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OZET

Ulkemizin batisinda oldugu halde yiiksek lepra prevalans: gosteren iki ve dii-
giik prevalansh bir ilimizde gergeklestirilen hasta-temash taramalarinda kayith bulu-
nan toplam 193 hastanin ve yakmnlarinin incelenmesi yapild:.

Hastalarin yiizde 10.9'unun oldiigii, yiizde 5.7 'sinin de bagka bolgelere gé¢
ettigi anlagildi. Hasta yakini olarak muayene edilen 400 kiginin arasinda 1 yeni
vak 'a bulundu. Hastalarimizin yiizde 75.4'iiniin ileri derecede sakat olduklar: saptan-
di. Cogunlufu lepramatoz tipte olan hastalarin inaktif goriiniimlii olduklar: ve an-
cak yiizde 16'sinin basilli oldugu belirlendi. Izlenen hastalarin yeni semalara gére
tedavileri diizenlendi.

SUMMARY

Contact Survey in Some Western Province of Turkey Where Leprosy
is Endemo-Sporadic

193 registered patients and their close contacts were examined through field
survey in two provinces with high prevalance of leprosy and one province with low
prevalence of leprosy. These provinces are in West Anatolia.

It was found that among the registered patients 10.9 percent were died and
5.7 percent left the areas. Among 400 close contacts examined 1 new case of lep-
rosy diagnosed. 75.4 percent of the examined patients had higher degrees of disabi-
lity (Grade II and III). Most of the patients were lepromatouse and clinically inac-
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tive. However 16 percent of the patients were found positive of the patients were
found positive through smear examination. Treatment of the follow-up patients
was arranged according to the new schedule.

Lepranin iilkemizdeki gercek boyutlanm belirlemeye, hastalara tibbi ve sosyal
yardim gotiirmeye yonelik caligmalarimiz son ii¢ y1ldir iilkemizin degisik bolgelerin-
de ve iki degisik yontemle siirdiiriilmektedir. Cahgma Y 6ntemlerimizden birisi Kitle
taramas: yontemidir ve Van ilinin bes degisik bolgesinde siirdiirilmektedir’ . Tkinci
yontem, kayith hastalan ve yakinlarim izlemeye, bunlar arasinda yeni hasta bulma-
ya yoneliktir ve ilk defa Mugla ilimizde denenerek basanh olmustur?.

Son goriiglere gore lepra ile savagin ana temeli, hastayr bulmak hemen etkili
tedaviye baglamak ve yakmlanyla birlikte siki bir izlemeye almaktir®. Caligmalarn-
mizda bu konuda uluslararasi standartlara uyarak ve SSYB nin yonetmelikleri dog-
rultusunda hastalanmizin tedavileri diizenlenmis ve gerekli sosyal yardim ulagtiril-
migtr® -5,

tilkemizde leprah sayist yaklasik 4000 dolayindadir® . Bunlarin biiyiik cogfun-
lugu Dogu Anadolu'da toplanmustir. Ancak batida olduklar halde, etraflanna gore
daha yiiksek prevalansda leprah bulunduran iller de vardir. Cahsmada bu illerden
Zonguldak ve Afyonkarahisardaki leprahlarla, prevalansi diigiik olmakla birlikte
Bursa ilinde kayith leprahlara iligkin bilgiler toplanmsgtir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Balgelerinin Tanimu:

A. Karahisar, iilkemizin I¢ Bat1 Anadolu bélgesinde yer alir. Toplam yiizol¢ii-
mii 14.230 km?, niifusu 667 bin'dir. Bu niifusun 437 bini (% 65.5) 488 kiye dagil-
mugtir’? . i¢ Bat1 Anadolunun kara ikliminin hiikiim siirdiigii ilde yer sekilleri daghk
ve yaylaliktir. Verimli i¢ diizliiklerde tahil ve endiistri bitkileri tarimi yapilmaktadir.
Hayvancihik, madencilik ve ozellikle mermer ocaklar1 ekonomide 6nemli yer tutmak-
tadir. Ulagim gebekesi hemen tiimiiyle yeterlidir.

Zonguldak, Ulkemizin Kuzey Bat1 Anadolu bélgesinde yer alir. Toplam yiiz-
dlciimii 8629 km?, niifusu 1.045 bin'dir. Niifusun 694 bini (% 66.4) 777 kdyde
oturmaktadir’ . Kiyiya paralel daglarla oldukca engebeli bir goriiniim veren ilde i¢
ve giiney kisimlar oldukea diizliiktiir. (/lkemizin en 6nemli kémiir yataklarmin bu-
lundugu bilgede, buna dayah sanayi kollar1 ve tagimacilik en 6nemli ekonomik et-
kinligi olugturmaktadir. Karabiik, Ere§li ve Zonguldak merkez ilcelerinde biiyiik bir
niifus yogunlugu gozlenmektedir. Komiire dayah sanayiin yam sira orman iiriinleri
de, ozellikle kirsal kesimde yasayanlar i¢cin onemli bir gelir kaynagdir. Kiy1 kesim-
lerinde kirsal alan ulagimi yer yer giic saflanmakla birlikte, i¢ kesimlerde bu daha
diizenli hale getirilmigtir.

Bursa, Marmara bélgesinin en geligmis illerinden birisidir. Yiiz6l¢iimii 11.043
km?, niifusu 1.324 bin'dir. Toplam niifusun 484 bini (% 36.5) kirsal alanda, 840 bi-
ni (% 63.5) kentlerde oturmaktad”’ . Giiney ve giiney dogusu engebeli olan ilin, bu
bolgelerinde yerlesme de oldukca seyrektir. Kuzey, kuzey bati ve kismen de dogusu
illkemizin en verimli diizliikleriyle kaplanmustir. Yogun endiistrilesmenin yam sira,
ozellikle meyvacihik ve kiiltiir bitkileri tarimi en 6nemli ekonomik kaynag olugturur.
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Ulagim sorununun hemen hemen hi¢ bulunmadig ilde, sadece giiney dogudaki bir-
kag ilgenin kdy yollan kigin arasira ulagima kapanabilmektedir.

Hastalar ve Calisma Metodu:

Leprada hasta-temash ¢aligmalarinda amag, bilinen hastay1 tekrar bulmak ve
yakin cevresindekileri muayene edip yeni hasta varhim aragtirmaktir. Aragtirma
kapsammna alinan hastalar ve aileleri 1-2 y1llik aralarla 5 yil izlenirler. Bu siire icinde
teorik olarak kayith leprah hasta iyilesmis olur ve yakinlan arasinda artik yeni hasta
bulunamaz. Bu tamimlar, teorik olarak, lepra taramalarinda gecerli sayilmaktadir.

Caliymamizda izlenecek hastalarin isim, adres ve diger 6zellikleri daha dnce-
den il saghk miidiirliiklerinden, SSYB'dan saglanmigtir. Bu listeler iizerinde gerekli
kontrollar yapilarak, diizeltmeler ve eklemeler gerceklestirilmis, ¢ahsilacak her ilin
biiyiik 6lcekli bir haritas: saflanarak hastalarin yerlegme yerleri isaretlenmigtir.

flin biiyiikligii, hastalarin dagihmi, yol durumu, eleman ve arac saysi gibi ce-
gitli etmenlerin birlikte degerlendirilmeleri yapilarak en uygun bir gezi program
hazirlanmig, is hacmine gore 2-4 ekip olugturularak kayith hastalarin tek tek izlen-
meleri saglanmigtir. Ziyaret sirasinda evinde olmayan, ancak kisa siire sonra dénece-
gi bildirilen hastalar beklenmig ya da bir giin sonra tekrar ziyaret edilmiglerdir. Ge-
‘¢ici olarak il disma ¢ikmig olanlar, devamh i¢ go¢ yapanlar izleme digi kalmiglardir.
i1 iginde baska bir adrese yerlesenler de yeni adreslerinde bulunmuglardir. Gerek
hastalarin gerek yakinlarinin klinik muayeneleri yapilmig, sakathklar 6lgiilmiig, ge-
rekenlerden deri yaymalar1 alinmigtir. DST standartlarina gore tedavi gemalar dii-
zenlenmig ve caliyma sonunda ildeki hastalarla ilgili son ve kesin bilgiler ilgili saglik
miidiirliigiine bir liste halinde teslim edilmistir. Hastalarin bir kisminin ilaglan (6 ay-
k) yanlarina birakilmis, bir kismmin da ilaglar1 il Saghk Miidiirliigiine ya da saghk
ocagina verilmigtir. Bu konudaki farkh tutumun nedeni, hastanin ilaglarini alip al-
madifim kontrol etmek, ulagim sorunu ve hastanin saghk kuruluglar ile olan iligki-
sinin saglamhgimin bilinememesidir. Hastalara ayrica gozliik, 6zel ayakkab1 dagitil-
mug ve ihtiyaci olanlara nakit para yardimi da saglanmstir.

BULGULAR

Tablo I'de iig¢ ilimize ait hasta izleme sonuclar1 topluca sunulmaktadir.

Tablonun incelenmesinden de anlasilacag gibi, kayitlara gore yasiyor gozii-
ken 193 hastanmn 21'inin gergekte 0lii olduklar: saptanmigtir (% 10.9). Bagka bolge-
lere go¢ olgusu ise yiizde 5.7 oraninda gozlenmistir.

izlenen hastalarin sakatlik durumlari da Tablo II'de verilmistir.

Tablodan da anlasilacag gibi sakathk oram yiizde 75.4 diir. Bu yiiksek oran,
genellikle ig gormezlik derecesinde sakat olanlar belirttiginden, lepralilarin ekoneo-
mik acidan biiyiik dl¢iide bagimli olduklarinin delilidir.

Hastalarnimizin klinik tiplere aynlmas Ridley Jopling simflamasina gore yapil-
mugtir®. (Tablo III).

Leprann klinik tiplerinin dagihim iilkeden iilkeye hatta aym iilkenin degisik
bolgelerinde bile farkhiliklar gosterir. Ancak lepranin endemik oldugu iilkelerde tii-
berkuloid tip hastalara daha ¢ok rastlanmaktadir® . Bizim iilkemizde ise durum tersi-
nedir. Endemik iilkelerde hastahgin énemli bir saghk sorunu olmasi nedeniyle daha

—131 -



Tablo: 1

A. Karahisar, Zonguldak ve Bursa llinde Kayith Lepral: Hastalarin

Tarama Sonundaki Durumlari
iLLER
A Karahisar Zonguldak  Bursa Toplam
Taramadan onceki
kayith hasta sayisi: 79 84 30 193
Oldiigii saptananlar: AR S - 14 S 12 T e
Bolge disi goc edenler: e s =g — 11
Kayip olanlar: = =8 = =
Cesitli nedenlerle kayittan
c¢ikarilanlar(*): = 0 L i - 29
Kalan eski hasta: 38 64 27 129
Yeni Bulunanlar: — = i - + 7
Baska kaynaklardan
kayda alinanlar: — + 9 - + 2
Boélgede son durum: 38 67 27 132

(*) Bu grupta yanhs tan1 konmus hastalar, cok erken donemde yakalanmig

ve yeterli tedavi gormiis hastalar yer almaktadir.

Tablo: I1
Arastirma Kapsammna Alinan fllerdeki Leprali Hastalarin
Yag ve Sakatlik (*) Durumlan

Yas Grubu
Sakathik Durumlar: 0—14 15 ve gok Toplam
Yok yada Grade 1 1 30 31
Grade II ve III. = 95 95
Toplam: 1l 125 126 (**)

(*) WHO (DST) Siniflandirmasina gore
(**) Kayith 132 hastanin 126's1 muayene edilebilmigtir.

Tablo: ITI
Aragtirma Kapsamina Alnan illerdeki Lepral
Hastalarin Klinik Tiplere Dagilim
Klinik Tip Say Yiizde
Indetermine 2 1.6
Tuberculoid 3 2.4
Borderline Tuberculoid 7 5.5
Borderline == 0.0
Borderline Lepromatouse 22 17.5
Lepromatouse 92 73.0
Toplam 126 100.0
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¢ok tamindifi1 ve az sekelli, ya da sadece makiil tipi lezyonu olan hastalarin da orta-
ya cikarildif1 bilinmektedir. Bu nedenle, Ulkemizde de ozellikle tuberkuloid tipin
daha c¢ok oldugu ancak sekelsiz ya da sadece deri belirtisi veren hastalarin kolay ko-
lay ortaya ¢ikarilamadig: soylenebilir.

Caligmalar sirasinda 106 hastadan deri yaymalar1 da alnip incelenmistir. De-
ri yaymalan sonucunda aktif, basil bulunduran hasta oram ¢ok diisiik bulunmus-
tur (Tablo IV).

Tablo: IV
Aragtirma Kapsamina Almnan Illerdeki Leprali Hastalarin
Deri Yaymas: Sonuglar®®

Sonug¢ Say1 Yiizde
Basil Negatif 89 83.9
100 immersiyon alaninda

1-10 Basil (BI=+1) 13 12.3
10 immersiyon alaninda

1-10 Basil (BI =+ 2) — 0.0
Daha ¢ok Basil 4 3.8
Toplam 106 100.0

Basil sonuglarina bakildiginda, hastalarin pek ¢cogunun klinik tiplendirme ola-
rak lepromatouse (basilli hasta) olmalarnna karsilik, derilerinde basil bulunmadig:
goriilmektedir. Bu beklenmeyen sonu¢ hastalarimizin inaktif donemde olduklar
anlamma gelmektedir. Bu sonuclar, lepranin ¢ok ilacla tedavi semalarinda, zaman
acisindan biiyilkk avantaj saglamaktadir; hastalar diizgiin ve siki bir izlemeyle 6 ay-
Iik c¢ok ilach tedavi sonucu en azindan inaktif gruba ayrilip, 5 yil sonra da yine ba-
sil kontrollariyla tamamen iyilegmis olarak leprali kaydindan diisiilebilir.

Calisma sirasinda leprahilarin oturduklan toplam 101 yerlesme yeri gezilmisg
ve hastalarla birlikte yasayan yakinlan olarak 400 kisi muayene edilmistir. Bunlarin
icinden sadece 1 tane yeni hasta bulunabilmistir. Hasta basina muayene edilen aile
bireyi sayisi 3.0 dir. Bu say: iilkemiz kirsal alanindaki aile biiyiikliigine kiyasla azdir.
Ancak, bazi ailelerde birden ¢ok leprali hasta bulunmasi nedeniyle aile fertlerinin
2-3 hastanin birden temashsi olmasi, aile fertlerinin bir kismimin evde bulunmamasi
gibi nedenler bu say1y: diisiik ¢ikarmaktadir.

TARTISMA

Lepranin endemo-sporadik olarak bulundugu iic bati ilinde yapilan hasta-te-
mash taramasinda hastalifin yaygin ve aktif boyutlarda olmadigi ortaya ¢ikarilmig-
tir.

Hastalarin en onemli sorunlan sakathklar nedeniyle ekonomik bagimhhklan-
dir. Yillardr diizensiz bicimde tek ilagla (Dapson) tedavi edilmeye calisilan hastala-
rnn ¢ok ilagh ve 6 ay-2 yil siireli tedavilerle saghklarma kavusturulmalan miimkiin
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olabilecektir. Leprali hastalarin izlenme ve tedavilerinin saglanmasinda saghk ocagi
personelinin daha etkin rol almasi saglanmali, ocak hekimi olarak gorev alacaklara
modern lepra takibi ve tedavisi konusunda yeterli bilgiler verilmelidir.

Not: Bu caligmalarda makale yazarlarinin yam sira: Dog¢. Dr. S. Tunal (Bur-
sa), Dr. Binnur Kaynak (ist.), Dr. M. Ozcan (Bursa), Dr. S. Kircah (Bursa), Dr.
A. Arpaci (Bursa), Y. Hem. T. Cakmer (ist.), Y. Hem S. Tanyeli (ist.) ve her ii¢ ilin
Frengi-Lepra birimlerinde ¢aligan saghk memuru ve hemsireler de gorev yapmiglar-
dir.
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