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OZET

Bu ¢alismada Eskisehir’deki sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden farkli olan gecekondu bélgesinde (1. bolge), sehir merke -
zinde (2. bélge) ve 6zel okullarda (3. boélge) 2417 ilkokul birinci sinif 6grencisine BCG taramasi ve tiiberkiilin deri testi
(TT) vapilip, sonuclart degerlendirildi. Ogrencilerin 2172’sinde (%89.9) en az bir BCG skan vardi, 245’inde (%10.1)

ise BCG skar1 yoktu. TT 41 (%1.7) égrencide porzitif, 2376 (%98.3) dgrencide ise negatif idi. BCG skar sayist ile oran -
tili olarak TT endiirasyon ¢ap1 artiyordu ve TT endiirasyon ¢apinin 6grencilerde ve aile bireylerinde BCG skar sayisi ile
bagmtil oldugu saptand: (sirastyla; r=0.333, p=0.000 ve r=0.221, p=0.024). Infeksiyon prevelans: 1. bslgede %0.91, 2.
bolgede %0.25 ve 3. bolgede %0 olarak saptandi, bu oranlar dogal infeksiyon prevalansinda %5.9, %4.4 ve %0, yillik in -
feksiyon riskinde ise 9%0.86, %0.64 ve %0 olarak saptandi. TT porzitif olan 41 (%1.7) égrencinin mikrofilmleri gekildi

ve bunlarn aile bireyleri muayene edildi. TT aile bireylerinin 76’sinda (%73) pozitif ve 28’inde (%27) negatif olarak sap -
tandi. Hiler genisleme ve fibrotik skarlar gibi akciger patolojileri, TT endiirasyon ¢ap1 20 mm ve iizerinde olan 6grenci -
lerle aile bireylerinde, TT endiirasyon ¢ap1 20 mm ve altinda olanlara gére yiiksek oranlarda saptandi.

Anahtar sdzciikler: TT poritifligi, yillik infeksiyon riski oran1 (YIRO), aile taramast
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ABSTRACT
Results of Tuberculin Skin Tests Performed in the Students of Primary School in Eskisehir and
Microfilms of Tuberculin Skin Test Positive Students and Their Family Members

In this study, BCG screening and tuberculin skin test (TT) were performed in 2417 first class primary students from three
regions of Eskisehir city in which habitants’ socioeconomical and sociocultural levels differed; the suburbs of the city
(group 1), the city center (group 2) and the private school population (group 3). At least one BCG scar was found in 2172
(89.9%) students but weren’t present in 245 (10.1%). TT was found positive in 41 (1.7%), negative in 2376 (98.3%)
students. TT endurations were increasing with BCG scare number in students (p<0.001). TT endurations were correlated
with BGG scare number in students and family members (r=0.333, p=0.000 and r=0.221, p=0.024 respectively). Infection
prevalence was found as 0.91% in group 1, 0.25% in group 2 and 0% in group 3. Natural infection prevalence was 5.9%,
4.4% and 0% respectively. The ratio of annual risk of infection was 0.86%, 0.64% and 0% respectively. The microfilms
of 41 students with TT positive were taken and their family members were examined. TT was positive in 76 (73%) and
negative in 28 (27%) family members. Pulmonary lesion such as hiler enlargement and fibrotic scar ratios were found
higher in students and family members with >20 mm TT enduration than <20 mm TT enduration.
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G<Rfi

Tiiberkiiloz basili hasta kisiden saglikli kisiye damlacik yo-
luyla gecer. Tiiberkiiloz infeksiyonunu saptamak icin kullani-
lan standart yontem tiiberkiilin testidir (TT). Tiiberkiiloz in-
feksiyon riski, TT negatif olan kiginin 1 yil iginde tiiberkiiloz
basili ile infekte olma olasiligini ifade eder [1-3].

Ulkemizde halen ¢nemli bir halk sagligi sorunu olan tii-
berkiilozla miicadeledeki baslica hedef hastaligin bulagmasi-
nin engellenmesi, hastalarin tamamen iyilesmelerinin sag-
lanmas1, hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin azaltilma-
st olarak belirlenmistir [4]. Bu hedeflere ne 6l¢iide ulagildigi-
nim en nemli gostergesi yillik infeksiyon riski orani (YIRO)
ve bu orandaki yillik degisim miktaridir. YIRO toplumun ne
kadarinin 1 yil icinde basille karsilasacagini gosterir ve belir-
li bir yastaki asisiz cocuklarda TT negatifligi orani ile belirle-
nir. YIRO bir toplumda bir y1l icinde tiiberkiiloz basili ile in-
fekte veya reinfekte olacaklarin oranmu belirler [5-7].

Tiiberkiiloz infeksiyon prevalansi diisiikk olan Hollanda,
Amerika Birlesik Devletleri ve Isvec gibi tilkelerde BCG agi-
st rutin uygulamadan kaldirilmistir. Ulkemizde ise agmnin uy-
gulamadan kalkmast i¢in gereken kosullar heniiz saglanama-
digindan BCG agist uygulamast devam etmektedir [8]. Ulke-
miz i¢in Verem Savag Daire Bagkanlig: tarafindan hazirlanan
Tiiberkiilozun Kontrolii icin Kilavuz programinda uygulama-
nin, 2 aymi dolduran bebeklere ve TT negatif olan ilkokul
birinci smif dgrencilerine yapilmasi énerilmektedir. Bu ne-
denle ilkokul birinci sinif 6grencilerine TT yapilmakta ve
testin pozitif oldugu 6grenciler aileleri ile birlikte tiiberkiiloz
yoniinden muayene edilmektedir. Incelemeler sonucunda
hasta bulunmaz ise 0-6 yagindakilerin korumaya alinmasi
onerilmektedir [4-8].

Biz bu calismamizda, Eskisehir merkezindeki bazi ilkokul-
larda BCG agilamasi ¢éncesindeki TT sonuglarint gézden ge-
cirmeyi, infeksiyon prevalansmni, YIRO’yu hesaplamay: ve
TT porzitif olan &grenci ve ailelerinin tarama sonuglarini de-
gerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin verileri Eskisehir il merkezindeki 32 ilkog-
retim okulunda egitim goren birinci sinif dgrencilerinden el-
de edilmistir. Calismaya alinan okullarin 14’ti sosyoekono-
mik ve kiiltiirel diizeyi diisiik olan gecekondu bolgesinde (1.
bolge), 12’si sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin orta derece-
de oldugu kent merkezinde (2. bolge) ve 6’s1 sosyoekonomik
ve kiiltiirel diizeyin ortanin iizerinde oldugu 6zel okul ve iini-
versite kampiisiindeki ilkdgretim okullarindaydi (3. bolge).

Bu okullarin birinci sinifindaki &grencilere Ekim-Aralik
2000 tarihinde Verem Savasi 3. Grup Bagkanligi ekiplerince
TT yapildi. Her égrencinin sol kol 1/3 iist dig bolgesine 5TU
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PPD-RT23 (TW-80) uygulandi ve 72 saat sonrasinda endii-
rasyon capi Olgiilerek degerlendirildi. Testin ve ¢lgiimlerin
standart olmast igin uygulama ve degerlendirme hep ayni ki -
siler tarafindan yapild.

Opgrencilerin yas, cinsiyet ve BCG skar sayist kaydedildi.
TT sonrast endiirasyonun degerlendirilmesi Verem Savag
Daire Bagkanligi’'nin yayimladigi Tiirkiye'de Tiiberkiilozun
Kontrolii i¢in Kilavuz programina gore yapildi, 72 saat sonra-
ki 6lgiimlerde TT endiirasyon ¢apt BCG skar1 olmayanlarda
10 mm ve {izeri, BCG skar1 olanlarda ise 15 mm ve iizeri po-
zitif olarak kabul edildi [4]. TT pozitif olan 6grenciler Eskise-
hir Verem Savas Dispanseri’nde aileleri ile birlikte muayene
edildi. Bu amagla 6grencilere mikrofilm taramast, aile birey-
lerine de TT testi ve mikrofilm taramasi yapildi. Mikrofilm-
de kugkulu goriiniimii olanlarin ayni zamanda posteroanteri-
or akciger grafileri ¢ekildi.

Yapilan test ve dlgiimler sonucunda infeksiyon prevalansi
(IP), dogal infeksiyon prevalans: (DIP) ve YIRO su formiil-
lere gore hesaplandi [3,9]:

Ip= (BCG skart olmayip TT pozitiflerin sayisi / TT

taramasina alman topluluk) x 100

(BCG skart olmayip TT poritiflerin sayist / BCG
skar1 olmayanlar) x 100

YIRO= 1-N'¥ (N=BCG skart olmayan cocuklarda TT
negatif olanlarin ondalik olarak orani, Y= Calig-
ma grubunun yas ortalamasi, 1/y=0 yasin loga-
ritmik degeri)

DiP=

Tiim 6lgiim sonuglart SPSS istatistik programinda deger-
lendirilerek, ortalamalar, dagilim degerleri, ki kare, t testi ve
korrelasyon analizleri yapild:.

BULGULAR

Caligmamizin ilk asamas: TT uygulanan ve sonuglari
degerlendirilen 2417 ¢grenci ile gerceklestirildi. Bu 6g-
rencilerin 1150’si (%47.6) kiz, 1267’si erkek (%52.4) ve
yas ortalamasi 6.99+0.25 idi. Ogrencilerin 987’si (%40.8)
L. bolge, 1192’si (%49.3) 2. bolge ve 238’1 (%9.9) 3. bol-
gedeki okullarda okuyordu. Ogrencilerin TT sonuglarinin
bolgelere ve BCG skar varligima gore dagilimi Tablo I'de
verilmistir.

Bolgeler arasinda ortalama yag, BCG skar1 olup olmamasi
ve BCG skar sayisi yoniinden anlamli bir farklilik saptanma -
di (p>0.05). TT endiirasyon ¢ap1 2. bolgede en yiiksek, 1.
bolgede ise en diisiik diizeydeydi. TT endiirasyon ¢aplarmin
bolgeler arasindaki farkliligi varyans analizi ile degerlendiril-
di ve 2. bolgedeki 6grencilerde 6lgiilen degerler ile 1. bolge-
deki dgrencilerden dlgiilen degerler arasinda anlamli farklilik

oldugu saptandi (F=6.443 ve p=0.002). TT 1. bolgede 20 ki-
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Tablo I. Ogrencilerin TT sonuglarnin bélgelere ve BCG skar durumuna gére dagilimi
TT endiirasyon ¢apt (mm) TT pozitif TT negatif
Bolge BCG 0-9 mm 10-14 mm 15-19mm 20+mm Ortalama+SH n % n %
1 ) 97 9 ) 9 8.5 97 915
(+) 325 545 g  olmol 11 13 810 987
2 “) 11 5 2 7 44 111 95.6
(+) 316 745 13 S0 13 12 1061 9838
3 ) 21 : : : ) : 21 100
(+) 60 156 : o 866:033 1 04 216 996
Toplam (-) 229 14 2 - 16 6.5 229 93.5
8.58+0.43
(+) 701 1446 18 7 =04 25 12 2147 988
Tablo II. Ogrencilerin YIRO, IP ve DIP degerleri 229’unda (%93.5) negatif olarak saptandi.
— 0 = — Hastalarin BCG skar sayisina gore ortalama TT endiiras-
e (%) (%) (%) yon capt degerleri Sekil 1’de verilmistir. TT endiirasyon cap-
- lari, BCG skar1 olmayanlarda 4.02+0.28, 1 BCG skar olan-
; 822 82; 4'3 larda 8.98+0.11 ve 2 BCG skar1 olanlarda 12.0+0.34 olarak
3 0' 0. 0. 6l¢iildii. Skar sayisina gére TT endiirasyon ¢apt degerlerinde-
Genel 0.95 0.66 93 ki artis istatistiksel olarak anlamli olup aralarinda pozitif kor-
. . . relasyon vardi (r=0.333, p=0.000).

Sekil 1. Ogrencilerin BCG skar sayisina gére TT endiirasyon capt
(ortalamatstandart hata) degerleri.

side (%2), 2. bolgede 20 kiside (%1.6) ve 3. bolgede 1 kiside
(%0.5) pozitif olarak saptandi. Ogrencilerin 245’inde
(%10.1) BCG skar1 yoktu, 2172’sinde (%89.9) ise en az bir
BCG skari1 vardi. BCG skarli 6grencilerin 2143’tinde
(%98.6) tek skar varken, 29’unda (%1.4) 2 BCG skar1 vardi.

TT, ogrencilerin 41’inde (%1.7) pozitif olarak saptandi.
BCG skar durumuna gore ise BCG skari olan 6grencilerin
25’inde (%1.2) pozitif, 2147’sinde (%98.8) negatifti, BCG

skari olmayan oOgrencilerin ise 16’sinda (%6.5) porzitif,
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Opgrencilerin TT 6l¢iimleri sonucunda bolgelere gore Yi-
RO, IP ve DIP hesaplamalarmin sonuclari Tablo II’de veril-
mistir. YIRO, IP ve DIP degerleri 1. bolgedeki dgrencilerde
en yiiksek, 3. bolgedeki ogrencilerde ise en diisiik diizeyde
saptanmuistir.

Ogrencilerden TT pozitif olan 41 (%1.7) kisinin ortalama
TT endiirasyon ¢ap1 16.7+2.7 idi. Bu égrencilerin aile birey-
lerinden 114 kisi tarama i¢in dispanserimize bagvurdu. Aile
bireylerinin 57’si kadin (%50), 57’si erkek (%50) ve yas or-
talamas1 27.9+13.4 idi. Aile bireylerinden 105’ine (%92.1)
TT yapildig1 ve sonucun degerlendirildigi, 9 kisinin (%7.9)
ise gelmedigi icin test sonucunun degerlendirilemedigi sap-
tandi. TT endiirasyon ¢apt ortalamast 16.3+5.6 olarak sap-
tandi. Aile bireylerinin 108’ine (%94.7) mikrofilm cekildigi,
6 kisiye (%5.3) cekilemedigi saptandi.

TT pozitif 6grencilerin 20’sinde (%48.7) BCG skar1 yok-
tu, 19’unda (%46.3) 1 BCG skart ve 2’sinde (%5) 2 BCG
skar1 vardi. Aile bireylerinin ise 10’unda (%8.8) BCG skar1
yoktu, 54’tinde (%47.4) 1 BCG skari, 34’tinde (%29.8) 2
skar ve 6’sinda (%5.3) 3 skar vardi, 10 kisinin (%8.8) skar
kaydinin yapilmamis oldugu saptandi. TT, BCG skar1 olma-
yanlarin 7’sinde (%70) pozitif, 3’iinde (%30) negatif, BCG
skar1 olanlarin ise 69’unda (%73.4) pozitif ve 25’inde
(%26.6) negatif olarak saptanmistir. BCG skar kaydi olan ve
TT endiirasyon ¢apt 6lgiimii yapilan 104 aile bireyinin so-
nuglart Tablo [II'te verilmistir.

BCG skar sayisina gore aile bireylerinin ortalama TT en-
diirasyon caplart Sekil 2’de verilmistir. BCG skar sayist art-
tikga ortalama TT endiirasyon capinin artmis oldugu ve

TORAKS DERGSc = CdLT 3, SAYI 3 = ARALIK 2002



Eskiflehir < Merkezindeki <lkokullarda Ttberkilin Deri Testi Taramas»

Tablo IIL TT porzitif 6grencilerin aile bireylerinin BCG skar sayisina gore TT sonuglar

BCG TT endiirasyon ¢apt TT pozitif TT negatif
skar1 0-9 mm 10-14 mm 15-19 mm 20+mm Toplam n % n %
0 3 1 1 5 10 1 70 3 30
1 4 14 23 13 54 36 66 18 34
2 1 6 12 15 34 2 195 7 205
3 - - 4 2 6 6 100 - -
Toplam 8 21 40 35 104 76 73 28 27
TARTIfiMA
BCG agisinin rutin olarak uygulanmasina iilkedeki basil
pozitif tiiberkiilozlu hasta sayisi, tiiberkiiloza bagli menenjitli
-1 cocuklarin orani ve YIRO'ya gore karar verilmektedir. Bu &l
- ciitlere gore tiiberkiilozun kontrol altina alindig1 iilkelerde
-1 BCG agisi sadece risk gruplarina uygulanirken, iilkemizde ru-
- | tin uygulama 6nerilmektedir [10-14].
_ 1 Saglik Bakanligi Verem Savag Daire Bagkanligi’'nin ya-
i —1 yimladigi Tiirkiye’de Tiiberkiilozun Kontrolii i¢in Kilavuz

Sekil 2. Aile bireylerinin BCG skar sayisina gére TT endiirasyon
capt (ortalamaztstandart hata) degerleri.

BCG skar sayst ile TT endiirasyon ¢aplari arasinda korrelas-
yon oldugu saptand: (r=0.221, p=0.024).

Radyolojik kontrollerde &grencilerin 38’i (%92.7) nor-
maldi ve 3’tinde (%7.3) hiler genigleme oldugu saptandi. Ai-
le bireylerinin ise 8’inde (%?7.6) hiler genisleme ve 2’sinde
(%2.0) sekel fibrotik degisiklikler saptandi, 95’i (%90.4)
normal sinirlardaydi. Balgam ¢ikarabilen 5 (%4.4) aile bire-
yinin sonuglarinda tiiberkiiloz basili saptanmadi. Ek hastalik
olarak aile bireylerinin 1’inde (%0.9) kronik obstriiktif akci -
ger hastalig1 saptanirken 4 kiside (%3.5) gegirilmis tiiberkii-
loz (2’si renal tiiberkiiloz, 2’si akciger tiiberkiilozu) saptandi.

Hastalarda TT sonuglari ile radyolojik bulgular arasindaki
iliski incelendiginde, TT pozitifligi ile radyolojik bulgular ara-
sinda bir iliski saptanmamuistir (p>0.05). Ancak TT endiiras-
yon ¢apt 20 mm ve iizerinde olan 7 (%17) grencide ve 35
(%34.2) aile bireyinde daha fazla oranda anormal radyolojik
bulgu saptanmustir (sirastyla; p=0.018 ve p=0.001) (Tablo IV).

Aile bireyleri arasinda 0-6 yag grubunda TT endiirasyon
capt 20 mm ve iizerinde olan kimse yoktu, 7-14 yas grubun-
da 6 kiside (%16.6) ve 15 yasin iizerindeki grupta 30 kiside
(9%83.4) TT cap1 20 mm ve iizerinde saptandi.
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programina gére BCG’nin dogumdan 2 ay sonra ve ilkokul 1.
sinifta olmak tizere 2 kez uygulanmast ve 3 ayliktan biiytikler-
de aginin TT kontrolii sonrasinda yapilmast énerilmektedir
[4]. Ulkemizdeki asilama programlari yeterli uygulanmis ol-
saydi ilkokul 1. stniftaki tiim dgrencilerin agili olmasi gerekir-
di. Ancak yapilan ¢aligmalarda ilkokul 1. sinif 6grencilerin-
de BCG skart olanlarin orant %70.7-91.7°dir [11,13,15]. Oz-
demir ve arkadaglarinin Eskigsehir’de 1987 yilinda ilkokul 1.
ve 5. sinif dgrencilerinde yapmis olduklari calismada ise
BCG skari olanlarin orani %84.4 olarak saptanmustir [16].
Bizim calismamizda BCG skari &grencilerin 2172’sinde
(%89.9) vardi, bunlarin 29’'unda (%1.4) 2 skar, digerlerinde
ise tek skar saptandi. BCG skar sayis1 bolgeler arasinda fark-
lilik gostermiyordu. Bu sonuglarla ilimizde, iilkemiz sartlarina
gore BCG agilamasinim oldukga iyi bir diizeyde oldugunu séy-
leyebiliriz. Asili 6grenci oraninda 10 yil éncesine gore bir ar-
t1g s6z konusudur.

Calisgmamizda BCG skar1 olmayanlarda TT porzitifligi
1. bolgede %5.9, 2. bolgede %4.4 ve 3. bolgede %0, ¢aligma
genelinde ise %6.5 olarak saptandi. BCG skari olanlarda TT
pozitifligi oranlart sirastyla %1.3, %1.2 ve %0.4, ¢aligma ge-
nelinde ise %1.2 olarak saptanmustir. Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda TT pozitifligi konusunda standart bir yaklagim iz-
lenmemistir. TT’nin 6 mm ve iizerinde pozitif kabul edildigi
Istanbul'da yapilan bir ¢alismada ilkokul 1. sinuf &grencile-
rinde TT pozitifligi, BCG skari olmayanlarda %5, BCG ska-
1 olanlarda ise %38 olarak saptanmugtir (13). BCG skari
olanlarda 6 mm ve {izerini, BCG skar1 olmayanlarda 10 mm
ve tizerini pozitif kabul eden caligmalarda TT pozitifligi BCG
skart olmayanlarda %4.14-9.15, BCG skar1 olanlarda ise
%43.2-56.2 olarak saptanmugtir [12,15]. TT’nin 10 mm ve
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Tablo IV. TT poritif 6grenciler ve aile bireylerinde TT endiirasyon ¢apinin 20 mm ve iizerinde olmasina masinda BCG skart ol-
gore radyolojik bulgularin dagilim1 mayip TT pozitif olan-
TT endi larin orani diisiik sosyo-

endurasyon capi
Yon &ap ekonomik ve kiiltiirel
Radyolojik bulgu < 20 mm > 20 mm Toplam p diizeydeki bolgede
n % n % %22.7, kirsal kesimde
Ogrenci Normal 33 97 5 715 38 0.018 %3.32 ve kent merke-
Patolojik 1 3 2 28.5 3 zinde %4.46 olarak sap-
Toplam 34 100 7 100 41 tanmistir. Kent merke-
Aile Bireyleri zinde yasayan orta ve
Normal 66 98.5 26 743 92 0.001 fstii gelir grubuna gore
Patolojik 1 1.5 9 25.7 10 gecekondu bolgelerinde
Toplam 67 100 35 100 105 yasayanlarda 5 kat daha
fazla TT poritifligi sap-
e — — tanmugtir [12]. Bunlarda
Tablo V. Ulkemizde yapilmis aragtirmalarda YIRO, IP, DIP  degederi TT poritiflik smurt 10
Calisma grubu Yag Yil YIRO (%) IP (%) DIP (%) mm olarak alinmigtir.
Tasdemir ve arkadaslart 6-15 1986 . 1.7 11 Bizim ¢aligmamizda da
1988 - 1.2 12.9 TT pozitifligi (%2) sos-
1990 - 0.9 3.5 yoekonomik ve kiiltiirel
Ozdemir ve arkadaslar 7-11 1987 2.1 diizeyi disiik olan 1.
Ozkurt ve arkadaglar 6.5 1993 0.32 = 5 bolgede en  yiiksek
1994 0.31 i . oranda goriiliitken, sos-
1995 0.27 3 3 yoekonomik ve kiiltiirel
Karagoz ve arkadaglart 7 1995 0.72 diizeyi yiksek olan 3.
Boel e 6-12 1997 1.06 bolgede  en dusik
Zyardimeci ve arkadasglart - d - - (%0'5) oran Saptanm1§’
Uzun ve arkadaslart 7 19917 0.17 0.33 tir. Bizim calismamizda
C)Zlﬁ ve arkada§lar1 7 1997 1.03 0.48 6.96 da gecekondu bélgesin,

tizerinde pozitif kabul edildigi calismalarda TT pozitifligi
BCG skar1 olmayanlarda %1.5-13.5, BCG skar1 olanlarda ise
%20.2-67 oranlarinda bildirilmektedir. Bu ¢aligmalarin ¢o-
gunlugu ilkokul 1. ve 5. smif 6grencilerinde yapilmistir
[11,16-18].

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda TT pozitiflik
sinirt 10 mm ve iizeri olarak kabul edilmekle birlikte Saglik
Bakanligi Verem Savas Daire Baskanligi’'nin uygulanmasini
istedigi sinir BCG skart olmayanlarda 10 mm, BCG skari
olanlarda ise 15 mm ve iizeridir. Ucan ve arkadaglar1 TT so-
nuglarmin yorumlanmast, iilkemiz standartlari ve yeni éneri-
ler konusunda yapmis olduklart ¢aligmada bu sinirin daha st
diizeylerde olmasi gerektigini bildirmislerdir [19]. Bizim ¢alis-
mamizda TT porzitiflik oranlarinin diger ¢alismalardan diisiik
olmasinin, bu sinirin BCG skari olanlarda 15 mm ve tizerini
pozitif olarak almamizdan kaynaklanabilecegini diigiinmek-
teyiz. Ciinkii 6grencilerin ¢ogunlugunu BCG skari olan grup
(9%89.9) olusturmaktadir.

TT pozitiflik oranlar1 ¢aligmalardaki bolgeler arasinda da
farklilik gostermektedir. Ozyardimer ve arkadaglarinin calis-
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de TT pozitifligi, yiik-
sek sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeydeki gruba gore 4 kat faz-
la saptanmustir.

TT endiirasyon ¢ap1 ve pozitifligi sosyokiiltiirel diizeyle
birlikte BCG skar sayisiyla da iliskilidir. Ucan ve arkadagla-
rinin ¢aligmasinda BCG skart olmayan ve 1 BCG skari olan-
lara gére daha fazla sayida BCG skari olanlarda TT endiiras-
yon capi1 daha biiyiik bulunmus ve BCG skar sayist ile TT so-
nuglari arasinda korrelasyon oldugu saptanmistir (19). Bizim
calismamizda da ortalama TT endiirasyon capi, BCG skari
olmayanlara goére 1 ve 2 BCG skar1 olanlarda daha biiyiik
olarak saptandi ve bu farklar ilkokul 6grencilerinde istatistik-
sel olarak da anlamli bulundu. BCG skar sayist ile TT arasin-
da korrelasyon oldugu bizim ¢alismamizda da hem &grenciler-
de hem de aile bireylerinde gosterildi.

TT tiiberkiiloz infeksiyonunun toplumdaki durumunu sap-
tamada kullanilan bir yontemdir. Tiiberkiilozun yaygimligini
belirlemede [P, DIP ve YIRO gibi birgok parametre kullanil-
maktadir. Bunlar arasinda tlkedeki tiiberkiiloz ile ilgili ¢alis-

malarin etkinligini izlemek ve diger iilkelerle kiyaslama aci-
sindan en yararli 6l¢iit YIROdur [2,6,7,13].
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Calismamizda IP %0.66 olarak saptanmustir. Bu prevalans
ogrencilerin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlarina gore
farkliliklar gostermektedir, 1. bolgede %0.91, 2. bolgede
%0.25 ve 3. bolgede %0 olarak saptanmistir. Ulkemizde ya-
pilan ¢aligmalarda en yiiksek IP diizeyi 1987 yilinda ilimizde
Ozdemir ve arkadaglarmin 7-11 yas grubundaki ogrenciler
tizerindeki ¢aligmasinda %2.1 olarak saptanmistir [16]. Daha
sonraki yillarda 7 yag grubunda Trabzon bolgesinde %0.48
ve Van bolgesinde %0.33 olarak saptanmigtir [11,17]. Bu ¢a-
ligmalarda 6grencilerin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumla-
r1 degerlendirilmemistir. Bu caligmalarla kargilagtirildiginda,
bizim calismamizda IP 1. bolgedeki dgrencilerimizde yiiksek
olmakla birlikte, 2. ve 3. bolgedeki 6grencilerimizde diisiik
saptanmistir. Ozdemir ve arkadaglarinin calismasina gore de
[P’nin oldukga diisiik diizeylere inmis oldugunu gérmekteyiz.

DIP bizim calisgmamizda %5.9 olarak saptanmustir. Bu
oran Ozlii ve arkadaglarinin ¢alismasinda %6.9, Tagdemir ve
arkadaglarmin ¢alismasinda 1986, 1988 ve 1990 yillarinda si-
rastyla %11, %12.9 ve %3.5 olarak saptanmugtir [14,17].

Epidemiyolojik 6l¢iitlerden son yillarda IP ve DIP yerine
daha pratik ve gegerli olan YIRO kullanilmaktadir. YIRO bir
yil iginde tiiberkiiloz basili ile infekte veya reinfekte olacak
kisilerin oranini belirler [3]. Bizim calismamizda YIRO
%0.95 olarak saptanmustir. Bu oran 1. bolgedeki ¢grenciler-
de %0.86, 2. bolgede %0.64 ve 3. bolgede %0 olarak bulun-
mustur. Burada tiiberkiiloz infeksiyonunun toplumun sosyal
yapistyla ne kadar iligkili oldugunu ve tiiberkiiloz infeksiyo-
nunun daha ¢ok sosyokiiltiirel ve ekonomik durumu kétii
olan bolgelerde artig gosterdigini gérmekteyiz.

YIRO ile ilgili tilkemizde yapilan caligmalarin sonuclar
Tablo V’te verilmistir [11-13,15,17]. Bunlar arasinda en dii-
sitk deger Uzun ve arkadaglarinin Van bolgesinde yapmuis ol-
duklar caligmada elde edilmigtir [11]. Bizim degerlerimiz ise
orta siralarda yer almaktadir, 3. bolgedeki dgrencilerin so-
nuglari ise tilkemizdeki en diisiik YIRO degeri olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. 3. bolgedeki oranin %0 olarak bulunmasmin
bu gruptaki égrenci sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi-
ni diistinmekteyiz.

Sonugta BCG asilanma oranlarinin ilimizde, tilkemiz sart-
larma gore iyi diizeyde oldugunu, TT porzitiflik oranlarimizin
oldukea diisiik diizeyde oldugunu, YIRO degerlerimizin ise 1.
bolgede yiiksek, 3. bolgede ise cok diisiik oldugunu, bunlarn
sonucunda da tiiberkiiloz miicadelesinde 6nemli adimlar atil-
mis oldugunu soyleyebiliriz.

Aile bireylerinin degerlendirilmesinde, BCG skar1 olma-
yanlarda TT pozitifligi %70 ve en az 1 BCG skar1 olanlarda
bu oran %73.4 olarak saptanmustir. Ogrenciler ile kargilagti-
rildiginda TT pozitif dgrencilerin aile bireylerinin de biiyiik
cogunlugunda (%73) TT nin pozitif oldugu saptanmistir.

Primer tiiberkiiloz tanisi, TT pozitifligi, tiiberkiiloz ile
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uyumlu radyolojik bulgu ve tiiberkiilozlu bir erigkin ile temas
oykiisii bulgularindan 3’tiniin bulunmasi veya en az 2 6lgiitle
birlikte uygun klinik bulgunun olmasina dayanilarak kon-
maktadir [20]. Yapilan mikrofilm taramalarinda ¢grencilerin
3inde (%7.3) hiler genigleme saptandi. Hiler geniglemesi
olan olgularimizin klinik olarak bir yakinmasi olmadig1 icin
hasta olarak kabul edilmediler.

Ozdemir ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, TT endiirasyon
capt 20 mm iizerinde olan dgrencilere mikrofilm cekilmis ve
bunlarin %20.7’sinde hiler adenopati, parenkim infiltrasyo-
nu ve fibrotik sekel gibi lezyonlar saptanmugtir [16]. Bizim
calismamizda ise TT endiirasyon ¢apt 20 mm’nin {izerinde
olan 7 o6grencinin 2’sinde (%28.5) hiler genisleme, 20
mm’'nin altinda olan 34 6grencinin ise sadece 1’inde (%3)
hiler genisleme saptanmigtir. TT endiirasyon cap1 20
mm’nin iizerinde olanlarda daha fazla anormal radyolojik
bulgu saptanmast istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0.018). Bizim ¢aligmamizda tiim TT pozitif égrencilere
mikrofilm cekildigi i¢in akciger patolojisi goriilme oranimiz
onceki calismaya gore diisiik gibi goziikmekle birlikte, TT 20
mm’nin iizerinde olan olgularda daha yiiksek oranda akciger
patolojisi saptandi. Aile bireylerinin 13’tiniin (%12) mikro-
filmlerinde patolojik bulgu saptandi. Patolojik bulgu goriil-
me orant, TT 20 mm’nin tzerinde olanlarda %27.8, 20
mm’nin altnda olanlarda ise %4.3 olarak bulundu. TT 20
mm'nin iizerinde olanlarda daha fazla anormal radyolojik
bulgu saptanmast istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0.002). Bu sonuglara bakarak hem &grencilerde hem de
aile bireylerinde TT'nin 20 mm’nin iizerinde oldugu vaka-
larda akciger patolojisinin goriilme sikliginmn arttigini ve bu
kisilerde mutlaka radyolojik inceleme yapilmasi gerektigini
soyleyebiliriz.
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