
Girifl

Tüberküloz özellikle geliflmekte olan ülkelerde halen
önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Bakterinin
bulaflt›¤› yaklafl›k 1.3 milyon yeni olgunun her y›l 450 000’nin
bu nedenle öldü¤ü tahmin edilmektedir (1-4). Geliflmifl olan
ülkelerde genel yaflam standardlar›n›n artmas›na paralel olarak
tüberküloz insidans›nda zamanla düflme olmas›na ra¤men, son
y›llarda özellikle artan HIV infeksiyonu ve göçler nedeniyle
art›fl oldu¤u görülmüfltür (2-5). 

Tüberküloz için risk alt›nda olan çocuklarda, BCG afl›s›
korunmada önemli bir rol oynamaktad›r (6-10). Afl›n›n sa¤la-
d›¤› ba¤›fl›kl›k % 30-80 aras›nda de¤iflmekte, özellikle menen-
jit ve miliyer tüberküloz gibi a¤›r formlarda koruyuculuk %50-
80 aras›nda olmakta ve ortalama 5-6 y›l kadar devam etmekte-
dir (7-13). Bu nedenle Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ülkemiz
gibi yüksek tüberküloz infeksiyon insidans› (>%1) olan gelifl-

mekte olan ülkelerde bir halk sa¤l›¤› önlemi olarak BCG afl›la-
mas›n›n rutinde yap›lmas›n› önermektedir (11-14). Ülkemizde
BCG standard afl›laman›n bir parças›d›r ve Sa¤l›k Bakanl›¤›
uygulama program›na göre 2 ay içinde yap›lan ilk afl›dan son-
ra 7, 12, 15 yafllarda rapeller uygulan›rken 1998 y›l›ndan beri
ikinci ayin sonunda yap›lan ilk afl›dan sonra 5-7  yafllarda ra-
pel uygulanmas›na geçilmifltir (15). Geliflmifl olan ülkelerde
ise rutin BCG afl›lamas› yap›lmamaktad›r (16,17). Tüberkülin
testi, tüberküloz infeksiyonu sonucu oluflan geç ve hücresel
tipteki afl›r› duyarl›l›¤› belirlemek için kullan›lan bir deri testi-
dir (1,18) ve tüberküloz infeksiyon insidans›n› belirlemede
kullan›ld›¤›nda epidemiyolojik aç›dan çok k›ymetlidir
(1,12,18-21).  

fi›rnak’ta BCG afl›lama hizmetlerinin etkinli¤ini tespit et-
mek amac›yla planlanan bu çal›flmada ilkö¤retim okulu birinci
s›n›f ö¤rencilerinde BCG yap›lma s›kl›¤›, tüberkülin testi pozi-
tiflik oranlar› ve tahmini tüberküloz infeksiyon prevalans›
(TEP) araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntemler

fiubat-Mart 1999 tarihleri aras›nda ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve
Verem Savafl Dispanseri kontrolünde yürütülen bu çal›flmada
fi›rnak ‹l merkezinde bulunan yedi ilkö¤retim okulunun birin-
ci s›n›f ö¤rencilerine tüberkülin testi kontrolü sonras› BCG afl›-
lamas› yap›lmas› planland›. Sütçocuklu¤u döneminde ilk BCG
afl›s› yap›lm›fl oldu¤u kabul edilen ö¤rencilerin her birinin sol
omzu incelenerek afl› skar›  olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Daha
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Özet: Afl›lama hizmetlerinin etkinli¤ini araflt›rmak amac›yla yap›lan bu çal›flmada 1156 ilkö¤retim okulu birinci s›-
n›f ö¤rencisine  BCG afl›lamas› öncesi tüberkülin testi uygulanm›fl ve 72 saat sonra de¤erlendirilerek negatif bulunan-
lara afl› yap›lm›flt›r. Ö¤rencilerin 1138’inde (% 98.4) BCG skar› saptand›. BCG’siz ö¤rencilerin 9’unda (% 0.8) ve
BCG’li ö¤rencilerin ise 3’ünde (% 11.2) tüberkülin testi pozitifli¤i tespit edildi. Tüberküloz infeksiyon prevalans› % 0.78
idi. BCG afl›lama oranlar› çok düflük bulunan bölgede, ülke genelindeki yüksek infeksiyon prevalans› nedeniyle afl›la-
ma çal›flmalar›na önem verilmesi gerekti¤i vurguland›.  

Anahtar Sözcükler: BCG, tüberkülin testi, prevalans.

Summary: Administration frequency of BCG vaccine and positive tuberculin test among first class students of pri-
mary schools in fi›rnak Province. The aim of this study was to evaluate activity of vaccination applications. Before BCG
vaccine application, tuberculin skin tests were applied to 1156 students and evaluated after 72 hour. BCG vaccine scar
wasn’t detected in 1138 (98.4 %) students. It was found positiveness of tuberculin test in 9 students (0.8 %) without BCG
and 3 students (11.2 %) with BCG. Infection prevalence was 0.78 percent.  Rates of BCG application are very low in regi-
on. It should be emphasized necessity of vaccine applications because of high infection prevalence in our country. 
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sonra her bir ö¤renciye ayr› tüberkülin injektörü ve Mantoux
tekni¤i ile intradermal olarak sol önkol d›fl bölgesine 0.1 ml’de
5 TÜ içeren PPD RT Tween 80 uyguland›. Sonuçlar 72 saat
sonra de¤erlendirildi. Standard olmas› amac›yla uygulama ve
de¤erlendirme ayni kifliler taraf›ndan yap›ld›. Tüberkülin ceva-
b›n› etkileyen viral infeksiyon, canl› virus afl›s› uygulamas›,
immünosüpresif tedavi, a¤›r malnütrisyon, neoplastik veya sis-
temik bir hastal›¤› olanlar çal›flma kapsam›na al›nmad›. Tüber-
külin testi negatif bulunan ö¤rencilere BCG afl›s› yap›ld›. 

Afl›s›z ö¤rencilerde 10 mm ve üstü, afl›l› ö¤rencilerde 15
mm ve üstü indürasyonlu tüberkülin testi pozitifli¤i (20,21)
bulunan ö¤renciler aileleri ile birlikte tarama için Verem Savafl
Dispanseri’ne ça¤r›ld›. Burada fizik muayeneleri yap›ld›, mik-
rofilmleri çekildi ve aktif tüberküloz hastal›¤› yönünden de¤er-
lendirildi (21,22). BCG’siz tüberkülin testi pozitif ö¤renci sa-
y›s›n›n toplam ö¤renci say›s›na oran›ndan tahmini TEP hesap-
land› (13). ‹statistiksel de¤erlendirmede c2 testi kullan›ld›.

Sonuçlar

Yafllar› 6-8 y›l aras›nda de¤iflen 354’ü (% 30.6) k›z ve
802’si (% 69.4) erkek toplam 1156 ö¤renciye tüberkülin deri
testi uyguland›. Ö¤rencilerin 1138’inde (% 98.4) BCG skar›
bulunmazken, sadece 18 (% 1.6)’inde tek BCG skar› tespit
edildi. BCG’siz ö¤rencilerin 9’unda (% 0.8) ve BCG’li olanla-
r›n ise 2’sinde (% 11.1) tüberkülin testi pozitifli¤i saptand›
(Tablo 1). Tüberkülin testi pozitiflik oranlar› BCG’li ö¤renci-
lerde BCG’siz ö¤rencilere göre anlaml› derecede yüksekti (c2
= 9.01, p<0.001). Tüberkülin testi pozitifli¤i saptanan ö¤renci-
lerde aktif tüberküloz tespit edilmemiflti. Tahmini TEP ise %
0.78 olarak bulundu.

‹rdeleme
Tüberkülozla mücadelede vakalar›n erken teflhis ve tedavi-

si yan›nda temasl›lar›n bulunmas› ve koruyucu tedavi çok
önemlidir. Koruyucu tedavi afl›lama ve kemoproflaksiden olu-
flur. BCG afl›s› günümüzde tüberkuloza karfl› korunmada de-
¤erli tek afl›d›r (1,14,22). DSÖ’nün önerisi, bebeklik dönemin-
de tek doz uygulamad›r. Ancak afl› takvimleri birçok ülkede
de¤iflik flekillerde uygulanmaktad›r (11). BCG afl›s› ülkemizde
standard afl›lama program› içinde uygulanmakta ve ikinci ay›n
sonunda uygulanan ilk afl›dan sonra 5-7  yafllarda rapel doz ek-
lenmektedir. Çal›flmam›zda BCG’siz çocuklar›n oran› % 98.4
bulunmufltur. Ülkemizin di¤er bölgelerinde yap›lan de¤iflik ça-
l›flmalarda bu oranlar›n % 22.4-32.2 aras›nda de¤iflti¤i bildiril-
mektedir (13,23,24). Sonuçlar›m›z fi›rnak’ta ilk afl›lama oran-
lar›n›n çok düflük ve ülke geneline göre BCG’siz çocuklar›n sa-
y›s›n›n oldukça yüksek oldu¤unu göstermektedir. Bu durumun

bölgenin sosyokültürel ve co¤rafi yap›s›ndan kaynaklanabile-
ce¤i düflünüldü. Ancak sonuçlar ülke genelinde halen afl›lama
hedeflerine ulafl›lamad›¤›n› göstermektedir.

Anlaml›  tüberkülin testi pozitifli¤i tüberküloz basili ile in-
feksiyonu gösterir ve özellikle çocuklarda tüberküloz infeksi-
yonu asemptomatik seyretti¤i için de¤erli bir bulgudur (18-
21). Genelde BCG afl›s› yap›ld›ktan birkaç y›l sonra afl›ya tü-
berkülin testi yan›t›n›n nadiren 10 mm’yi geçti¤i, afl›l› kifliler-
de 15 mm ve üstü indürasyonun tüberküloz basili ile infeksi-
yonu gösterdi¤i kabul edilir (1,18-20). Çal›flmam›zda tüberkü-
lin testi pozitiflik oranlar› BCG’li ö¤rencilerde (% 11,2)
BCG’siz ö¤rencilere (% 0.8) göre anlaml› derecede yüksek bu-
lunmufltu ( p<0,001). Bu durum bize BCG afl›s›n›n koruyucu
etkisinin olmad›¤›n› göstermekle beraber çal›flmam›z kapsa-
m›ndaki BCG’li ö¤rencilerin say›s›n›n çok az olmas› nedeniy-
le böyle bir sonuç ç›karmam›z›n hatal› olaca¤› kanaatindeyiz. 

Özellikle afl›lanmam›fl toplumlarda TEP, infekte insan ha-
vuzunu tahmin etmede oldukça önemli bir kriterdir
(12,13,16,17). TEP ülke genelinde 1959’da %56 iken,
1982’de % 15’e ve 1990’l› y›llarda % 3.8’e kadar düflmüfltür
(12,13,23). Bu oran 1990’da Erzincan’da (25) %0,9, 1987’de
Edirne’de (26) %1.5, 1987’de Kayseri’de (27) %2.5  ve
1995’de Erzurum’da (28) ise % 1.05 olarak saptanm›flt›r. Afl›-
lama oranlar› çok düflük bulunan fi›rnak’ta TEP % 0.78 olarak
bulundu. Bu oran di¤er bölgelere göre oldukça düflük ve gelifl-
mifl ülkeler düzeyindedir (1,11,29,30).

fi›rnak il merkezindeki ilkö¤retim okulu birinci s›n›f ö¤-
rencilerini kapsayan bu çal›flmam›zda k›z ö¤rencilerin say›s›
erkek ö¤rencilerin yar›s›ndan bile azd›. Bu durum günümüzde
bölgenin flehir merkezinde bile k›z çocuklar›n yaklafl›k yar›s›-
n›n   okula gönderilmedi¤ini göstermesi aç›s›ndan önemlidir.  

Sonuç olarak fi›rnak’ta ilk BCG afl›lama oranlar› ülke ge-
neline göre oldukça düflük bulunmufltur. Bu durumun bölgenin
co¤rafi ve sosyokültürel özelli¤i ile ilgili olabilece¤i ve yöre-
nin sosyoekonomik ve kültürel kalk›nmas› ile afl›labilece¤i dü-
flünüldü. ‹lde infeksiyon prevalans› düflük bulunmakla beraber
ülke genelindeki yüksek tüberküloz infeksiyon prevalans› ve
BCG afl›s›n›n yeterli koruyucu etkisi nedeniyle BCG kitle afl›-
lamas› ve rapelinin toplum baz›nda etkin ve düzenli flekilde
standard afl›lama program›n›n bir parças› olarak yap›lmas› ge-
rekti¤i bir kez daha vurgulanmak istendi.
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Tablo 1. BCG Uygulama S›kl›¤› ve Tüberkülin 

Testi Pozitiflik Oranlar›

BCG Tüberkülin Testi

Negatif >10 mm

Say›  (%) Say› (%)

Yok (n=1138) 1129 (99.2) 9     (0.8)

Negatif 10-14 mm >15 mm

Say›  (%) Say› (%) Say› (%)

Var (n=18) 11    (61.1) 5     (27.7) 2     (11.1)
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