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Giriş ve amaç: Hastaların yakın temaslılarının erken tanı ve tedavi amacıyla izlenmesi, tüberküloz hastalığını 
kontrol altına almada en etkin ve ekonomik yöntemlerden biridir. Bu çalışmada Malatya Verem Savaş 
Dispanserlerince yürütülmüş olan yakın temaslı tespit ve muayene hizmetlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı  nitelikteki bu araştırmada, Malatya il merkezindeki 1 ve 2 No' lu Verem Savaş 
Dispanserlerinde Ocak-Aralık 1998 yılında izlenen 212 hastanın "hasta gözlem fişleri" incelenerek veriler 
toplanmıştır. 
Bulgular: Araştırma kapsamına giren 212 hastanın % 60’ ı erkek, % 40’ ı kadındır. Hastaların yaş ortalaması 
35.7±1.3'tür. Hastaların % 28.8’ i okuryazar değildir ve % 70.0’ ının sosyal güvencesi yoktur. Hasta başına 
ortalama dört temaslı tespit edilmiş olup tespit edilen temaslıların yalnız % 35.0’ının kontrol muayenesi 
yapılmıştır. Temaslı muayenelerinin Merkez ilçede diğer ilçelere kıyasla daha fazla yapıldığı görülmüştür. Merkez 
ilçede tespit edilen temaslıların % 42.1’ i, diğer ilçelerde ise % 27.3’ ü muayene edilmiştir (P<0.05). 
Sonuç: 1998 yılında Malatya Verem Savaş Dispanserlerince yürütülmüş olan temaslı muayenelerinin yetersiz 
düzeyde olduğu görülmüştür.  
 
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Yakın Temaslı, Temaslı Muayenesi 
 
Evaluation of contact Investigation and Clinical Examination Services Conducted by Malatya 
Tuberculosis Dispanseries 
 
Objectives: Close contacts’ investigation is one of the most efficient and economic methods to control 
tuberculosis in a society. This study was conducted to evaluate the identification and evaluation services for close 
contacts of tuberculozis patients followed by Malatya Tuberculosis Control Dispanseries. 
Material and method: All of 212 tuberculosis patients' records followed by the two Tuberculosis Control 
Dispanseries in Malatya between January to December 1998 were evaluated.  
Results: Of the tuberculosis patients, 60% were men and 40% were women. Mean age of the patients was 
35.7±1.3 years. Most of the patients had no health insurance (70.0%) and 28.8% were illiterate. An average of 4 
close contacts per patient were identified but only 35% of them were evaluated for tuberculosis. Evaluations of 
identified close contacts were performed in the central district (42.1%) more frequently compared to other 
administrative districts (27.3%) (P<0.05). 
Conclusion: The findings indicated the insufficiency of close contact monitoring conducted by the two 
dispanseries in Malatya in 1998.  
 
Key Words: Tuberculosis, Close Contact, Contact Investigation 

 
Son elli yıldır uygulanmakta olan tedavi ve koruma yöntemleriyle tüberküloz mortalite ve morbiditesi belirgin şekilde 
azalmış ancak enfeksiyonun yayılımı  kontrol altına alınamamıştır. Tüberkülozda asıl enfeksiyon kaynağı basil çıkaran 
hastadır. Hasta kişinin öksürmesi, aksırması, yüksek sesle konuşması, şarkı söylemesi gibi solunumsal hareketleri ile 
atılan ve basil içeren damlacık çekirdekleri enfeksiyonu sağlam kişilere  bulaştırır. Özellikle pulmoner ya da laringeal 
tüberkülozu olan hastalar enfeksiyöz damlacık çekirdeği üretirler. Damlacık çekirdeklerinin havadaki 
konsantrasyonu, hasta kişiyle temas süresi ve sağlam kişinin duyarlılığı bulaşmayı etkiliyen faktörlerdir. Hastalarla 
yakın temasta olan kişilerin % 21-23' ünün enfekte oldukları gösterilmiştir. Kaviter hastalığı olanlarda balgamda daha 
fazla sayıda basil olduğundan bulaştırma olasılığı da daha yüksektir. Basiller ultraviole ışınına duyarlı olduğu için 
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kapalı ortamlar bulaşma açısından daha tehlikelidir. 
Küçük ve kalabalık  evlerde yaşama, , yaşanılan yerin 
havalandırılmaması havadaki çekirdek 
konsantrasyonunu artırdığından hastanın 
temaslılarında enfeksiyon olasılığı artar.1-3 

 
Tüberkülozla savaşta temel amaç sağlam kişilerin 
tüberküloz basiliyle karşılaşmalarını önlemektir. Bu 
da hastaları erkenden teşhis edip tedavi etmekle ve 
sağlam kişiyi bağışıklamakla mümkündür. Hastanın 
tedaviye alınmasıyla basil sayısı, öksürük gibi 
semptomlar azalmakta ve 2-3 hafta içinde hastanın 
bulaştırıcılığı kaybolmaktadır. Erken tanıda en etkili 
ve ekonomik yöntemler, semptomluların (uzun süreli 
öksürük) tüberküloz yönünden ayrıntılı muayenesi ve 
hastaların yakın temaslılarının muayenesidir.4,5  
 
Hastanın yakın temaslıları,  ev ve işyeri ortamındaki 
bireylerdir. Hasta ile aynı evde yaşayan aile bireyleri 
veya arkadaşlar ev içi, işyeri ya da diğer sosyal 
ortamlarda birlikte olduğu kişiler ev dışı temaslılar 
olarak ayrılmaktadır. Erken tanıya yönelik muayenede 
ev içi temaslılar önceliklidir. Temaslılar tüberküloz 
yönünden üç kez muayene edilir. İlk muayene hastaya 
tanı konduktan sonraki hafta içinde yapılmalı, ikinci 
ve üçüncü muayeneler de iki ya da üç ay aralıklarla 
yapılmalıdır. Saptanan temaslıların ilk muayenelerinde 
öyküleri alınır, fizik muayeneleri yapılır, akciğer filmi 
çekilir ve tüberkülin cilt testi yapılır.4   
 
Türkiye' de, 1982 yılında yapılan bir prevalans 
araştırmasında nüfusun % 25' inin tüberküloz 
basiliyle enfekte olduğu saptanmıştır. Son yıllarda 
yapılan ülke geneline yönelik prevalans çalışması 
yoktur ancak 1982 araştırmasından yola çıkarak 
yapılan hesaplamalara göre bugün Türkiye' de 200 
000 bin civarında aktif tüberküloz hastası ve 15 
milyon enfekte kişi olduğu tahmin edilmektedir. 
Hasta temaslılarının ise ancak % 10' unun kontrol 
muayenelerinin yapılabildiği bildirilmektedir.4-6 
 
Bu çalışmada, 1998 yılında Malatya il merkezindeki 
Verem Savaş Dispanserlerinde izlenmiş olan 
hastaların yakın temaslılarına yönelik tespit ve  
muayene hizmetlerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Araştırma tanımlayıcı niteliktedir.  Malatya il 
merkezindeki 1 ve 2 No’ lu Verem Savaş Dispanser’ 
lerinde, Ocak-Aralık 1998' de tedavi ve kontrol 
amacıyla izlenmiş olan 212 hastanın “hasta gözlem 
fişleri” incelenerek veriler toplanmıştır. Gözlem 

fişinde adı yazılı olan, ppd testi yapılan ya da 
mikrofilmi çekilen temaslılar, tespit edilen ve 
muayenesi yapılan yakın temaslı olarak kabul 
edilmiştir. Bu araştırmada elde edilen bulgular, iki 
dispanserin kayıtlarıyla sınırlıdır. Verilerin analizi 
SPSS programı kullanılarak yapılmış, analizlerde 
tanımlayıcı istatistikler ve  χ2 önemlilik testi 
kullanılmıştır. Muayene edilen ortalama temaslı sayısı 
tespit edilen ortalama temaslı sayısına  bölünmüş ve 
çıkan sonuç 100' le çarpılarak "Muayene/ tespit 
oranı" oranı hesaplanmıştır.  
 
BULGULAR 
 
Demografik özellikler 
1998 yılında Malatya Verem Savaş Dispanserlerinde 
tedavi ve kontrol amacıyla izlenen 212 hastanın yaş 
ortalaması 35.7 ± 1.3’ tür.  Hastalar arasında kadın 
erkek oranı 1.5’ tir. Hastaların %  77.4' ü 15-59 yaş 
grubundadır.  Hastaların % 70.2’ sinin sosyal 
güvencesi yoktur ve % 61.3’ü Merkez ilçede 
yaşamaktadır. Araştırma kapsamına alınan hastaların 
demografik özellikleri Tablo 1’ de sunulmuştur. 
 
Tablo 1. Araştırma kapsamına giren hastaların bazı demografik 
özellikleri 
 
Demografik özellik Sayı % 
Cinsiyet   
    Erkek 127 59.9 
    Kadın 85 40.1 
Yaş grubu   
    <15 18 8.5 
    15-29 75 35.4 
    30-44 54 25.5 
    45-59 35 16.5 
    ≥60 30 14.2 
Öğrenim durumu   
    Okuryazar değil 61 28.8 
    Okuryazar ve ilkokul mezunu 93 43.9 
    Ortaokul ve üzeri mezun 52 24.5 
    Okul öncesi 6 2.8 
Sosyal güvence   
    Yok 149 70.2 
    Emekli Sandığı 11 5.2 
    SSK 15 7.1 
    BAĞKUR 10 4.7 
    Yeşil Kart 27 12.7 
Yaşanılan yer   
    Merkez ilçe 130 61.3 
    Diğer ilçeler 82 38.7 
Toplam 212 100.0 

 
Klinik özellikler 
Hastaların % 81.2’ si solunum sistemi tüberkülozu ve 
% 18.8’ i diğer organ tüberkülozu tanısı ile 
izlenmiştir. 38 hasta radyolojik incelemesi sonucunda 
kaviteli akciğer tüberkülozu, 1 hasta ise larinks 
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tüberkülozu tanısı almıştır. 44 hastanın balgam 
yaymasında ARB pozitifliği ( % 20.8) saptanmıştır. 
 
Temaslı tespit ve muayeneleri 
İncelenen hasta gözlem fişlerinin % 9.9' unda hiç 
temaslı kaydedilmediği görülmüştür ve izlenen 
hastaların yalnız % 52.4' ünün  temaslı muayeneleri 
yapılmıştır. 
 
Tablo 2’de hasta başına tespit edilen ve muayene 
edilen ortalama temaslı sayılarının bazı    değişkenlere 
göre dağılımı sunulmuştur. 
 
İzlenen hastaların ailelerinde yaşayan kişilerin tespit 
edilmesi ve muayenelerinin yapılarak kaydedilmesi 
verem savaş dispanserlerinin görevlerinden biridir. 
Araştırma kapsamına giren 212 hastanın izlem fişleri 
incelendiğinde hasta başına ortalama 4.0±0.2 temaslı 
kaydedildiği görülmüştür. Muayenesi yapılan ortalama 
temaslı sayısı ise 1.4±0.1’ dir. Yüzde ile ifade edilecek 
olursa, saptanan toplam temaslıların % 35.0’ı 
muayene edilmiştir.  
 
Temaslı muayeneleri yaşanılan yere göre 
incelendiğinde Merkez ilçede yaşayan temaslıların 
diğer ilçelerde yaşayanlara kıyasla belirgin olarak daha 
fazla muayene edildikleri görülmüştür (P<0.05). 
Merkez ilçede temaslıların % 42.1’ inin, diğer 
ilçelerde ise % 27.3’ ünün muayenesi yapılmıştır. 
 
Balgamda ARB pozitifliği saptanan hastalarda 
muayenesi yapılan ortalama temaslı sayısının (1.8) 
ARB negatif saptananlara (1.4) kıyasla daha yüksek 
olduğu görülmüş, ancak bu yükseklik istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu hastalarda saptanan 
temaslıların % 42' sinin muayenesi yapılabilmiştir. 
Yine kaviteli akciğer tüberkülozu ve larinks 
tüberkülozu tanısı ile izlenen 39 hastada ortalama 

temaslı muayenesi yönünden belirgin bir farklılık 
saptanmamıştır (P>0.05). Bu hastaların temaslılarının 
yalnızca % 35.7' sinin muayenesi yapılmıştır.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
1998 yılında Malatya Verem Savaş Dispanserlerinde 
tedavi ve kontrol amacıyla izlenen hastaların 
çoğunluğu erkektir (%59.9). Hastaların yaş ortalaması 
35.7' dir ve % 61' i 15-44 yaşlar arasındaki genç ve 
erişkin hastalardır. Hastaların yaklaşık dörtte biri 
okuma yazma bilmemektedir ve dörtte üçünün 
herhangi bir sosyal güvencesi yoktur. Bu demografik 
özellikler, Türkiye’ de verem savaş dispanserlerinde 
yapılmış çeşitli çalışmalarda izlenen hastaların 
demografik özellikleriyle uyumludur. 1995 yılında 
Koç ve arkadaşlarının Antalya merkez ve ilçe 
dispanserlerinde yürüttükleri çalışmada izlenen 
hastaların % 72’ sinin,7 1996 yılında Özkurt S. ve 
arkadaşları tarafından Denizli Verem savaş 
Dispanserinde tedavi amacıyla izlenen 147 hastadan 
% 64.6’ sının erkek olduğu bildirilmiştir.8 Kıter ve 
arkadaşları, verem savaş dispanserine kayıtlı hastaların 
yaş ortalamasını 32±1.6,9 Özkurt ve arkadaşları ise 
40.3±1.4 (8)  bulmuştur. Okur yazar olmayanlar, 
Özkurt’ un çalışmasında % 12.1,8 Özşahin’ in 
çalışmasında % 19.8 olarak bulunmuştur.10 Koç ve 
arkadaşları tarafından Antalya verem savaş 
dispanserlerinde yapılan çalışmada sosyal güvencesi 
olmayanlar % 76.0, Yeşil Kart sahibi olanlar % 16.0 
olarak bildirilmiştir.7 
 
İzlenen hastaların % 64.2’ sinde akciğer tüberkülozu 
ve % 17.0’ ında plevra, larinks ve milier tüberküloz 
olmak üzere toplam % 81.2’ sinde solunum sistemi 
tüberkülozu tespit edilmiştir. Akciğer tüberkülozu 
tüm dünyada tüberkülozun en yaygın görüldüğü tipi 
olduğundan bu durum literatür ile uyumludur.3 

    
  Tablo 2. Hasta başına tespit edilen ve muayene edilen ortalama temaslı sayılarının bazı   
                    değişkenlere göre dağılımı 

 Temaslılar  
Değişken Tespit edilen 

Ortalama±SH 
Muayene edilen 
Ortalama±SH 

Muayene /tespit 
oranı (%) 

N 

Yaşanılan yer     
    Merkez ilçe 3.8±0.2 1.6±0.2* 42.1 130 
   Diğer ilçeler 4.4±0.3 1.2±0.2 27.3 82 
ARB      
   Pozitif 4.3±0.5 1.8±0.4 41.9 44 
   Negatif 4.0±0.2 1.4±0.1 35.0 168 
Radyolojik Tanı     
   Kaviteli Akciğer + larinks tbc 4.2±0.4 1.5±0.3 35.7 39 
   Diğer 4.0±0.2 1.4±0.2 35.0 173 

 
Toplam 4.0±0.2 1.4±0.1 35.0 212

    *P<0.05, Mann Whitney U testi 
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Erken tanı amacıyla hastaların yakın temaslılarının 
muayenesinin yapılması tüberkülozla savaşta en etkili 
ve ekonomik yöntemlerden biridir. Hastaların temaslı 
tespit ve muayene çalışmaları incelendiğinde, hasta 
başına ortalama 4.0 temaslı tespit edildiği ve bu 
temaslılardan ortalama 1.4’ünün (% 35.0) 
muayenesinin yapıldığı görülmüştür. Türkiye’ de 
1976-1986 yılları arasındaki on yıllık dönemde 
dispanserler hasta başına ortalama 1.37 temaslı 
muayenesi yapmışlardır.4 Hasta temaslılarının ancak 
% 10’ unun kontrol muayeneleri yapılabilmiştir. 1990 
nüfus sayımına göre Malatya’ daki hanehalkı 
ortalaması 5.7 olduğuna göre hem tespit edilen hem 
de muayene edilen temaslı sayılarının yetersiz olduğu 
söylenebilir.11 Merkez ilçeyle kıyaslandığında diğer 
ilçelerde yapılan temaslı muayene ortalamalarının 
belirgin olarak daha düşük olduğu saptanmıştır 
(P<0.05). Merkez ilçede temaslıların % 42.1’ inin, 
diğer ilçelerde ise % 27.3’ ünün muayenesi 
yapılmıştır. Bu durum dispanserlerin ulaşım 
imkanlarının yetersizliğinden ya da personelin 
motivasyon eksikliğinden kaynaklanıyor olabilir.   
 
Amerika Birleşik Devletlerinde, Mary R. Reichler ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, 
temaslıların % 55' inin kontrol muayenelerinin 
yapıldığı saptanmıştır.12 Yine A.B.D.' de, Wilce M. ve 
arkadaşlarının yaptığı kalitatif çalışmada ise temaslı 
muayenelerinin yetersiz olduğu, standart olmadığı ve 
geliştirilmesi gerektiği vurgulanmıştır.13 1991-92 
yıllarında Avusturya' da bir sağlık bölgesinde yapılan 
çalışmada hasta başına 2.8 temaslı saptandığı ve 
temaslıların yalnız % 27' sinin doğru bir şekilde 
muayene edildiği gözlenmiştir.14 Bu bilgiler, temaslı 
tespit ve muayene hizmetlerinin diğer ülkeler de 
istenen düzeyde yürütülemediğini göstermektedir. 
 
Sonuç olarak, dispanserlerin önemli görevlerinden 
biri olan temaslı tespit ve muayenelerinin Malatya' da 
yeterli düzeyde olmadığı görülmüştür. Saptanan 
temaslıların yalnız üçte birinin muayenesi 
yapılabilmiştir, merkez haricindeki ilçelerde ise bu 
oran beşte bire düşmektedir. Dispanserlerin lojistik 
yönünden desteklenmesi, personelin hizmetiçi 
eğitimlerinin aksatılmadan yürütülmesi ve sağlık 

ocaklarının ve tüm sağlık hizmeti veren kurum ve 
kuruluşların konuya dikkatlerinin çekilerek 
katılımlarının sağlanması temaslı takibinde istenen 
düzeye ulaşabilmede gerekliliği sıkça vurgulanan 
önerilerdir. Unutulmaması gereken bir başka nokta 
da hizmeti değerlendirmenin en etkin ve ekonomik 
yolunun düzenli ve doğru kayıt tutmak olduğudur. 
Konuyla ilgili kayıt ve saha araştırmalarının 
sürdürülmesi daha sağlıklı sonuçlar verecektir. 
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