ARASTIRMA

Sanliurfa Kirsal Kesimi Ilkokul Ogrencilerinde
Tiiberkiilin Cilt Testi Tarama Sonuclar1

Results of Tuberculin Skin Test Survey in Primary Schools in

Sanlwrfa Rural Area

Elif Kose!, Ozlem Yazicioglu Mogin2, Hakim Celik?

1 Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Sanliurfa

2 Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Istanbul

3 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD, Sanliurfa

OZET

Amag: Sanlurfa ilinin Ceylanpmar ilesindeki ilkokul 1. ve 2. siuf 6grencilerinde
BCG (Bacillus Calmette Guerin) asilama oranuny, tiiberkiilin cilt testi (TCT) sonugla-
rmi, yillik enfeksiyon riski oranmi (YER) ve tiiberkiiloz enfeksiyon prevalansmi
(EP) saptamay1 amagladik.

Gereg ve yontem: Toplam 3512 ¢ocuga BCG taramasi yapildi ve tiiberkiilin cilt tes-
ti uyguland1.

Bulgular: Calismaya alinan égrencilerin 1746's1 (%49.7) kiz, 1766's1 (%50.3) erkek
ve yas ortalamalar1 7.82+1.12 yildu. Ogrencilerin 2279'unda (%64.9) BCG skar1 yok-
tu; 1176’sinda (%33.5) tek BCG skari, 56’sinda (%1.6) iki BCG skari ve 1’inde
(%0.03) i BCG skart saptandi. flcede egitim goren dgrencilerin 938'inde (%26.7),
koyde egitim goren Ggrencilerin ise 1341'inde (%38.2) BCG skar1 yoktu ve kdydeki
ogrencilerin agilanma orani ilgedeki ogrencilerden anlamli diizeyde dusiiktii
(p<0.001). Tlcedeki dgrencilerin tiiberkiiloz EP %5.2 ve YER %0.7, koydeki 6grenci-
lerin EP %1.6 ve YER %0.2 olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda asisiz 6grenci oraninin, tilkemizdeki ayn1 yas grubunda ya-
pilmus bircok benzer cahismadaki agisizlik oranindan yiiksek oldugu ve ilenin he-
niiz biitiin yenidoganlarimn BCG ile agilanmasi hedefinden oldukca uzak oldugu
goriildii. flcede ileriki yillarda da bir saglik sorunu olmaya devam edecegi goriilen
tbe ile miicadelede agilama oranlarmnin artirilabilmesi icin saglik hizmetlerinin bol-
geye uygun bicimde sunulmasinin, tarama ve kontrol hizmetlerine 6nem verilme-
sinin gerekli oldugu kanisia varildi.

Anahtar sozciikler: tiiberkiiloz, BCG, tiiberkiilin testi, yillik enfeksiyon riski

GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ve diinyada, 6nemli bir saglik sorunu olan tiiber-
kiiloz (tbc) ile miicadelede, tani-tedavi ve bagisiklama olmak
tizere baslica iki tbc kontrol programi uygulanmaktadir. Tani-
tedavi, bagisiklama ¢aligmalarindan ¢ok daha etkilidir ve tbc
kontrol programinin temelini olusturmaktadir. Ancak {ilke-
miz gibi tani-tedavi calismalarinin hedeflendigi gibi yiiriime-
digi ve enfeksiyon havuzunun yiiksek oldugu iilkelerde, bagi-
stklama caligmalarinin 6nemi de kiiciimsenmemeli ve bu kon-

ABSTRACT

Aim: In this study we aimed to evaluate Bacillus Calmette Guerin (BCG) vaccination
rate, results of tuberculin skin test (TST), annual infection risk (AIR) and
tuberculosis infection prevalance (TIP) among the students in the first and second
class of primary school in Ceylanpmar district of Sanlurfa city.

Material and methods: Evaluation for BCG scar and application of TST were
performed in 3512 students.

Results: Forty nine point seven percent (n=1746) of students were female and
50.3% (n=1766) were male and the mean age was 7.82+1.12 years. Concerning BCG
vaccine scar, 64.9% (n=2279) of children had no scar, whereas 33.5% (n=1176) had
a single scar, 1.6% (n=56) had two scars and 0.03% (n=1) had three scars. BCG scar
was absent in 26.7% (n=938) of students living in district and 38.2% (n=1341) of
students living in village and the vaccination rate among students living in village
was significantly lower than that of students living in district (p<0.001). The
tuberculosis infection prevalance (TIP) and annual infection risk for students living
in distirct and village were 5.2% and 1.6%, 0.7% and 0.2%, respectively.
Conclusion: In this study, we have seen that rate of students without vacination
was higher than other students of the same age group involved in different studies
in our country and it was far from the target for BCG vaccination among newborns
in our district. As a conclusion, it is seen that tb will continue to be a health problem
in the near future, so vaccination rates have to be increased to combat against tb.
For this purpose, health services should be performed properly and special
attention should be paid to the screening and control procedures.
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trol programlar1 birbirlerinin tamamlayicis1 olarak degerlen-
dirilmelidiri1].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cocukluk déneminde miliyer
ve menenjit tbc gibi agir tbc formlarim1 énlemesi nedeniyle
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asisinin, enfeksiyon riski
%0.1°den yiiksek iilkelerde dogumdan sonra en kisa siirede
uygulanmasini 6nermektedir. Ancak ilk uygulamadan sonra
tekrarlanan agilarin ek koruyuculuk sagladigini gosteren ka-
nitlarin bulunmamas: yiiziinden rapel uygulamalarini 6ner-
memektedir(2]. Ulkemizde 1997 yilina kadar doért kez uygula-
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nan BCG asisi, bu tarihten itibaren, yenidogan (0-2 ay) ve il-
kokul ¢aginda olmak iizere iki uygulamaya indirilmistir(s]. 17
Mart 2006 Verem Danigma Kurulu karari ile de, iki kez yapi-
lan as1, sadece yenidoganlara yapilmak iizere, tek doz rutin
ast uygulamasina alinmistir. Bugiin iilkemizde yapilmisg cesit-
li caligmalara bakildiginda, BCG asilanma oranmin %35-99
arasinda degistigi goriilmektedir(4].

BCG agisinin kitlesel olarak uygulandig iilkelerde tbc en-
feksiyon havuzunun kesin olarak belirlenmesi, BCG asis1 Tii-
berkiilin Cilt Testi’nin (TCT) pozitif prediktif degerini azalt-
tig1l6] i¢in zorlagmaktadir(s]. Yine de giiniimiizde hala tbc en-
feksiyonunu saptamada kullanilan metot TCT dir(7]. Test, ye-
ni enfekte olgularin ve gelecekteki enfeksiyon tehlikesinin
belirlenmesinde en degerli yontem olarak 6nemini siirdiir-
mektedir(s].

Bu calisma, Sanlurfa’nin kirsal kesimlerinden biri olan
Ceylanpnar ilgesindeki ilkdgretim okullarinda okuyan 1. ve
2. simif 6grencilerinde, dnceki BCG agilama hizmetlerinin et-
kinligini saptamak, Enfeksiyon Prevalansi (EP), Yillik Enfek-
siyon Riski (YER) degerlerini belirlemek ve elde edilen so-
nuglari iilkemizin diger bolgelerinde yapilmis calismalar ile
kargilastirmak amacryla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Caligsma, Mart 2006 yilinda, Ceylanpinar il¢esinin merkez ve
koylerindeki ilkokul 6grencilerinde prospektif olarak yapildi.
Calismaya, ilceye bagli 8 merkez ve 31 koy ilkogretim oku-
lunun, 1. ve 2. sinifinda egitim géren, toplam 3651 6grenci-
nin alinmasi planland:. Ikinci smif 6grencilerinin caligmaya
alimmalarinin nedeni, bir 6nceki yil bolgede agilama faaliyet-
lerinin yapilmamis olmast ve BCG agilamasinin iilkemizde
calismanin yapildigi bu donemde, rutin olarak, ilki yenidogan
doneminde, rapeli ilkokul doneminde olmak iizere, 2 doz ola-
rak uygulanmasidir. Ug bin alt1 yiiz elli bir 6grencinin 139 u,
okul devamsizliklarinin olmasi ya da dgrenciler i¢in hazirla-
nan bilgi formundaki demografik bilgilerin eksik doldurulma-
st nedeniyle calismaya alinmadi. Calismaya alinan 3512 68-
rencinin yast, cinsiyeti, BCG skar sayisi, boyu, kilosu, evle-
rinde yagayan kisi sayisi, icme suyu kullanma sekli (tagima
su, kuyu suyu, sebeke), anne-babalarinin egitim durumu ve ev
ici tbe hastasi ile temas OyKkiisii, dgretmenlerinin ve yardimci
saglik personelinin sorgulamalari ile bir forma kaydedildi. I¢-

me suyu kullanimi1 sebeke suyu kullanimi (Grup 1) ve kuyu,
tagima suyu kullanimi (Grup 2) olarak iki gruba ayrilarak de-
gerlendirildi.

Her 6grencinin sol 6n kol 6n yiiziine 5 TU TCT-RT23
(TW-80) uyguland1 ve 72 saat sonra endiirasyon ¢ap1 mili-
metre (mm) olarak ol¢iilerek kaydedildi. Testin ve 6l¢iimlerin
standart olabilmesi icin, uygulama ve 6l¢iim bu konuda dnce-
den egitimli olan ayni yardimci saglik personeli tarafindan
yapildi. Testten 72 saat sonra TCT endiirasyonunun degerlen-
dirilmesinde, Verem Savas Daire Bagkanliginin yaymladigi
Tiirkiye’de Tiiberkiiloz bagvuru kitabindaki veriler rehber ka-
bul edildi. BCG skar1 olmayanlarda 10 mm ve iizeri, BCG
skart olanlarda 15 mm ve iizeri endiirasyonlar pozitif sonug
olarak kabul edildi. Ogrencilerin BCG skar ve TCT sonugla-
rinin degerlendirilmesi sonrasinda ilge merkez ve kdyleri i¢in
enfeksiyon prevalans: ve yillik enfeksiyon risk orani su for-
miillere gore hesaplandi.

Enfeksiyon Prevalansi = (BCG skar1 olmayip TCT pozitif-
lerin say1s1/BCG skar1 olmayanlarin tiimii) X 100

Yillik Enfeksiyon Riski = 1-N"*

N: BCG skart olmayanlarda TCT negatif olanlarin ondalik
olarak oranlar1

y : Calisma grubunun yas ortalamasi

1/y: Caligmaya alinan yasin logaritmik degeri

istatistiksel analiz

Veriler “SPSS 11.5 for windows®™ paket programma kayde-
dildi. Verilerin dagilimini gérmek icin One-Sample Kolmo-
gorov-Smirnov Testi kullanild: ve dagilimin diizgiin olmadi-
&1 saptandi. Dagilim diizgiin olmadig: icin verilerin analizin-
de nonparametrik testler kullanildi. Ikili gruplardaki ortala-
malarin karsilagtirilmasi i¢in Mann-Whitney-U Testi kullanil-
di. Parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin
Spearman Korelasyon analizinden (rho), gruplardaki bireyle-
rin dagilimini saptamak icin de ki kare testinden yararlanildi.
p<<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 3512 6grencinin 1925’1 (%54.8) ilge merke-
zindeki, 1587’si (%45.2) ise koylerdeki ilkdgretim okullarin-
da egitim almaktaydi. Ogrencilerin 1746’s1 (%49.7) kiz,

Tablo I. Koy ve ilcelerde yasayan 6grencilerin demografik 6zellikleri, BCG ve TCT ortalamalar:

Koy (n=1587) Ilce (n=1925) p
Cinsiyet (K/E) 822/765 924/1001 0.025
Yas (y1l) 7.81+1.15 7.84+1.09 0.44
Anne egitim durumu (diistik/yiiksek) 1581/6 1884/41 <0.001
Baba egitim durumu (diisiik/ytiksek) 1517/70 1643/282 <0.001
Aile 6ykiisii (var/yok) 9/1578 19/1906 0.167
Ev halki (kisi) 8.65+2.85 7.26+2.42 <0.001
BKI (kg/m’) 16.07+£1.91 15.9+2.04 0.48
TCT (mm) 1.59+1.56 2.81+2.44 <0.001
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Tablo II. BCG varliginin cinsiyet, aile tbc 6ykiisii ve ebeveynin egitim durumuna gore dagilimi ile TCT ortalamalari - sehir

suyu kullanimu iliskisi

BCG (+) BCG (-) |4
Cinsiyet (K/E) 594 /639 1152/1129 0.18
Aile Oykiisii (var/yok) 11/1222 17/2262 0.46
Anne egitim durumu (diisiik/ ytliksek) 1197/36 2268/11 < 0.001
Baba egitim durumu (diisiik/yiiksek) 1018/215 2142/137 < 0.001
Sebeke Suyu Kuyu ve Tasima Suyu p
TCT 2.51+2.29 1.48+1.54 < 0.001

Tablo III. Koy ve ilgede 6grencilerin BCG skar sayisina gore dagilimi

BCG skar sayis1 Koy (n=1587) flce (n=1925) p degeri
Skarsiz 1341 (%84.5) 938 (%48.7)

1 238 (%15) 938 (%48.7) <0.001
2 8 (%0.5) 48 (%2.5)

3 - 1(%0.1)

1766’s1 (%50.3) erkekti ve yas ortalamast 7.82*1.12 yildi.
Erkekler ile kizlar arasinda yas ortalamasi acisindan fark yok-
tu (p>0.05). Ebeveynlerinin egitim diizeyleri degerlendirildi-
ginde, 1975 (%56.2) annenin ve 530 (%15.1) babanin okur-
yazarliginin olmadigi, 438 (%12.5) annenin ve 275 (%7.8)
babanin okur-yazar oldugu, 1052 (%30) annenin ve 2355
(%67.1) babanin ise ilkokul mezunu oldugu saptandi. Lise ve
iiniversite mezunu ebeveyn sayis1 oldukca azdi (sirasiyla lise,
anne %1.2, baba %7.9; iiniversite, anne %0.2, baba %2.2). 1l-
cedeki 6grencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyleri koydeki-
lerden yiiksekti (p<<0.001). Anne ve babanin egitim diizeyi
diistiikce cocuklarin BCG asi1 oranlarinin da diistiigii saptandi
(p<<0.001).

Koydeki ogrencilerin TCT ortalamast 1.59+1.56 mm, il-
cedeki 6grencilerin ise 2.81*+2.44 mm idi. Koydeki 6grenci-
lerin TCT ortalamalar1 ilcedeki ogrencilerden diisiiktii
(p<0.001). Kéydeki ve ilgedeki 6grencilerin Beden Kiitle In-
deksleri (BKI) arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.48) ve
BKI degerleri arttikca TCT endiirasyon ¢apinin arttigi, TCT
degerleri ile BKI arasinda pozitif bir korelasyon oldugu sap-
tand1 (p=0.012 rho=0,464). Ogrencilerin koy ve ilcelere go-
re demografik Ozelliklerinin dagilimi ve PPD ortalamalari
Tasro I’de verilmistir.

Ogrencilerin 2672’sinin (%76.1) sebeke suyu kullanimi
(Grup 1), 840’mn1n (%?23.9) ise tagima ya da kuyu suyu kulla-
nmiminin (Grup 2) oldugu saptands. flge merkezinde sebeke su-
yu kullanimi kdye gore daha yiiksekti (p<<0.05) ve sebeke su-
yu kullananlarda TCT ortalamasinin kuyu ve tagima suyu kul-
lananlara gore yiiksek oldugu goriildii (p<<0.001).

Aile i¢i tiiberkiiloz temas Oykiisii olan 6grenci sayis1 28
(%0.8) idi. Koydeki 6grencilerin 9’unda (%0.6), ilcedeki 6g-
rencilerin ise 19’unda (%!1) aile i¢i temas vardi. Tlge ve koy-
de yasayan Ogrenciler arasinda tbc temas 6ykiisii acisindan
fark goriilemedi (p=0.167). Aile ici tbc dykiisii olan toplam

Solunum Dergisi ¢ Elif Kése ve ark.

28 cocugun 14’tinde (%50) BCG skar1 yoktu. Onunda
(%35.7) 1 BCG skari, 4’iinde (%14.3) 2 BCG skar1 vardi. Og-
rencilerin aile i¢i temas Oykiilerine gore BCG skar sayilari
acisindan fark goriilmedi (p=0.46). TasLo II’de BCG varli-
ginin cinsiyet, aile tbc 6ykiisii ve ebeveynin egitim durumuna
gore dagilimi ile TCT ortalamalari-sehir suyu kullanim ilis-
kisi verilmistir.

Ogrencilerin 2279’unda (%64.9) BCG skar1 yoktu;
1176’sinda (%33.5) tek BCG skari, 56’sinda (%1.6) iki BCG
skar1 ve 1 (%0.03) 6grencide iic BCG skar1 saptandi. Tlgede-
ki ogrencilerin 938’inde (%48.7), kdydeki Ogrencilerin ise
1341’inde (%84.5) BCG skar1 yoktu. BCG skar sayisinin kdy
ile ilceye gore dagilimi arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<<0.001). Ogrencilerin BCG skar say1lari-
na gore dagilimi1 Tasro III’te verilmistir.

BCG skar sayisina gore TCT ortalama degerlerine bakildi.
BCG skar sayis1 0 ve 1 olan ilgedeki 6grencilerin TCT ortala-
malar1 koydekilere gore anlamli derecede yiiksekti (ikisinde
de p<<0.001). BCG skar1 2 olanlarda ise anlaml1 bir fark yok-
tu (p=0.37). BCG skar sayi1s1 3 olan ve ilcede yasayan bir 6g-
renci vardi ve TCT degeri 6.3 idi. Ogrencilerin BCG skar sa-
yist ile TCT endiirasyon cap1 arasinda anlamli pozitif korelas-
yon saptandi (tho=0.522 p<<0.001). TasLo I'V’te BCG skar
sayilarina gore TCT ortalama degerleri verilmistir.

Koydeki BCG’siz dgrencilerin 21’inde (%1.6) ve BCG’li
ogrencilerin 3’linde (%1.2), ilcedeki BCG’siz 6grencilerin
49’unda (%5.2) ve BCG’li 6grencilerin 26’sinda (%2.6) TCT
pozitifligi tespit edildi. TCT pozitifligi bakimindan, koy ve il-
cede ikdmet edenler arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu goriildii (p<<0.001). BCG’siz 6grencilerden YER
ve EP oranlar1 hesaplandi. Enfeksiyon prevalansi ilcede %5.2,
koyde %1.6, tiim 6grenciler arasinda ise %3.1 olarak saptandi.
Toplam 3512 6grencide YER hesaplanirken 2279 BCG’siz
ogrencinin 2209’unda TCT negatif saptandi. TCT negatiflik
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Tablo IV. BCG skar sayilarma gore TCT ortalama degerleri (mm)

BCG Koy TCT ortalamasi flce TCT ortalamas1 p degeri
0 1.39+1.37 2.20+2.29 <0.001
1 2.62+1.71 3.32+2.41 <0.001
2 5.5+6.02 4.58+2.83 =0.37
3 - 6.3
Tablo V. Ilge ve kéyde TCT pozitif 6grenci sayisi, pozitiflik oranlar1 ve yillik enfeksiyon risk oranlar (YER)

Koy n flce n Toplam p degeri
BCG'siz TCT pozitif 21 (%1.6) 1341 49 (%5.2) 938 70 (%3.1) ~0.03
BCG'li TCT pozitif 3(%1.2) 246 26 (%2.6) 987 29 (%2.4) '
Toplam TCT pozitif 24 (%1.5) 1587 75 (%3.9) 1925 99 (%2.8)
EP %1.6 %5.2 %3.1
YER %0.2 %0.7 %0.4

oraninin 0.969 oldugu bulundu ve yas ortalamas1 7.82*1.12
yil olan 6grencilerin YER oran1 formiile gére; YER=1-0.969
1/7.82=0.4 olarak hesaplandi. flgedeki ve koydeki dgrencile-
rin YER’i de ayni formiille ayri ayr1 hesaplandiginda, ilcede
%0.7, koyde %0.2 oldugu saptandi (TasLo V).

TARTISMA

BCG agisi, yenidogan doneminde tbc’nin lenfo-hematojen
yayilimi sonucu olusan ve hayat1 tehdit eden miliyer, menen-
jit tbc gibi agir hastalik formlarina karst koruyucu etkisi ne-
deniyle yapilan, canli bir asidir. Erigkin yasta koruyuculugu-
nun diisiik, etkinliginin daha ¢ok yenidoganlarda ve kiiciik
cocuklarda oldugu, cesitli c¢alismalarda gosterilmistir[o,101.
IUATLD (Tiiberkiiloza Kars1 Uluslararas1 Birlik), bir iilkede
son ii¢ yilda yayma pozitif akciger tbc’li hasta sayisinin
5/100,000 ve daha az, son bes yilda 5 yas alt1 cocuk tbc me-
nenjit hasta sayisimnin yillik 1/10,000’den az ve ortalama yil-
lik enfeksiyon riskinin (YER) %0.1 ve daha az olmasi duru-
munda BCG agisimin rutin uygulamadan kaldirilabilecegini
bildirmistir(9]. Bu 6lg¢iitlerin istenilen diizeyde saglanamadigi
tilkemizde, BCG agisinin rutin olarak uygulanmasi oneril-
mektedir.

Ulkemizde hala BCG agis1 standart agilama programinin bir
parcasidir ve bu dogrultuda hedeflenen, tiim bireylerin agili ol-
masidir. Simdiye kadar yapilan cesitli caligmalarla iilkemizde-
ki degisik yas gruplarinda BCG agis1 ile agilanma durumlart in-
celenmistir. Erigkinler ve ozellikle askerler tizerinde yapilmis
calismalarda, BCG asisizlik oraninin %6-%9 arasinda degisen
oranlarda oldugu gosterilmistir(11]. Tlkokul diizeyinde yapilan
calismalar incelendiginde ise, asisizlik oranlarmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ulkemizin Dogu ve Giineydogu bolge-
sindeki ilce ya da illerdeki ilkokul 6grencilerinde yapilan calig-
malardaki agisizlik oranlart incelendiginde, Cizre’de 6grencile-
rin %74.7’sinin, Sirnak’ta %98.4’{linlin, Diyarbakir’da
9%41.7’sinin, Van’da %?29.9’unun, Sanlurfa’da %49.2’sinin
agisiz oldugu tespit edilmistir12-16]. Ulkemizin Bati bolgelerin-
deki illerden Diizce’de ilkokul 6grencilerinin %6’simin, Si-
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vas’ta %23.4’tiniin, Eskisehir’de %10.1’inin, Afyon’da
%35.3’1iniin, Manisa’da %0.5’inin, Istanbul’da %23 iiniin, Edir-
ne’de %?23.4’liniin ve Canakkale’de %11.4’liniin BCG asisiz
oldugu saptanmustir{17-24]. TapLo VI'da, Tiirkiye’de ilkokul
ogrencilerinde yapilmus gesitli ¢calismalarda BCG agisizliginin
yiizde oranlar1 goriilmektedir.

Calismamizda, 6grencilerin %64.9’unun BCG asisinin ol-
madig1, koyde bu oranin %38.2, ilcede ise % 26.7 oldugu tes-
pit edildi. Diger calismalarla karsilastirildiginda bolgemizde-
ki asillanma oraninin 6zellikle Bat1 illerinde yapilmis benzer
calismalardaki asilanma oranlaria gore oldukga diisiik oldu-
gu saptand1. Ancak Cizre, Sirnak, Diyarbakir, Van gibi Dogu
ve Giineydogu illerinde yapilmis ¢alismalardaki diisiik BCG
asilanma oranlarina benzer sekilde, ilcemiz genelinde de asi-
lanma oraninin oldukga diisiik oldugu goriildii. Kosecik ve ar-
kadaglar1 1998 yilinda Sanliurfa merkezde 1398 birinci siif
ogrencisinde yaptiklar1 ¢alismada, BCG’sizlerin oranini
9%49.2 olarak tespit etmiglerdir(i6]. Aygicek ve arkadaglari da
Sanlurfa’daki 69 tiiberkiilozlu ¢ocuk hastay: incelemis ve ¢o-
cuklarin %66’sinin asisiz oldugunu saptamislardir(2s]. Sanli-
urfa ilinin ¢ocuklardaki rutin agilama programindaki etkinli-
gini gosteren Aycicek’in “Sanliurfa’nin Ceylanpimnar ve Vi-
rangehir ilgelerindeki 2-23 aylik ¢ocuklarmn rutin asilarinin”
arastirtldigt calismasinda, cocuklarin %?23’{iniin hi¢ agilan-
madig1, %54.2’sinin eksik agili oldugu ve agilanmama oranla-
rmin alti aydan kiiciik cocuklarda %42.1 oldugu belirtilmis-
tiri26]. Goriilmektedir ki Sanlurfa ili ve ilgeleri heniiz BCG
agilamasinda tiim ¢ocuklarin agili olmasi hedefinden oldukc¢a
uzaktir. Diger Dogu illerinde yapilmig ¢alismalarda ag1 oran-
larinin diisiikliigii, sosyokiiltiirel nedenlerle tarama ve kontrol
hizmetlerinin yetersizligine baglanmistir. Calismamizda
BCG as1 oranlarinin diisiik olmasinda ebeveynlerin egitim
diizeylerinin etkili oldugu goriildii. Calismamizda ebeveynin
egitim diizeyi diistiikce cocuklarin BCG as1 oranlarinin da an-
lamli diizeyde diistiigii saptandi. Ayrica ailede tiiberkiiloz 6y-
kiisiiniin olmasina ragmen cocuklarin %50’sinde as1 olmadi-
81 tespit edildi. Oysa ki 6zellikle aile ici tbc dykiisii olan ¢o-
cuklarin hepsinin agili olmasi ve ailelerin bu konuda daha du-
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Tablo VI. Tiirkiye’de ilkokul 6grencilerinde yapilmus gesitli calismalarda BCG asisizlarin yiizde oranlar1

Calisma Yapildig: yer Yil Yas (y1l) Ogrenci say1s1 BCG asis1z %
Tanrikulu ve ark™ Cizre 2006 4-14 2242 74.7
Emiroglu ve ark” Sirnak 2000 7 1156 98.4
Karagcomak ve ark™ Diyarbakir 2003 7 3069 41.7
Uzun ve ark” Van 2000 7-14 2715 29.9
Kosecik ve ark™ Sanliurfa 2002 6-9 1398 49.2
Yavuz ve ark” Diizce 2004 13-14 1095 6
Ozsahin ve ark™® Sivas 2003 6-13 7330 234
Kolsuz ve ark” Eskisehir 2002 7 2417 10.1
Unlii ve ark” Afyon 2003 1 ve 2. siuf 4412 5.3
Sakar ve ark”™ Manisa 2003 7-18 438 0.5
Karagoz ve ark” Istanbul 1995 7-11 3100 23
Yorulmaz ve ark™ Edirne 2002 7-11 3774 234
Cakici ve ark™ Canakkale 2006 7 1491 11.4

Tablo VII. Tirkiye’de, ilkokul 6grencileri ile yapilmus cesitli calismalarda EP, YER oranlari

Calisma Yapildig: yer Yas (y1l) EP (%) YER(%)
Emiroglu ve ark” Sirnak 6-8 0.78 -
Uzun ve ark” Van 7 0.33 0.17
Kosecik ve ark' Sanliurfa 6-9 5.5 -
Kolsuz ve ark” Eskigehir 7 0.66 0.95
Karagéz ve ark™ Istanbul 7 1.08 0.72
Yorulmaz ve ark® Edirne 6-10 - 1.51
Cakicl ve ark™ Canakkale 0.74 0.88
Ozlii ve ark” Trabzon 7 0.48 1.03

yarli olmasi beklenilmektedir. Ilgemizdeki as1 orani diisiiklii-
giinde, egitim eksikliginin yani sira, il¢enin tilkemizin en kir-
sal kesimlerinden biri olmasi nedeniyle saglik alt yapisinin
olusturulmasinda zorluklarin bulunmasi, niifus yogunlugunun
fazla olmasina karsilik onunla orantili olarak saglik ¢alisanla-
rinin bolgenin ihtiyaclarini karsilayacak sayida olmamasi,
cografi yapidaki giicliiklere bagli saglik taramalarinda zorluk-
larin bulunmasi, gelir diizeyi diisiikliigii ve bolgenin etnik
ozelliginden dolay1 6zellikle baz1 annelerin Tiirkce bilmeme-
sinin de etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiiberkiiloz enfeksiyonu insidansimi belirlemede TCT
onemli bir testtir(s]. Ancak BCG nin rutin olarak uygulanmasi
TCT testinin yorumlanmasini biiyiik olciide zorlagtirmakta ve
enfeksiyon taramalari ile tanisinda pozitiflik icin belli degerler
dikkate alinmaktadir. Ulkemizde TCT pozitifligi yani tiiberkii-
loz enfeksiyonunun tanisi, BCG agisizlarda 10 mm ve iizeri,
agtlilarda 15 mm ve iizeri degerler oldugunda kabul edilmekte-
dir(27]. Calismamizda TCT pozitifligi BCG asili ve asisiz olma
durumu g6z oniine alinarak degerlendirildiginde, kdyde yasa-
yan dgrencilerde BCG’lilerde %1.2, BCG’sizlerde %1.6 ilgede
yasayanlarda ise BCG’lilerde %2.6, BCG’sizlerde %35.2 ora-
ninda oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilmis bazi benzer
calismalarda ise, BCG asisinin varlifina bakilmaksizin 10 mm
ve lizeri degerler pozitif kabul edildiginden, TCT pozitiflik
oranlart c¢aligmamizdaki verilerden daha yiiksek bulunmus-
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tur(1s,19]. Bolge kosullar1 benzer olan Cizre’de yapilmis olan
calismalarinda Tanrikulu ve arkadaslari, ¢calismamizdaki gibi
TCT pozititlik kriterlerini kullandiginda, BCG’lilerde TCT po-
zitifligi %9.9, BCG’sizlerde %1.2, Sirnak’ta Emiroglu ve arka-
daglar1 ise BCG’lilerde %11.1, BCG’sizlerde %0.8 olarak tes-
pit etmislerdir(12,13]. Kolsuz ve arkadaglart PPD pozitiflik oran-
larin1 BCG’lilerde %1.2, BCG skarsizlarda %6.5, Cakic1 ve ar-
kadaglar1 BCG’lilerde %4.1, BCG’sizlerde %6.5 olarak sapta-
muslardir{19,24]. Calismamizda, ilgedeki dgrencilerin TCT pozi-
tiflik oranlarinin kdydeki dgrencilere gore yiiksek oldugu go-
riilmektedir. Diger caligmalara benzer sekilde calismamizda da
ogrencilerin BCG skar sayisi arttikca TCT endiirasyon caplari
artmaktadir. flcedeki 6grencilerin asilanma oranlarmin koyde-
ki o6grencilerden fazla olmasi nedeniyle, ilgedeki 6grencilerde
TCT pozitiflik oranlarmin da yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
BCQG ile agilanma ve tbc enfeksiyonu gecirilmesi disinda bagli-
ca su ile toprakta bulunan atipik mikrobakteriler ile olusan en-
feksiyonlar da TCT pozitifligi olusturabilmektedir. Calisma-
mizda, evlerinde sebeke suyu kullanilan 6grencilerde TCT po-
zitiflik degerlerinin arttig1 saptanmustir. Ayrica sebeke suyu
kullaniminin ilgede, kdye gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bolge tarim bolgesi oldugu igin, ilge ile kdy arasinda hizli go¢-
ler yasanmaktadir. Bu nedenle d8rencilerin igme suyu kullan-
ma sekli degisebilmektedir. Sebeke suyu kullanimi ile TCT po-
zitifligi arasinda bir iligki bulunmasina karsilik, bu durumun
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dogrulanmasi icin kontrollii calismalara ihtiyag vardir ve daha
ileri incelemelerle desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
TCT porzitifligini etkileyebilecek BKI, aile igi tbc ykiisii agi-
sindan degerlendirildiginde ise, kdyde yasayanlar ile ilcede ya-
sayan ogrenciler arasinda fark goriilememistir.

Bir iilkede tiiberkiiloz durumunu belirlemede kullanilan
kriterler EP, YER, tbc insidansi ile prevalansi ve tbc mortali-
tesidir. Enfeksiyon prevalansi (EP) endojen reaktivasyonu ile
aktif tbc olabilecek popiilasyon hakkinda bilgi vermektedir.
Enfeksiyon havuzunun biiyiik olmasi, o toplulukta tiiberkiilo-
zun ileriki yillarda ne kadar siire ile daha sorun olmaya devam
edecegi hakkinda fikir vermektedir2s]. Calismamizda EP
koyde yasayan 6grencilerde %1.6, ilcede %35.2 olarak bulun-
mugstur. Ulkemizde 7 yas gruplarinda yapilms gesitli calis-
malarda, EP oranlar1 Sirnak’ta %0.78, Van’da %0.33, Sanli-
urfa’da %35.5, Eskisehir’de %0.66, Istanbul’da %1.08, Canak-
kale’de %0.74, Trabzon’da %0.48, Ankara’da %0.89 gibi de-
gisik oranlarda gosterilmistir(13,15,16,19,22,24,29,30].

YER ise, bir iilkedeki tiiberkiiloz etkinliginin belirlenmesi
ve diger ilkelerle karsilagtirma yapilabilmesi acisindan en
onemli olgiittiir;31]. Toplumun ne kadarinin bir yil iginde ba-
sille karsilagacagini gosterir2s]l. YER, gelismis iilkelerde
9%0.1-0.2 arasinda, tiiberkiiloz insidansi yiiksek olan tilkeler-
de ise %2 nin lizerindediris]. Calismamizda, ilcede YER %0.7
koyde ise %0.2 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde yapilmis
benzer calismalarda ilkokul 6grencilerinde YER degerleri
Van’da %0.17, Eskisehir’de %0.95, Istanbul’da %0.72, Ca-
nakkale merkezde %0.73, ilcelerinde %1.18, il genelinde
9%0.88, Trabzon’da %1.03 olarak saptanmistir(i5,19,22,24,29].
Tasro VII'de, Tiirkiye’de ilkokul 6grencilerinde yapilmig
cesitli calismalarda EP, YER oranlar1 goriilmektedir.

Calismamizda, koy ve ilcedeki YER oranlart diger illerde
yapilmis ¢aligmalarla karsilastirildiginda, benzer degerler bu-
lundu. Ancak EP oraninin dogu illerinin de oldugu cesitli ca-
lismalardaki EP oranlarina gore daha yiiksek diizeylerde oldu-
Su tespit edildi. 1998 yilinda Sanlurfa ili merkezinde Kosecik
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da, Sanlrfa’da EP %5.5
bulunmus ve diger ¢alismalara gore EP oraninin yiiksek oldu-
gu goriilmiistiir. Bu durum, Sanlrfa ili ve ilgelerinde tbc’nin
daha onceki yillarda oldugu gibi ileriki yillarda hala bir saglik
sorunu olmaya devam edecegini gostermektedir. Ilgemizin
YER oranlari ¢ok yiiksek olmamakla birlikte DSO’niin 6ner-
digi YER’i %0.1 ve altina indirme hedefini heniiz yakalaya-
madig1 goriilmektedir. flgede tbe kontrol programlarinin teme-
lini olugturan tiiberkiiloz hastasina tant koyma ve tedavi calis-
malarinin daha etkin bigimde yiiriitiilmesi, bu hedefe ulasilma-
sinda en etkili yol olacagin diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, tilkemiz heniiz BCG agisinin rutin uygula-
madan kalkabilmesi i¢in istenilen Ol¢iileri saglayamadigin-
dan, asinin, en etkili oldugu yenidogan déneminde rutin ola-
rak uygunlamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda asilamada he-
def, tiim yeni doganlarin asili olmasinin saglanmasi olmalidir.
Ancak calismamizda ortaya cikan sonuglar, bolgenin heniiz
bu hedeften oldukc¢a uzak oldugunu gostermektedir. Asilama
oranlarimin artirtlabilmesi i¢in, saglik hizmetlerinin bolgeye
uygun bicimde sunulmasi, tarama ve kontrol hizmetlerine
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onem verilmesi, halka tiiberkiiloz ve BCG asis1 ile ilgili bilgi-
lerin egitim diizeylerine uygun olarak verilmesinin gerekli ol-
dugu kanisina varilmaistir.
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