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G‹R‹fi VE AMAÇ

Ülkemizde ve dünyada, önemli bir sa¤l›k sorunu olan tüber-
küloz (tbc) ile mücadelede, tan›-tedavi ve ba¤›fl›klama olmak
üzere bafll›ca iki tbc kontrol program› uygulanmaktad›r. Tan›-
tedavi, ba¤›fl›klama çal›flmalar›ndan çok daha etkilidir ve tbc
kontrol program›n›n temelini oluflturmaktad›r. Ancak ülke-
miz gibi tan›-tedavi çal›flmalar›n›n hedeflendi¤i gibi yürüme-
di¤i ve enfeksiyon havuzunun yüksek oldu¤u ülkelerde, ba¤›-
fl›klama çal›flmalar›n›n önemi de küçümsenmemeli ve bu kon-

trol programlar› birbirlerinin tamamlay›c›s› olarak de¤erlen-
dirilmelidir[1]. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), çocukluk döneminde miliyer
ve menenjit tbc gibi a¤›r tbc formlar›n› önlemesi nedeniyle
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) afl›s›n›n, enfeksiyon riski
%0.1’den yüksek ülkelerde do¤umdan sonra en k›sa sürede
uygulanmas›n› önermektedir. Ancak ilk uygulamadan sonra
tekrarlanan afl›lar›n ek koruyuculuk sa¤lad›¤›n› gösteren ka-
n›tlar›n bulunmamas› yüzünden rapel uygulamalar›n› öner-
memektedir[2]. Ülkemizde 1997 y›l›na kadar dört kez uygula-
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ÖZET
Amaç: fianl›urfa ilinin Ceylanp›nar ilçesindeki ilkokul 1. ve 2. s›n›f ö¤rencilerinde
BCG (Bacillus Calmette Guerin) afl›lama oran›n›, tüberkülin cilt testi (TCT) sonuçla-
r›n›, y›ll›k enfeksiyon riski oran›n› (YER) ve tüberküloz enfeksiyon prevalans›n›
(EP) saptamay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntem: Toplam 3512 çocu¤a BCG taramas› yap›ld› ve tüberkülin cilt tes-
ti uyguland›. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan ö¤rencilerin 1746’s› (%49.7) k›z, 1766’s› (%50.3) erkek
ve yafl ortalamalar› 7.82±1.12 y›ld›. Ö¤rencilerin 2279’unda (%64.9) BCG skar› yok-
tu; 1176’s›nda (%33.5) tek BCG skar›, 56’s›nda (%1.6) iki BCG skar› ve 1’inde
(%0.03) üç BCG skar› saptand›. ‹lçede e¤itim gören ö¤rencilerin 938’inde (%26.7),
köyde e¤itim gören ö¤rencilerin ise 1341’inde (%38.2) BCG skar› yoktu ve köydeki
ö¤rencilerin afl›lanma oran› ilçedeki ö¤rencilerden anlaml› düzeyde düflüktü
(p<0.001). ‹lçedeki ö¤rencilerin tüberküloz EP %5.2 ve YER %0.7, köydeki ö¤renci-
lerin EP %1.6 ve YER %0.2 olarak saptand›. 
Sonuç: Çal›flmam›zda afl›s›z ö¤renci oran›n›n, ülkemizdeki ayn› yafl grubunda ya-
p›lm›fl birçok benzer çal›flmadaki afl›s›zl›k oran›ndan yüksek oldu¤u ve ilçenin he-
nüz bütün yenido¤anlar›n›n BCG ile afl›lanmas› hedefinden oldukça uzak oldu¤u
görüldü. ‹lçede ileriki y›llarda da bir sa¤l›k sorunu olmaya devam edece¤i görülen
tbc ile mücadelede afl›lama oranlar›n›n art›r›labilmesi için sa¤l›k hizmetlerinin böl-
geye uygun biçimde sunulmas›n›n, tarama ve kontrol hizmetlerine önem verilme-
sinin gerekli oldu¤u kan›s›na var›ld›.

Anahtar sözcükler: tüberküloz, BCG, tüberkülin testi, y›ll›k enfeksiyon riski

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 Ceylanp›nar district of fianl›urfa 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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nan BCG afl›s›, bu tarihten itibaren, yenido¤an (0-2 ay) ve il-
kokul ça¤›nda olmak üzere iki uygulamaya indirilmifltir[3]. 17
Mart 2006 Verem Dan›flma Kurulu karar› ile de, iki kez yap›-
lan afl›, sadece yenido¤anlara yap›lmak üzere, tek doz rutin
afl› uygulamas›na al›nm›flt›r. Bugün ülkemizde yap›lm›fl çeflit-
li çal›flmalara bak›ld›¤›nda, BCG afl›lanma oran›n›n %35-99
aras›nda de¤iflti¤i görülmektedir[4].

BCG afl›s›n›n kitlesel olarak uyguland›¤› ülkelerde tbc en-
feksiyon havuzunun kesin olarak belirlenmesi, BCG afl›s› Tü-
berkülin Cilt Testi’nin (TCT) pozitif prediktif de¤erini azalt-
t›¤›[6] için zorlaflmaktad›r[5]. Yine de günümüzde hâlâ tbc en-
feksiyonunu saptamada kullan›lan metot TCT’dir[7]. Test, ye-
ni enfekte olgular›n ve gelecekteki enfeksiyon tehlikesinin
belirlenmesinde en de¤erli yöntem olarak önemini sürdür-
mektedir[8]. 

Bu çal›flma, fianl›urfa’n›n k›rsal kesimlerinden biri olan
Ceylanp›nar ilçesindeki ilkö¤retim okullar›nda okuyan 1. ve
2. s›n›f ö¤rencilerinde, önceki BCG afl›lama hizmetlerinin et-
kinli¤ini saptamak, Enfeksiyon Prevalans› (EP), Y›ll›k Enfek-
siyon Riski (YER) de¤erlerini belirlemek ve elde edilen so-
nuçlar› ülkemizin di¤er bölgelerinde yap›lm›fl çal›flmalar ile
karfl›laflt›rmak amac›yla yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, Mart 2006 y›l›nda, Ceylanp›nar ilçesinin merkez ve
köylerindeki ilkokul ö¤rencilerinde prospektif olarak yap›ld›.
Çal›flmaya, ilçeye ba¤l› 8 merkez ve 31 köy ilkö¤retim oku-
lunun, 1. ve 2. s›n›f›nda e¤itim gören, toplam 3651 ö¤renci-
nin al›nmas› planland›. ‹kinci s›n›f ö¤rencilerinin çal›flmaya
al›nmalar›n›n nedeni, bir önceki y›l bölgede afl›lama faaliyet-
lerinin yap›lmam›fl olmas› ve BCG afl›lamas›n›n ülkemizde
çal›flman›n yap›ld›¤› bu dönemde, rutin olarak, ilki yenido¤an
döneminde, rapeli ilkokul döneminde olmak üzere, 2 doz ola-
rak uygulanmas›d›r. Üç bin alt› yüz elli bir ö¤rencinin 139’u,
okul devams›zl›klar›n›n olmas› ya da ö¤renciler için haz›rla-
nan bilgi formundaki demografik bilgilerin eksik doldurulma-
s› nedeniyle çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan 3512 ö¤-
rencinin yafl›, cinsiyeti, BCG skar say›s›, boyu, kilosu, evle-
rinde yaflayan kifli say›s›, içme suyu kullanma flekli (tafl›ma
su, kuyu suyu, flebeke), anne-babalar›n›n e¤itim durumu ve ev
içi tbc hastas› ile temas öyküsü, ö¤retmenlerinin ve yard›mc›
sa¤l›k personelinin sorgulamalar› ile bir forma kaydedildi. ‹ç-

me suyu kullan›m› flebeke suyu kullan›m› (Grup 1) ve kuyu,
tafl›ma suyu kullan›m› (Grup 2) olarak iki gruba ayr›larak de-
¤erlendirildi.

Her ö¤rencinin sol ön kol ön yüzüne 5 TÜ TCT-RT23
(TW-80) uyguland› ve 72 saat sonra endürasyon çap› mili-
metre (mm) olarak ölçülerek kaydedildi. Testin ve ölçümlerin
standart olabilmesi için, uygulama ve ölçüm bu konuda önce-
den e¤itimli olan ayn› yard›mc› sa¤l›k personeli taraf›ndan
yap›ld›. Testten 72 saat sonra TCT endürasyonunun de¤erlen-
dirilmesinde, Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›n›n yay›nlad›¤›
Türkiye’de Tüberküloz baflvuru kitab›ndaki veriler rehber ka-
bul edildi. BCG skar› olmayanlarda 10 mm ve üzeri, BCG
skar› olanlarda 15 mm ve üzeri endürasyonlar pozitif sonuç
olarak kabul edildi. Ö¤rencilerin BCG skar ve TCT sonuçla-
r›n›n de¤erlendirilmesi sonras›nda ilçe merkez ve köyleri için
enfeksiyon prevalans› ve y›ll›k enfeksiyon risk oran› flu for-
müllere göre hesapland›.

Enfeksiyon Prevalans› = (BCG skar› olmay›p TCT pozitif-
lerin say›s›/BCG skar› olmayanlar›n tümü) � 100

Y›ll›k Enfeksiyon Riski = 1-N1/y

N: BCG skar› olmayanlarda TCT negatif olanlar›n ondal›k
olarak oranlar›

y : Çal›flma grubunun yafl ortalamas›
1/y: Çal›flmaya al›nan yafl›n logaritmik de¤eri

‹statistiksel analiz

Veriler “SPSS 11.5 for windows®” paket program›na kayde-
dildi. Verilerin da¤›l›m›n› görmek için One-Sample Kolmo-
gorov-Smirnov Testi kullan›ld› ve da¤›l›m›n düzgün olmad›-
¤› saptand›. Da¤›l›m düzgün olmad›¤› için verilerin analizin-
de nonparametrik testler kullan›ld›. ‹kili gruplardaki ortala-
malar›n karfl›laflt›r›lmas› için Mann-Whitney-U Testi kullan›l-
d›. Parametreler aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi için
Spearman Korelasyon analizinden (rho), gruplardaki bireyle-
rin da¤›l›m›n› saptamak için de ki kare testinden yararlan›ld›.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 3512 ö¤rencinin 1925’i (%54.8) ilçe merke-
zindeki, 1587’si (%45.2) ise köylerdeki ilkö¤retim okullar›n-
da e¤itim almaktayd›. Ö¤rencilerin 1746’s› (%49.7) k›z,
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Tablo I. Köy ve ilçelerde yaflayan ö¤rencilerin demografik özellikleri, BCG ve TCT ortalamalar›

Köy (n=1587) ‹lçe (n= 1925) p

Cinsiyet (K/E) 822/765 924/1001 0.025
Yafl (y›l) 7.81±1.15 7.84±1.09 0.44
Anne e¤itim durumu (düflük/yüksek) 1581/6 1884/41 <0.001
Baba e¤itim durumu (düflük/yüksek) 1517/70 1643/282 <0.001
Aile öyküsü (var/yok) 9/1578 19/1906 0.167
Ev halk› (kifli) 8.65±2.85 7.26±2.42 <0.001
BK‹ (kg/m2) 16.07±1.91 15.9±2.04 0.48
TCT (mm) 1.59±1.56 2.81±2.44 <0.001



1766’s› (%50.3) erkekti ve yafl ortalamas› 7.82±1.12 y›ld›.
Erkekler ile k›zlar aras›nda yafl ortalamas› aç›s›ndan fark yok-
tu (p>0.05). Ebeveynlerinin e¤itim düzeyleri de¤erlendirildi-
¤inde, 1975 (%56.2) annenin ve 530 (%15.1) baban›n okur-
yazarl›¤›n›n olmad›¤›, 438 (%12.5) annenin ve 275 (%7.8)
baban›n okur-yazar oldu¤u, 1052 (%30) annenin ve 2355
(%67.1) baban›n ise ilkokul mezunu oldu¤u saptand›. Lise ve
üniversite mezunu ebeveyn say›s› oldukça azd› (s›ras›yla lise,
anne %1.2, baba %7.9; üniversite, anne %0.2, baba %2.2). ‹l-
çedeki ö¤rencilerin ebeveynlerinin e¤itim düzeyleri köydeki-
lerden yüksekti (p<0.001). Anne ve baban›n e¤itim düzeyi
düfltükçe çocuklar›n BCG afl› oranlar›n›n da düfltü¤ü saptand›
(p<0.001).

Köydeki ö¤rencilerin TCT ortalamas› 1.59±1.56 mm, il-
çedeki ö¤rencilerin ise 2.81±2.44 mm idi. Köydeki ö¤renci-
lerin TCT ortalamalar› ilçedeki ö¤rencilerden düflüktü
(p<0.001). Köydeki ve ilçedeki ö¤rencilerin Beden Kütle ‹n-
deksleri (BK‹) aras›nda anlaml› bir fark yoktu (p=0.48) ve
BK‹ de¤erleri artt›kça TCT endürasyon çap›n›n artt›¤›, TCT
de¤erleri ile BK‹ aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u sap-
tand› (p=0.012 rho=0,464). Ö¤rencilerin köy ve ilçelere gö-
re demografik özelliklerinin da¤›l›m› ve PPD ortalamalar›
TABLO I’de verilmifltir.

Ö¤rencilerin 2672’sinin (%76.1) flebeke suyu kullan›m›
(Grup 1), 840’›n›n (%23.9) ise tafl›ma ya da kuyu suyu kulla-
n›m›n›n (Grup 2) oldu¤u saptand›. ‹lçe merkezinde flebeke su-
yu kullan›m› köye göre daha yüksekti (p<0.05) ve flebeke su-
yu kullananlarda TCT ortalamas›n›n kuyu ve tafl›ma suyu kul-
lananlara göre yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001).

Aile içi tüberküloz temas öyküsü olan ö¤renci say›s› 28
(%0.8) idi. Köydeki ö¤rencilerin 9’unda (%0.6), ilçedeki ö¤-
rencilerin ise 19’unda (%1) aile içi temas vard›. ‹lçe ve köy-
de yaflayan ö¤renciler aras›nda tbc temas öyküsü aç›s›ndan
fark görülemedi (p=0.167). Aile içi tbc öyküsü olan toplam

28 çocu¤un 14’ünde (%50) BCG skar› yoktu. Onunda
(%35.7) 1 BCG skar›, 4’ünde (%14.3) 2 BCG skar› vard›. Ö¤-
rencilerin aile içi temas öykülerine göre BCG skar say›lar›
aç›s›ndan fark görülmedi (p=0.46). TABLO II’de BCG varl›-
¤›n›n cinsiyet, aile tbc öyküsü ve ebeveynin e¤itim durumuna
göre da¤›l›m› ile TCT ortalamalar›-flehir suyu kullan›m› ilifl-
kisi verilmifltir.

Ö¤rencilerin 2279’unda (%64.9) BCG skar› yoktu;
1176’s›nda (%33.5) tek BCG skar›, 56’s›nda (%1.6) iki BCG
skar› ve 1 (%0.03) ö¤rencide üç BCG skar› saptand›. ‹lçede-
ki ö¤rencilerin 938’inde (%48.7), köydeki ö¤rencilerin ise
1341’inde (%84.5) BCG skar› yoktu. BCG skar say›s›n›n köy
ile ilçeye göre da¤›l›m› aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.001). Ö¤rencilerin BCG skar say›lar›-
na göre da¤›l›m› TABLO III’te verilmifltir.

BCG skar say›s›na göre TCT ortalama de¤erlerine bak›ld›.
BCG skar say›s› 0 ve 1 olan ilçedeki ö¤rencilerin TCT ortala-
malar› köydekilere göre anlaml› derecede yüksekti (ikisinde
de p<0.001). BCG skar› 2 olanlarda ise anlaml› bir fark yok-
tu (p=0.37). BCG skar say›s› 3 olan ve ilçede yaflayan bir ö¤-
renci vard› ve TCT de¤eri 6.3 idi. Ö¤rencilerin BCG skar sa-
y›s› ile TCT endürasyon çap› aras›nda anlaml› pozitif korelas-
yon saptand› (rho=0.522 p<0.001). TABLO IV’te BCG skar
say›lar›na göre TCT ortalama de¤erleri verilmifltir.

Köydeki BCG’siz ö¤rencilerin 21’inde (%1.6) ve BCG’li
ö¤rencilerin 3’ünde (%1.2), ilçedeki BCG’siz ö¤rencilerin
49’unda (%5.2) ve BCG’li ö¤rencilerin 26’s›nda (%2.6) TCT
pozitifli¤i tespit edildi. TCT pozitifli¤i bak›m›ndan, köy ve il-
çede ikâmet edenler aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤u görüldü (p<0.001). BCG’siz ö¤rencilerden YER
ve EP oranlar› hesapland›. Enfeksiyon prevalans› ilçede %5.2,
köyde %1.6, tüm ö¤renciler aras›nda ise %3.1 olarak saptand›.
Toplam 3512 ö¤rencide YER hesaplan›rken 2279 BCG’siz
ö¤rencinin 2209’unda TCT negatif saptand›. TCT negatiflik

49Solunum Dergisi � Elif Köse ve ark.

fianl›urfa K›rsal Kesimi ‹lkokul Ö¤rencilerinde Tüberkülin Cilt Testi Tarama Sonuçlar›

Tablo III. Köy ve ilçede ö¤rencilerin BCG skar say›s›na göre da¤›l›m›

BCG skar say›s› Köy (n=1587) ‹lçe (n= 1925) p de¤eri

Skars›z 1341 (%84.5) 938 (%48.7)
1 238 (%15) 938 (%48.7)
2 8 (%0.5) 48 (%2.5)
3 - 1 (%0.1)

Tablo II. BCG varl›¤›n›n cinsiyet, aile tbc öyküsü ve ebeveynin e¤itim durumuna göre da¤›l›m› ile TCT ortalamalar› - flehir
suyu kullan›m› iliflkisi

BCG (+) BCG (-) p

Cinsiyet (K/E) 594/639 1152/1129 0.18
Aile öyküsü (var/yok) 11/1222 17/2262 0.46
Anne e¤itim durumu (düflük/yüksek) 1197/36 2268/11 < 0.001
Baba e¤itim durumu (düflük/yüksek) 1018/215 2142/137 < 0.001

fiebeke Suyu Kuyu ve Tafl›ma Suyu p

TCT 2.51±2.29 1.48±1.54 < 0.001

<0.001



oran›n›n 0.969 oldu¤u bulundu ve yafl ortalamas› 7.82±1.12
y›l olan ö¤rencilerin YER oran› formüle göre; YER=1-0.969
1/7.82=0.4 olarak hesapland›. ‹lçedeki ve köydeki ö¤rencile-
rin YER’i de ayn› formülle ayr› ayr› hesapland›¤›nda, ilçede
%0.7, köyde %0.2 oldu¤u saptand› (TABLO V).

TARTIfiMA

BCG afl›s›, yenido¤an döneminde tbc’nin lenfo-hematojen
yay›l›m› sonucu oluflan ve hayat› tehdit eden miliyer, menen-
jit tbc gibi a¤›r hastal›k formlar›na karfl› koruyucu etkisi ne-
deniyle yap›lan, canl› bir afl›d›r. Eriflkin yaflta koruyuculu¤u-
nun düflük, etkinli¤inin daha çok yenido¤anlarda ve küçük
çocuklarda oldu¤u, çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir[9,10].
IUATLD (Tüberküloza Karfl› Uluslararas› Birlik), bir ülkede
son üç y›lda yayma pozitif akci¤er tbc’li hasta say›s›n›n
5/100,000 ve daha az, son befl y›lda 5 yafl alt› çocuk tbc me-
nenjit hasta say›s›n›n y›ll›k 1/10,000’den az ve ortalama y›l-
l›k enfeksiyon riskinin (YER) %0.1 ve daha az olmas› duru-
munda BCG afl›s›n›n rutin uygulamadan kald›r›labilece¤ini
bildirmifltir[9]. Bu ölçütlerin istenilen düzeyde sa¤lanamad›¤›
ülkemizde, BCG afl›s›n›n rutin olarak uygulanmas› öneril-
mektedir. 

Ülkemizde hâlâ BCG afl›s› standart afl›lama program›n›n bir
parças›d›r ve bu do¤rultuda hedeflenen, tüm bireylerin afl›l› ol-
mas›d›r. fiimdiye kadar yap›lan çeflitli çal›flmalarla ülkemizde-
ki de¤iflik yafl gruplar›nda BCG afl›s› ile afl›lanma durumlar› in-
celenmifltir. Eriflkinler ve özellikle askerler üzerinde yap›lm›fl
çal›flmalarda, BCG afl›s›zl›k oran›n›n %6-%9 aras›nda de¤iflen
oranlarda oldu¤u gösterilmifltir[11]. ‹lkokul düzeyinde yap›lan
çal›flmalar incelendi¤inde ise, afl›s›zl›k oranlar›n›n daha yüksek
oldu¤u görülmektedir. Ülkemizin Do¤u ve Güneydo¤u bölge-
sindeki ilçe ya da illerdeki ilkokul ö¤rencilerinde yap›lan çal›fl-
malardaki afl›s›zl›k oranlar› incelendi¤inde, Cizre’de ö¤rencile-
rin %74.7’sinin, fi›rnak’ta %98.4’ünün, Diyarbak›r’da
%41.7’sinin, Van’da %29.9’unun, fianl›urfa’da %49.2’sinin
afl›s›z oldu¤u tespit edilmifltir[12-16]. Ülkemizin Bat› bölgelerin-
deki illerden Düzce’de ilkokul ö¤rencilerinin %6’s›n›n, Si-

vas’ta %23.4’ünün, Eskiflehir’de %10.1’inin, Afyon’da
%5.3’ünün, Manisa’da %0.5’inin, ‹stanbul’da %23’ünün, Edir-
ne’de %23.4’ünün ve Çanakkale’de %11.4’ünün BCG afl›s›z
oldu¤u saptanm›flt›r[17–24]. TABLO VI’da, Türkiye’de ilkokul
ö¤rencilerinde yap›lm›fl çeflitli çal›flmalarda BCG afl›s›zl›¤›n›n
yüzde oranlar› görülmektedir.

Çal›flmam›zda, ö¤rencilerin %64.9’unun BCG afl›s›n›n ol-
mad›¤›, köyde bu oran›n %38.2, ilçede ise % 26.7 oldu¤u tes-
pit edildi. Di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bölgemizde-
ki afl›lanma oran›n›n özellikle Bat› illerinde yap›lm›fl benzer
çal›flmalardaki afl›lanma oranlar›na göre oldukça düflük oldu-
¤u saptand›. Ancak Cizre, fi›rnak, Diyarbak›r, Van gibi Do¤u
ve Güneydo¤u illerinde yap›lm›fl çal›flmalardaki düflük BCG
afl›lanma oranlar›na benzer flekilde, ilçemiz genelinde de afl›-
lanma oran›n›n oldukça düflük oldu¤u görüldü. Kösecik ve ar-
kadafllar› 1998 y›l›nda fianl›urfa merkezde 1398 birinci s›n›f
ö¤rencisinde yapt›klar› çal›flmada, BCG’sizlerin oran›n›
%49.2 olarak tespit etmifllerdir[16]. Ayçiçek ve arkadafllar› da
fianl›urfa’daki 69 tüberkülozlu çocuk hastay› incelemifl ve ço-
cuklar›n %66’s›n›n afl›s›z oldu¤unu saptam›fllard›r[25]. fianl›-
urfa ilinin çocuklardaki rutin afl›lama program›ndaki etkinli-
¤ini gösteren Ayçiçek’in “fianl›urfa’n›n Ceylanp›nar ve Vi-
ranflehir ilçelerindeki 2-23 ayl›k çocuklar›n rutin afl›lar›n›n”
araflt›r›ld›¤› çal›flmas›nda, çocuklar›n %23’ünün hiç afl›lan-
mad›¤›, %54.2’sinin eksik afl›l› oldu¤u ve afl›lanmama oranla-
r›n›n alt› aydan küçük çocuklarda %42.1 oldu¤u belirtilmifl-
tir[26]. Görülmektedir ki fianl›urfa ili ve ilçeleri henüz BCG
afl›lamas›nda tüm çocuklar›n afl›l› olmas› hedefinden oldukça
uzakt›r. Di¤er Do¤u illerinde yap›lm›fl çal›flmalarda afl› oran-
lar›n›n düflüklü¤ü, sosyokültürel nedenlerle tarama ve kontrol
hizmetlerinin yetersizli¤ine ba¤lanm›flt›r. Çal›flmam›zda
BCG afl› oranlar›n›n düflük olmas›nda ebeveynlerin e¤itim
düzeylerinin etkili oldu¤u görüldü. Çal›flmam›zda ebeveynin
e¤itim düzeyi düfltükçe çocuklar›n BCG afl› oranlar›n›n da an-
laml› düzeyde düfltü¤ü saptand›. Ayr›ca ailede tüberküloz öy-
küsünün olmas›na ra¤men çocuklar›n %50’sinde afl› olmad›-
¤› tespit edildi. Oysa ki özellikle aile içi tbc öyküsü olan ço-
cuklar›n hepsinin afl›l› olmas› ve ailelerin bu konuda daha du-
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Tablo IV. BCG skar say›lar›na göre TCT ortalama de¤erleri (mm)

BCG Köy TCT ortalamas› ‹lçe TCT ortalamas› p de¤eri

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. ‹lçe ve köyde TCT pozitif ö¤renci say›s›, pozitiflik oranlar› ve y›ll›k enfeksiyon risk oranlar› (YER)

Köy n ‹lçe n Toplam p de¤eri

BCG’siz TCT pozitif 21 (%1.6) 1341 49 (%5.2) 938 70 (%3.1)
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

=0.03



yarl› olmas› beklenilmektedir. ‹lçemizdeki afl› oran› düflüklü-
¤ünde, e¤itim eksikli¤inin yan› s›ra, ilçenin ülkemizin en k›r-
sal kesimlerinden biri olmas› nedeniyle sa¤l›k alt yap›s›n›n
oluflturulmas›nda zorluklar›n bulunmas›, nüfus yo¤unlu¤unun
fazla olmas›na karfl›l›k onunla orant›l› olarak sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n bölgenin ihtiyaçlar›n› karfl›layacak say›da olmamas›,
co¤rafi yap›daki güçlüklere ba¤l› sa¤l›k taramalar›nda zorluk-
lar›n bulunmas›, gelir düzeyi düflüklü¤ü ve bölgenin etnik
özelli¤inden dolay› özellikle baz› annelerin Türkçe bilmeme-
sinin de etkisinin olabilece¤i düflünülmektedir.

Tüberküloz enfeksiyonu insidans›n› belirlemede TCT
önemli bir testtir[8]. Ancak BCG’nin rutin olarak uygulanmas›
TCT testinin yorumlanmas›n› büyük ölçüde zorlaflt›rmakta ve
enfeksiyon taramalar› ile tan›s›nda pozitiflik için belli de¤erler
dikkate al›nmaktad›r. Ülkemizde TCT pozitifli¤i yani tüberkü-
loz enfeksiyonunun tan›s›, BCG afl›s›zlarda 10 mm ve üzeri,
afl›l›larda 15 mm ve üzeri de¤erler oldu¤unda kabul edilmekte-
dir[27]. Çal›flmam›zda TCT pozitifli¤i BCG afl›l› ve afl›s›z olma
durumu göz önüne al›narak de¤erlendirildi¤inde, köyde yafla-
yan ö¤rencilerde BCG’lilerde %1.2, BCG’sizlerde %1.6 ilçede
yaflayanlarda ise BCG’lilerde %2.6, BCG’sizlerde %5.2 ora-
n›nda oldu¤u tespit edilmifltir. Ülkemizde yap›lm›fl baz› benzer
çal›flmalarda ise, BCG afl›s›n›n varl›¤›na bak›lmaks›z›n 10 mm
ve üzeri de¤erler pozitif kabul edildi¤inden, TCT pozitiflik
oranlar› çal›flmam›zdaki verilerden daha yüksek bulunmufl-

tur[18,19]. Bölge koflullar› benzer olan Cizre’de yap›lm›fl olan
çal›flmalar›nda Tanr›kulu ve arkadafllar›, çal›flmam›zdaki gibi
TCT pozitiflik kriterlerini kulland›¤›nda, BCG’lilerde TCT po-
zitifli¤i %9.9, BCG’sizlerde %1.2, fi›rnak’ta Emiro¤lu ve arka-
dafllar› ise BCG’lilerde %11.1, BCG’sizlerde %0.8 olarak tes-
pit etmifllerdir[12,13]. Kolsuz ve arkadafllar› PPD pozitiflik oran-
lar›n› BCG’lilerde %1.2, BCG skars›zlarda %6.5, Çak›c› ve ar-
kadafllar› BCG’lilerde %4.1, BCG’sizlerde %6.5 olarak sapta-
m›fllard›r[19,24]. Çal›flmam›zda, ilçedeki ö¤rencilerin TCT pozi-
tiflik oranlar›n›n köydeki ö¤rencilere göre yüksek oldu¤u gö-
rülmektedir. Di¤er çal›flmalara benzer flekilde çal›flmam›zda da
ö¤rencilerin BCG skar say›s› artt›kça TCT endürasyon çaplar›
artmaktad›r. ‹lçedeki ö¤rencilerin afl›lanma oranlar›n›n köyde-
ki ö¤rencilerden fazla olmas› nedeniyle, ilçedeki ö¤rencilerde
TCT pozitiflik oranlar›n›n da yüksek oldu¤u düflünülmektedir.
BCG ile afl›lanma ve tbc enfeksiyonu geçirilmesi d›fl›nda bafll›-
ca su ile toprakta bulunan atipik mikrobakteriler ile oluflan en-
feksiyonlar da TCT pozitifli¤i oluflturabilmektedir. Çal›flma-
m›zda, evlerinde flebeke suyu kullan›lan ö¤rencilerde TCT po-
zitiflik de¤erlerinin artt›¤› saptanm›flt›r. Ayr›ca flebeke suyu
kullan›m›n›n ilçede, köye göre yüksek oldu¤u tespit edilmifltir.
Bölge tar›m bölgesi oldu¤u için, ilçe ile köy aras›nda h›zl› göç-
ler yaflanmaktad›r. Bu nedenle ö¤rencilerin içme suyu kullan-
ma flekli de¤iflebilmektedir. fiebeke suyu kullan›m› ile TCT po-
zitifli¤i aras›nda bir iliflki bulunmas›na karfl›l›k, bu durumun
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Tablo VI. Türkiye’de ilkokul ö¤rencilerinde yap›lm›fl çeflitli çal›flmalarda BCG afl›s›zlar›n yüzde oranlar›

Çal›flma Yap›ld›¤› yer Y›l Yafl (y›l) Ö¤renci say›s› BCG afl›s›z %

Tanr›kulu ve ark12 Cizre 2006 4-14 2242 74.7
Emiro¤lu ve ark13 fi›rnak 2000 7 1156 98.4
Karaçomak ve ark14 Diyarbak›r 2003 7 3069 41.7
Uzun ve ark15 Van 2000 7-14 2715 29.9
Kösecik ve ark16 fianl›urfa 2002 6-9 1398 49.2
Yavuz ve ark17 Düzce 2004 13-14 1095 6
Özflahin ve ark18 Sivas 2003 6-13 7330 23.4
Kolsuz ve ark19 Eskiflehir 2002 7 2417 10.1
Ünlü ve ark20 Afyon 2003 1 ve 2. s›n›f 4412 5.3
fiakar ve ark21 Manisa 2003 7-18 438 0.5
Karagöz ve ark22 ‹stanbul 1995 7-11 3100 23
Yorulmaz ve ark23 Edirne 2002 7-11 3774 23.4
Çak›c› ve ark24 Çanakkale 2006 7 1491 11.4

Tablo VII. Türkiye’de, ilkokul ö¤rencileri ile yap›lm›fl çeflitli çal›flmalarda EP, YER oranlar›

Çal›flma Yap›ld›¤› yer Yafl (y›l) EP (%) YER(%)

Emiro¤lu ve ark13 fi›rnak 6-8 0.78 -
Uzun ve ark15 Van 7 0.33 0.17
Kösecik ve ark16 fianl›urfa 6-9 5.5 -
Kolsuz ve ark19 Eskiflehir 7 0.66 0.95
Karagöz ve ark22 ‹stanbul 7 1.08 0.72
Yorulmaz ve ark23 Edirne 6-10 - 1.51
Çak›c› ve ark24 Çanakkale 7 0.74 0.88
Özlü ve ark29 Trabzon 7 0.48 1.03



do¤rulanmas› için kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r ve daha
ileri incelemelerle desteklenmesi gerekti¤i düflünülmektedir.
TCT pozitifli¤ini etkileyebilecek BK‹, aile içi tbc öyküsü aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde ise, köyde yaflayanlar ile ilçede ya-
flayan ö¤renciler aras›nda fark görülememifltir. 

Bir ülkede tüberküloz durumunu belirlemede kullan›lan
kriterler EP, YER, tbc insidans› ile prevalans› ve tbc mortali-
tesidir. Enfeksiyon prevalans› (EP) endojen reaktivasyonu ile
aktif tbc olabilecek popülasyon hakk›nda bilgi vermektedir.
Enfeksiyon havuzunun büyük olmas›, o toplulukta tüberkülo-
zun ileriki y›llarda ne kadar süre ile daha sorun olmaya devam
edece¤i hakk›nda fikir vermektedir[28]. Çal›flmam›zda EP
köyde yaflayan ö¤rencilerde %1.6, ilçede %5.2 olarak bulun-
mufltur. Ülkemizde 7 yafl gruplar›nda yap›lm›fl çeflitli çal›fl-
malarda, EP oranlar› fi›rnak’ta %0.78, Van’da %0.33, fianl›-
urfa’da %5.5, Eskiflehir’de %0.66, ‹stanbul’da %1.08, Çanak-
kale’de %0.74, Trabzon’da %0.48, Ankara’da %0.89 gibi de-
¤iflik oranlarda gösterilmifltir[13,15,16,19,22,24,29,30].

YER ise, bir ülkedeki tüberküloz etkinli¤inin belirlenmesi
ve di¤er ülkelerle karfl›laflt›rma yap›labilmesi aç›s›ndan en
önemli ölçüttür[31]. Toplumun ne kadar›n›n bir y›l içinde ba-
sille karfl›laflaca¤›n› gösterir[28]. YER, geliflmifl ülkelerde
%0.1-0.2 aras›nda, tüberküloz insidans› yüksek olan ülkeler-
de ise %2’nin üzerindedir[8]. Çal›flmam›zda, ilçede YER %0.7
köyde ise %0.2 olarak hesaplanm›flt›r. Ülkemizde yap›lm›fl
benzer çal›flmalarda ilkokul ö¤rencilerinde YER de¤erleri
Van’da %0.17, Eskiflehir’de %0.95, ‹stanbul’da %0.72, Ça-
nakkale merkezde %0.73, ilçelerinde %1.18, il genelinde
%0.88, Trabzon’da %1.03 olarak saptanm›flt›r[15,19,22,24,29].
TABLO VII’de, Türkiye’de ilkokul ö¤rencilerinde yap›lm›fl
çeflitli çal›flmalarda EP, YER oranlar› görülmektedir.

Çal›flmam›zda, köy ve ilçedeki YER oranlar› di¤er illerde
yap›lm›fl çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, benzer de¤erler bu-
lundu. Ancak EP oran›n›n do¤u illerinin de oldu¤u çeflitli ça-
l›flmalardaki EP oranlar›na göre daha yüksek düzeylerde oldu-
¤u tespit edildi. 1998 y›l›nda fianl›urfa ili merkezinde Kösecik
ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada da, fianl›urfa’da EP %5.5
bulunmufl ve di¤er çal›flmalara göre EP oran›n›n yüksek oldu-
¤u görülmüfltür. Bu durum, fianl›urfa ili ve ilçelerinde tbc’nin
daha önceki y›llarda oldu¤u gibi ileriki y›llarda hâlâ bir sa¤l›k
sorunu olmaya devam edece¤ini göstermektedir. ‹lçemizin
YER oranlar› çok yüksek olmamakla birlikte DSÖ’nün öner-
di¤i YER’i %0.1 ve alt›na indirme hedefini henüz yakalaya-
mad›¤› görülmektedir. ‹lçede tbc kontrol programlar›n›n teme-
lini oluflturan tüberküloz hastas›na tan› koyma ve tedavi çal›fl-
malar›n›n daha etkin biçimde yürütülmesi, bu hedefe ulafl›lma-
s›nda en etkili yol olaca¤›n› düflündürmektedir. 

Sonuç olarak, ülkemiz henüz BCG afl›s›n›n rutin uygula-
madan kalkabilmesi için istenilen ölçüleri sa¤layamad›¤›n-
dan, afl›n›n, en etkili oldu¤u yenido¤an döneminde rutin ola-
rak uygunlamas› gerekmektedir. Bu do¤rultuda afl›lamada he-
def, tüm yeni do¤anlar›n afl›l› olmas›n›n sa¤lanmas› olmal›d›r.
Ancak çal›flmam›zda ortaya ç›kan sonuçlar, bölgenin henüz
bu hedeften oldukça uzak oldu¤unu göstermektedir. Afl›lama
oranlar›n›n art›r›labilmesi için, sa¤l›k hizmetlerinin bölgeye
uygun biçimde sunulmas›, tarama ve kontrol hizmetlerine

önem verilmesi, halka tüberküloz ve BCG afl›s› ile ilgili bilgi-
lerin e¤itim düzeylerine uygun olarak verilmesinin gerekli ol-
du¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
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