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Sirnak Il Merkezi Ilkégretim Okullar: Birinci Siif
Ogrencilerinde BCG Asisi Yapilma Sikhig ve
Tiberkiilin Testi Pozitifligi

H.Haldun Emiroglu1 , Mustafa deecikz, Hiisnii Altunay3 , Biilent Karani4, Ahmet (")zer5 ,
0. Faruk Aydmn®, Serhat Oguz’

Ozet: Asilama hizmetlerinin etkinligini arastirmak amaciyla yapilan bu calismada 1156 ilkogretim okulu birinci si-
nif ogrencisine BCG asilamasi dncesi tiiberkiilin testi uygulannug ve 72 saat sonra degerlendirilerek negatif bulunan-
lara as1 yapumistir. Ogrencilerin 1138’inde (% 98.4) BCG skart saptandi. BCG’siz 6grencilerin 9’unda (% 0.8) ve
BCG’li dogrencilerin ise 3’iinde (% 11.2) tiiberkiilin testi pozitifligi tespit edildi. Tiiberkiiloz infeksiyon prevalansi % 0.78
idi. BCG agilama oranlar ¢ok diisiik bulunan bolgede, iilke genelindeki yiiksek infeksiyon prevalansi nedeniyle agila-
ma ¢alismalarina 6nem verilmesi gerektigi vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: BCG, tiiberkiilin testi, prevalans.

Summary: Administration frequency of BCG vaccine and positive tuberculin test among first class students of pri-
mary schools in Sirnak 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.

Key Words: BCG, tuberculin test, prevalence.

Giris

Tiiberkiiloz ozellikle gelismekte olan iilkelerde halen
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bakterinin
bulastig1 yaklasik 1.3 milyon yeni olgunun her y1il 450 000 nin
bu nedenle 6ldiigii tahmin edilmektedir (1-4). Gelismis olan
iilkelerde genel yasam standardlarinin artmasina paralel olarak
tiiberkiiloz insidansinda zamanla diisme olmasina ragmen, son
yillarda 6zellikle artan HIV infeksiyonu ve gogler nedeniyle
artig oldugu goriilmiigtiir (2-5).

Tiiberkiiloz igin risk altinda olan ¢ocuklarda, BCG agis1
korunmada onemli bir rol oynamaktadir (6-10). Aginin sagla-
dig1 bagisiklik % 30-80 arasinda degismekte, 6zellikle menen-
jit ve miliyer tiiberkiiloz gibi agir formlarda koruyuculuk %50-
80 arasinda olmakta ve ortalama 5-6 y1l kadar devam etmekte-
dir (7-13). Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii (DSO) iilkemiz
gibi yiiksek tiiberkiiloz infeksiyon insidans1 (>%!1) olan gelis-
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mekte olan iilkelerde bir halk saglig1 onlemi olarak BCG asila-
mastnin rutinde yapilmasim onermektedir (11-14). Ulkemizde
BCG standard agilamanin bir pargasidir ve Saglik Bakanligi
uygulama programina gore 2 ay i¢inde yapilan ilk asidan son-
ra 7, 12, 15 yaslarda rapeller uygulanirken 1998 yilindan beri
ikinci ayin sonunda yapilan ilk asidan sonra 5-7 yaslarda ra-
pel uygulanmasma gecilmistir (15). Gelismis olan iilkelerde
ise rutin BCG agilamas1 yapilmamaktadir (16,17). Tiiberkiilin
testi, tiiberkiiloz infeksiyonu sonucu olusan ge¢ ve hiicresel
tipteki agirt duyarlilig1 belirlemek i¢in kullanilan bir deri testi-
dir (1,18) ve tiiberkiiloz infeksiyon insidansini belirlemede
kullanildiginda epidemiyolojik acidan cok kiymetlidir
(1,12,18-21).

Sirnak’ta BCG agilama hizmetlerinin etkinligini tespit et-
mek amaciyla planlanan bu ¢aligmada ilkdgretim okulu birinci
sinif 6grencilerinde BCG yapilma sikligy, tiiberkiilin testi pozi-
tiflik oranlar1 ve tahmini tiiberkiiloz infeksiyon prevalansi
(TEP) aragtirilmigtir.

Yontemler

Subat-Mart 1999 tarihleri arasinda Il Saghk Miidiirliigii ve
Verem Savas Dispanseri kontroliinde yiiriitiilen bu ¢aligmada
Sirnak i1 merkezinde bulunan yedi ilkégretim okulunun birin-
ci sinif 6grencilerine tiiberkiilin testi kontrolii sonrast BCG asi-
lamas1 yapilmasi planlandi. Siitcocuklugu doneminde ilk BCG
asis1 yapilmis oldugu kabul edilen 6grencilerin her birinin sol
omzu incelenerek asi skart olup olmadigi arastirildi. Daha



Klimik Dergisi . Cilt 13, Sayi:1

25

Tablo 1. BCG Uygulama Sikhig: ve Tiiberkiilin
Testi Pozitiflik Oranlar:

\

BCG Tiiberkiilin Testi
Negatif >10 mm
Say1 (%) Say1 (%)
Yok (n=1138) 1129(99.2) 9 (0.8)
Negatif 10-14 mm >15 mm
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
61.1) 5 (27.7)

KVar (n=18) 11 2 (11.y

sonra her bir 6grenciye ayr tiiberkiilin injektorii ve Mantoux
teknigi ile intradermal olarak sol 6nkol dig bolgesine 0.1 ml’de
5 TU iceren PPD RT Tween 80 uygulandi. Sonuclar 72 saat
sonra degerlendirildi. Standard olmasi amaciyla uygulama ve
degerlendirme ayni kisiler tarafindan yapild1. Tiiberkiilin ceva-
bini etkileyen viral infeksiyon, canli virus asis1 uygulamast,
immiinosiipresif tedavi, agir malniitrisyon, neoplastik veya sis-
temik bir hastalig1 olanlar ¢aligma kapsamina alinmadi. Tiiber-
kiilin testi negatif bulunan 6grencilere BCG agis1 yapildi.
Asisiz 6grencilerde 10 mm ve iistii, asili 6grencilerde 15
mm ve iistii indiirasyonlu tiiberkiilin testi pozitifligi (20,21)
bulunan 6grenciler aileleri ile birlikte tarama i¢in Verem Savas
Dispanseri’ne ¢agrildi. Burada fizik muayeneleri yapildi, mik-
rofilmleri cekildi ve aktif tiiberkiiloz hastalig1 yoniinden deger-
lendirildi (21,22). BCG’siz tiiberkiilin testi pozitif 6grenci sa-
yisinin toplam 6grenci sayisina oranindan tahmini TEP hesap-
land: (13). Tstatistiksel degerlendirmede C2 testi kullanildi.

Sonuclar

Yaglar1 6-8 yil arasinda degisen 354°ii (% 30.6) kiz ve
802’si (% 69.4) erkek toplam 1156 6grenciye tiiberkiilin deri
testi uygulandi. Ogrencilerin 1138’inde (% 98.4) BCG skar
bulunmazken, sadece 18 (% 1.6)’inde tek BCG skari tespit
edildi. BCG’siz 6grencilerin 9’unda (% 0.8) ve BCG’li olanla-
rin ise 2’sinde (% 11.1) tiiberkiilin testi pozitifligi saptandi
(Tablo 1). Tiiberkiilin testi pozitiflik oranlart BCG’li 6grenci-
lerde BCG'siz 6grencilere gore anlamli derecede yiiksekti (C2
=9.01, p<0.001). Tiiberkiilin testi pozitifligi saptanan 6grenci-
lerde aktif tiiberkiiloz tespit edilmemisti. Tahmini TEP ise %
0.78 olarak bulundu.

Irdeleme

Tiiberkiilozla miicadelede vakalarin erken teshis ve tedavi-
si yaninda temaslilarin bulunmasi ve koruyucu tedavi cok
onemlidir. Koruyucu tedavi agilama ve kemoproflaksiden olu-
sur. BCG agis1 giiniimiizde tiiberkuloza karsi korunmada de-
gerli tek asidir (1,14,22). DSO’niin 6nerisi, bebeklik donemin-
de tek doz uygulamadir. Ancak ag1 takvimleri birgok iilkede
degisik sekillerde uygulanmaktadir (11). BCG agis1 tilkemizde
standard agilama programi icinde uygulanmakta ve ikinci aymn
sonunda uygulanan ilk agidan sonra 5-7 yaglarda rapel doz ek-
lenmektedir. Calismamizda BCG’siz ¢ocuklarin oran1 % 98.4
bulunmustur. Ulkemizin diger bolgelerinde yapilan degisik ca-
ligmalarda bu oranlarin % 22.4-32.2 arasinda degistigi bildiril-
mektedir (13,23,24). Sonuglarimiz Sirnak’ta ilk agilama oran-
larmin ¢ok diisiik ve iilke geneline gére BCG’siz ¢cocuklarin sa-
yisinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durumun

bolgenin sosyokiiltiirel ve cografi yapisindan kaynaklanabile-
cegi diistiniildii. Ancak sonuglar iilke genelinde halen agilama
hedeflerine ulagilamadigini gostermektedir.

Anlamli tiiberkiilin testi pozitifligi tiiberkiiloz basili ile in-
feksiyonu gosterir ve ozellikle cocuklarda tiiberkiiloz infeksi-
yonu asemptomatik seyrettigi icin degerli bir bulgudur (18-
21). Genelde BCG agis1 yapildiktan birkag yil sonra asiya tii-
berkiilin testi yanitinin nadiren 10 mm’yi gectigi, asih kisiler-
de 15 mm ve iistii indiirasyonun tiiberkiiloz basili ile infeksi-
yonu gosterdigi kabul edilir (1,18-20). Calismamizda tiiberkii-
lin testi pozitiflik oranlart BCG’li 6grencilerde (% 11,2)
BCG’siz 6grencilere (% 0.8) gore anlamli derecede yiiksek bu-
lunmugtu ( p<0,001). Bu durum bize BCG asisinin koruyucu
etkisinin olmadigin1 gostermekle beraber ¢alismamiz kapsa-
mindaki BCG’li 6grencilerin sayisinin ¢ok az olmasi nedeniy-
le boyle bir sonug¢ ¢ikarmamizin hatali olacagi kanaatindeyiz.

Ozellikle agilanmamis toplumlarda TEP, infekte insan ha-
vuzunu tahmin etmede oldukca Onemli bir kriterdir
(12,13,16,17). TEP iilke genelinde 1959°da %56 iken,
1982°de % 15°e ve 1990’11 yillarda % 3.8’e kadar diismiistiir
(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 saptanmigtir. Asi-
lama oranlar1 ¢ok diisiik bulunan Sirnak’ta TEP % 0.78 olarak
bulundu. Bu oran diger bolgelere gore oldukea diisiik ve gelis-
mis iilkeler diizeyindedir (1,11,29,30).

Sirnak il merkezindeki ilkogretim okulu birinci simf 6g-
rencilerini kapsayan bu calismamizda kiz 6grencilerin sayisi
erkek 6grencilerin yarisindan bile azdi. Bu durum giiniimiizde
bolgenin sehir merkezinde bile kiz cocuklarin yaklagik yarisi-
nin  okula gonderilmedigini gostermesi acisindan onemlidir.

Sonug olarak Sirnak’ta ilk BCG asilama oranlar iilke ge-
neline gore oldukca diisiik bulunmustur. Bu durumun bélgenin
cografi ve sosyokiiltiirel 6zelligi ile ilgili olabilecegi ve yore-
nin sosyoekonomik ve kiiltiirel kalkinmast ile agilabilecegi dii-
stiniildii. Tlde infeksiyon prevalansi diigiik bulunmakla beraber
tilke genelindeki yiiksek tiiberkiiloz infeksiyon prevalansi ve
BCG agisinin yeterli koruyucu etkisi nedeniyle BCG kitle agi-
lamasi ve rapelinin toplum bazinda etkin ve diizenli sekilde
standard asilama programinin bir parcasi olarak yapilmasi ge-
rektigi bir kez daha vurgulanmak istendi.
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