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OzZET

Kirsal kesimden Van ili merkezine gd¢ eden ailelerin
cocuklarinda BCG asilama oranini, tiberkilin test
sonuclarini, tiberkiloz yillik enfeksiyon riski oranini ve
enfeksiyon prevalansini saptamak amaciyla Géger
mahallesinde 377 cocukta BCG taramasi ve tiberkilin
testi uygulanmistir. incelenen cocuklarin sinif, yas,
cinsiyet ve BCG skar durumlari bir forma kaydedildikten
sonra cilt icine 0.1 ml 5 TU PPD uygulandi. Test
uygulandiktan 72 saat sonra cetvel yardimi ile
degerlendirildi. Bunlardan 351’inin tuberkilin sonuglar
okunabildi. Calismaya alinan 351 c¢ocugun
119’unda(%34) BCG skari vardi. BCG skari olan
cocuklarin 98’inde tek skar, 21’inde ise 2 skar vardi.
Taberkilin sonucu 10 mm veya Ustu pozitif kabul
edildiginde tim cocuklarin 48’inde, BCG(+)’lerin 39’'unda
(%32.8), BCG(-)’lerin 9’unda (%3.9) PPD pozitif idi.
Calismaya alinan olgular 0-6, 7-9, 10-12 ve 13-17 yas
gruplarina gére enfeksiyon prevalansi 0-6 yas grubunda
0, 7-9 yas grubunda %0.9, 10-12 yas grubunda %7.2
ve 13-17 yas grubunda %6.5 olarak hesaplandi. Yillik
enfeksiyon riski ise; 7-9 yas grubunda %0.19, 10-12
yas grubunda %1.15 ve 13-17 yas grubunda %1.21
idi. Sonug olarak go¢ eden ailelerin gocuklarinda
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asilamanin yetersiz oldugu ve beklenenin aksine skar
negatif cocuklarda PPD pozitifliginin daha az oldugu
g6zlendi.

Anahtar kelime: PPD, gbcer ¢ocuklar

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 351 students(187 male, 164 female) PPD
results could be obtained. PPD (0.1ml/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. 119(34%) of these students had BCG
scars; 98 had single scar, 21 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 10-12 age group and 6.5% for 13-
17 age group. Annual risk ratio was 0.19%, 1.15%, and
1.21% 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:
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiti (WHO) dinya nifusunun
yaklasik olarak 1/3’Unlin tlberkilloz basili ile enfekte
oldugunu, 1995 yilinda 9 milyon yeni vaka oldugunu
ve bunlarin 3 milyonunun 6ldigind bildirmektedir.
Ayrica gelismekte olan ulkelerdeki 6nlenebilir
Olumlerin %25'ini tiberkilozun olusturmaktadir (1).
Bununla birlikte gelismekte olan llkelerde 15 yagindan
daha kuclik cocuklarda 1.3 milyon tiberkiloz
vakasinin goéruldugi ve yillik 450.000 ¢ocugun
tuberkillozdan 6ldugu rapor edilmektedir(2). Kirsal
kesimde yasayan insanlarin sehre gé¢ ettikten sonra



tlberkiloz basili ile daha sik kargilagsmasi, bununla
birlikte gé¢ sonrasi yagsam kosullarinin kirsal kesime
gOre daha kot olmasi (ekonomik durumun bozuk
olmasi, barinma yerlerinin dar ve daha fazla insanin
birlikte yasamasi, beslenmenin bozulmasi) tiberkiloz
acisindan go¢ eden insanlari olumsuz etkilemektedir(3).
Bir Ulkede tuberkuloz sorununun boyutlarini belirleyen
bir 8l¢l, enfeksiyon havuzunun genisligi, yani enfekte
kisilerin coklugudur. Enfeksiyon havuzunun genisligi,
toplumdaki butin yas gruplarini ve sosyal gruplari
temsil edebilecek buyulklikteki érnekler Gzerinde
BCG’siz kimselere tlberkulin testi yapilarak
hesaplanabilir. Bugiin, bir tlkede tiiberklloz hastaliginin
seyrini ve ¢alismalarin etkinligini izlemek icin, ucuzlugu,
basitligi, kolayca tekrarlanabilir olusu ve bagka ulkelerle
kiyaslama yapmaya imkan vermesi nedeniyle yillik
enfeksiyon riski (YER) kullaniimaktadir(4).
Bu calismada cesitli nedenler ile kirsal kesimden Van
ili merkezine g6¢ eden ailelerin ¢ocuklarinda BCG
asilama orani, tiberkiloz enfeksiyon prevalansi ve
yillik enfeksiyon riskini saptamak ve elde edilen
sonuglarin Glkemizin diger bolgelerinde yapilmis
calismalar ile karsilastirmak amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Van iline Hakkari ve ¢evresinden cesitli sebebler ile
gb¢ eden ailelerin yasadigi bdlgede bulunan bir
ilkdgretim okulu, kilimcilik kursu ve okul digi 0-17 yas
arasi 377 cocuga PPD uygulandi. Bu ¢alisma 1998
yilinda prospektif olarak yapildi. Ogrencilerin sinif, yas,
cinsiyet ve BCG skar sayilari bir forma kaydedildi.
Daha sonra 5 tuberkulin tnitesi 0.1 ml PPD cilt icine
yapildi. PPD yapildiktan 72 saat sonra cetvel yardimi
ile kalemle cizilerek mm cinsinden endlrasyon ¢api
Olculdu. Tuberkilin testi yapilan 377 dgrenciden,
3571’inin PPD’ si okunabildi. Galismaya alinan ¢ocuklar
0-6, 7-9, 10-12 ve 13-17 yaglar arasinda gruplandirildi.
BCG asililarda ve asisizlarda PPD ¢api 10mm olanlar
pozitif kabul edildi(5). Enfeksiyon prevalansi ve YER
su formuller ile hesaplandi.

Enfeksiyon prevalansi (EP):
BCG(-) PPD(+) lerin sayisi
x 100

PPD taramasina alinan populasyon

Yillik enfeksiyon riski (YER):
1_N1/y

N: belli bir yas grubunda BCG’siz ¢cocuklarda tliberkilin
testi negatif olanlarin oranidir.
y: belirli bir yasi veya yas grubunu gostermektedir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 351 6grencinin cinsiyet, yas gruplarina
gbre dagihmi ve BCG skar ve PPD sonuglari Tablo |
de gosterilmistir. Buna gdre 351 ¢ocugun 119’unda
(%34) BCG skari vardi. BCG skari olan ¢ocuklarin
98’inde tek skar, 21’inde ise 2 skar vardi. Calismaya
alinan c¢ocuklarin %66’sinda BCG skari yoktu. Yas
gruplarina gére BCG skar yoklugu %84 ile 0-6 yas
grubunda en fazla, %39 ile 13-17 yas grubunda, en
az 7-9 ve 10-12 yas gruplarinda ise %60 idi. Buda bu
cocuklarin hayatlarinin belirli dénemlerinde bir kez
asllandiklarini géstermektedir. Tim ¢ocuklarin 48’inde,
BCG (+)’lerin 39’unda, BCG (-)’lerin 9’'unda PPD pozitif
idi. PPD endurasyon ¢aplarina gére 0-5 mm arasinda
280, 5-10 mm arasinda 23, 10-20 mm arasinda 38 ve
20 mm’nin Ustinde 10 cocuk vardi. Enfeksiyon
prevalansi 7-9 yas grubu i¢in %0.9, 10-12 yas grubu
icin %7.2 ve 13-17 yas grubu icin %6.5 olarak
hesaplandi. Yillik enfeksiyon riski ise; 7-9 yas grubunda
%0.19, 10-12 yas grubunda da %1.15 ve 13-17 yas
grubunda da %1.21 idi.

Tablo II'de cinsiyete gére BCG skar ve PPD sonuglari,
Tablo llI'de BCG skar sayisina gére PPD sonuglari,
Tablo IV’de PPD endurasyon ¢aplarina gére BCG skar
dagihm ve Tablo V'de enfeksiyon prevalansi ve yillik
enfeksiyon risk oranlari verilmistir.

Tablo I: Tum yas gruplarinda BCG skar ve PPD
sonuglari.

Cinsiyet BCG(+) BCG PPD PPD
Yas n [ORENCO RG]

E K 1 adet 2 adet

BCG (+) BCG (-)
PPD(+) PPD(-) PPD(+) PPD(-)

0-6 125 67 58 19 1 105

4 67 13 98 12 32
10-12 69 39 30 19 8 42 16 58 " 16
13-177 46 23 23 20 8

2 128 2 18 105
66

37

7-9 111 61 50 40

w o = o

18 17 29 14 14 15

Tablo II: Cocuklarin cinsiyetlerine gére BCG skar ve
PPD sonuglari.

Cinsiyet n BCG PPD BCG

() (+) () (+) 1(+) 2(+)
Kiz 164 111 53 137 27 42 11
Erkek 187 121 66 166 21 56 10

Tablo Ill: BCG skar sayisina gére PPD pozitifligi.

Skar sayisi PPD
(+) )
n n
1 adet 27 71
2 adet 11 10
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Tablo IV: PPD endurasyon caplarina gére BCG skar
dagilimi.

n BCG BCG BCG

) 1(+) 2(+)

0-5mm 280 216 60 4
5-10mm 23 6 1 6
10-20mm 38 7 26 5
20mm Gzeri 10 3 1 6
Toplam 351 232 98 21

Tablo V: Tum yas gruplarinda EP ve YER degerleri

Yas grubu 0-6 7-9 10-12 | 13-17

Enfeksiyon prevelansi %0 %0.9 %7.2 %6.5

Yillik enfeksiyon riski %0 | %0.19 | %1.15 | %1.21
TARTISMA

Gocg eden insanlarda sosyo-ekonomik farkliliklar, saglik
bakimindaki yetersizlikler ve alt yapisi yetersiz evlerde
kalabalik yasam, tiberkiloz sikliginin artmasina katkida
bulunan basglica faktorlerdir(4). Literatiirde gelismis
tlkelerdeki tlberkilozun gelismekte olan Ulkelerden
gb¢ edenlerde daha sik gérildiguni bildiren ¢alismalar
vardir (6,7). Biz bu ¢alismada, ulke ici cesitli sebebler
ile kirsal kesimden il merkezine g6¢ eden ve yasam
sartlari geldikleri yere gbére daha koétu olan goger
cocuklarinda tiberkiiloz enfeksiyon risk oranini ve
gbcun etkisini arastirdik.

Ozyardimci ve ark. (8) Bursa il merkezindeki sosyo-
ekonomik diizeyi 3 farkl bdlgede yapmis olduklari
calismada 3898 6grencinin %7.28’'inde BCG skar
negatifligi ve skarsiz 6grencilerin %9.5’'inde PPD
pozitifligi bulmuslardir. PPD pozitifligi %22.8 ile en fazla
sosyo-ekonomik durumu kétl olan ve Bursa iline gé¢
edenlerin olusturdugu bélgedeydi. BCG pozitif
cocuklarda PPD negatifligi go¢ bdlgesinde diger iki
bélgeye gbre daha azdi. Bizim calismamizda tim
cocuklarin %66’sinda BCG skari yokken skarsiz
cocuklarin sadece %3.9’da PPD pozitif idi. PPD pozitif
cocuklarin hepsi 7-17 yas grubunda, yani okula giden
cocuk grubunda idi. BCG skar negatifligini yas gruplarina
gobre siraladigimizda en fazla O-6 yas grubunda (%84)
idi. BCG skar negatifligi Ozyardimci ve ark
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calismasindan oldukg¢a yuksekti, fakat PPD pozitiflik
orani dusuktu. Saghk Bakanhgrnin 1983 yilinda yaptigi
bir caismada (9) 0-6 yas grubunda BCG asili orani
%55,5, 7 yas grubunda %87, 12 yas grubunda %97.5
olarak bulunmustur. Bu verilere gdre kirsal kesimde
yasayanlara yonelik asilamanin yetersiz oldugu, bununla
birlikte PPD pozitifliginin dlisik olmasi, beklentilerimizin
aksine yasam sartlarinin koti olmasina ragmen dogal
enfeksiyonun artmadigi distnilebilir. Daha énce Van
ili ve ilcelerinde yapmis oldugumuz calismada (10)
BCG skar negatifligi Van ilinde %36.4, Gevas ilgesinde
%15.6, Girpinar'da %24.8 ve Bagkalede %26.3
bulunmustu. Bu bolgelerdeki BCG negatif PPD pozitiflik
orani merkezde %1.95, Gevas ilgesinde %1.3 idi.
Gocger mahallesindeki BCG skar negatifligini Van ili ve
diger ilgeler ile karsilastirdigimizda bu bélgelerden
yuksekti. BCG poziflerde PPD negatifligi gécerlerde
%67.2, merkezde %78.8, Gevas'ta %82.5, Gurpinarda
%70 ve Baskale’de %84.1 olup Gdcer mahallesinde
diger bolgelere gére daha azd.. il merkezlerinde yapilan
diger calismalarda ise Cevit ve ark(11) Sivas ili merkezde
ilkokul 1. Sinif 6grencilerinde BCG skar negatifligini %27 .4,
Yorulmaz ve ark.(12) Edirne il merkezinde yaptiklari
calismada %23.2, Sezgin ve ark.(13) Nazilli ilce
merkezindeki calismasinda %8, Ozlii ve ark. (14) Trabzon
il merkezindeki calismasinda %8.4 ve Gilmez ve ark.(15)
Kayseri il merkezinde yapmis olduklari cesitli(ilk-orta ve
lise) yas gruplarindaki calismalarinda % 16, Karagtz ve
ark (16) istanbul’un 14 ilkokulunda %23 olarak
saptamiglardir. Bu sonuglara gére BCG asisiz 6grenci
sayisinin en fazla bdélgemizdeki gé¢ eden ailelerin
cocuklarinda oldugu gézlendi. BCG negatiflerde PPD
pozitifligini Cevit ve ark. %18.8, Karagdz ve ark. 1.
siniflarda %5, 5. siniflarda %13,Sezgin ve ark. %5.69,
Ozlii ve ark. %8.5, Ozyardimei ve ark. %9.15, Gillmez
ve ark. %5.2 ve Yorulmaz ve ark. %1.8 olarak bildirmiglerdir.
Bizim calismamizda %3.9 olmakla beraber Yorulmaz ve
ark. ile birlikte diger calismalardan diisiiktii. Ulkemizin
diger yorelerinde yapilan calismalar ile karsilastiriidiginda
BCG asilama oraninin gé¢ eden ailelerin cocuklarinda
cok az oldugu, fakat asilamanin yetersiz olmasina ragmen
PPD pozitifligini diger sehirlerden disuk oldugu goruldu.
PPD pozitifliginin dlisuk olmasi gé¢ eden ailelerin izole
bir grup olarak yasamalari seklinde izah edilebilir
dusuncesindeyiz.

Ozyardimei ve ark. BCG skari olanlarin %57.8'sinde tek
skar, %32.7’sinde iki skar ve %2.2’sinde Ug¢ skar oldugunu
bildirmislerdir. Ayni caismada PPD pozitifligi bir skar
olanlarda 9%54.4 ve 2 skar olanlarda %89.6 bulunmustur.
Karag6z ve ark.’nin calismasinda ise bitin 5. sinif
6grencilerinin sadece %8.9'unda 2 veya daha fazla BCG
skari vardi. Ozlii ve ark. ise tiim égrencilerin %67.7’sinde



tek, %20.5'inde iki ve %3.4’Unde Ug¢ skar tespit etmislerdir.
Saglik Bakanhgr’'nin 1983 yilindaki verilerinde ise tek
skarli 0-6 yas grubunda %55.5, 7 yas grubunda %64.2
ve 12 yas grubunda %41.9, iki skarli 7 yas grubunda
%21.3 ve 12 yas grubunda %47.2 idi. Calismamizda
BCG skar pozitif olanlarin %82.4°0 tek skarl, %17.6’si
iki skarl idi. Bir BCG skari olan ¢cocuklarin % 27.6’sinda,
iki skari olanlarin %52.4’inde PPD pozitif idi. Gog¢
eden ailelerin cocuklarinda bir skar bulunma oraninin
ylksek, iki skar bulunma oraninin ise distk olmasi
cocuklarin yasamlarinda bir kez asilamanin yapildigini
ve yapilmasi gereken rapellerin yapilmadigini
gbstermektedir. Ayrica tek skarli olanlarda PPD
pozitifliginin distk olmasi, iki skarli olanlarda PPD
pozitifliginin artmasi BCG koruyuculugunun tek skari
olanlarda ortadan kalktigini géstermektedir.
Ayrica ¢alismamizda enfeksiyon prevalansi sirasiyla
7-9 yas grubunda %0.9, 10-12 yas grubunda %7.2 ve
13-17 yas grubunda %6.5 olarak hesaplandi. Turkiye’nin
degisik yerlerinde yapilan calismalarda enfeksiyon
prevalansi Sivas’ta 7 yas grubunda %5.2, Trabzon’da
7 yas grubunda %0.48, 11 yas grubunda %0.95;
Ankara’da (17) 7 yas grubunda %0.89, 11 yas grubunda
%0.43; Nazilli'de (13) 7-13 yas grubunda %1.79;
Kayseri’de (18) 7-12 yas grubunda %2.83; Erzincan’da
(19) 5-10 yas grubunda %1.79, 11-15 yas grubunda
%0.53 ve istanbul’da 7 yas grubunda %1.08, 11 yas
grubunda %2.82 olarak bildirilmistir.

Yillik enfeksiyon risk orani calismamizda 7-9 yas
grubunda %0.19, 10-12 yas grubunda %1.15 ve 13-17
yas grubunda %1.21 olarak hesaplandi. Diger
calismalarda Sivas’ta %2.9, Edirne’de %0.25,
Trabzon'da 7 yas grubunda %1.03, 11 yas grubunda
%0.56 ve 17 yas grubunda %0.81; Bursa’da %1.06;
Kayseri’de 0-6 yasinda %0.4, 6-12 yasinda %0.11, 12-
15 yas grubunda %0.52 ve 15-18 yas grubunda %0.28,
Karag6z ve ark. calismasinda 1. siniflarda %0.72, 5.
siniflarda %1.21 olarak bildirilmistir. YER bir toplumda
hastaligin ve enfeksiyonun seyrini gésterdiginden,
ayrica tuberkiloz kontrol programlarinin yeterliligi
konusunda bilgi verdiginden énemli bir ol¢ittir. YER
gelismis Ulkelerde dusuk (%0.02-0.06) gelismekte olan
Ulkelerde ise yuksektir (%1-3). Bizim ydéremizde go¢
eden ailelerin yasadigi bélgedeki YER degerlerinin
diger il merkezlerinden ylksek oldugu gézlenmisgtir.
Diinya Saglik Orgitirniin gelismis tlkeler icin hedefledigi
YER degeri olan %0.1’ e ulasmak igin bélgemiz ile
birlikte Ulkemizde tuberklloz kontrol programini
yogunlastirmak gerekmektedir.

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise Tayvan'da Yu ve
ark (20) 1996-1998 yillari arasinda 520.866 ilkokul
birinci sinif 6grencilerinin %2.9’'unda BCG skar yoklugu
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saptamis olup bunlarin %2.8'inde PPD pozitif idi. YER,
Tayvan’in yerlilerin yasadigi bolgede %1.16 yerli
olmayan halkin yasadigi bdlgede %0.42 olarak
bildirilmistir. Tupasi ve Ark (21) Filipinler’de 5-9 yas
gruplarinda YER’ni %2.3 olarak bulmuslardir. Ribes ve
ark (22) Madagaskar’da 6-8 yas grubunda YER’ni
%1.25, 9-10 yas grubunda ise %1.32 bildirmislerdir.
Avrupa lilkelerinde YER rakamlari ise ingiltere’de %0.05,
Fransa’'da %0.60, Hollanda’'da %0.02, Cek
Cumbhuriyeti’nde %0.04 olarak bildirilmistir (16). Bu
degerlere gore Avrupa Ulkeleri ile karsilastinidiginda
calismamizdaki YER degerlerinin yuksek oldugu ortaya
ctkmaktadir. Avrupa disi diger llkelerdeki degerler ile
karsilastirdigimizda ise YER ve EP degerleri agisindan
fark olmadigi gézlenmektedir.

Sonug olarak kirsal kesimden Van iline gé¢ eden ailelerin
cocuklarinda asilamanin yetersiz oldugu ve skar negatif
cocuklarda yetersiz yagsam kosullarina ragmen PPD
pozitifliginin beklenenin aksine daha az oldugu géruldu.
Calismamizda saptanan EP ve YER degerlerinin yiksek
bulunmasi tim Ulkede oldugu gibi bélgemizde de BCG
asilama programlarinin daha ileri diizeyde yapilmasi
gerektirdigini géstermektedir.
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