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ÖZET

Kırsal kesimden Van ili merkezine göç eden ailelerin
çocuklarında BCG a�ılama oranını, tüberkülin test
sonuçlarını, tüberküloz yıllık enfeksiyon riski oranını ve
enfeksiyon prevalansını saptamak amacıyla Göçer
mahallesinde 377 çocukta  BCG taraması ve tüberkülin
testi uygulanmı�tır. �ncelenen çocukların sınıf, ya�,
cinsiyet ve BCG skar durumları bir forma kaydedildikten
sonra cilt içine 0.� ml 5 TU PPD uygulandı. Test
uygulandıktan 72 saat sonra cetvel yardımı ile
de�erlendirildi. Bunlardan 35�’inin tüberkülin sonuçları
okunabildi.  Çal ı�maya al ınan 35�  çocu�un
��9’unda(%34) BCG skarı vardı. BCG skarı olan
çocukların 98’inde tek skar, 2�’inde ise 2 skar vardı.
Tüberkülin sonucu �0 mm veya üstü pozitif kabul
edildi�inde tüm çocukların 48’inde, BCG(+)’lerin 39’unda
(%32.8), BCG(-)’lerin 9’unda (%3.9) PPD pozitif idi.
Çalı�maya alınan olgular 0-6, 7-9, �0-�2 ve �3-�7 ya�
gruplarına göre enfeksiyon prevalansı 0-6 ya� grubunda
0, 7-9 ya� grubunda %0.9, �0-�2 ya� grubunda %7.2
ve �3-�7 ya� grubunda %6.5 olarak hesaplandı. Yıllık
enfeksiyon riski ise; 7-9 ya� grubunda %0.�9, �0-�2
ya� grubunda %�.�5 ve �3-�7 ya� grubunda %�.2�
idi. Sonuç olarak göç eden ailelerin çocuklarında

a�ılamanın yetersiz oldu�u ve beklenenin aksine skar
negatif çocuklarda PPD pozitifli�inin daha az oldu�u
gözlendi.
Anahtar kelime: PPD, göçer çocukları

SUMMARY

PURIFIED PROTEIN DERIVATE (PPD) TEST
RESULTS IN CHILDREN OF FAMILIES IMMIGRATE

FROM VILLAGES TO CENTRIAL VAN

In order to determine the proportion of BCG vaccination,
the results of tuberculin reactions, annual risk of
tuberculous infection, and the prevalence of tuberculous,
BCG screening and tuberculin skin test were performed
in  377 children of immigrants from villages to Van city
centre. For 35� students(�87 male, �64 female) PPD
results could be obtained. PPD (0.�ml/5TU) was injected
intracutanously after recording of  the grade of school,
age, sex and number of BCG scares of children had
completed. Tuberculin tests was evaluated 72 hours
later by ruler. ��9(34%) of these students had BCG
scars; 98 had single scar, 2� had two scars. 48 of all
students had positive reaction to PPD. In students with
BCG scar PPD reactivity was 32.8% (n:39) whereas in
students without BCG scar this ratio was only 3.9%
(n:9).
According to these data prevalence of tuberculosis
infection for immigrants was found to be 0.9% for 7-9
age group, 7.2% for �0-�2 age group and 6.5% for �3-
�7 age group. Annual risk ratio was 0.�9%, �.�5%, and
�.2�% for these age groups respectively. In conclusion,
 BCG vaccination of immigrant children is insufficient
and unexpectedly, rate of PPD positivity of BCG negative
children was low.
Key words:  PPD, chi ldren of immigrants

G‹R‹fi

Dünya Sa�lık Örgütü (WHO) dünya nüfusunun
yakla�ık olarak �/3’ünün  tüberküloz basili ile enfekte
oldu�unu, �995 yılında 9 milyon yeni vaka oldu�unu
ve bunların 3 milyonunun öldü�ünü bildirmektedir.
Ayrıca geli�mekte olan ülkelerdeki önlenebilir
ölümlerin %25’ini tüberkülozun olu�turmaktadır (�).
Bununla birlikte geli�mekte olan ülkelerde �5 ya�ından
daha küçük çocuklarda �.3 milyon tüberküloz
vakasının görüldü�ü ve yıllık 450.000 çocu�un
tüberkülozdan öldü�ü rapor edilmektedir(2). Kırsal
kesimde ya�ayan insanların �ehre göç ettikten sonra
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tüberküloz basili ile daha sık kar�ıla�ması, bununla
birlikte göç sonrası ya�am ko�ullarının kırsal kesime
göre daha kötü olması (ekonomik durumun bozuk
olması, barınma yerlerinin dar ve daha fazla insanın
birlikte ya�aması, beslenmenin bozulması) tüberküloz
açısından göç eden insanları olumsuz etkilemektedir(3).
Bir ülkede tüberküloz sorununun boyutlarını belirleyen
bir ölçü, enfeksiyon havuzunun geni�li�i, yani enfekte
ki�ilerin çoklu�udur. Enfeksiyon havuzunun geni�li�i,
toplumdaki bütün ya� gruplarını ve sosyal grupları
temsil edebilecek büyüklükteki örnekler üzerinde
BCG’siz kimselere tüberkülin testi yapı larak
hesaplanabilir. Bugün, bir ülkede tüberküloz hastalı�ının
seyrini ve çalı�maların etkinli�ini izlemek için, ucuzlu�u,
basitli�i, kolayca tekrarlanabilir olu�u ve ba�ka ülkelerle
kıyaslama yapmaya imkan vermesi nedeniyle yıllık
enfeksiyon riski (YER)  kullanı lmaktadır(4).
Bu çalı�mada çe�itli nedenler ile kırsal kesimden Van
ili merkezine göç eden ailelerin çocuklarında BCG
a�ılama oranı, tüberküloz enfeksiyon prevalansı ve
yıllık enfeksiyon riskini saptamak ve elde edilen
sonuçların ülkemizin di�er bölgelerinde yapılmı�
çalı�malar i le kar�ı la�tırmak amaçlanmı�tır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Van iline Hakkari ve çevresinden çe�itli sebebler ile
göç eden ailelerin ya�adı�ı bölgede bulunan bir
ilkö�retim okulu, kilimcilik kursu ve okul dı�ı 0-�7 ya�
arası 377 çocu�a PPD uygulandı. Bu çalı�ma �998
yılında prospektif olarak yapıldı. Ögrencilerin sınıf, ya�,
cinsiyet ve BCG skar sayıları  bir forma kaydedildi.
Daha sonra 5 tüberkülin ünitesi 0.� ml PPD cilt içine
yapıldı. PPD yapıldıktan 72 saat sonra cetvel yardımı
ile kalemle çizilerek mm cinsinden endürasyon çapı
ölçüldü. Tüberkülin testi yapılan 377 ögrenciden,
35�’inin  PPD’ si okunabildi. Çalı�maya alınan çocuklar
0-6, 7-9, �0-�2 ve �3-�7 ya�ları arasında gruplandırıldı.
BCG a�ılılarda ve a�ısızlarda PPD çapı �0mm olanlar
pozitif kabul edildi(5). Enfeksiyon prevalansı ve YER
�u formüller ile hesaplandı.

BULGULAR

Çalı�maya alınan 35� ö�rencinin cinsiyet, ya� gruplarına
göre da�ılımı ve  BCG skar ve PPD sonuçları Tablo I
de gösterilmi�tir. Buna göre 35� çocu�un ��9’unda
(%34) BCG skarı vardı. BCG skarı olan çocukların
98’inde tek skar, 2�’inde ise 2 skar vardı. Çalı�maya
alınan çocukların %66’sında BCG skarı yoktu. Ya�
gruplarına göre BCG skar yoklu�u %84 ile 0-6 ya�
grubunda en fazla,  %39 ile �3-�7 ya� grubunda, en
az 7-9 ve �0-�2 ya� gruplarında ise %60 idi. Buda bu
çocukların hayatlarının belirli dönemlerinde bir kez
a�ılandıklarını göstermektedir. Tüm çocukların 48’inde,
BCG (+)’lerin 39’unda, BCG (-)’lerin 9’unda PPD pozitif
idi. PPD endürasyon çaplarına göre 0-5 mm arasında
280, 5-�0 mm arasında 23, �0-20 mm arasında 38 ve
20 mm’nin üstünde �0 çocuk vardı. Enfeksiyon
prevalansı 7-9 ya� grubu için %0.9, �0-�2 ya� grubu
için %7.2 ve �3-�7 ya� grubu için %6.5 olarak
hesaplandı. Yıllık enfeksiyon riski ise; 7-9 ya� grubunda
%0.�9, �0-�2 ya� grubunda da %�.�5 ve �3-�7 ya�
grubunda da %�.2� idi.
Tablo II’de cinsiyete göre BCG skar ve PPD sonuçları,
Tablo III’de BCG skar sayısına göre PPD sonuçları,
Tablo IV’de  PPD endurasyon çaplarına göre BCG skar
da�ılım ve Tablo V’de  enfeksiyon prevalansı ve yıllık
enfeksiyon risk oranları verilmi�tir.

Tablo I: Tüm ya� gruplarında BCG skar ve PPD
sonuçları.

Tablo II: Çocukların cinsiyetlerine göre  BCG skar ve
PPD sonuçları.

Tablo III: BCG skar sayısına göre PPD pozitifli�i.
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Tablo IV: PPD endurasyon çaplarına göre BCG skar
da�ılımı.

Tablo V: Tüm ya� gruplarında EP ve YER de�erleri

TARTIfiMA

Göç eden insanlarda  sosyo-ekonomik farklılıklar, sa�lık
bakımındaki yetersizlikler ve alt yapısı yetersiz evlerde
kalabalık ya�am, tüberküloz sıklı�ının artmasına katkıda
bulunan ba�lıca faktörlerdir(4). Literatürde geli�mi�
ülkelerdeki tüberkülozun  geli�mekte olan ülkelerden
göç edenlerde daha sık görüldü�ünü bildiren çalı�malar
vardır (6,7). Biz bu çalı�mada, ülke içi çe�itli sebebler
ile kırsal kesimden il merkezine göç eden ve ya�am
�artları geldikleri yere göre daha kötü olan göçer
çocuklarında tüberküloz enfeksiyon risk oranını ve
göçün etkisini ara�tırdık.
Özyardımcı ve ark. (8) Bursa il merkezindeki sosyo-
ekonomik düzeyi 3 farklı bölgede yapmı� oldukları
çalı�mada 3898 ö�rencinin %7.28’inde BCG skar
negatifli�i ve skarsız ö�rencilerin %9.5’inde PPD
pozitifli�i bulmu�lardır. PPD pozitifli�i %22.8 ile en fazla
sosyo-ekonomik durumu kötü olan ve Bursa iline göç
edenlerin olu�turdu�u bölgedeydi.  BCG pozitif
çocuklarda PPD negatifli�i göç bölgesinde di�er iki
bölgeye göre daha azdı. Bizim çalı�mamızda tüm
çocukların %66’sında BCG skarı yokken  skarsız
çocukların sadece %3.9’da PPD pozitif idi. PPD pozitif
çocukların hepsi 7-�7 ya� grubunda, yani okula giden
çocuk grubunda idi. BCG skar negatifli�ini ya� gruplarına
göre sıraladı�ımızda en fazla O-6 ya� grubunda (%84)
idi. BCG skar negatifl i� i Özyardımcı ve ark

çalı�masından oldukça yüksekti, fakat PPD pozitiflik
oranı dü�üktü. Sa�lık Bakanlı�ı’nın �983 yılında yaptı�ı
bir çalı�mada  (9) 0-6 ya� grubunda BCG a�ılı oranı
%55,5, 7 ya� grubunda %87, �2 ya� grubunda %97.5
olarak bulunmu�tur. Bu verilere göre kırsal kesimde
ya�ayanlara yönelik a�ılamanın yetersiz oldu�u, bununla
birlikte PPD pozitifli�inin dü�ük olması, beklentilerimizin
aksine ya�am �artlarının kötü olmasına ra�men do�al
enfeksiyonun artmadı�ı dü�ünülebilir.  Daha önce Van
ili ve ilçelerinde yapmı� oldu�umuz çalı�mada (�0)
BCG skar negatifli�i Van ilinde %36.4, Geva� ilçesinde
%�5.6, Gürpınar’da %24.8 ve Ba�kalede %26.3
bulunmu�tu. Bu bölgelerdeki BCG negatif PPD pozitiflik
oranı merkezde %�.95, Geva� ilçesinde %�.3 idi.
Göçer mahallesindeki BCG skar negatifli�ini Van ili ve
di�er ilçeler ile kar�ıla�tırdı�ımızda bu bölgelerden
yüksekti. BCG  poziflerde PPD negatifli�i göçerlerde
%67.2, merkezde %78.8, Geva�’ta %82.5, Gürpınar’da
%70 ve Ba�kale’de %84.� olup  Göçer mahallesinde
di�er bölgelere göre daha azdı. �l merkezlerinde yapılan
di�er çalı�malarda ise Cevit ve ark(��) Sivas ili merkezde
ilkokul �. Sınıf ö�rencilerinde BCG skar negatifli�ini %27.4,
Yorulmaz ve ark.(�2) Edirne il merkezinde yaptıkları
çalı�mada %23.2, Sezgin ve ark.(�3) Nazilli ilçe
merkezindeki çalı�masında %8, Özlü ve ark. (�4) Trabzon
il merkezindeki çalı�masında %8.4   ve Gülmez ve ark.(�5)
Kayseri il merkezinde yapmı� oldukları çe�itli(ilk-orta ve
lise) ya� gruplarındaki çalı�malarında % �6, Karagöz ve
ark (�6) �stanbul’un �4 ilkokulunda %23  olarak
saptamı�lardır. Bu sonuçlara göre BCG a�ısız ö�renci
sayısının en fazla bölgemizdeki göç eden ailelerin
çocuklarında oldu�u gözlendi. BCG negatiflerde PPD
pozitifli�ini Cevit ve ark. %�8.8, Karagöz ve ark. �.
sınıflarda %5, 5. sınıflarda %�3,Sezgin ve ark. %5.69,
Özlü ve ark. %8.5, Özyardımcı ve ark. %9.�5, Gülmez
ve ark. %5.2 ve Yorulmaz ve ark. %�.8 olarak bildirmi�lerdir.
Bizim çalı�mamızda %3.9 olmakla beraber Yorulmaz ve
ark. ile birlikte di�er çalı�malardan dü�üktü. Ülkemizin
di�er yörelerinde yapılan çalı�malar ile kar�ıla�tırıldı�ında
BCG a�ılama oranının göç eden ailelerin çocuklarında
çok az oldu�u, fakat a�ılamanın yetersiz olmasına ra�men
PPD pozitifli�ini di�er �ehirlerden dü�ük oldu�u görüldü.
PPD pozitifli�inin dü�ük olması göç eden ailelerin izole
bir grup olarak ya�amaları �eklinde izah edilebilir
dü�üncesindeyiz.
Özyardımcı ve ark. BCG skarı olanların  %57.8’sinde tek
skar, %32.7’sinde iki skar  ve %2.2’sinde üç skar oldu�unu
bildirmi�lerdir. Aynı çalı�mada PPD pozitifli�i bir skar
olanlarda %54.4 ve 2 skar olanlarda %89.6 bulunmu�tur.
Karagöz ve ark.’nın çalı�masında ise bütün 5. sınıf
ö�rencilerinin  sadece %8.9’unda 2 veya daha fazla BCG
skarı vardı.  Özlü ve ark. ise  tüm ö�rencilerin  %67.7’sinde
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tek, %20.5’inde iki ve %3.4’ünde üç skar tespit etmi�lerdir.
Sa�lık Bakanlı�ı’nın �983 yılındaki verilerinde ise tek
skarlı 0-6 ya� grubunda %55.5, 7 ya� grubunda %64.2
ve �2 ya� grubunda %4�.9, iki skarlı 7 ya� grubunda
%2�.3 ve �2 ya� grubunda %47.2 idi. Çalı�mamızda
BCG skar pozitif olanların  %82.4’ü tek skarlı,  %�7.6’sı
iki skarlı idi. Bir BCG skarı olan çocukların % 27.6’sında,
iki skarı olanların %52.4’ünde PPD pozitif idi.  Göç
eden ailelerin çocuklarında bir skar bulunma oranının
yüksek, iki skar bulunma oranının ise dü�ük olması
çocukların ya�amlarında bir kez a�ılamanın yapıldı�ını
ve yapılması gereken rapellerin yapılmadı�ını
göstermektedir. Ayrıca tek skarlı olanlarda PPD
pozitifli�inin dü�ük olması, iki skarlı olanlarda PPD
pozitifli�inin artması BCG koruyuculu�unun tek skarı
olanlarda  ortadan kalktı�ını göstermektedir.
Ayrıca çalı�mamızda enfeksiyon prevalansı  sırasıyla
7-9 ya� grubunda %0.9, �0-�2 ya� grubunda %7.2 ve
�3-�7 ya� grubunda %6.5 olarak hesaplandı. Türkiye’nin
de�i�ik yerlerinde yapılan çalı�malarda enfeksiyon
prevalansı Sivas’ta 7 ya� grubunda %5.2,  Trabzon’da
7 ya� grubunda %0.48, �� ya� grubunda %0.95;
Ankara’da (�7) 7 ya� grubunda %0.89, �� ya� grubunda
%0.43; Nazilli’de (�3) 7-�3 ya� grubunda %�.79;
Kayseri’de (�8) 7-�2 ya� grubunda %2.83; Erzincan’da
(�9) 5-�0 ya� grubunda %�.79, ��-�5 ya� grubunda
%0.53 ve �stanbul’da  7 ya� grubunda %�.08, �� ya�
grubunda %2.82 olarak bildirilmi�tir.
Yıllık enfeksiyon risk oranı  çalı�mamızda 7-9 ya�
grubunda %0.�9, �0-�2 ya� grubunda %�.�5 ve �3-�7
ya� grubunda %�.2� olarak hesaplandı. Di�er
çalı�malarda Sivas’ta %2.9, Edirne’de %0.25,
Trabzon’da 7 ya� grubunda %�.03, �� ya� grubunda
%0.56 ve �7 ya� grubunda %0.8�; Bursa’da %�.06;
Kayseri’de 0-6 ya�ında %0.4, 6-�2 ya�ında %0.��, �2-
�5 ya� grubunda %0.52 ve �5-�8 ya� grubunda %0.28,
Karagöz ve ark. çalı�masında �. sınıflarda %0.72, 5.
sınıflarda %�.2� olarak bildirilmi�tir. YER  bir toplumda
hastalı�ın ve enfeksiyonun seyrini gösterdi�inden,
ayrıca tüberküloz kontrol programlarının yeterlili�i
konusunda bilgi verdi�inden önemli bir ölçüttür. YER
geli�mi� ülkelerde dü�ük (%0.02-0.06) geli�mekte olan
ülkelerde ise yüksektir (%�-3). Bizim yöremizde göç
eden ailelerin ya�adı�ı bölgedeki YER de�erlerinin
di�er il merkezlerinden yüksek oldu�u gözlenmi�tir.
Dünya Sa�lık Örgütü’nün geli�mi� ülkeler için hedefledi�i
YER de�eri olan %0.�’ e ula�mak için bölgemiz ile
birlikte ülkemizde tüberküloz kontrol programını
yo�unla�tırmak gerekmektedir.
Yurt dı�ında yapılan çalı�malarda ise Tayvan’da Yu ve
ark (20) �996-�998 yılları arasında 520.866 ilkokul
birinci sınıf ö�rencilerinin %2.9’unda BCG skar yoklu�u

saptamı� olup bunların  %2.8’inde PPD pozitif idi. YER,
Tayvan’ın  yerlilerin ya�adı�ı bölgede %�.�6 yerli
olmayan halkın ya�adı�ı bölgede %0.42 olarak
bildirilmi�tir. Tupasi ve Ark (2�) Filipinler’de 5-9 ya�
gruplarında YER’ni %2.3 olarak bulmu�lardır. Ribes ve
ark (22) Madagaskar’da 6-8 ya� grubunda YER’ni
%�.25, 9-�0 ya� grubunda ise %�.32 bildirmi�lerdir.
Avrupa ülkelerinde YER rakamları ise �ngiltere’de %0.05,
Fransa’da %0.60, Hollanda’da %0.02, Çek
Cumhuriyeti’nde %0.04 olarak bildirilmi�tir (�6). Bu
de�erlere göre Avrupa ülkeleri ile kar�ıla�tırıldı�ında
çalı�mamızdaki YER de�erlerinin yüksek oldu�u ortaya
çıkmaktadır. Avrupa dı�ı di�er ülkelerdeki de�erler ile
kar�ıla�tırdı�ımızda ise YER ve EP de�erleri açısından
fark olmadı�ı gözlenmektedir.
Sonuç olarak kırsal kesimden Van iline göç eden ailelerin
çocuklarında a�ılamanın yetersiz oldu�u ve skar negatif
çocuklarda yetersiz ya�am ko�ullarına ra�men PPD
pozitifli�inin beklenenin aksine daha az oldu�u görüldü.
Çalı�mamızda saptanan EP ve YER de�erlerinin yüksek
bulunması tüm ülkede oldu�u gibi bölgemizde de BCG
a�ılama programlarının daha ileri düzeyde yapılması
gerektirdi�ini göstermektedir.
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