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OZET

Lepra prevalansinin Tiirkiye geneline gore oldukga yiiksek goriildiigii K.Marag
ve Sivas illerinde, hasta-temash taramasi diizenlenerek kayitli 356 hasta ve yakinlar:-
nin muayenesi yopilmigtwr. Oliim, kayip, bolge dig1 go¢ ve diger sebepler sonucu
bolgede 165 eski hastanin kaldig: goriilmiig ve bu hastalarin yakinlar: arasinda 8 ye-
ni haste tespit edilmigtir. Tiim hastalarin tedavileri yeni semalara géore diizenlenmig-
tir. Hastalarin yiizde 81.8 'inde basil bulunamamigtir.

SUMMARY

Contact Survey in Some Eastern Province of Turkey
Where Leprosy is Endemic

356 registered cases and their close contacts were examined in two provinces
(namely K. Marag and Sivas) where leprosy prevalance is rather high compared with
the overall prevalance rate of Turkey. It was found that only 165 registered were
still alive and living in these provinces. Remaing 191 patients were either died or
left the area due to variousreasons. 81.8 percent of the were found negative through
smear examination. 8 new cases of leprosy were diagnosed among close contacts.
Treatment of the all patient was arranged according to the new schedule.

Tiirkiye 'de modern anlamda lepra savagimin basladigi 1960'larda hasta sayisin-
da en onlerde bulunan Dogu Anadolu, bugiin hald bu ozelligini korumaktadir®.
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Ozellikle Van, Agn, Tunceli, Mus, Bing6l, Bitlis, Kars illerinde gerek hasta sayisi,
gerek hastahmm prevalansi Gteki illerimize gore birkac kat fazladir. Daha 6nceki ya-
yinlannimizda bu bolgede yapmakta oldufumuz calismalardan ayrintih olarak soz
edilmigtir®-3.

Dogu Anadoludaki yiiksek hasta prevalansi, batiya dogru gelindikce azalmaya
baglamaktadir. Bu caligmada, Orta Anadolunun dogusundaki Sivas ve Giineydogu
Anadolunun Kuzey batisindaki K.Marag illerinde yapilan hasta-temash taramalarin-
dan soz edilecektir.

MATERYAL VE METOD

Arasgtirma Bdlgelerinin Tanim:

Sivas Ili, Orta ve Dogu Anadolu arasinda yiiksek bir yayla ile daglardan olus-
mus 28.488 km? alan ile iigiincii biiyiik ilimizdir. 1985 niifus sayimina gore 1277
kodyiinde 457 bin, merkez ilge dahil 12 ilcesinde de 315 bin kisi yasamaktad®.
Cok eski caglardan beri dnemli bir yerlesme yeri olan ilde, bugiin kirsal alandan
kentlere biiyiik olciide gb¢ goriilmektedir. {lin en 6nemli ekonomik faaliyeti hayvan-
cilik ve tahil tarimudir. i1k ¢aglardan beri isletilen demir madenleri de hemen hemen
tek sinai kurulustur. Ulagim sebekesi oldukca gelismistir. Tarama ¢aligmalan sira-
sinda hemen tiim koylere motorlu aracla gitmek miimkiin olmustur.

K. Maras ili, orta, giiney dogu ve i¢ kuzey akdeniz bolgelerinin cesitli 6zellik-
lerini bir arada gosteren, 14.327 km? yiizol¢iimlii bir ilimizdir. Niifusunun 343 bini
ilce merkezlerinde 498 bini 505 kiyde oturmaktadir?. Engebeli bir yap: gosteren
ilin topraklan tarnma elverigli olup, esas ekonomik yap: tahil tarmina dayahdir.
Giiney Anadoluyu Dogu ve Kuzey Anadoluya baglayan yol sebekesi nedeniyle
ulagim oldukca yeterli bir diizeydedir.

Hastalar ve Calisma Metodu:
Hasta temash taramalarinin metodu daha onceki yaymnlarimizda ayrintih
sekilde anlatildig1 i¢in burada soz edilmeyecektir®.

BULGULAR

Tablo I'de ¢calisma yaptigimz iki ilimizdeki kayith hastalarin son durumlar
hakkindaki bilgiler sunulmustur.

Bu iki ilde, kayitlara gore yasiyor goriinen hastalarm yiizde 20'sinin gercekte
Olmiig olduklar1 anlagilmigtir. Aym hastalar i¢inde yiizde 22.5'ininde il digina goc
ettikleri anlagilmigtir. Kalan 180 hastanin yakinlar arasinda sadece 8 yeni hastamin
bulunmasi (% 4.4) oldukca sevindiricidir.

izlenen hastalarimzin sakathk durumu da Tablo II'de incelenmistir.

Hastalanimizdan yiizde 72'si is gormezlik derecesinde sakat bulunmusglardir.
Bu yiiksek oran hastalarin pek ¢ogunun ekonomik agidan giigsiiz ve bagimh durum-
da olduklarm gosteren bir dlgiittiir.

Tiim eski hastalarin ve yeni bulunanlarin i¢inde 14 yastan kiiciik hasta bulun-
mamas) epidemiyolojik olarak hastalifin aktivitesini kaybettiginin delili olarak ka-
bul edilebilir.
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Tablo: I
Sivas ve K. Marag [llerindeki Kayith Leprali Hastalarin

Tarama Sonundaki Durumlar:
iLLER
Sivas K. Marag Toplam

Taramadan onceki
kayith hasta sayis:: 138 218 356

Oldiigii saptananlar: — 34 S | — 171
Bolge dis1 gocler: — 46 — 34 — 80

Kayip olanlar: == 4.6 — i — 10
Cesitli nedenlerle

kayittan gikarilanlar (*): il 5 AT — 30
Kalan eski hasta: 49 116 1656
Yeni Bulunanlar: = il | i + 8
Baska kaynaklardan kayda

alinan hastalar: 3 T = T
Bolgede son durum: 57 123 180

(*) Bu grupta yanhs tam konmus, ¢ok erken donemde yakalanmig ve
yeterli tedavi gormiis hastalar yer almaktadir.

Tablo: II
Aragtrma Kapsamina Alinan Illerdeki Leprah Hastalarm
Yag ve Sakathik(*) Durumlar1
Sakathik Durumlari 0—14 15 ve ¢ok Toplam
Yok ya da Grade I. — 46 46
Grade II ve III. = 118 118
Toplam = 164 164 (**)

(*) WHO (DST) siniflandirmasina gore
(**) Bolgede kayith bulunan 180 hastadan 164 tanesi muayene
edilebilmigtir.

Tablo: III
Aragtrrma Kapsamina Alinan illerdeki Leprah
Hastalarin Klinik Tiplere Gore Dagilim

Klinik Tip Say1 Yiizde
Indetermine = 0.0
Tuberculoide 10 6.1
Borderline Tuberculoide 20 12.2
Borderline = 0.0
Borderline Lepromatous 38 23.2
Lepromatous 926 58.5
Toplam 164 100.0
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Hastalarnmizin klinik tiplendirilmesi Ridley-Jopling simiflamasina gore yapil-
mugtir® (Tablo III).

Caligsmalarda 132 hastadan deri yaymas: ahnmgtir. Saha sartlarinda alinan bu
deri yaymalar1 daha sonra istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi Laboratuvarla-
rinda uzmanlarca degerlendirilmigtir.

Tablo: IV
Aragtirma Kapsamma Alman Illerdeki Leprali Hastalarm
Deri Yaymas: Sonuglari’
Sonug Say1 Yiizde
Basil Negatif 108 81.8
100 immersiyon alaninda
1-10 Basil (BI=+ 1) 21 15.9
10 immersiyon alaninda
1-10 Basil (BI =+ 2) 2 1.5
Daha ¢ok Basil 1 0.8
Toplam 132 100.0
TARTISMA

Gerek bu illerde, gerek daha once yaymladifimiz illerde yapilan ¢aligmalarda
basilli hasta sayisinin ¢ok az olarak bulundugu goriilmektedir. Klinik tiplendirmede
lepromatouse ve Borderline lepromatous vak'alarin ¢okluguna kargihik bunlardan
alnan deri yaymalarinda basillerin ¢ok az bulunmasi hastalarin inaktif donemde
olduklarinin delilidir. Bu bulgu, lepra savasinda, ¢ok ilagh tedavi yontemi de uygu-
landiginda, baganh sonuglar alinmasinin pek giic olmadigin1 ortaya koymaktadir.

Dogal sartlarin ve il biiyiikliiklerinin pek elverisli olmamasina kargilik bu iki
ilde siirdiirilen gahgmada toplam 165 yerlesme yeri gezilmistir. Bu yerlesme yerle-
rinde yagsayan ve lepral temashs: olduklan kesinlik kazananlardan 654 kisi muaye-
ne edilmigtir. Hasta bagina muayene edilen kisi sayis1 ortalama 4 diir. Bu hasta te-
mashlar1 arasinda (8 yeni hasta, temashlar arasinda) yeni hasta bulma oram yiizde
1.2'dir. Hastahgmn sporadik olarak bulundugu illere gore bu oran oldukc¢a yiiksek-
tir. Bu bulgulara gore ozellikle Dogu Anadolu bélgesindeki hasta yakinlarinin, ya-
kin takip ve muayenesine 6nem verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Lepramin stk goriildiigii illerimizden ikisinde yapilan tarama caligmalarinda
hastalarin klinik formlar, sakathklan ve basil durumlan acisindan iilkemizin spora-
dik bolgelerinde yapilan ¢aligmalara gore anlamh farklar bulunamamstir.

Bu bélgedeki hastalarin da en nemli sorunlan yeni, ii¢ veya iki ilagh tedavi-
nin yerlesmemis olmasi ve sakathklann fazlahgidir. ilagla tedavi konusunda saghk
ocaklarinin yonetmelikler geregi daha aktif rol almasi gerekmektedir. Sakathklar,
ekonomik acidan énemli dlciide bagimh hastalar yaratmig ve bunlar artik sadece ce-
sitli kuruluglarim yardimu ile yagamlarim siirdiirebilir duruma diigmiiglerdir. Bu has-
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talar icin de saghk ocaklari, yardim kuruluglan ile koordinasyon saglayabilirler. Bu
iki ilimizde, sporadik bolgelerden farkh olarak, hasta yakinlan arasinda yeni hastalar
bulunmugtur. Sayilan az da olsa yeni hasta bulunmasi, lepranin endemo-sporadik
ve endemik olarak bulundugu dogu illerimizde hasta yakinlarinin dikkatli bir sekil-
de muayenesini gerektirmektedir.

Not: Bu calismalarda makale yazarlarmin yam sira; Dr. 8. Murtezaoglu, Dr.
R. Tayan, Dr. S. Ozcelik, Dr. H. Giircii, Yk. Hm. T. Cakmer. Cumhuriyet Uni. Tip
Fak. son simf &grencilerinden bir grup ve her iki ildeki ilgili saghk ocag tabipleriy-
le, il frengi lepra savas tabipleri de gorev almiglardir.
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