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Girifl

Her y›l dünya nüfusunun üçte birinin Mycobacterium tu-
berculosis ile infekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Bunlar›n 8.4
milyonu tüberküloza (TB) yakalanmakta, 1.9 milyon insan ise
bu hastal›k nedeniyle yaflam›n› yitirmekte olup, bu olgular›n
%95’i, ölümlerin ise %98’i az geliflmifl ülkelerde görülmekte-
dir (1). TB profilaksisi için dünya çap›nda iki yöntem kullan›l-
maktad›r: BCG (Bacille Calmette-Guerine) ile afl›lama ve izo-
niazid ile kemoprofilaksi. TB infeksiyon riskinin %0.1’den
fazla oldu¤u ülkelerde BCG afl›lamas› rutin olarak önerilmek-
te olup ülkemizde standard afl›laman›n bir parças› olarak uygu-
lanmaktad›r (2-4). 

Tüberkülin deri testi, TB infeksiyonunu gösteren tek test
olmakla beraber TB hastal›¤› hakk›nda bilgi vermez. Ancak
TB hastal›¤›na ait klinik ve radyolojik bulgular varsa tüberkü-
lin deri testi hastal›¤a yaklafl›m konusunda bize bilgi verebilir.
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Bir ülkede TB sorununun boyutlar›n› belirleyen bir ölçü, infek-
siyon havuzunun geniflli¤i geniflli¤idir. Bu da BCG’siz kimse-
lere tüberkülin testi yap›larak hesaplanabilir. Sürveyansta
amaç, hastal›klar›n kontrolü ve korunmas› sa¤lanarak morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmakt›r (1,5). Bu amaca ne ölçüde ulafl›l-
d›¤›n›n en önemli göstergesi TB basili ile infekte olmam›fl po-
pülasyonunun bir y›l içinde TB ile infekte olma riskini ortaya
koyan y›ll›k infeksiyon risk (Y‹R) oran› ve bu orandaki de¤i-
flim miktar›d›r (6,7).

Bu çal›flmada, sosyoekonomik ve demografik de¤ifliklikler
gösteren il merkezi ve ilçelerdeki birinci s›n›f ö¤rencilerinde
BCG afl›lama oran›n›n hesaplanmas› suretiyle sa¤l›k hizmetle-
rindeki de¤iflikliklerin saptanmas›; ayr›ca il merkezi ve ilçeler-
deki ö¤rencilerin infeksiyon prevalans› (‹P), do¤al infeksiyon
prevalans› (D‹P) ve Y‹R oran› hesaplanarak ülkemizin di¤er
bölgelerini de kapsayacak bir karfl›laflt›rma yap›lmas› amaçlan-
m›flt›r. 

Yöntemler

Bu çal›flma 18’i il merkezinde, 38’i ilçelerde olmak üzere
toplam 56 ilkö¤retim okulunda ö¤renim gören 1491 birinci s›-
n›f ö¤rencisi üzerinde yap›lm›flt›r. Ekim 2003 tarihinde Çanak-

Özet: Bu çal›flmada, Çanakkale Verem Savafl Dispanseri’ne ba¤l› ilçeler ve il merkezindeki BCG afl›lama hizmetlerinin et-
kinli¤i, tüberküloz infeksiyon prevalans› (‹P) ve y›ll›k enfeksiyon riskini (Y‹R) karfl›laflt›r›lmak amac›yla 1491 birinci s›n›f ö¤-
rencisinin BCG skar kontrolü yap›l›p, tüberkülin testi (TT) sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Merkez ve ilçelerdeki  skars›z ve tek
skarl› ö¤renci say›s› aras›ndaki fark önemsizdir (p>0.001). 170 skars›z olgudan %6.5’i, 1321 skarl› olgudan %4.1’i TT pozitif
olarak de¤erlendirilmifl, aralar›ndaki TT pozitiflik fark› önemli bulunmufltur (p<0.001). ‹P, ilçelerde %0.89, merkezde %0.64,
il genelinde %0.73; do¤al infeksiyon prevalans› (D‹P) %8.06, %5.55,  %6.4; Y‹R ise %1.18, %0.73, %0.88 olarak saptanm›fl-
t›r. Bu araflt›rma sonucunda, afl›lama etkinli¤i ayn› olmas›na ra¤men ilçelerdeki ö¤rencilerin ‹P, D‹P ve Y‹R oran› merkeze
göre yüksek bulunmufltur (p<0.001).
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Summary: BCG scar control and results of tuberculin test of primary school children in Çanakkale. 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 Çanakkale under the control of Çanakkale 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).     
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kale Verem Savafl Dispanseri’nin bu konuda e¤itim alm›fl de-
neyimli görevlilerince ö¤rencilerin yafl, cinsiyet, BCG skar sa-
y›s› kaydedilip tüberkülin testi (TT) yap›ld›. Her sa¤l›kl› bire-
yin sol ön kol 1/3 ön yüzüne 5 TÜ PPD-RT23 (TW-80) uygu-
land› ve 72 saat sonra ayn› kiflilerce indürasyon çap› ölçülerek
de¤erlendirildi. Uygulama alan›nda yan›k ya da egzama gibi
cilt rahats›zl›klar›n›n olmamas› ve olgular›n son bir ayda k›za-
m›k, kabakulak gibi önemli bir virus infeksiyonu geçirmemifl
ya da canl› virus afl›s› yap›lmam›fl olmas›, ayr›ca metabolik bir
rahats›zl›¤›n›n olmamas› gibi TT yan›t›n› azaltan faktörler göz
önünde bulunduruldu (4,8). Tüberkülin deri testi negatif bulu-
nan ö¤rencilere BCG afl›s› yap›l›d›. TT-pozitif olan ö¤renciler
ise aileleri ile birlikte Çanakkale Verem Savafl Dispanseri’ne
ça¤r›l›p bu kiflilerin gerekli muayene ve tetkikleri yap›lm›flt›r.
BCG skar› olmayanlarda 10 mm ve üzeri, BCG skar› olanlar-
da ise 15 mm ve üzeri TT-pozitif olarak kabul edildi (4). Bu-
lunan test ve ölçüm sonuçlar›na göre, Çanakkale il merkezi ve
ilçelerdeki ö¤rencilerin BCG skar durumu, ‹P, D‹P ve Y‹R he-
sapland› (6,7).
‹P: (BCG’siz infekte kifliler / taramaya al›nan topluluk) x 100 
D‹P: (BCG’siz infekte kifliler / BCG skar› olmayanlar) x 100
Y‹R: 1-N1/y

N: BCG’siz TT-negatiflerin oran› olup ondal›k bir ifadedir. 
Y: Çal›fl›lan yafl grubu . 
Elde edilen sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde c2 ve
Student t testi kullan›ld›.

Sonuçlar

Bu çal›flmada, 1491 ö¤rencinin 935’ini (%62.7) il merkezi,
556’s›n› (%37.3) ise Merkez Verem Savafl Dispanseri’ne ba¤-
l› ilçelerdeki ö¤renciler oluflturmufltur. Merkezdeki ö¤rencile-
rin 460’› (%49.1) k›z , 475’i (%51.9) erkekti. ‹lçelerdekinin ise

258’i (%46.4) k›z, 298’i (%53.6) erkekti. Mer-
kez ve ilçelerdeki k›z ve erkek ö¤renci say›lar›
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›n-
daki fark anlams›z bulundu (p>0.001). Tüm ol-
gular›n BCG skar kontrolleri yap›ld›¤›nda
170’inde (%11.4) BCG skar› görülmezken,
1293’ünde (%86.7) 1 BCG skar›, 28’inde ise
(%1.87) 2 BCG skar›na rastland›. Merkez ve il-
çelerdeki ö¤rencilerin BCG skar say›s›na göre
da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir.

Skars›z ö¤renci say›s›n›n merkezde 108
(%11.6), ilçelerde 62 (%11.2) oldu¤u görüldü. Merkez ve ilçe-
lerde skars›z ö¤rencilerle, 1 BCG skar› tafl›yan ö¤renci say›s›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› bir fark olmad›¤› görü-
lürken (p>0.001), 2 skar tafl›yan ö¤renciler aras›ndaki fark›n
önemli oldu¤u bulunmufltur (p<0.001).

Tablo 2’de tüm ö¤rencilerin skar durumu ve TT’nin indü-
rasyon çap› aral›klar› verilerek de¤erlendirilmesi yap›lm›flt›r.
Buna göre BCG skar› tafl›mayan 170 ö¤renciden 11’i (%6.5),
en az bir BCG skar› tafl›yan 1321 ö¤renciden 55’i (%4.1) TT-
pozitif olarak saptanm›flt›r. BCG’li ve BCG’siz ö¤rencilerin
1425’inin (%95.6) TT-negatif, 66’s›n›n (%4.4) TT-pozitif ol-
du¤u görüldü. BCG’li ve BCG’sizlerde TT pozitiflik ve TT
negatiflik aras›ndaki fark›n önemli oldu¤u görülmüfltür
(p<0.001). BCG’siz TT-pozitif bulunan 11 ö¤renciden 5’inin
(%8.06) ilçelerde, 6’s›n›n (%5.5) il merkezinde oldu¤u saptan-
m›fl olup merkez ve ilçeler bu aç›dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda arala-
r›ndaki fark anlaml›d›r (p<0.001). 

Çal›flmaya al›nan ö¤rencilerin skar durumu ve TT sonuçla-
r›na göre ilçeler, merkez ve il genelinin ‹P, D‹P ve Y‹R oran›
belirlenip bu oranlar Tablo 3’te verilmifltir. Bu sonuçlara göre
infeksiyon prevalans› ilçelerdeki ö¤rencilerde %0.89, il mer-
kezinde %0.64; do¤al infeksiyon prevalans› ilçelerde %8.06,
merkezde %5.55 olarak bulunmufl olup ilçeler ve merkez ‹P ve
D‹P yönünden karfl›laflt›r›ld›klar›nda ilçelerde anlaml› derece-
de yüksek oldu¤u görülmüfltür (p<0.001). Çal›flmam›zda Y‹R
oran› ilçelerde %1.18, il merkezinde %0.73 olarak tespit edil-
mifl olup, ilçelerde bu oran›n il merkezine göre daha yüksek ol-
du¤u saptanm›flt›r. 

‹rdeleme

TB’nin giderek artan bir sa¤l›k sorunu haline gelmesinin en
önemli nedenleri; TB’nin bir halk sa¤l›¤› sorunu olarak ihmal
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Tablo 1. Ö¤rencilerin BCG Skar Say›s›n›n Çanakkale Merkez ve

‹lçelere Göre Da¤›l›m›

BCG Skar Say›s› Merkez ‹lçeler Toplam

n (%) n (%) n (%)

0 (Skars›z) 108 (11.6) 62 (11.2) 170 (11.4)
1 816 (87.2) 477 (85.8) 1293 (86.7)
2 11 (1.2) 17 (3.0) 28 (1.87)

Tablo 2. Ö¤rencilerin BCG Skar Durumu ve Tüberkülin Test Sonuçlar›na Göre Da¤›l›m› 

Tüberkülin Testi BCG Skar Say›s› BCG’siz BCG’li

‹ndürasyon Çap› 

Skars›z ≥ 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 (11.2) - - -
>10 mm 11 (6.4) - - 11 (6.5) - -
6-14 mm - 523 (39.7) - - 523 (39.7) -
>15 mm - 55 (4.1) - - - 55 (4.1)
Toplam 170 (11.4) 1321 (88.6) 159 (93.5) 11 (6.5) 1266 (95.9) 55 (4.1)



edilmesi, demografik ve sosyoekonomik de¤ifliklikler ve HIV
salg›n›d›r (1). TB ile mücadelede erken teflhis ve tedavinin yan›
s›ra koruyucu tedaviyi oluflturan kemoprofilaksi ve BCG ile afl›-

lama çok önemlidir. BCG afl›s›, çocuklardaki miliyer TB ve TB
menenjiti gibi ciddi hastal›klar› önler. Eriflkin insandaki hastal›k
için koruyuculu¤u konusunda farkl› sonuçlar vard›r. TB ve
Akci¤er Hastal›klar›na Karfl› Uluslararas› Birlik’in (UATLD),
BCG afl›s›n›n rutin uygulamadan kald›r›labilmesi için bildirdi¤i
kriterlere göre Türkiye bu noktadan uzakt›r (4,5,9). 

Ülkemizde TB ile infekte nüfusun oran› yüksektir. Türki-
ye’de yap›lan iki büyük çal›flma sonucuna göre 1953-1959,
1980-1982 y›llar›n› kapsayan iki dönem için BCG’siz kifli sa-
y›s› %75 ve %36 olarak bulunmufltur (8). Çeflitli bölgelerdeki
ö¤rencilerin BCG afl› kontrolleri yap›lm›fl, sonuçlar Tablo 4’te
verilmifltir. 1986-1995 y›llar› aras›nda Erzincan, Eskiflehir ve
‹stanbul’daki 7-11 yafl grubu ö¤rencilerde BCG’siz çocuk ora-
n› %9.9 ile %23 aras›nda de¤iflmektedir (10-12). fi›rnak (%98),
Van (%66) ve fianl›urfa (%49) illerimizdeki BCG’siz ö¤renci
say›s›ndaki fazlal›¤›n bu bölgelerin sosyokültürel ve co¤rafi
yap›s›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir (3,13,14). Bu
konuda yap›lan benzer araflt›rmalara göre bulunan en düflük
sonuçlar Manisa (%0.5) ve Düzce (%6) illerine aittir (15,16).
Bizim çal›flmam›zda 7 yafl grubunda BCG’siz ö¤renci say›s›
%11.4 bulunmufl olup, Nazilli (%8) ve Eskiflehir (%11.1) ille-
rinde bulunan oranlara yak›nl›k göstermektedir (9,17). Çanak-
kale il merkezi ve ilçelerindeki BCG’siz ö¤renci say›s› aras›n-
da fark görülmemekte olup, ülkemizde ilerleyen y›llara göre
BCG’li çocuk say›n›n artm›fl olmas›, gittikçe bebeklik afl›lar›-
na daha fazla önem verildi¤ini; ancak ülke genelinde afl›lama
hizmetlerinin henüz Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) hedefle-
rine ulaflmad›¤›n› göstermektedir. Günümüzde TB hastalar›n›n
%80’i 15-49 yafllar› aras›nda olup, TB ölümlerinin genç ve
eriflkinlerde daha fazla oldu¤u göz önünde bulundurulacak
olursa, özellikle çocuklarda TT pozitifli¤i bu basil ile infeksi-
yonu gösteren önemli bir bulgudur. BCG afl›s› ülkemizde stan-
dard afl› program› içersinde ikinci ay›n sonunda ve 5-7 yafllar-
da rapel dozu olarak uygulanmaktad›r. Genellikle bebeklik afl›-
s›ndan birkaç y›l sonra TT yan›t›n›n nadiren 10 mm’yi geçti¤i,

BCG’lilerde 15 mm ve üstü,
BCG’sizlerde ise 10 mm ve üstü
olarak tespit edilen indürasyon
çap›n›n basil ile infeksiyonu gös-
terdi¤i kabul edilir (4,8). Çal›fl-
mam›zda BCG’li tüm ö¤renci-
lerde TT pozitifli¤inin %4.1,
BCG’sizlerde %6.5 olarak bu-
lunmufl olmas› afl›n›n koruyucu-
luk etkisinin önemini ortaya
koymaktad›r. 

BCG’siz TT pozitifli¤i in-
fekte insan havuzunu belirleye-
cek olan infeksiyon prevalans›n›
hesaplamada gerekli bir bulgu-
dur. Türkiye’de yap›lan araflt›r-
malarda BCG’siz TT pozitiflik
oranlar› farkl› y›llar ve bölgeler
aras›nda de¤ifliklikler göster-
mektedir. Kolsuz ve arkadafllar›
(9)’n›n Eskiflehir’de yapm›fl ol-
duklar› bir çal›flmada BCG’siz-
lerde TT pozitifli¤i %5.9, %4.4,
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Tablo 4. Ülkemizde Yap›lan Araflt›rmalara Göre 

BCG’siz Ö¤rencilerin Oran›

Y›l Bölge BCG’siz Ö¤renci  

Ö¤renci (%) Yafl Grubu

1986 15
1988 Erzincan10 9.9 7-11
1990 25.1
1987 Eskiflehir11 15.4 7-11
1995 ‹stanbul12 23 7-11
1997 Bursa18 7.2 6-12
1997 Trabzon19 8.4 7-17
1998 fianl›urfa14 49.2 6-9
1999 fi›rnak3 98.4 7
1999 Nazilli17 8.0 6-8
2000 Eskiflehir9 11.1 7
2000 Van13 66 0-17
2000 Van20 36.4 7-12
2001 Manisa15 0.5 7-18
2002 Bursa21 14.7 0-7
2004 Düzce16 6 13-14

Tablo 3. Ö¤rencilerin ‹P, D‹P ve Y‹R De¤erleri

Bölge ‹P (%) D‹P (%) Y‹R (%)

‹lçeler 0.89 8.06 1.18
Merkez 0.64 5.55 0.73
‹l geneli 0.74 6.4 0.88

Tablo 5. Ülkemizde Yap›lan Çal›flmalarda Bulunan ‹P, D‹P, Y‹R De¤erleri

Y›l Bölge Yafl Grubu ‹P (%) D‹P (%) Y‹R (%)

1986 1.7 11 -
1988 Erzincan10 7-11 1.2 12.9 -
1990 0.9 3.5 -

1995 ‹stanbul12 7 - - 0.72
11 - - 1.21

1997 Trabzon19 7 0.48 6.96 1.03
11 0.95 - 0.56
17 0.65 - 0.81

2000 fi›rnak3 7 0.78 - -
2000 Van13 7-9 0.9 - 0.19

10-12 7.2 - 1.15
13-17 6.5 - 1.21

2000 Van20 7 0.33 - 0.17
11 0.55 - 0.16
14 0.71 - 0.22

2001 fianl›urfa14 6-9 5.5 - -
2002 Eskiflehir9 7 0.66 5.9 0.95



%0; il genelinde ise %6.5 olarak bulunmufltur. Sosyoekonomik
ve kültürel düzeyi düflük olan birinci bölgede oran en yüksek
saptanm›flt›r. Özyard›mc› ve arkadafllar› (18)’n›n Bursa il mer-
kezinde yapm›fl olduklar› bir çal›flmada ise kent merkezi, k›rsal
kesim ve yo¤un göç bölgesini içeren sosyoekonomik düzeyi
farkl› üç bölgeye ait sonuçlarda BCG’sizlerde TT pozitifli¤i s›-
ras›yla %4.46, %3.32, %22.8 olarak bulunmufl; Uzun ve arka-
dafllar› (13) da Van il merkezine göç eden çocuklarda %3.9 ola-
rak tespit etmifllerdir (13,18). Göçer çocuklar›n TT pozitiflik
oran›n›n düflük olmas› bu ailelerin izole bir flekilde yaflamalar›
fleklinde aç›klanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ise BCG’siz ö¤ren-
cilerde TT pozitifli¤i ilçelerde %8.06, merkezde %5.5, il gene-
linde %6.5 olarak tespit edilmifl olup bu oran ilçelerde il merke-
zine göre anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p<0.001). Bu
durumun ilçelerdeki sosyoekonomik ve sosyodemografik de¤i-
flikliklerden kaynaklanabilece¤ini (ekonomik zorluklar, evlerin
oda say›s›, bar›nma alanlar›n›n dar olmas›, uygun havaland›rma
yap›lamamas›, sa¤l›k alt yap›s› eksikli¤i, sa¤l›k kurumlar›na
ulaflma zorlu¤u vb.) düflündürmektedir. 

TB’nin yayg›nl›¤›n› belirlemede ‹P, D‹P, Y‹R gibi para-
metreler kullan›lmakta olup, bir y›l içinde infekte olacak kifli-
lerin oran›n› belirleyen Y‹R, epidemiyolojik olarak en güveni-
lir parametre olarak son y›llarda daha fazla geçerlilik kazan-
m›flt›r (1,4,9). 

Bu konuyla ilgili ülkemizde farkl› y›llarda ve bölgelerde
bulunan sonuçlar Tablo 5’te verilmifltir. Bizim çal›flmam›zda
‹P ilçelerde %0.89, merkezde %0.64, il genelinde %0.74 ola-
rak bulunmufltur. D‹P de¤erleri ise s›ras›yla %8.06, %5.55,
%6.4 olarak tespit edilmifltir. ‹lçelerde tespit edilen ‹P ve D‹P
de¤erlerinin il merkezine göre yüksek oldu¤u görülmüfl, infek-
siyon havuzunun büyüklü¤ünün sosyoekonomik ve sosyode-
mografik de¤iflikliklerle iliflkili olabilece¤i düflünülmüfltür. Ül-
kemizde bulunan en yüksek ‹P düzeyi, Van bölgesi göçer ço-
cuklarda %7.2 (10-12 yafl) ve %6.5 (13-17 yafl) olarak tespit
edilmifl olup geliflmifl ülkelerdeki düzeyinden (<%1) oldukça
yüksektir (15). fi›rnak, Eskiflehir, Trabzon ve Van’da ‹P de¤e-
ri %1’in alt›nda bulunmufltur (3,9,19,20). Çal›flmam›zda il ge-
nelinde D‹P (%6.4) 1988 y›l›nda Erzincan’da bulunan D‹P de-
¤erine göre (%12.9) oldukça düflüktür (10). Çal›flmam›zda il-
çelerde Y‹R %1.18, merkezde %0.73, il genelinde %0.88 olup
ilçelerdeki oran il merkezine göre yüksektir. Ülkemizde sapta-
nan en yüksek Y‹R ‹stanbul’da ve Van iline göç eden çocuk-
larda (%1.21) bulunmufltur (12,13). Çal›flmam›zda ilçelerdeki
Y‹R %1.18 ile bu sonuçlara çok yak›nd›r. Y‹R geliflmifl ülke-
lerde düflük (%0.02-0.06), geliflmekte olan ülkelerde ise yük-
sektir (%1-3) (4,14). DSÖ’nün 1993 y›l›nda acil durum ilan et-
ti¤i, bugün dünya nüfusunun %32’sinin TB basili ile infekte
oldu¤u ve her y›l dünyada 8 milyon insan›n bu hastal›¤a yaka-
land›¤› düflünülecek olursa bu hastal›k toplum sa¤l›¤›n› ilgilen-
diren evrensel bir problemdir (4).

Sonuç olarak; yap›lan bu çal›flmada Merkez Verem Savafl
Dispanseri’ne ba¤l› ilçelerdeki ‹P, D‹P, Y‹R oranlar› il merkezi-
ne göre yüksek bulunmufl, bölge ve ülke olarak bu konudaki ko-
numumuzun hââlââ geliflmifl ülkeler düzeyinden yüksek oldu¤una
dikkat çekilerek tüberküloz kontrol program›n›n daha etkili ve
düzenli bir flekilde uygulanmas› gerekti¤i düflünülmüfltür.
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