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Konya il Merkezi ilkokul cagi asili ve asisiz
cocuklarda tuberkdlin deri testi sonuclari

Sebnem YOSUNKAYA, Faruk OZER, Oktay IMECIK

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, KONYA

OZET

Konya il merkezinde 10 ilkokulda birinci ve besinci siniflar olmak dzere iki yas grubunda BCG skarlarina bakarak
bélgedeki agiiama galigmalarinin glinimizdeki durumu, 6-12 yas gocuklarda tiberkiiloz enfeksiyonunun durumu
ve BCG'nin PPD testine etkisi arastirimistir. Calismada ilkokul birinci ve besinci sinifiara devam etmekie olan
2652 dgrenciye (1374’ birinci, 1188’ besinci sinif) tiiberkdlin deri testi yapildi ve sonuglar agilama durumu géz
dnine alinarak karsilagtinldi. Calismaya alinan égrencilerden 414" tiniin (%16.2) hig agilanmadigi, asili égrenci-
lerden 2029 unun (%79.2 ) bir kez ve 119 unun (%4.6 ) iki kez asilandii saptandi. Ortalama tiiberkdlin enduras-
yonu asisiz 6grencilerde 1.186+ 2.188 mm, bir asili égrencilerde 4.894 +4.643 mm ve iki asililarda 10.890+ 4.037
mm olarak bulundu. Ayrica agisiz 414 kiginin 9 una (%2.2) karsilik, bir agili 2029 kisinin 438 i (%21.6), iki asili 119
kiginin 85 i (%70.5) 10 mm ve (izeri reaksiyon gésterdigi bulundu. Tum &grenciler dikkate alindiginda enfeksiyon
oraninin %4.2 oldugu gérildi. Asisizlarda YER (Yillik Enfeksiyon Riski) 7 vel1 yag grubunda 0.41 ve 0.56 ola-
rak hesaplandi. Sonug olarak, ¢alismamizda Konya bdlgesinde yenidogan dénemi agilama galismalarinin basari-
I revaksinizasyonun yetersiz oldugu, ayrica BCG uygulamasinin tiiberkiilin reaksiyonunu arttirdigi ve bir asililar-
da tiberkdlin pozitiflik sinirinin 14< mm oldugu enfeksiyon oraninin yas arttikga arttigi, cinsiyetle degismedigi gé-
rdlmdstdr.

Anahtar Kelimeler: BCG, Tiiberktilin deri testi tiiberkiiloz.

SUMMARY

Tuberkulin skin test results in central primary school children with and without BCG vaccination of Konya
In this study, we have planned to determine: The vaccination situation of the two age groups of children in the first
and fifth classes of the primary schools of Konya province by looking at the BCG scars; the effects of BCG vacci-
nation to tuberculin tests; the tuberculin reaction that can distinguish the natural infection in one time vaccinated
children. We have also investigated the situation of tuberculosis infection in Konya province for contituting data for
our region.We have included 2652 students of first and fifth classes of the primary school (1374 and 1188). 414
(16.2%) of the children had no BCG vaccinations. 2029 (%79.2) of the vaccinated 2148 children had only one and
119 (%4.6) children had two vaccinations. Mean tuberculin endurations were respectively 1,186+2,188 mm 4,489
+4,643 mm and 10.890+ 4.037 mm in unvaccinated,vaccinated and in the children who had waccinated twice. Mo-
rower, 9(%2.2) of the unvaccinated 414 children , 438 (21.6) of one time vaccinated 2029 children and 85 (%70.5)
of two times vaccinated 119 children had 10mm or larger endurtions. The infection rate was %4.2 in the whole
group. In the group of unvaccinated children, the risk of yearly infections was 0.22 in the 7year old children group
and 0.31 in the 11 year old children group. As a result, we have determined that vaccinations in the newborn age
group are succesfulll but revaccinations are not enough. BCG vaccination is increasing the tuberculin reaction and
pozitive tuberculin enduration is <14 mm.

Key Words: BCG, Tuberculin skin test, tuberculosis

Diinya saglik érgitiinin tiberkiloz kontrol programi- bunda yaygin hastaliktan korunmada énemli rol oy-
nin temelini BCG agilamalarn ile balgaminda ARB po- namaktadir. Diinya Saghk Orgiitii tiiberkiiloz enfeksi-
zitif basil ¢ikaran hastalarin bulunmasi ve tedavisi yonu insidansinin %1'den fazla yada tiberkliloz en-
olusturur (1). BCG asisi 6zellikle pediyatrik yas gru- feksiyonu prevalansinin %10’dan fazla oldugu Ulke-
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lerde rutin BCG asilamasini énermektedir (2). Ulke-
mizde yenidogan dénemi ve ilkokul birinci sinifta ol-
mak iizere bitiin gocuklar iki kez BCCi agisi olmakia-
dirlar. Toplumdaki tiberklioz enfeksiyonunun duru-
mu hakkinda bilgi veren en énemli ve gecerli epide-
miyolojik 6lgtt yilik enfeksiyon riskidir (YER). Tuber-
kiiloz basili ile enfekte olmamig bireylerin bir yil icinde
enfekte olma olasihigini gésterir. Toplumda tberkdlin
testi uygulamasi bulgularina bakilarak belirlenir. An-
cak BCG uygulamasi yapilan Ulkelerde YER'nin sap-
tanmasi kolay olmayabilir. Glinkd, BCG agisinin ne-
den oldugu tiiberkdilin reaksiyonu ile dogal enfeksiyon
ile olusan tiberkilin reaksiyonunu ayirdetmede zor-
luklar bulunmaktadir. Ayrica BCG agisinin rutin uygu-
landigi tlkelerde agisisiz bireylerin sayisi azdir ve
tim toplumu temsil edebilmesi mimkiin olmamakta-
dir. Bu nedenle tiberkilin testi sonuglari ile BCG uy-
gulamasi arasindaki iligkinin belirlenmesi ve asili bi-
reylerde dogal enfeksiyonu ayird ettirecek tuberkdlin
reaksiyonunun saptanmasina gerek vardir.

GEREG VE YONTEM

Konya il merkezinde degisik semtlerdeki 10 ilkokulda
birinci ve besinci siniflara devam etmekte olan toplam
2652 6yrenci galigmaya alinmistir, Ogrenciler okulla-
rinda ziyaret edilerek okul, sinif, yag ve cinsiyetleri ile
BCG agilanma durumlar kaydedildi. BCG agilama
durumu sol kolun deltoid balgesindeki BCG izi sayisi-
na dayanilarak belirlendi. Birinci sinif 6grencilerindeki
tek skar yenidogan donemindeki agilama calismalari-
nin ve besinci sinif dgrencilerindeki iki skar tekrar agi-
lama caligmalarinin sonucu olarak degerlendirildi.

PPD cevabini etkileyebilecek viral enfeksiyon bu-
lunmast, canli virlis agisi ile immunizasyon, imman-
stpresif ajanlarla tedavi, siddetli malnitrisyon, neop-
lastik hastalik, kronik sistemik hastaliklar ve tiberk{-
lozlu ile yakin temas gibi gesitli anormal durumlar sor-
gulandi. Bunun gibi 6zel durumu olan &grenciler ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Galigmaya alinan dgrencilere
son 6 ay icinde BCG ve tiberkdlin deri testi uygulan-
mamisti.

Ogrencilere Pazartesi ve Sali glnleri 5 TU70.1ml
PPD antijeni (tiberkilin PPD + tween 80 seri No:
3761194 - Intervax Biological Limited Canada) Man-
toux metoduna gdre sol 8n kol 1/3 tst dig ylzine 24
numara igneyle intradermal enjeksiyon yoluyla uygu-
landi. Persembe ve Cuma glnleri enjeksiyon yerinde
endlirasyon olup olmadig aragtinidi. Palpasyon me-
toduyla tespit edilen endirasyonun horizontal ¢api
cetvelle dlgiildii. Uygulama bu konuda deneyimli per-
sonel tarafindan yapildi. PPD endlrasyoniar ayni
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personel ve tarafimizca olelldi. Ogrencilerden
PPD’si 0-4 mm olanlara ag! uygulandt.

Asisiz 10 mm ve Uzeri, asili 15 mm ve Gzeri PPD
endurasyonu tespit edilen dgrenciler tiberkiloz has-
taligi yoninden fizik muayene ve mikrofilmlerle ince-
lendi. Incelenen 6grencilerin higbirinde hastalik tespit
edilmedi.

Ayrica yakin temas sorgulandi. Ailesinde dispanse-
re kayitli tiiberkiiloz hastasi tespit edilen 9 6grenci ga-
lismadan gikarildi ve INH kemoprofilaksisi baglandi.

Asisizlarda 10 mm ve Gzeri dogal enfeksiyon kri-
teri olarak alindi.Bir asihlarda dogal enfeksiyon krite-
rini belilemek icin Kogoglu ve ark.’nin (3) 6nerdigi
yéntemi kullandik. Bu yéntemin teorik temeli yasla
birlikte basille kargilagma olasiliginin arimast bunun
sonucu yasli kimselerde enfeksiyon oranlarinin geng-
lerden daha yliksek beklenmesi ve agiya bagh tuber-
kiilin reaksiyonlarinin yillar iginde giderek zayiflamasi
seklindeki bilgilerdir. Bu temel dikkate alinarak ilkokul
1. ve 5. siniflardaki BCG li gocuklarda saptanan ta-
berkilin reaksiyonlan tizerinden dogal enfeksiyon kri-
terinin hesaplanabilecegi bildiriimektedir. Bunun igin
bir skarll dgrencilerde saptanan tiberkilin endlras-
yonu frekans dagiim grafikleri birinci ve beginci sinif-
lar icin gizilir. Elde edilen egrilere bakilarak 10 mm'
den sonraki endirasyonlarda besinci siniftaki ogrenci
sayisinin birinci siniftaki dyrenci sayisini agtigi nokta
dogal enfeksiyon kriteri olarak ahlinir. Biz galigmamiz-
da bir agililarda dogal enfeksiyon kriterini bu yénteme
g6re 14 mm olarak bulduk. Iki agililarda ise 15 mm ve
{izeri dogal enfeksiyon kriteri olarak alindi. Enfeksi-
yon oranlan bu degerler dikkate alinarak saptandi.
Yillik enfeksiyon riski 1-N1/y ( N: tiiberkulin negatif
olanlarin orant.y:yag) formilinden hesaplandi. Ista-
tistiki degerlendirme SPSS for window 8.0 programi
ile ki-kare testi kullanilarak yapildi. Anlamiilik siniri
olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 2562 dFrencinin 1313 U
(%51.2) erkek ve 1249 u (%48.8) kizd. Birinci sinifa
devam etmekte olan 6, 7 ve 8 yaglarindaki ogrenci-
ler 1374 kisi (%583.6) olup ilk grubu olusturdu. Ikinci
grubu 10, 11 ve 12 yaslarindaki 1188 (% 46.4) besgin-
ci sinif 6grencisi olusturmaktaydi.

Skar sayisina gore 6grencilerin BCG agilanma
durumu arastinidiginda 414’ tniin (%1 6.2) hig agilan-
madigi saptandi. Agisiz dgrencilerin 234" (%56.8)
birinci sinifa ve 180" i (%53.5) beginci sinifa devam
etmekteydi. Daha énce BCG agis! yapilmis toplam
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2148 6grenciden 2029 unda (%79.2) bir skar ve 119’
unda (%4.6) iki skar saptandi. lki agililarin timii be-
sinci sinif 6grencisiydi.

Bir asililarin 1140’ 1 (%51.2) birinci simif, 889 u
(%48.8) besinci sinif 6grencisiydi. BCG agis! ile ti-
berkdlin testi arasindaki iligki arastinldiginda asili ve
asisiz 6@rencilerde saptanan reaksiyon biyiklikleri
tablo 1" de gruplandiriimigtir. PPD Caligsmamizda 10
mm ve Uzeri endiirasyon saptanan agsisiz, bir asili ve
iki asili bireylerin oranlar arasindaki farklar istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0.05 ). Bir ve iki agili 6gren-
cilerde saptanan 10 mm ve (zeri reaksiyon orani agi-
sizlara oranla belirgin olarak ylksekti. Asisiz, bir agi-
I ve iki agililarda tlberkdlin testine 4 mm’ den kiigiik
reaksiyon verenlerin oranlarl da istatistiksel olarak
farkli olup asisizlardan bir agili ve iki asililara dogru
giderek azalmaktaydi.

Crtalama PPD endirasyon c¢api asisizlarda
1.186+2.188 mm iken bir asililarda 4.894+£4.643 mm
ve iki agililarda 10.890+4.037 mm olarak bulundu. Bu
degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlam-
hydi. Asisiz 6grencilerde saptanan ortalama reaksi-
yon buyukllkleri yag gruplarina gére incelendiginde
birinci sinifa devam edenlerde 1.094+1.912 mm ve
besinci sinifa devam edenlerde 1.305+2.2.188 mm
dir. Bir asililarda ise bu degerler sirasiyla
4.992+4.521 mm ve 4.769+4.795 mm idi. Ayni yas
grubundaki birinci sinif 8grencilerinden agisiz olanlar-
da 1.094+1.912 mm olan ortalama reaksiyon biiylik-
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Tablo 2. BCG asilanma durumuna Gdre Ortalama

Tuberkiilin reaksiyonlarr (mm).

Standart Ogrenci

Ortalama Sapma  Sayisi

Agisiz 1.186 + 2.188 414

1. simif 1.094 + 1.912 234

5. sinif 1.305 + 2.503 180
Bir asih 4.894 + 4.643 2029

1. sinif 4,992 + 4.521 1140

5. sinif 4,769 + 4.795 889
Iki asili 10.890 + 4.037 119

5.siif 10.890 = 4.037 119

Sekil 1 ve 2 ise ¢calismamizda birinci ve besinci si-
niflarda bir agililarda saptanan tiberkilin reaksiyon-
larinin dagilimini géstermektedir. Sekil 2' de gorildi-
g gibi besinci siniflarda bir asili bireylerde saptanan
reaksiyon blyUklGgld orani yaklasik 14 mm’ den son-
ra birinci siniflardakinin Uzerine ¢ikarak bu degerden
sonra surekli yliksek seyretmektedir.

Caligmamizda tiberkilin testi igin asisizlarda
saptanan 10< mm ve bir asililarda saptanan 14< mm
reaksiyonlar pozitif kabul edilip, iki asil bireylerde po-
zitiflik sinirt 15 mm olarak ele alindidinda bulunan en-
feksiyon oranlan tablo3' de topluca gériilmekiedir.
Asgisiz birinci sinif 6grencilerinde %1.3 olan enfeksi-
yon orani beginci sinif 6grencilerinde %3.3 olarak bu-
lundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 3. BCG Asillanma Durumuna Gére Enfeksiyon

Ii§0 bir asililarda saptanan 4.992+4.521 mm den an- Oranlart.
lamli derecede farkliydi. Besinci siniflardaki agisiz ve Enfekte kisi %
bir asili 8grencilerdeki ortalama reaksiyon buytiklik- Agisiz 9/414 2.2
leri (1.305+2.2.188 mm ve 4.769+4.795 mm) arasin- 1. sinif 3/234 1.3
daki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu sap- 5. sinif 6/180 3.3
tandi. Besinci siniflardaki iki agili 6grencilerde sapta- Asil 99/2118 4.6
nan ortalama endirasyon biyUkliginin de Bir agil 80/2029 3.9
(10.890+4.087) bir agili besinci sinif &grencilerinde- 1. sinif 35/1140 3.1
kinden (4.769+4.795) anlamli faklilik gésterdigi goriil- 5. sinif 45/889 5.1
di. Caligmada her bir grupta saptanan ortalama PPD Iki agih 19119 16.0
endurasyonlari tablo 2te gdsterilmistir. 5. sinif 18/119 16.0
Toplam 108/2562 4.2
Tablo 1. BCG Asilanma Durumuna Gére PPD Reaksiyon Bliydikiiikleri.
0-4 % 5-9 % 10-14 % 15-20 % 20 + %
mm mm mm mm mm mm mm mm mmT mm
Agisiz 403 97.3 2 0.5 4 1 5 1.2 - 0
Bir agili 1103 54.4 488 24.1 386 19 49 2.4 3 0.1
ki asili 11 9.2 23 19.3 66 55.5 14 11.7 5 4.2
Toplam 59.2 513 456 17.8 68 2.65 8 0.31
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Sekil 1. Caligmamizda bir agihilarda saptanan tuberkdlin reaksiyonlannin oransal dagilimi.

Bir agililarda ise enfeksiyon orani birinci sinif 6grenci-
lerinde %3.1 iken besinci sinif 6grencilerinde %5.1
idi. Iki oran arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
derecedeydi (p<0.05). lki agili beginci sinif 6grencile-
rinde bulunan oran ise % 16 olarak gergeklesti. Birin-
¢i siniflarda agil ve agisiz 8grencilerde saptanan en-
feksiyon oranlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
faklilk bulunmadi. Besinci siniflardaki iki agtlilarda
saptanan oran ise asisiz ve bir agililarda saptanan

oranlardan anlamli derecede ylksekti (p<0.05). Ga-
lismaya alinan tim populasyonda ise enfeksiyon ora-
ni % 4.2 olarak saptandi.

Besinci sinifa devam eden dgrencilerdeki (%5.9)
enfeksiyon orani birinci siniftakilerdekinden (%2.8)
anlamli derecede yiiksekti. Bu oranlar agisiz ve astli-
lar icin ayri ayr degerlendirildiginde de besinci sinif-
larda gerek asisiz gerekse asililarda birinci siniflara
gore farklar istatistiksel olarak anlamliydi. Erkek
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Sekil 2 Galismamizda bir agililarda saptanan 5 mm'den bilyiik tiiberkdilin reaksiyonlarin oransal dagilimi.
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(%4.3) ve kiz (%4.2) 6Frenciler arasindaki enfeksiyon
oranlari arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Caligmamizda 7 yas grubu 234 birinci sinif 8§-
rencisinde ve 11 yas grubu 180 besinci sinif 6grenci-
sinde BCG skari yoktu. Bunlarda PPD negatifligi sira-
slyla %98.7 ve %96.7 idi. Buna gére asisizlarda YER
7 yag grubu (birinci siniflar) igin 0.22 ve 11 yas grubu
(besinci siniflar) igin 0.31 olarak hesapland. Bir asili-
lardan birinci sinifa devam eden 1336 (%97.2) ve be-
sinci sinifa devam eden 805 (%94.1) 6grenci 14 mm’
den kigiik tlberkllin endirasyonuna sahipti. Bu du-
rumda bir agililar da dikkate alinarak YER hesaplan-
diginda bulunan degerler 7 yas grubu igin 0.41 ve 11
yas grubu igin 0.56' dir.

TARTISMA

Caligmamizda 2562 édrenciden 414 (inlin (%16.2) hig¢
asllanmadigi géraldi. Bu oran Tirkiye'nin gesitli bolge-
lerinden %7.28 ile %33.7 arasinda degisen oranlarda
bildiriimektedir (4-9). Turkiye geneli igin bildirilen oran
ise %35 tir (10). Bolgemizde asisiz ilkokul ¢gagi gocuk
oraninin tlkemizdeki cogu bdlgeden ve Tirkiye gene-
linden daha digik oldugu gorilmistir.

Calismamizda 1. ve 5. sinif ilkokul 6grencilerinde
2148 (%83.8) kiside en az bir BCG asi skan tespit
edildi (bir skarll %79.2, iki skarli %4.6 ). Sezgin ve
ark'nin 1953-1994 dénemine ait 53 veriyi inceledikle-
ri calismada (11) yil ve BCG pozitifligi korelasyonu
kurulmus ve yillara gbre ortalama agilanma orani
51£25 olarak bulunmustur. Bizim galismamizda bulu-
nan deger bunun {zerindedir.

Yasa gére BCG skar sayisi incelenirse galigma-
mizda 7 yas grubu igin tek skar bulunma orani %83’
dir. 11 yas grubu igin ise tek skar bulunma orani
%74.8 ve iki skar bulunma orani %4.6' dir. Diger ig
galigmada bildirilen bir asili gocuk oranlan % 67.7, %
60.2 ve %89 iken iki asill gocuk oranlan sirasiyla
%20.5, %6 ve %25.5 tir (4,7,12). Sezgin ve ark. (12)
nin gcaligmalarinda da 7 yas igin tek skar bulunma
orani %82.8 ve 8-11 yas igin iki skar bulunma orani
%52 olarak bildirilmigtir. Onlar ayrica galigmalarinda
1960-1994 yillan arasinda yayinlanan 9 veriyi incele-
yerek yillara gére yasa uygun asilanma oranini
%40+32.5 olarak bulmuglar ve yillar iginde yasa uy-
gun BCG uygulamasinda bir artig oimadigini bildir-
mislerdir.

CGalismamizda asisiz 6grencilerden birinci ve be-
sinci sinifa devam edenlerin oranlari birbirine oldukca
yakin, besinci sinif 6grencilerinde iki asililarin orani
oldukga distk oldugu gérilmektedir. Bu durumda
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bblgemizde yenidodan dénemi asilama calismalar-
nin basgaril oldugu ancak 7 yagda revaksinizasyonun
yetersiz oldugu kanisinina varabiliriz.

Calismamizda, asilanmis ve asilanmamis kigiler-
de tuberkillin reaksiyonlar kargilastinidiinda, bir
asillarda da, iki asililarda da tlberkdlin reaksiyonu
asilanmamis kigilerden siklikla belirgin olarak daha
bilylik idi. Bu sadece 5 mm ve (zeri ¢aplarda tiiber-
kilin endiirasyonlarinda degil, 10 mm ve 15 mm {ize-
ri gaplar i¢in de boyleydi. Enfeksiyon riski asili ve agl-
siz ¢ocuklar igin ayni oldugundan farkin BCG asila-
masina bagh oldugunu dislinmekteyiz. Asi 6zellikle
tekrar edildijinde tberkdlin reaksiyonu caplarnini art-
tirmaktadir BCG ile agilanmig kisilerde anlamli reak-
siyonu M. tuberculosis ile enfeksiyonu gésteriyor diye
degerlendirirken ihtiyatl davranilmasi gerektigini be-
liten yayinlar vardir (13,14) BCG asisi ve tiberkiilin
endlrasyonu arasindaki iligki ile ilgili gérisler genel-
likle tek agilama sonuglarina dayanmaktadir.Bu galig-
malardan birinde neonatal agilamadan bes yil sonra
gocuklarin %90'1 tiberkdlin pozitif bulunmustur (15).
Bir bagka calismada da arastirmacilar BCG agisi ol-
mus kisileri agl olmamis kisilerle karsilastirdiklarinda
10 mm ve Uzeri reaksiyon sikhiinin agililarda artmig
olduunu bildirmiglerdir (16). Birden fazla yapilan
BCG agisinin tdberkdlin testine etkisini arastiran ¢a-
lismalarda da genellikle tekrar edilen asilan tiberki-
lin reaksiyonunu arttirdigi seklinde bir sonuca varil-
migtir (17-21)

Asinin, yeniden asilanmis gocuklardaki tliberkulin
endiirasyon boyutunu degistirme olasihgi olmasina
karsin bugline kadar bu etkiyi dikkate alarak nesnel
lchtler olusturan ¢ok az galisma yayinlanmistir. Bu
konu ile ilgili bir bildiride tiberkdilin testinden sonra or-
talama endurasyon boyutu BCG skarlarinin sayisi ile
iliskilendiriimis ve BCG skari olmayanlar ile bir, iki ve
Ug skan olanlar igin sirasiyla 2.3, 6.7, 10.9 ve 13.2
mm ortalama endirasyon boyutlar saptanmistir (19).
Bizim calismamizda da asisiz, bir asili ve iki agililar-
da ortalama tiberkiilin endirasyonlar: sirasiyla 1.8,
4.8, 10.8 mm olup iki ve bir BCG skarlilarda asisizla-
ra gére anlamli derecede yiiksektir. Ozellikle iki agili-
lardaki fark ¢ok belirgindir. lki agililardaki bu fark muh-
temelen ikinci asinin dojumdan yillar sonra yapilma-
sina baglhdir. Daha ge¢ yaglarda yapilan asilamanin
daha genig endlrasyonlara yol actidi bir cok calisma-
da bildirilmektedir (19,20).

Calismamizda da saptandigi gibi BCG ile tiber-

kilin testi arasindaki iligki asili bireylerde dogal enfek-
siyona bagh tiberkilin reaksiyonlarinin ayirdedilme-
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sini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle BCG asisi uygula-
nan populasyonda tlberkiloz enfeksiyon prevalansi-
nin saptanmasi sorun olusturmaktadir. Agisiz birey-
lerde 10 mm ve iizeri reaksiyonlarin kiginin enfekte ol-
dugunu gdsterdigi genel kabul gdrmustlr. Ancak bir
asili ve iki asili bireylerde dogal enfeksiyona igaret
edecek (pozitif)y PPD reaksiyon baytkltkltkleri hak-
kinda tizerinde uzlagmaya varilan bir deJer mevcut
degildir.Skar sayisi gz énlne alinmadan agili birey-
lerde 15mm ve (izeri pozitif kabul edilmektedir. Bizim
caligmamizda bir asili bireyler icin 14 mm’ nin (zerin-
deki degerlerin pozitif kabul edilmesi gerektidi sonucu
ortaya ¢ikti. Galigmarmizda iki agihlarin dogal enfeksi-
yon kriterini gogunlukla bir yada iki agili aynmi goze-
tiimeden genel olarak agililar i¢in 8nerilen 15 mm ola-
rak kabul ettik.

Bizim bir asihilarda 14 mm ve iki asililarda 15 mm
ve iizeri olarak kabul ettigimiz dogal enfeksiyon krite-
i olarak simdiye kadar gok degisik degerler énerilmisg
ve kullaniimistir. Tiberkiloz enfeksiyonunun dustk
ve asilamanin terkedilmis oldugu gelismis Glkelerde-
ki yayinlarda (22-24) agllamadan 3-5yil sonra 10 mm
ve lizeri reaksiyonun tiiberkiiloz enfeksiyonu icin isa-
ret kabul edilmesi gerektigi bildiriimistir. Yine bu Glke-
lerden baska yayinlarda ise 15 mm ve tizerinin alin-
masi gerektigi de bildirilmektedir (15,25). Ulkemizde
yapilan degisik galismalarda bu amagla 7 mm ve lze-
ri (10), 10 mm ve Uzeri (6,9), 15 mm ve tzeri (14), 20
mm ve Uzeri (11) gibi degerler kullaniimigtir. Ozesmi
ve ark.(12) enfeksiyon oranini hesaplarken BCG ska-
11 olanlarda pozitif PPD reaksiyonunu 25 mm ve lize-
ri olarak almislardir.

Konya il merkezindeki 6-12 yag agisiz gocuklar
icin %2.2 olarak saptadigimiz enfeksiyon orani, son
yillarda Trabzon'da %8.5 (5), Nazill’'de %6.69 (11),
Kayseri'de 7-12 yag grubu dgrencilerde %8.29, 11-16
yas grubu igin %16.45 (10), Istanbul'da 7 yag grubu
icin %4.89, 11 yas grubu igin %12.6 (25) dir. Bu so-
nuglara gore bdlgemizde tiiberkiloz enfeksiyon orani
tilkemizin diger yerlerine gére ve diger bdélgelerin geg-
mis yillarda bildirilen degerlerine gbre daha duslktir.

Bir agililarda 14 mm dogal enfeksiyon kriterine gb-
re bulmus oldugumuz %3.7" lik tiiberkiiloz enfeksiyon
oran! Erzurum ve Elazig'da 15 mm ye gore hesapla-
nan %2.78 lik (7,9) degere yakin, Edire’de 17 mm ye
gore hesaplanan %13.7 lik (25) ve Kayseri'de 25 mm
ye gbre hesaplanan %10.8 lik (12) degerlere gbre ol-
dukga digiktar. Asililarda 10 mm ve tizerinin pozitif
kabul edildigi bir calismada enfeksiyon orani %67
olarak bulunmustur (11). Ayni caligmada 1995-1994
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arasindaki 33 veri dederlendirilerek enfeksiyon orani-
nin ortalama %4427 oldugu, regresyon-korelasyon
analizinde bu degerin yillara gore arttigl gosterilmis
ve bu artigin BCG yapilma sikligindaki anlamh artisa
paralel oldugu gérllmustdr. Asililarda 20 mm ve Uze-
ri PPD pozitif kabul edildiginde ayni arastirmacilar ta-
rafindan 1963-1994 yillan arasinda yayinlanan 9 ¢a-
lismanin ortalama degeri %2.5+2.3 bulunmug olup bu
degerin yillara gdre anlamli bir degisiklik gdstermedi-
gi bildiriimistir (11). Bu calismada yazarlar BCG ya-
piima oraninin ve PPD pozitifliginin Ulkemizde yillar
gectikge arttigini fakat BCG yapiimayan gruplar ile
asth olup endrasyon boyutu 20 mm Gzeri olanlarn
pozitif kabul edildigi gruplarda enfeksiyon oranlarinin
yillar gectikge azaldigini izlemiglerdir. Bu veriler asi-
nin etkisi goz ardi edilirse agililarda enfeksiyon oran-
larinin agisizlardan daha yiiksek oldugu gibi bir yanil-
giya distlebilecegini g6stermektedir.

1. ve 5. sinif grencilerin enfeksiyon oranlari ince-
lendiginde yasla birlikte enfeksiyon oranlarinin da art-
tigin diigtindiirmektedir ayrica 2 asihlarnn enfeksiyon
oranlarinin agisiz ve bir agililardan belirgin sekilde
yiiksek oldugu tesbit edildi. |ki agililarda bu oranin
yiikselmesine neden olabilecek fazladan bir risk fak-
torii olmadigindan bu sonugda tekrarlanan aginin ro-
Iti oldugu dastndldd. Bizim calismamizdakine ben-
zer gekilde Boston'da yas ortalamasi 16.5 olan ¢o-
cuklarda 13.5 olanlardakinden daha yiksek enfeksi-
yon oranlar bulunmustur (28). Elazig'da ilkokul ca-
g1 cocuklarda yapilan bir calismada da 10-12 yag
grubunda taberkiloz enfeksiyonunun 6-7 yag gru-
bundakilerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (9).
Ayrica, kiz ve erkekler arasinda enfeksiyon oranla-
n agisindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark ol-
madigl goriildi. Bizimki ile uyumlu olarak Kuveyt' te
yapilan bir caligmada da cinsler arasinda pozitiflik
yiizdeleri agisindan fark olmadig bildirilmistir (18).

Gerek gelismis gerekse gelismekte olan llkeler-
de tiiberkiiloz kontrol programlarinin degerlendiril-
mesinde kullanilan en énemli parametre yillik enfek-
siyon riskidir. Asisiz gocuklardan elde edildiginden
BCG’ nin kangtirici etkisinden korunur. Yilhk enfeksi-
yon riskinin gelismig Glkelerde disiik (0.02-0.06), ge-
lismekte olan Ulkelerde ise yiiksek (%1-3) oldugu bi-
diriimektedir (27). Galigmamizda  yillik enfeksiyon
riski (YER) 7 yag grubu igin 0.41 ve 11 yas grubu igin
ise 0.56 olarak bulunmustur. Bu degerler daha 6nce-
ki caligmalarda bildirilenlerden dlguktdr. Ulkemizde
son yillarda yayinlanmig olan rakamlar 1988'de Oz-
can ve ark. 0.74 (28), 1992'de Tetikurt ve ark. 0.67
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(29), 1993'deYorulmaz ve ark. 0.25 (8), 1995'de Ka-
ragbz ve ark. 7yas i¢in 0.72, 11 yag igin 1.21 (25) ola-
rak bildiriimistir Daha 6nce yayinlanmis bir deger ol-
madigindan bdlgemiz icin YER’ nin artma yada azal-
ma egiliminde oldugunu sbéyleyemiyoruz. Fakat lilke-
mizde daha &énce bildirilen YER oranlan ile bizim ra-
kamlarnmizin karsilastinlabilir diizeylerde oldugu go-
rilmektedir. Geligmis Glkelerin rakamlari ile karsilas-
tinldiginda ise bélgemiz igin ve genel olarak iilke ge-
neli i¢in enfeksiyon riskinin yliksek oldugu ortaya ¢ik-
maktadir

Sonug olarak, ¢alismamizda Konya il merkezinde
yenidogan ddnemi agilama ¢aligmalarinin basaril fa-
kat revaksinasyon galismalarinin yetersiz oldugu ka-
nisina varidi. Taberklloza kargi etkin savasim igin
asilama ¢alismalarina daha 6zenle ve kararlilikla de-
vam edilmesi uygun olacaktir. Bunun yanisira tiiber-
killin reaksiyon blydkliginin BCG asilamasindan

KAYNAKLAR

1. Kogoglu F.Tlberkilloz kontrol programlan ve lilkem-
izdeki uygulamalanin genel bir degerlendirimi. In:
Kocabag A. editor. Tlberklloz klinigi ve kontrolil.
Adana:Emel Matbaasi,1991: 445-8,

2. Sudre P, Dam G, Kochi A. Global overview of
tiberkilosis. WHO Bulletin OMS 1992; 70: 156-159

3. Kogoglu F,Yiicel B, Uysal M, Mandi M. BCG' li cocuk-
lar zerinde yillik enfeksiyon riski hesabi. Tiberkiloz
ve Toraks. 1995; 43(1): 7-12

4. OzliT, Gan G, Torun P, Tirker S, Demirbas M, Telatar
M.Trabzon'daki okul gagdi ¢ocuklarda tiberkdlin tara-
masi sonuglari. Tuberkilloz ve Toraks 1997; 45 (2): 89-
93

5. Ozyardmer N, Yiiksel EG, Karadag M, Uzaslan EK.
Bursa ili merkez ve cevre kdylerinde 6-12 yas grubu
gocuklarda tiiberklloz enfeksiyon risk orani.
Tlberkilloz ve Toraks 1997; 45(2): 83-8

6. Tasdemir HA, Alp H, Ceviz N, Kalayci AG. Erzincan
merkez ilkokul &grencilerinde PPD ile BCG asi
degerlendirmesi ve tuberkiiloz enfeksiyon prevalansi.
Tilberkiloz ve Toraks 1993; 41(1): 69-76.

7. Pag FA. llkokul gocuklarinda PPD ile BCG etkinliginin
aragtinlmasi. Atatiirk Universitesi Tip Blilteni 1990;
22(4): 891-894

8. Yorulmaz F, Gaglar T, Erel C, Ozaydin M. Edime
merkez ilkokul 6grencilerinde enfeksiyon prevalansinin
aragtinimasi. XX. Tlrk Tberkiloz ve Toraks Gogils
Hastaliklari Kongresi . 1994-Antalya : 654-9

9. Giveng H, Kog A, Ozkarakas O ve ark. Tiiberkiilin skin
testing in schoolchildren with and without BCG vacci-
nation. Turk J. Med Res 1993; 11(3): 116-9

10. Gilmez |, Aral B, Topgu F, Demir R, Ozesmi M.
Kayseri merkezi yuva - ilkokul ve orta okul ile liselerde
BCG etkinligi ve tiberkilloz enfeksiyonu. Tiiberkiiloz ve
Toraks 1994;281-6.

11, Sezgin AN, Ugan ES, Arpaz S, Akpinar O, Akistanbullu
TF, Akkoglu A. Nazilli merkezindeki ilkokullarda BCG
yapilma sikligl ve PPD pozitiflii. Solunum 1995; 19;
287-94.

19

Konya Ii Merkezi llkokul Cadr Cocuklarinda
Tiiberkiilin Deri Testi

etkilendigi bu nedenle bir agililarda dogal enfeksiyonu
dugindlrecek tiberkilin reaksiyonun 14mm ve daha
blytik olmasi gerektigi sonucuna varildi ayrica iki ve
daha fazla asi tekrari olanlarda bu degerin daha yiik-
sek olacagi ve asi tekran olanlarda biylik tiiberkilin
reaksiyonlar olanlarn enfekte diye degerlendirirken
intiyatlh davranilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Bdlgemiz icin saptanan enfeksiyon oranlan ve
YER nin Ulkemiz igin bildiriimis olan degerlere kiyas-
la daha digiik oldugu goriildi. Bu durum bélgemizde
tiberkiloz tani ve tedavi galigmalarinin basarniyla yii-
ritilmekte oldudunun géstergesi olabilir. Sonraki yil-
larda da benzer galismalarla saptanacak veriler igi-
dinda tiberkiloz enfeksiyonunun bélgemizde nasil
bir egdilim icinde oldugunun belirlenmesinde fayda
olacag distndlda.

12. Ozesmi M, Kavuk F. Kayseri merkezi yuva- ilkokul ve
orta okullan ile liselerde BCG etkinligi ve tilberkiiloz
enfeksiyonu.Tuberkiiloz ve Toraks 1987; 35: 55-60

13. American Thoracic Society. The tiiberkdilin skin test.
Am Rev Respr Dis. 1981; 124: 356-63

14. lidirim |, Hacimustafaoglu M, Ediz B. Tiiberkiilin
endurasyonu ile Bacillus Calmette Guerin asilarinin
sayis! arasindaki baglant. Pediatr Infect Dis J 1995;
14: 1060-3

15. Clarke A, Rudd P. Neonatal BCG immunisation.
Archives of Disease in Childhoold

16. Johnson H, Lee B, Doherty E, Kelley E, Mc Donnell T.
Tuberculin sensitivity and the BCG scar in tuberculosis
contancts. Tubercle and Lung Disease 1995; 76: 122-5.

17. Karalliedde S. Tuberculin .respons of Sri Lankan
children after BCG vaccination at birth. Tubercle 1987;
68: 33-8.

18. Shaaban MA, Abdil Ati M, Bahr GM,Stanford JL,
Lockwood DNJ, Mc Manus IC. Revaccination with
BCG: its effects on skin tests in Kuwaiti senior school
children. Eur Respir J 1990; 3: 187-91.

19. Sepulveda R L, Ferrer X, Latrachc, Sorensen R U. The
influence of Calmette Guerin Bacillus immunization on
the booster effect to tuberculin testing in healthy young
adults. Am Rev Respr Dis 1990; 142: 24-8.

20. Comstock G W, Edwards L B, Nabang Xangti.
Tuberculin sensitivity eight 1o fifieen years after BCG
vaccination. Am Rev Respr Dis 1971; 103: 572-5.

21. Menzies R, Vissandje B. Effect of Bacille Calmette
Guerin vaccination on tlberculin reactivity. Am Rav
Respir Dis 1992; 145: 621-5.

22. Liard R, Tazir M, Boulahbal F, Pedrizet S. Use of two
methods of analysis to estimate the annual rate of
tuberculosis infection in Southern Algeria Tubercle and
Lung Disaese 1996; 77:207-14.

23. Margaret H.D., Smith M.D.Tuberculosis in children and
adolescent.In: Clinics in chest medicine. 1989;10(3):
381-93.



s.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2004

24,

25.

Reichmann L B. Tuberculin skin testing. Chest 1979;
76(6): 764-70.

Karagoz T, Oger O, Kog H, Yildinm 0. Istanbul'un 14
ilkokulunda yapilan tiberkdlin taramasininin sonuglar.
Tuberkiiloz ve Toraks 1995; 114-9.

Besunder J B, Speck W T. Tiiberculosis . In: Behraman
R E, Vaughan V C eds. Nelson Textbook of Pediatrics
10 Ed. WB Saunders. 1987; 629-39.

Kog A, Karagdz T. Tiiberkillozda epidemiyolojik
dlglitler ve yas gruplan analizi. Solunum Hastaliklari
Dergisi 1997; 8(4): 621-34

20

28.

29.

5. Yosunkaya, F. Ozer, O. Imecik

Ozcan C. Tilberkiiloz epidemiyolojisi. Malatya Verem
Savas Demegi Dergisi 1992; 1: 8-9.

Tetikkurt C, Erel E, Sahin Z. Tuberkillin testinin tani
degeri. Ist. Un. Tip Fak Mecmuasi 1992; 55: 411-6.





