Denizli Merkez Ilkokullarinda 1993-1995
Yillarinda Yapilan Tuberkulin
Taramasinin Sonuclari’

Sibel OZKURT*, Fatma FISEKCI*, Mevlit TURE**, Beyza AKDAG**

* Pamulkkale (Iniversitesi Tip Fakliltesi Goglis Hastaliklart Anabilim Dall,
** Pamulkale Ciniversitesi Tip Fakliltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, DENIZLI

OZET

llimizde tiiberkiiloz infeksiyonunun durumu hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla 1993-1995 yillarinda Verem Savas Dis-
panseri Bastabibligi tarafindan ilimiz merkez ilkokullar: 1. ve 5. sinif 6grencilerinde uygulanan tiiberktilin deri testi kont-
rolltit BCG astlama calismalarinin sonuglarint retrospektif olarak degerlendirdik. 1993°te 9681, 1994’te 9954, 1995°te 3265
ogrenciye tiiberktlin testi uygulannus, sirasiyla 9126 (%94.26), 9834 (%98.79), 3229 (%98.89) égrencinin tiberkiilin sonug-
lart degerlendirilmistir. BCG ast skart bulunan 1. sinif 6grencileri 1993’te %91.7, 1994’te %90.6, 1995’te %87.1 olarak bulun-
du. BCGQ'lilerde tiiberklilin pozitifligi yillara goére siwrasiyla, %56.2, %43.2, %53.4 iken, BCG’sizlerde siwrasiyla, %4.59, %5.83,
%4.14 oranindaydi. Dogal infeksiyon prevalanst 1993’te %4.6, 1994°te %5.8, 1995°te %4.1 olarak hesaplandi. Yillik infeksi-
yon riks orant (YIRO) 1. sinif 6grencileri dikkate alindiginda yillara gére swrasiyla, %0.32, %0.31, %0.27 oranindaydi. Elde
edilen bu degerler tiiberktiloz prevalansinin en diistik diizeyde oldugu bélgemiz icin uygun degerler olarak dtistintilebilir
ve tuberktilin deri testinin halen epidemiyolojik arastirmalarda énemli bir test oldugu kanisina variabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberktiloz, tiiberktilin deri testi, BCG asisl.

SUMMARY

Results of Tuberculin Survey in Primary Schools in Denizli Centre in 1993-1995

We evaluated the BCG vaccination studies with controlled tuberculin skin tests, which were applied to the first and fifth
classes of primary school students by Tuberculosis Struggle Centre in 1993-1995 in order to have a knowledge about tu-
berculosis infection in our city. 9681 in 1993, 9954 in 1994 and 3265 in 1995, tuberculin skin tests were applied to the stu-
dents, and the results of the tests of 9126 (94.26%), 9834 (98.79%) and 3229 (98.89%) students, respectively, were asses-
sed. The first class students which have BCG scars were found in the following rations: 91.7% in 1993, 90.6% in 1994, 87.1%
in 1995. While tuberculin positivity of students with BCG was 56.2%, 43.2%, 53.4% but that of students without BCG was
of 4.59%, 5.83% and 4.14% in respectively, from 1993 to 1995. Natural infection prevalance was calculated as 4.6% in 1993,
5.8% in 1994, and 4.1% in 1995. The ratio of annual risk of infection was 0.32%, 0.31%, 0.27% respectively, when first class
students were considered. These obtained rations can be ragarded as appropiate percentages for our region, which has the
lowest tuberculosis prevalance and as a results we can say that, tuberculin skin test still maintains it’s importance in epi-
demiological researches.

Key Words: Tuberculosis, tuberculin skin test, BCG vaccination.

# Bu calisma Solunum Arastirmalar Dernegi XXIV. Yillik Kongresi (8-11 Haziran 1997, Istanbul)’nde poster olarak sunul-
mustur.
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Yirmibirinci ylzylla girmeye hazirlandigimiz su
gunlerde, tiberkiloz morbidite ve mortalitesi ile
onemli bir halk saghig: sorunu olmaya devam et-
mektedir (1). Hastalikla miicadelenin temelini,
tani ve tedavi calismalari olusturur. Bu calisma-
larin ne o6lclide basarii oldugunu gosteren en
onemli olctt, yillik infeksiyon risk orani
(YIRO)’dir. YIRO, toplumun ne kadarinin bir yil
icinde basille karsilasacagini gosterir ve belirli
bir yastaki asisiz ¢cocuklarda tiberkiilin negatifli-
gi orani ile belirlenir (2-4). YIRO, gelismis {lke-
lerde %0.02-%0.06 arasinda degismektedir, gi-
niimizde gelismekte olan ilkelerin bircogunda
%1’in altina inmis durumdadir (5).

Tuberkilin deri testi tiberkiloz infeksiyonunun
toplumdaki durumunu saptama amaciyla halen
tim dinyada kullanilan standart bir yéntemdir.
Tuberkiiloz hastaliginin yayginhgini ortaya koy-
mak icin kullanilan infeksiyon prevalansi, dogal
infeksiyon prevalansi, YIRO ve yilik infeksiyon
riski degisim hiz1 gibi bircok parametre bu test
uygulamalari ile belirlenebilir (3,4,6).

(lkemiz icin 6nemli bir sorun olan tiberkiilozla
ilgili olarak, yéremizde sorunun boyutunu géste-
rebilmek amaciyla, Denizli ili merkez ilkokulla-
rinda tuberkilin testi sonuclarini yillara gore
gozden gecirmeyi, dogal infeksiyon prevalansi-
ni1, YIRO’yu, hesaplamay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamizin verileri Denizli Verem Savas Dis-
panseri Bastabibligi'nin merkez ilkokullarda
1993-1995 yillarinda yurattiga taberkilin deri
testi kontrolli BCG uygulamalarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi sonucu elde edilmistir.
llkokul 1. ve 5. sinif 6grencilerine Verem Savas
Dispanseri’'nin egitimli ve deneyimli personeli
tarafindan uygulamalar yapilmistir. Her 6grenci-
nin BCG as1 skar durumu kontrol edilmis ve 0.1
mL, 5 Td PDD (TW 80) soliisyonu sol én kolun
1/3 tst kismina intradermal olarak uygulanmis-
tir. Endiirasyon 72 saat sonra okunmus ve mm
olarak belirtilmistir. Endiirasyonun degerlendiril-
mesi, Saglik Bakanlhg Verem Savasi Daire Bas-
kanhgr Tiberkiiloz Hastalarinin Tan1 Tedavi ve
[zZlenmesi Kilavuzu’na gére yapilmistir. BCG ska-
r1 olmayanlarda 10 mm ve Ustli pozitif, 10 mm
alt1 negatif olarak kabul edilmis, negatif olanlar

asillanmis, BCG skari olanlarda ise 6 mm ve Us-
th pozitif, 6 mm alt1 negatif kabul edilip, asilan-
mustir (7).

Dogal infeksiyon Prevalansi

BCG asis1 olmayip, tiberkiilin testi pozitif olan-
larin BCG asis1 olmayanlara orani, seklinde he-
saplandi (8).

YIRO: 1-N1/y formiilityle hesaplandi.

N: BCG’sizlerde tliberkilin testi negatif olanlarin
ondalik olarak orani.

Y: Calisma grubunun yas ortalamasi. 1/y: O ya-
sin logaritmik degeri (2,3,5).

Yas ortalamasi; 1. siniflar icin 6.5, 5.smiflar igin
11 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

1993-1995 yillarinda sirasiyla 9681, 9954, 3265
ogrenciye tiberkdlin testi yapilmis, yine sirasiyla
9126 (%94.26), 9834 (%98.79), 3229 (%98.89)
o6grencinin tUberkilin testi sonuclar okunabil-
mistir. BCG skari olan 6grenciler 1993’te, 1. si-
niflarda 4298 (%91.7), 5. smniflarda 4327
(%97.4), 1994°’de sirasiyla, 4581 (90.6), 4395
(%91.9), 1995'te ise, 1363 (%87.1), 1576 (94.6)
olarak bulundu. BCG skari olmayan 6grencilerin
sayilan yillara gore sirasiyla, 1. siniflarda 386
(%8.3), 473 (%9.4), 201 (%12.9), 5. smiflarda
115 (%2.6), 385 (%8.1), 89 (%5.4) dir.

Yillara gore 1 ve 5. siniflarda BCG skar durum-
lar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Yillar icinde sinifla-
ra gore BCG skar sayilari Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Tek BCG skar olan 1. sinif 6grencileri yillara
gore sirasiyla %98.8, %98.9, %96.3, 2 BCG ska-
r1 olan 5. smif 6grencileri sirasiyla, %10.3,
%11.9, %26.9 oranlarindaydi. Yillara gére, BCG
skar durumuna gore tiiberkilin testi sonuclari
Tablo 3’te gosterilmistir.

Yillara gore sirasiyla, BCG skar bulunanlarda
tiberkilin pozitifligi %56.2, %43.2, %53.4’dir.
BCG skari1 olmayanlarda tiiberkilin pozitifligi ise
%4.59, %5.83 ve %4.14 olarak bulundu.

Yillara gore dogal infeksiyon prevalanslari;
1993’te %4.6, 1994’te %5.8, 1995’de %4.1 ola-
rak hesapland:. Yillara gore 1. ve 5. sinif 6gren-
cilerinde hesaplanan YIRO degerleri Tablo 4'te
gosterilmistir.
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Tablo 1. Yillara gore siniflarda BCG skar durumlari.

1993 1994 1995
Skar durumu  Sinif Sayi % Sayi % Sayi %
BCG + 1. simif 4298 91.7 4581 90.6 1363 87.1
5. sinif 4327 97.4 4395 91.9 1576 94.6
BCG - 1. sinif 386 8.3 473 9.4 201 12.9
5. sinif 115 2.6 385 8.1 89 5.4
Toplam 1. sinif 4684 100 5054 100 1564 100
5. sinif 4442 100 4780 100 1665 100
Tablo 2. Birinci ve 5. siniflarda BCG skar sayilari.
1993 1994 1995
Skar sayisi Sinif Sayi % Sayi % Say1 %
1 skar 1. simif 3934 98.8 4535 98.9 1291 96.3
5. sinif 3828 89.5 3845 87.7 1098 70.8
2 skar 1. sinif 45 1.3 49 11.7 49 36.5
5. sinif 440 10.3 526 11.9 421 26.9
Tablo 3. BCG skar durumuna gore tiiberkiilin testi sonuclari.
Skar Tiiberkiilin 1993 1994 1995
durumu sonucu Sayi % Sayi % Sayi %
BCG + Pozitif 4843 56.2 3882 43.2 1570 53.4
Negatif 3782 43.8 2094 56.8 1369 46.6
BCG - Pozitif 23 4.59 50 5.83 12 4.14
Negatif 478 95.4 808 94.2 278 95.9
. uygulanmaktadir. Oysa Ulkemiz gibi tiiberkiiloz
Tablo 4. YIRO degerleri. insidansinin yiitksek oldugu, yani YIRO degerinin
Yillar (%) %2’nin Ustiinde oldugu tilkelerde kitlesel BCG
Simif 1993 1994 1995 uygulamasinin devami 6nerilmektedir (4,5,8,9).
I 0.32 0.31 0.27 ilkokul 1. sinif égrencilerinin %100 skarli olmasi
B 0.30 0.22 0.25 gerekirken calismamizda; 1993 yilinda BCG asi
skar1 bulunan 1. sinif 6grencisi %91.7, 1994’te
%90.6, 1995°te %87.1 oranlarindaydi. Yiicel B ve
TARTISMA arkadaslar1 1988-1989 yillarinda Ankara’da yap-

YiRO, ilkelerin BCG politikalarini belirlemede
yararl bir epidemiyolojik olctttiir. Gelismis tlke-
lerde YIRO %0.1’in altinda oldugundan BCG asi-
lamasi birakilmis ya da sadece risk gruplarina

tiklari calismada 1. siif 6grencilerinin %69.3'nin
skarli oldugunu saptamislar, Tasdemir H ve arka-
daslari Erzincan’da 1986-1988-1990 yillarinda il-
kokullarda yaptiklari calismada en az bir as1 ska-
r1 bulunan 6grenci oranini yillara gore sirasiyla
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%85, %90.1 ve %74.9 olarak bulmuslardir. Sezgin
AN ve arkadaslari Nazilli merkez ilkokullar 1. ve
5. sinif d6grencilerinde yaptiklar ¢alismada, 7-13
yas grubunda BCG skarini %92 olarak tespit et-
mislerdir (8,10,11). Calismamizda 1995 yilinda
asili 6grenci sayisi diger yillara gore kismen di-
stk olmakla birlikte, ilimizde asilama ¢alismalari-
nin iyi dizeyde oldugunu diistinebiliriz.

Yasa uygun BCG varligini inceledigimizde; tek
skar1 bulunan 1. sinif é6grencileri 1993-1995 yil-
larinda sirasiyla %98.8, %98.9 ve %96.3’tur. 5. si-
nif 6grencilerinde iki skarl olanlar yine yillara go-
re sirasiyla %10.3, %11.9 ve %26.9'dur. Sezgin
AN ve arkadaslan 7 yas icin tek skar oranimi
%82, 8-11 yas icin iki skar oranini %52 olarak
bulmuslar, Yiicel B ve arkadaslar1 1988-1989’da
5. sinifflar icin iki skarli olanlarin oranini %43.1
olarak elde etmislerdir (10,11). Bizim calisma-
mizda 5. siniflarda iki skarli 6grenci oraninin di-
siikligt rapellerin yapilmasinda aksama olabile-
cegini akla getirebilir.

Calismamizda BCG’sizlerde tiberkiilin testi pozi-
tifligi yillara goére sirasiyla, %4.59, %5.83 ve
%4.14’tar. BCG'si olanlarda pozitiflik yine yillara
gore %56.2, %43.2 ve %53.4’tlir. Karadag M ve
arkadaslar 1993 yilinda 0-10 yas grubunda tii-
berkilin pozitifligini BCG’sizlerde %18.2, BCG'li-
lerde ise %67.2 olarak tespit etmislerdir. Sezgin
AN ve arkadaslan ise BCG’sizlerde tuberkilin
pozitifligini %5.69 bulmuslar, 1955-1994 yillarin-
da yapilan arastirmalarin regresyon korelasyon
analizinde yillar icinde infeksiyon riskinde anlam-
i azalma oldugunu belirtmislerdir. BCG’si olan-
larda ise pozitiflik oranint %67 olarak bulmuslar-
dir. 1955-1994 yilarindaki arastirmalarin regres-
yon korelasyon analizinde degerin anlamh olarak
arttigini gérmusler, bunu da BCG asilamasindaki

artisa baglamislardir. Tasdemir H ve arkadaslari
Erzincan’da yaptiklar arastrmada 1986-1988-
1990 yillarinda BCG’si olan ilkokul 6grencilerin-
de tuberkilin negatifligini %33.9, %30.9 ve
%58.8 olarak bulmuslardir (4,8,11). Calismamiz-
da BCG’lilerde tuberkilin pozitifligi oranlarindaki
distiklik, ayni grupta tiberkilin negatifligi ora-
nindaki yiksek degerler (%43.8, %56.8, %46.6)
gecikmis asir duyarlik yanitinin zamanla kaybol-
masina bagl olabilecegi gibi asinin kendine ya
da uygulamadaki eksikliklere baglh olabilir.

Calismamizda dogal infeksiyon prevalansini
1993 yih icin %4.6, 1994 icin %5.8, 1995 icin de
%4.1 olarak hesapladik. Tasdemir H ve arkadas-
lar1 Erzincan’da yaptiklart calismada 1986’da
%11, 1988’de %12.9, 1990’da %3.5 degerlerini,
Karagoz T ve arkadaslari ise 1993 yilinda Istan-
bul’da 7 yas grubu icin %4.89, 11 yas grubu icin
%12.60 oranlarini bulmuslardir. Sezgin AN ve
arkadaslar Nazilli'de %5.69, Ozl T ve arkadas-
lar1 Trabzon’da 1996 yilinda 7 yas grubunda
%6.96, 11 yas grubunda %6.21 sonuglarini elde
etmislerdir (5,6,8,11).

Cahsmamizda elde ettigimiz YIRO degerleri 1.
siniflar dikkate alindiginda; 1993’te %0.32,
1994’te %0.31, 1995’te %0.27’dir. Gelismis ul-
kelerden Ingiltere’de YIRO %0.05, Fransa’'da
%0.06, Hollanda’da %0.02’dir (12,13). Ulkemiz-
de yapilmis bazi calismalardan érnekler Tablo
5’te gosterilmistir. Bizim sonuglarimiz, Yorulmaz
F ve arkadaslarinin Edirne’de elde ettikleri sonu-
ca yakin degerlerdir. Bilindigi lizere 1982’de ya-
pilan Turkiye’de tiberkiiloz prevalansi arastirma-
sinda bolgelere goére oranlar; Glineydogu Anado-
lu %0.74, Karadeniz %0.48, Marmara %0.36 ve
Ege boélgesi %0.18’dir (17). Trabzon ve Istan-
bul’da daha yiliksek sonuclarin elde edilmesi ti-

Tablo 5. Ulkemizde yaymlanmis YiRO degerleri.

Calisma grubu Kohort (yas) Yil YiRO (%) Kaynak no
Ozcan C ve arkadaslari 5-7 1988 0.74 14
Tetikkurt C ve arkadaslar 6-14 1992 0.67 15
Yorulmaz F ve arkadaslari 6-14 1993 0.25 16
Karagoz T ve arkadaslari 7 1993 0.72 5
OzIu T ve arkadaslar 7 1996 1.03 6
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berkiloz prevalansinin bu bdlgelerde daha yuk-
sek olmasina bagh olabilir.

Her ne kadar tiiberkiilin deri testinin, BCG uygu-
lanmasinin devam ettigi tUlkelerde epidemiyolo-
jik calismalarda 6nemi azalmis olsa da, ilimizde
tuberkiloz infeksiyonu ile ilgili yararl bilgiler ve-
rildigini distiniyoruz.
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