 2’de goriil-
mektedir. Okul taramasinda PPD negatif bulunan
ogrencilerin ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri
PPD pozitif bulunanlarinkinden ©6nemli olgiide
yiiksek bulunmustur (p< 0.05).

PPD pozitif olan 44 ¢ocuktan 32’sinin ailesi
muayene i¢in herhangi bir saglik kurulusuna bas-
vurmusken 8 aile PPD pozitifligi ile ilgili kendile-
rine bilgi verilmedigini, 4 aile de bilgileri oldugu
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Tablo 2. Okul taramasinda PPD pozitif ve PPD negatif bulunan 6grencilerin ailelerinin sosyoekonomik

durumlari.

Okul Taramasinda

PPD pozitif 6grenciler PPD negatif égrenciler
Sosyoekonomik durum Say1 % Say1 % Toplam
Diisiik 14 31.8 9 155 23
Orta 21 47.7 23 39.7 44
*Yiiksek 9 20.5 26 44.8 35
Toplam 44 100.0 58 100.0 102

* Fark yaratan grup Y=7.65 p<0.02

halde bir saglik kurulusuna bagvurma geregini
duymadiklarini belirtmistir. Bu 32 cocuktan sadece
8’1 ailesi ile birlikte muayene olmustur. Alti gocuk
ve ailesi Sivas Verem Savas Dispanseri’'nde, 2
cocuk ve ailesi Sivas SSK Hastanesi’nde muayene
olmustur. Aile bireylerine PA AC grafileri cekil-
mis, balgam cikaranlara balgam mikroskopisi ve
kiiltiirti yapilmis, cocuklara da PPD yapilmustir. Bu
muayeneler neticesinde bir babada TB tespit edil-
mis, tedaviye baslandiktan sonra tedaviye cevap
vermemesi iizerine iiniversite hastanesine sevk
edilmistir. Burada ilaca diren¢ durumuna bakilmis
ve INAH’a (H) direng tespit edilmistir. Bu ailedeki
3 ¢ocuga calismamizin baslangicinda H ile koruma
tedavisi verilirken diren¢ durumundan dolayr R
uygulanmaya baslanmistir. Bunun disindaki 4 co-
cuga H ile koruma tedavisi, 2 cocuga H + R + M
ile TB tedavisi almistir.

Calismamizda; BCG skar1 olmadigi halde PPD
pozitif bulunan 10 6grencinin 7 (%70.0)’sinde, bir
skarli 29 6grencinin 24 (%72.4)’tinde, 2 skarli 5
ogrencinin ise 4 (%80.0)’iinde PPD negatif bulun-
mustur. Okul taramasinda PPD pozitif olan 44
cocuktan 33’iiniin PPD degerinde azalma, 8’inde
artma ve 3’iinde degisiklik olmadigi saptan-
mistir.

Okul taramasinda PPD negatif iken sonra
PPD pozitiflesen 5 ¢ocuga 6 aylik H tedavisi ve-
rilmistir. PPD degeri azalan ancak babasi H’a
direncli TB hastas1 olan 1 ¢ocuga ve bu cocugun
evindeki 15 yas ve alt1 2 cocugu da 6 aylik R te-
davisi verilmistir.
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PPD pozitif grubun yakinlarinda tanisi yeni
konmus 1 baba ve okul taramasi sirasinda tani
konmus 2 ¢ocuk disinda yeni TB’li olgu saptan-
mamuistir. PPD negatif grupta ise yeni TB olgusuna
hi¢ rastlanmamistir. PPD pozitif grubun 12’sinde,
PPD negatif grubun 4’iinde aile ¢evresinde kesin
tanist konmus toplam 16 (%2.9) TB’li kisi oldugu
beyan edilmistir. Arastirmamizda bu kisilerin du-
rumu incelenmemistir.

Calismamizda PPD pozitif grupta cocuklarin
evlerinde ortalama 5.0 £ 1.9, PPD negatif grupta
5.0 = 1.1 kisi yasamaktaydi. Ayn1 oday1 paylasan
kisi sayis1 PPD pozitif grupta 2.0 £ 1.3, PPD nega-
tif grupta 2.0 = 0.8’dir. Gruplar arasinda evin 1sin-
ma durumu, evde yasayan kisi sayisi, ayn1 odada
uyuyan kisi sayis1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski bulunmamustir (p> 0.05).

Tartisma

TB cok uzun zamandir bilinen, iizerinde duru-
lan, goriilme siklig1 giderek artan, Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Buna ragmen iilke-
mizde ve tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 so-
runu olmaya devam etmektedir. Her yil 8-10 mil-
yon yeni olgu, 3-4 milyon yayma pozitif yeni olgu
saptanmaktadir.®®

TB enfeksiyon riskinin diisiiriilmesi icin yay-
ma pozitif olgular hemen tedavi edilmeli ve temas-
lilarina ilagla koruma uygulanmalidir.”'® Temasl
muayenesi saglam kisilere yapilmakla birlikte, yeni
olgu bulunmasini ve yeni kaynak kisilerin ortaya
cikarilmasim  saglar.'' Okullarda yapilan PPD
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kontrolliit BCG uygulamalari sirasinda tespit edilen
PPD endiirasyon capinin yiiksekligi, ozellikle kii-
ciik ¢ocuklarda, hastaliga yakalanma riski yliksek
olanlar1 ve bunlar infekte eden kaynak olgulari
bulmada faydalidir. Cocuk TB’sinde, aile icinde ve
yakin cevresinde TB hastas1 olan eriskinler en
onemli kaynaktir. Bu nedenle bir ¢cocukta TB dii-
siiniildiigiinde, ailede TB taramasi yapilarak kay-
nak olgunun arastirilmasi ve infekte olabilecek aile
bireylerinin ve yakin c¢evresindeki diger kisilerin
arastirilmasi gerekir.

Primer TB tamisi; PPD pozitifligi, TB ile u-
yumlu radyolojik bulgu ve TB’li bir kisi ile temas
oykiisii bulgularindan ii¢liniin bulunmasi ya da en
az iki olgiitle birlikte uygun klinik bulgunun olma-
sina dayanarak konmaktadir. Ekim ve ark. TB
tanisinda klinik disinda 3 6lgiitii onermektedir.'
Calismamizda 10 aile bireyinde grafisi siipheli
cikmis ancak bakteriyolojik olarak mikroskopi ve
kiiltiir sonucglart negatif oldugu icin hasta olarak
kabul edilmemistir. Demir ve ark.nin serisinde
biitiin hastalarin semptomatik oldugunu belirtmis
ve tanida klinik bulgulardan da yararlanilmasim
bildirmistir."

PPD, TB enfeksiyonu insidansinin belirlenme-
sinde degerli bir yontemdir. Ancak BCG’nin rutin
olarak kullanildig: iilkelerde BCG’ye bagli pozitif-
likler nedeniyle PPD’nin spesifite ve sensitivitesi
azalmistir.'* Ursavas ve ark. calismasinda sinur
deger 5 mm olarak alindiginda sensitivite %74,
spesifite %10, sinir deger 10 mm olarak alindigin-
da degerler sirasiyla %56, %45, 15 mm olarak
alindiginda %18 ve %68 olarak bulunmustur.”
Cok sayida yayinda yorumlayicilar arasinda bilyiik
olciide degiskenlik oldugu goriilmektedir.'®

Calismamizda 2000-2001 yilinda PPD pozitif
olan 44 cocuktan 33’iiniin PPD degerinde azalma,
8’inde artma ve 3’iinde degisiklik olmadigr tespit
edilmistir. Muhtemelen bu farklilhik okuyucular
arasindaki Ol¢iim hatalarindan, kullanilan PPD
soliisyonlarindan, uygulama tekniklerinden, o an
gecirilen bakteriyel ya da viral enfeksiyonlardan
kaynaklanmaktadir. Ayrica tekrarlanan BCG ve
PPD uygulamalar1 booster etkiyle PPD’yi arttir-
maktadir. Mori ve ark. tarafindan yapilan bir aras-
tirmada 25 hastaya PPD yapilmis, PPD degerleri 4
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farkli okuyucuya 3 defa okutulmustur. Okuyucular
arasinda £ 6.9 mm’lik, okuyucularin kendi i¢inde +
2.6 mm’lik farklilik oldugu gozlenmistir.'” Aras-
tirmamizda PPD endiirasyon caplarinda 10 ve 15
mm’de yigilmalar gozlenmistir. Muhtemelen bu
farklilik okuyucularin psikolojik olarak rakamlari
5, 10, 15 ve 20 mm’de yuvarlama egilimi goster-
mesinden kaynaklanmaktadir."® Bu nedenle BCG
skar1 olanlarda 15 mm’lik, BCG’sizlerde 10
mm’lik PPD endiirasyon c¢ap1 gercekten pozitif
sonug olabilecegi gibi negatif sonug¢ da olabilir. Bu
sonucu enfeksiyon lehine yorumlarken 6l¢iim hata-
larin1 da dikkate almak gerekir.

Ulkemiz i¢in hazirlanmus TB kilavuzunda ilag-
la korunmasi1 gereken gruplar su sekilde siralan-
mistir; yayma pozitif bir hasta ile ayn1 evde oturan
15 yasindan kiigiik cocuklar, bir hasta ile temasi
olsun veya olmasin 15 yasinda kiiciik PPD (+) tiim
cocuklar, daha 6nceden PPD (-) olup son 12 ay
icinde pozitiflesenler, yayma (+) hasta ile temasi
olan immiin sistemi baskilanmus kisiler.” Amerikan
Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi, PPD
(+) erigkin temashilar1 latent TB enfeksiyonu olarak
kabul edip ilacla koruma verilmesini dnermektedir.
Koruyucu tedavi infekte kiside TB’ye ilerlemeyi
veya hastaligin aktivasyonunu etkili bir sekilde
onler. Plasebo kontrollii calismalar 6-12 aylik H
tedavisinin infekte bireylerde aktif TB gelisme
riskini %80’den fazla azalttigin1 ve koruyucu teda-
vinin 19 yila kadar etkili olabildigini gostermis-
tir."** Calismamizda okul taramasi sirasinda PPD
negatif iken daha sonra PPD’si pozitiflesen 5 co-
cugun ilacla koruma tedavisi almasi saglanmigtir

PPD pozitif grupta PPD yapilan 15 yas ve alt1
102 ¢ocuktan 31 (%30.4)’inde, PPD negatif grup-
taki 109 cocuktan ise 5 (%4.6)’inde PPD testi pozi-
tif ¢itkmustir. On bes yas ve alti cocuklardan PPD
pozitif grupta 5 (%4.6), negatif grupta 27 (%19.8)
cocuk test yaptirmamistir. Calismamizda koruma
tedavisi alan 6grenci sayimz 5 (%8.6)’dir. Ogren-
cilerden ve 6grenci aile yakinlarinda aktif hasta
bulunmamustir. Ogrenci yakinlarinda koruma teda-
visi alan da olmamistir. Muhtemelen bu durum
olgu sayimizin az olmasindan kaynaklanmistir.

PPD  pozitif = 6grencilerin  yakinlarinin
9%6.6’sinin PA AC filmi siipheli bulunmugken,
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PPD negatiflerin yakinlarinda bu oran %1.5’tir (p<
0.05). Stipheli grafilerin kiiltiir sonuglari negatif
gelmistir. Ozdemir ve ark. calismasinda PPD
endiirasyon ¢apinin 20 mm ve iizeri olan 6grencile-
re mikrofilm c¢ekilmis ve bunlarin %?20.7’sinde
hiler adenopati, parankim infiltrasyonu ve fibrotik
sekel gibi lezyonlar saptanmustir.” Kolsuz ve ark.
PPD endiirasyon capint 20 mm ve iizeri olan 7
ogrencinin 2 (%28.5)’sinde, 20 mm altinda olan 34
ogrencinin ise 1 (%3.0)’inde hiler genisleme sap-
tamistir. Yine Kolsuz ve ark. caligmalarinda 6gren-
cilerin 38 (%92.7)’1 normal, 3 (%7.3)’linde hiler
genisleme oldugunu tespit etmislerdir. Hiler genis-
lemesi olan olgularin klinik bir yakinmasi olmadigi
icin hasta olarak kabul etmemislerdir. PPD
endiirasyon ¢ap1 20 mm’nin iizerinde olan olgular-
da daha fazla anormal radyolojik bulgu saptanmasi
istatistiksel olarak da anlamli bulmuslardir.”* Biz
de calismamizin baslangicinda 15 yas ve altt co-
cuklara mikrofilm cektirmek istemistik. Ancak
Sivas Verem Savas Dispanseri’ndeki rontgen ciha-
zinin bu yas grubuna uygun olmamasi nedeniyle
yapilamamustir.

TB bulagmasinda evde yasayan ve ayni oday1
paylasan kisi sayisinin 6énemli oldugu cesitli kay-
naklarda belirtilmistir.”” Calismamizin evde yasa-
yan kisi ortalamas1 Tiirkiye ortalamasindan yiiksek
olmakla birlikte, iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degildir. Calismamizda PPD
pozitif grupta ¢ocuklarin evlerinde ortalama 5.0 *
1.9, PPD negatif grupta 5.0 £ 1.1 kisi yasamaktay-
di. Ayni oday1 paylasan kisi sayisi PPD pozitif
grupta 2.0 = 1.3, PPD negatif grupta 2.0 = 0.8’dir.
1998 Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore
Tiirkiye genelinde evde yasayan kisi sayis1 ortala-
mas1 4.3 olup kentlerde 4.0’ dir.”®

Sonugta calismamizda tanisi yeni konmus 1
baba ve okul taramasi sirasinda tam1 konmus 2
cocuk disinda yeni TB’li olgu saptanmamuistir.
Ancak okul taramasi sirasinda PPD negatif olup
PPD’si pozitiflesen 5 ¢ocugun ilagla koruma teda-
visi almasi saglanmistir. Boylece bu cocuklarin TB
hastalifina yakalanma riski 6nlenmistir. Hastaligin
bulasmasinda okul ortaminin etkili oldugu, buna
bagli olarak hastaliktan korunma calismalarinda
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onceligin okul gibi insanlarin toplu olarak yasadik-
lar1 ortamlara verilmesini ayrica okul ortaminda
yapilacak diizenli taramalarin hastaligin erken
saptanmasi, bulasmanin onlenmesi ve etkin tedavi-
sinde yararli olacagr diisiiniilmiistiir. Okul tarama-
larinda 6gretmenlerin de kontrol edilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Ulkemizdeki bir gercedi de
vurgulamak gerekir ki evinde TB hastasi olanlar bu
durumun cevresindekilerin duymasindan ¢ekin-
mekte bunu gizli kapilar ardinda ifade etmektedir.
Ayni durum eskiden hastalif1 gecirmis olanlar icin
de gecerlidir.
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