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Canakkale’deki Birinci Simf Ogrencileripin BCG Skar
Kontroli ve Tiiberkiilin Testi Sonuclar1 Uzerine Bir Arastirma

Nesrin Cakic1!, Nuran Ulgey?2, Yasemin Ilhan Yalgin3

Ozet: Bu ¢ahsmada, Canakkale Verem Savas Dispanseri’ne bagl ilgeler ve il merkezindeki BCG asilama hizmetlerinin et-
kinligi, tiiberkiiloz infeksiyon prevalansi (IP) ve yillik enfeksiyon riskini (YIR) karsilastirmak amaciyla 1491 birinci sinif 6g-
rencisinin BCG skar kontrolii yapilip, tiiberkiilin testi (TT) sonuglari degerlendirilmistir. Merkez ve ilcelerdeki skarsiz ve tek
skarl ogrenci sayist arasindaki fark onemsizdir (p>0.001). 170 skarsiz olgudan %6.5’i, 1321 skarl olgudan %4.1°i TT pozitif
olarak degerlendirilmis, aralarindaki TT pozitiflik farkt 6nemli bulunmustur (p<0.001). IP, ilcelerde %0.89, merkezde %0.64,
il genelinde %0.73; dogal infeksiyon prevalanst (DIP) %8.06, %5.55, %6.4; YIR ise %1.18, %0.73, %0.88 olarak saptanmug-
tr. Bu aragtirma sonucunda, asilama etkinligi ayni olmasina ragmen ilcelerdeki égrencilerin IP, DIP ve YIR orant merkeze
gore yiiksek bulunmugtur (p<0.001).

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiilin testi, BCG, tiiberkiiloz, prevalans.

Summary: BCG scar control and results of tuberculin test of primary school children in Canakkale. In this study, frequ-
ency of BCG vaccine, infection prevalence of tuberculosis (IP) and annual risks of tuberculosis infection (AIR) were compared
in the city center and in towns of Canakkale under the control of Canakkale Tuberculosis Dispensary. The results of BCG scre-
ning and tuberculin skin test were performed in 1491 first class students in primary schools. There was no significant relation
between the number of the students without scar and with one scar only in the city center and towns (p>0.001). 6.5% out of 170
students without the scars and 4.1% out of 1321 students with the scar were evaluated as TT positive, and it was found that the-
re was a significant relation between TT positivity (p<0.001). It was determined that the IP is 0.89% for the towns, 0.64% for
the city center and 0.73% for the overall city. The natural infection prevalence (NIP) was determined as 8.06%,5.55% and 6.4%,
respectively, while the AIR was determined as 1.18%, 0.73%, 0.88%. In the result of this resarch, although the administration
frequency of BCG vaccine was the same, IP, NIP, AIR rates of the students in the towns were higher in comparison with the city
center (p<0.001).

Key Words: Tuberculin test, BCG, tuberculosis, prevalence.

Giris

Her yil diinya niifusunun ticte birinin Mycobacterium tu-
berculosis ile infekte oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin 8.4
milyonu tiiberkiiloza (TB) yakalanmakta, 1.9 milyon insan ise
bu hastalik nedeniyle yasamini yitirmekte olup, bu olgularin
%95°1, oliimlerin ise %981 az gelismis iilkelerde goriilmekte-
dir (1). TB profilaksisi i¢in diinya ¢apinda iki yontem kullanil-
maktadir: BCG (Bacille Calmette-Guerine) ile agilama ve izo-
niazid ile kemoprofilaksi. TB infeksiyon riskinin %0.1’den
fazla oldugu iilkelerde BCG agilamasi rutin olarak onerilmek-
te olup iilkemizde standard agilamanin bir parcas1 olarak uygu-
lanmaktadir (2-4).

Tiiberkiilin deri testi, TB infeksiyonunu gosteren tek test
olmakla beraber TB hastalig1 hakkinda bilgi vermez. Ancak
TB hastaligina ait klinik ve radyolojik bulgular varsa tiiberkii-
lin deri testi hastaliga yaklagim konusunda bize bilgi verebilir.

(1) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu, Canakkale
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Bir iilkede TB sorununun boyutlarini belirleyen bir 6l¢ii, infek-
siyon havuzunun genisligi genisligidir. Bu da BCG’siz kimse-
lere tiiberkiilin testi yapilarak hesaplanabilir. Siirveyansta
amag, hastaliklarin kontrolii ve korunmasi saglanarak morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmaktir (1,5). Bu amaca ne 6l¢iide ulagil-
diginin en 6nemli gostergesi TB basili ile infekte olmamis po-
piilasyonunun bir yil icinde TB ile infekte olma riskini ortaya
koyan yillik infeksiyon risk (YIR) orani ve bu orandaki degi-
sim miktaridir (6,7).

Bu calismada, sosyoekonomik ve demografik degisiklikler
gosteren il merkezi ve ilgelerdeki birinci sinif 6grencilerinde
BCG agilama oraninin hesaplanmas suretiyle saglik hizmetle-
rindeki degisikliklerin saptanmasi; ayrica il merkezi ve ilceler-
deki 6grencilerin infeksiyon prevalansi (iP), dogal infeksiyon
prevalans1 (DIP) ve YIR oram hesaplanarak iilkemizin diger
bolgelerini de kapsayacak bir karsilagtirma yapilmasi amaclan-
mustir.

Yontemler

Bu calisma 18’1 il merkezinde, 38’1 ilgelerde olmak iizere
toplam 56 ilkdgretim okulunda 6grenim goren 1491 birinci si-
nif 6grencisi lizerinde yapilmistir. Ekim 2003 tarihinde Canak-
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(1

ablo 1. Ogrencilerin BCG Skar Sayisinin Canakkale Merkez \)

258’1 (%46.4) kiz, 298’1 (%53.6) erkekti. Mer-

: N 5 kez ve ilgelerdeki kiz ve erkek 6grenci sayilar
ligelere Gore Dagilim istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarin-
BCG Skar Sayisi Merkez ilgeler Toplam daki fark anlamsiz bulundu (p>0.001). Tiim ol-
n (%) n (%) n (%) gularin BCG skar kontrolleri yapildiginda

170’inde (%11.4) BCG skar1 goriilmezken,

0 (Skarsz) 108 (116 62  (112) 170 (114) 1293’iinde (%86.7) 1 BCG skari, 28’inde ise
1 816  (872) 477  (85.8) 1293 (86.7) (%1.87) 2 BCG skarmna rastlandi. Merkez ve il-
KZ 11 (1.2) 17 3.00 28 (1'89 celerdeki 6grencilerin BCG skar sayisina gore

kale Verem Savag Dispanseri’nin bu konuda egitim almis de-
neyimli gorevlilerince dgrencilerin yas, cinsiyet, BCG skar sa-
yis1 kaydedilip tiiberkiilin testi (TT) yapildi. Her saglikli bire-
yin sol 6n kol 1/3 6n yiiziine 5 TU PPD-RT23 (TW-80) uygu-
land1 ve 72 saat sonra ayni kisilerce indiirasyon capi dl¢iilerek
degerlendirildi. Uygulama alaninda yanik ya da egzama gibi
cilt rahatsizliklarinin olmamasi ve olgularin son bir ayda kiza-
mik, kabakulak gibi onemli bir virus infeksiyonu gecirmemis
ya da canli virus asis1 yapilmamig olmasi, ayrica metabolik bir
rahatsizliginin olmamasi gibi TT yanitini azaltan faktorler goz
oniinde bulunduruldu (4,8). Tiiberkiilin deri testi negatif bulu-
nan dgrencilere BCG agis1 yapilidi. TT-pozitif olan 6grenciler
ise aileleri ile birlikte Canakkale Verem Savas Dispanseri’ne
cagrilip bu kisilerin gerekli muayene ve tetkikleri yapilmstir.
BCG skar1 olmayanlarda 10 mm ve iizeri, BCG skart olanlar-
da ise 15 mm ve iizeri TT-pozitif olarak kabul edildi (4). Bu-
lunan test ve 6l¢iim sonuglarina gore, Canakkale il merkezi ve
ilcelerdeki 6grencilerin BCG skar durumu, IP, DIP ve YIR he-
sapland1 (6,7).

iP: (BCG’siz infekte kisiler / taramaya alinan topluluk) x 100
DIP: (BCG’siz infekte kisiler / BCG skart olmayanlar) x 100
YiR: 1-N

N: BCG’siz TT-negatiflerin oran: olup ondalik bir ifadedir.
Y: Calisilan yas grubu .

Elde edilen sonuclarmn istatistiksel degerlendirilmesinde 72 ve
Student t testi kullanildi.

Sonuclar

Bu calismada, 1491 6grencinin 935’ini (%62.7) il merkezi,
556’simn1 (%37.3) ise Merkez Verem Savag Dispanseri’ne bag-
I1 il¢elerdeki 6grenciler olusturmustur. Merkezdeki 6grencile-
1in 460’1 (%49.1) kiz , 475’1 (%51.9) erkekti. Ilgelerdekinin ise

dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Skarsiz ogrenci sayisinin merkezde 108
(%11.6), ilcelerde 62 (%11.2) oldugu goriildii. Merkez ve ilge-
lerde skarsiz 6grencilerle, 1 BCG skari tagtyan dgrenci sayisi
karsilastirildiginda aralarinda anlaml bir fark olmadigr gorii-
liirken (p>0.001), 2 skar tasiyan Ogrenciler arasindaki farkin
onemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 2’de tiim 6grencilerin skar durumu ve TT nin indii-
rasyon capi araliklari verilerek degerlendirilmesi yapilmigtir.
Buna gore BCG skari tasimayan 170 6grenciden 11’1 (%6.5),
en az bir BCG skar tagtyan 1321 6grenciden 55°1 (%4.1) TT-
pozitif olarak saptanmistir. BCG’li ve BCG’siz 6grencilerin
1425’inin (%95.6) TT-negatif, 66’smnin (%4.4) TT-pozitif ol-
dugu goriildi. BCG’li ve BCG’sizlerde TT pozitiflik ve TT
negatiflik arasindaki farkin 6nemli oldugu gorilmiistiir
(p<0.001). BCG’siz TT-pozitif bulunan 11 6grenciden 5’inin
(%8.06) ilgelerde, 6’s1nin (%5.5) il merkezinde oldugu saptan-
mis olup merkez ve ilceler bu acidan karsilastirildiginda arala-
rindaki fark anlamhidir (p<0.001).

Caligmaya alinan 6grencilerin skar durumu ve TT sonucla-
rina gore ilceler, merkez ve il genelinin TP, DIP ve YIR orani
belirlenip bu oranlar Tablo 3’te verilmistir. Bu sonuclara gore
infeksiyon prevalans ilcelerdeki 6grencilerde %0.89, il mer-
kezinde %0.64; dogal infeksiyon prevalansi ilcelerde %8.06,
merkezde %35.55 olarak bulunmus olup ilceler ve merkez IP ve
DIP yoniinden karsilastirildiklarinda ilcelerde anlamli derece-
de yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Calismamizda YIR
orani ilgelerde %1.18, il merkezinde %0.73 olarak tespit edil-
mis olup, ilcelerde bu oranin il merkezine gore daha yiiksek ol-
dugu saptanmaistir.

Irdeleme
TB’nin giderek artan bir saglik sorunu haline gelmesinin en
6nemli nedenleri; TB’nin bir halk saglig1 sorunu olarak ihmal

(1

~

ablo 2. Ogrencilerin BCG Skar Durumu ve Tiiberkiilin Test Sonuclarina Gére Dagilim
Tiberkiilin Testi BCG Skar Sayisi BCG’siz BCG’li
Indiirasyon Capi
Skarsiz >1 TT-Negatif TT-Pozitif TT-Negatif  TT-Pozitif
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-5 mm 140 (82.3) 743 (56.2) 140 (82.5) - 743 (56.2) -
6-9 mm 19 (11.2) - 19 112) - - -
>10 mm 11 (6.4) - - 11 (6.5) - -
6-14 mm - 523 (39.7) - - 523 (39.7) -
>15 mm - 55 @0 - - - 55 @0
KToplam 170 (11.4) 1321 (88.6) 159 (93.5) 11 (6.5) 1266 (95.9) 55 (4.1)j
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/T ablo 3. Ogrencilerin P, DIP ve YIR Degerleri

Bolge iP (%) DIP (%) YiR (%)
Ticeler 0.89 8.06 1.18
Merkez 0.64 5.55 0.73

' 0.74 6.4

0.88 /
\

Q geneli
/

Tablo 4. Ulkemizde Yapilan Arastirmalara Gore
BCG’siz Ogrencilerin Oram
Yil Bolge BCG’siz Ogrenci
Ogrenci (%) Yas Grubu
1986 15
1988 Erzincan'? 9.9 7-11
1990 25.1
1987 Eskigehir!! 154 7-11
1995 Istanbul 2 23 7-11
1997 Bursal® 7.2 6-12
1997 Trabzon!® 8.4 7-17
1998 Sanlwurfa'4 49.2 6-9
1999 Sirnak3 98.4 7
1999 Nazilli!” 8.0 6-8
2000 Eskigehir® 11.1 7
2000 Van'3 66 0-17
2000 Van?0 36.4 7-12
2001 Manisal> 0.5 7-18
2002 Bursa?! 14.7 0-7
Diizce!® 6

K2004 13-14 /

edilmesi, demografik ve sosyoekonomik degisiklikler ve HIV
salginidir (1). TB ile miicadelede erken teshis ve tedavinin yani
sira koruyucu tedaviyi olusturan kemoprofilaksi ve BCG ile agi-

lama ¢ok onemlidir. BCG asis1, ¢ocuklardaki miliyer TB ve TB
menenjiti gibi ciddi hastaliklar1 6nler. Erigkin insandaki hastalik
icin koruyuculugu konusunda farkli sonuglar vardir. TB ve
Akciger Hastaliklaria Kars1 Uluslararasi Birlik’in (UATLD),
BCG asisinin rutin uygulamadan kaldirilabilmesi i¢in bildirdigi
kriterlere gore Tiirkiye bu noktadan uzaktir (4,5,9).

Ulkemizde TB ile infekte niifusun oram yiiksektir. Tiirki-
ye’de yapilan iki biiyilik calisma sonucuna gore 1953-1959,
1980-1982 yillarini kapsayan iki dénem i¢in BCG’siz kisi sa-
yis1 %75 ve %36 olarak bulunmustur (8). Cesitli bolgelerdeki
ogrencilerin BCG as1 kontrolleri yapilmig, sonuglar Tablo 4’te
verilmistir. 1986-1995 yillar1 arasinda Erzincan, Eskisehir ve
Istanbul’daki 7-11 yas grubu 6grencilerde BCG’siz ¢ocuk ora-
n1 %9.9 ile %23 arasinda degismektedir (10-12). Sirnak (%98),
Van (%66) ve Sanlurfa (%49) illerimizdeki BCG’siz 6grenci
sayisindaki fazlaligin bu bolgelerin sosyokiiltiirel ve cografi
yapisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (3,13,14). Bu
konuda yapilan benzer arastirmalara gore bulunan en diisiik
sonuglar Manisa (%0.5) ve Diizce (%6) illerine aittir (15,16).
Bizim ¢aligmamizda 7 yag grubunda BCG’siz 6grenci sayist
%11.4 bulunmus olup, Nazilli (%8) ve Eskisehir (%11.1) ille-
rinde bulunan oranlara yakinlik gostermektedir (9,17). Canak-
kale il merkezi ve ilcelerindeki BCG’siz 6grenci sayis1 arasin-
da fark goriilmemekte olup, iilkemizde ilerleyen yillara gore
BCG’li ¢ocuk saymin artmis olmasi, gittikce bebeklik agilari-
na daha fazla 6nem verildigini; ancak iilke genelinde asilama
hizmetlerinin heniiz Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) hedefle-
rine ulasmadigini gostermektedir. Gliniimiizde TB hastalarinin
%801 15-49 yaslar arasinda olup, TB oliimlerinin geng ve
erigkinlerde daha fazla oldugu goz oOniinde bulundurulacak
olursa, ozellikle cocuklarda TT pozitifligi bu basil ile infeksi-
yonu gosteren 6nemli bir bulgudur. BCG agis1 lilkemizde stan-
dard ag1 programu igersinde ikinci ayin sonunda ve 5-7 yaslar-
da rapel dozu olarak uygulanmaktadir. Genellikle bebeklik asi-
sindan birkac y1l sonra TT yanitinin nadiren 10 mm’yi gectigi,

BCG’lilerde 15 mm ve iistii,
BCG’sizlerde ise 10 mm ve {istii

/Tablo 5. Ulkemizde Yapilan Calismalarda Bulunan IP, DiP, YIR Degerleri \

olarak tespit edilen indiirasyon

capinin basil ile infeksiyonu gos-

Yil Bolge Yas Grubu 1P (%)  DIiP (%) YiR (%) terdigi kabul edilir (4,8). Calis-

1986 17 1 - ina;mzizfr b CG.tl.‘ﬂ.“ffn. a1

1988 Erzincan!© 7-11 12 12.9 - oree L porprnaim es.

1990 0.9 35 ) BCG’sizlerde %6.5 olarak bu-

lunmusg olmasi1 asinin koruyucu-

1995 Istanbul!? 7 - - 0.72 luk etkisinin Onemini ortaya
11 - - 1.21 koymaktadir.

1997 Trabzon!® 7 0.48 6.96 1.03 BCG’siz TT pozitifligi in-

11 0.95 - 0.56 fekte insan havuzunu belirleye-

17 0.65 - 0.81 cek olan infeksiyon prevalansini

2000 Sirnak? 7 0.78 - - hesaplamada gerekli bir bulgu-

2000 Van!3 7-9 0.9 - 0.19 dur. Tiirkiye’de yapilan aragtir-

10-12 7.2 - 1.15 malarda BCG’siz TT pozitiflik

13-17 6.5 - 1.21 oranlari farkli yillar ve bolgeler

2000 Van? 7 0.33 - 0.17 arasinda degisiklikler goster-

11 0.55 - 0.16 mektedir. Kolsuz ve arkadaslari

14 0.71 B 0.22 (9)’'nin Eskisehir’de yapmis ol-

2001 San1.1Uﬁ?1: 6-9 5.5 } B duklar1 bir ¢alismada BCG’siz-

KZOOZ Esk1§eh1r 7 0.66 59 0.95 J lerde TT pOthlﬂlgl %59, %44,
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%0; il genelinde ise %6.5 olarak bulunmustur. Sosyoekonomik
ve kiiltiirel diizeyi diisiik olan birinci bolgede oran en yiiksek
saptanmistir. Ozyardimc1 ve arkadaglar (18) mn Bursa il mer-
kezinde yapmis olduklar1 bir ¢calismada ise kent merkezi, kirsal
kesim ve yogun gog¢ bolgesini iceren sosyoekonomik diizeyi
farkli ti¢ bolgeye ait sonuclarda BCG’sizlerde TT pozitifligi si-
rasiyla %4.46, %3.32, %22.8 olarak bulunmus; Uzun ve arka-
daslar1 (13) da Van il merkezine go¢ eden ¢ocuklarda %3.9 ola-
rak tespit etmislerdir (13,18). Goger ¢ocuklarin TT pozitiflik
oraninin diigiik olmasi bu ailelerin izole bir sekilde yagamalari
seklinde aciklanmigtir. Bizim calismamizda ise BCG’siz dgren-
cilerde TT pozitifligi ilcelerde %8.06, merkezde %5.5, il gene-
linde %6.5 olarak tespit edilmis olup bu oran ilgelerde il merke-
zine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Bu
durumun ilgelerdeki sosyoekonomik ve sosyodemografik degi-
sikliklerden kaynaklanabilecegini (ekonomik zorluklar, evlerin
oda sayis1, barinma alanlarinin dar olmasi, uygun havalandirma
yapilamamasi, saglik alt yapisi eksikligi, saglik kurumlarina
ulagma zorlugu vb.) diistindiirmektedir.

TB’nin yaygmhigini belirlemede IP, DiP, YIR gibi para-
metreler kullanilmakta olup, bir yil i¢inde infekte olacak kisi-
lerin oranin belirleyen YIR, epidemiyolojik olarak en giiveni-
lir parametre olarak son yillarda daha fazla gecerlilik kazan-
mustir (1,4,9).

Bu konuyla ilgili iilkemizde farkli yillarda ve bolgelerde
bulunan sonuglar Tablo 5’te verilmistir. Bizim calismamizda
IP ilcelerde %0.89, merkezde %0.64, il genelinde %0.74 ola-
rak bulunmustur. DIP degerleri ise sirasiyla %8.06, %5.55,
%6.4 olarak tespit edilmistir. Tlgelerde tespit edilen IP ve DIP
degerlerinin il merkezine gore yiiksek oldugu goriilmiis, infek-
siyon havuzunun biiyiikliigiiniin sosyoekonomik ve sosyode-
mografik degisikliklerle iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ul-
kemizde bulunan en yiiksek IP diizeyi, Van bolgesi gocer ¢o-
cuklarda %7.2 (10-12 yasg) ve %6.5 (13-17 yas) olarak tespit
edilmis olup gelismis iilkelerdeki diizeyinden (<%1) olduk¢a
yiiksektir (15). Sirnak, Eskisehir, Trabzon ve Van’da IP dege-
ri %1’in altinda bulunmustur (3,9,19,20). Calismamizda il ge-
nelinde DIP (%6.4) 1988 yilinda Erzincan’da bulunan DIP de-
gerine gore (%12.9) oldukga diisiiktiir (10). Calismamizda il-
celerde YIR %1.18, merkezde %0.73, il genelinde %0.88 olup
ilcelerdeki oran il merkezine gore yiiksektir. Ulkemizde sapta-
nan en yiiksek YIR Istanbul’da ve Van iline go¢ eden ¢ocuk-
larda (%1.21) bulunmustur (12,13). Calismamizda ilgelerdeki
YIR %1.18 ile bu sonuglara ¢ok yakindir. YIR gelismis iilke-
lerde diisiik (%0.02-0.06), gelismekte olan iilkelerde ise yiik-
sektir (%1-3) (4,14). DSO’niin 1993 yilinda acil durum ilan et-
tigi, bugiin diinya niifusunun %32’sinin TB basili ile infekte
oldugu ve her yil diinyada 8 milyon insanin bu hastaliga yaka-
landig1 diisiiniilecek olursa bu hastalik toplum sagligini ilgilen-
diren evrensel bir problemdir (4).

Sonug olarak; yapilan bu ¢alismada Merkez Verem Savag
Dispanseri’ne bagli ilcelerdeki IP, DIP, YIR oranlari il merkezi-
ne gore yiiksek bulunmus, bolge ve iilke olarak bu konudaki ko-
numumuzun hala gelismis iilkeler diizeyinden yiiksek olduguna
dikkat cekilerek tiiberkiiloz kontrol programinin daha etkili ve
diizenli bir sekilde uygulanmasi gerektigi diistiniilmiistiir.
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