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Ö Z E T

Bu çal›flmada Eskiflehir’deki sosyoekonomik ve kültürel yönden farkl› olan gecekondu bölgesinde (1. bölge), flehir merke -

zinde (2. bölge) ve özel okullarda (3. bölge) 2417 ilkokul birinci s›n›f ö¤rencisine BCG taramas› ve tüberkülin deri testi

(TT) yap›l›p, sonuçlar› de¤erlendirildi. Ö¤rencilerin 2172’sinde (%89.9) en az bir BCG skar› vard›, 245’inde (%10.1)

ise BCG skar› yoktu. TT 41 (%1.7) ö¤rencide pozitif, 2376 (%98.3) ö¤rencide ise negatif idi. BCG skar say›s› ile oran -

t›l› olarak TT endürasyon çap› art›yordu ve TT endürasyon çap›n›n ö¤rencilerde ve aile bireylerinde BCG skar say›s› ile

ba¤›nt›l› oldu¤u saptand› (s›ras›yla; r=0.333, p=0.000 ve r=0.221, p=0.024). ‹nfeksiyon prevelans› 1. bölgede %0.91, 2.

bölgede %0.25 ve 3. bölgede %0 olarak saptand›, bu oranlar do¤al infeksiyon prevalans›nda %5.9, %4.4 ve %0, y›ll›k in -

feksiyon riskinde ise %0.86, %0.64 ve %0 olarak saptand›. TT pozitif olan 41 (%1.7) ö¤rencinin mikrofilmleri çekildi

ve bunlar›n aile bireyleri muayene edildi. TT aile bireylerinin 76’s›nda (%73) pozitif ve 28’inde (%27) negatif olarak sap -

tand›. Hiler geniflleme ve fibrotik skarlar gibi akci¤er patolojileri, TT endürasyon çap› 20 mm ve üzerinde olan ö¤renci -

lerle aile bireylerinde, TT endürasyon çap› 20 mm ve alt›nda olanlara göre yüksek oranlarda saptand›.
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A B S T R A C T

Results of Tuberculin Skin Tests Performed in the Students of Primary School in Eskiflehir 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 Eskiflehir 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‹R‹fi
Tüberküloz basili hasta kifliden sa¤l›kl› kifliye damlac›k yo-

luyla geçer. Tüberküloz infeksiyonunu saptamak için kullan›-

lan standart yöntem tüberkülin testidir (TT). Tüberküloz in-

feksiyon riski, TT negatif olan kiflinin 1 y›l içinde tüberküloz

basili ile infekte olma olas›l›¤›n› ifade eder [1-3].

Ülkemizde halen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan tü-

berkülozla mücadeledeki bafll›ca hedef hastal›¤›n bulaflmas›-

n›n engellenmesi, hastalar›n tamamen iyileflmelerinin sa¤-

lanmas›, hastal›¤a ba¤l› morbidite ve mortalitenin azalt›lma-

s› olarak belirlenmifltir [4]. Bu hedeflere ne ölçüde ulafl›ld›¤›-

n›n en önemli göstergesi y›ll›k infeksiyon riski oran› (Y‹RO)

ve bu orandaki y›ll›k de¤iflim miktar›d›r. Y‹RO toplumun ne

kadar›n›n 1 y›l içinde basille karfl›laflaca¤›n› gösterir ve belir-

li bir yafltaki afl›s›z çocuklarda TT negatifli¤i oran› ile belirle-

nir. Y‹RO bir toplumda bir y›l içinde tüberküloz basili ile in-

fekte veya reinfekte olacaklar›n oran›n› belirler [5-7].

Tüberküloz infeksiyon prevalans› düflük olan Hollanda,

Amerika Birleflik Devletleri ve ‹sveç gibi ülkelerde BCG afl›-

s› rutin uygulamadan kald›r›lm›flt›r. Ülkemizde ise afl›n›n uy-

gulamadan kalkmas› için gereken koflullar henüz sa¤lanama-

d›¤›ndan BCG afl›s› uygulamas› devam etmektedir [8]. Ülke-

miz için Verem Savafl Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan haz›rlanan

Tüberkülozun Kontrolü için K›lavuz program›nda uygulama-

n›n, 2 ay›n› dolduran bebeklere ve TT negatif olan ilkokul

birinci s›n›f ö¤rencilerine yap›lmas› önerilmektedir. Bu ne-

denle ilkokul birinci s›n›f ö¤rencilerine TT yap›lmakta ve

testin pozitif oldu¤u ö¤renciler aileleri ile birlikte tüberküloz

yönünden muayene edilmektedir. ‹ncelemeler sonucunda

hasta bulunmaz ise 0-6 yafl›ndakilerin korumaya al›nmas›

önerilmektedir [4-8].

Biz bu çal›flmam›zda, Eskiflehir merkezindeki baz› ilkokul-

larda BCG afl›lamas› öncesindeki TT sonuçlar›n› gözden ge-

çirmeyi, infeksiyon prevalans›n›, Y‹RO’yu hesaplamay› ve

TT pozitif olan ö¤renci ve ailelerinin tarama sonuçlar›n› de-

¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›z›n verileri Eskiflehir il merkezindeki 32 ilkö¤-

retim okulunda e¤itim gören birinci s›n›f ö¤rencilerinden el-

de edilmifltir. Çal›flmaya al›nan okullar›n 14’ü sosyoekono-

mik ve kültürel düzeyi düflük olan gecekondu bölgesinde (1.

bölge), 12’si sosyoekonomik ve kültürel düzeyin orta derece-

de oldu¤u kent merkezinde (2. bölge) ve 6’s› sosyoekonomik

ve kültürel düzeyin ortan›n üzerinde oldu¤u özel okul ve üni-

versite kampüsündeki ilkö¤retim okullar›ndayd› (3. bölge). 

Bu okullar›n birinci s›n›f›ndaki ö¤rencilere Ekim-Aral›k

2000 tarihinde Verem Savafl› 3. Grup Baflkanl›¤› ekiplerince

TT yap›ld›. Her ö¤rencinin sol kol 1/3 üst d›fl bölgesine 5TÜ

PPD-RT23 (TW-80) uyguland› ve 72 saat sonras›nda endü-

rasyon çap› ölçülerek de¤erlendirildi. Testin ve ölçümlerin

standart olmas› için uygulama ve de¤erlendirme hep ayn› ki -

fliler taraf›ndan yap›ld›.

Ö¤rencilerin yafl, cinsiyet ve BCG skar say›s› kaydedildi.

TT sonras› endürasyonun de¤erlendirilmesi Verem Savafl

Daire Baflkanl›¤›’n›n yay›mlad›¤› Türkiye’de Tüberkülozun

Kontrolü için K›lavuz program›na göre yap›ld›, 72 saat sonra-

ki ölçümlerde TT endürasyon çap› BCG skar› olmayanlarda

10 mm ve üzeri, BCG skar› olanlarda ise 15 mm ve üzeri po-

zitif olarak kabul edildi [4]. TT pozitif olan ö¤renciler Eskifle-

hir Verem Savafl Dispanseri’nde aileleri ile birlikte muayene

edildi. Bu amaçla ö¤rencilere mikrofilm taramas›, aile birey-

lerine de TT testi ve mikrofilm taramas› yap›ld›. Mikrofilm-

de kuflkulu görünümü olanlar›n ayn› zamanda posteroanteri-

or akci¤er grafileri çekildi.

Yap›lan test ve ölçümler sonucunda infeksiyon prevalans›

(‹P), do¤al infeksiyon prevalans› (D‹P) ve Y‹RO flu formül-

lere göre hesapland› [3,9]: 

‹P= (BCG skar› olmay›p TT pozitiflerin say›s› / TT 

taramas›na al›nan topluluk) x 100

D‹P= (BCG skar› olmay›p TT pozitiflerin say›s› / BCG

skar› olmayanlar) x 100

Y‹RO= 1-N1/y (N=BCG skar› olmayan çocuklarda TT 

negatif olanlar›n ondal›k olarak oran›, Y= Çal›fl-

ma grubunun yafl ortalamas›, 1/y=0 yafl›n loga-

ritmik de¤eri) 

Tüm ölçüm sonuçlar› SPSS istatistik program›nda de¤er-

lendirilerek, ortalamalar, da¤›l›m de¤erleri, ki kare, t testi ve

korrelasyon analizleri yap›ld›. 

BULGULAR
Çal›flmam›z›n ilk aflamas› TT uygulanan ve sonuçlar›

de¤erlendirilen 2417 ö¤renci ile gerçeklefltirildi. Bu ö¤-

rencilerin 1150’si (%47.6) k›z, 1267’si erkek (%52.4) ve

yafl ortalamas› 6.99±0.25 idi. Ö¤rencilerin 987’si (%40.8)

1. bölge, 1192’si (%49.3) 2. bölge ve 238’i (%9.9) 3. böl-

gedeki okullarda okuyordu. Ö¤rencilerin TT sonuçlar›n›n

bölgelere ve BCG skar varl›¤›na göre da¤›l›m› Tablo I’de

verilmifltir. 

Bölgeler aras›nda ortalama yafl, BCG skar› olup olmamas›

ve BCG skar say›s› yönünden anlaml› bir farkl›l›k saptanma-

d› (p>0.05). TT endürasyon çap› 2. bölgede en yüksek, 1.

bölgede ise en düflük düzeydeydi. TT endürasyon çaplar›n›n

bölgeler aras›ndaki farkl›l›¤› varyans analizi ile de¤erlendiril-

di ve 2. bölgedeki ö¤rencilerde ölçülen de¤erler ile 1. bölge-

deki ö¤rencilerden ölçülen de¤erler aras›nda anlaml› farkl›l›k

oldu¤u saptand› (F=6.443 ve p=0.002). TT 1. bölgede 20 ki-
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flide (%2), 2. bölgede 20 kiflide (%1.6) ve 3. bölgede 1 kiflide

(%0.5) pozitif olarak saptand›. Ö¤rencilerin 245’inde

(%10.1) BCG skar› yoktu, 2172’sinde (%89.9) ise en az bir

BCG skar› vard›. BCG skarl› ö¤rencilerin 2143’ünde

(%98.6) tek skar varken, 29’unda (%1.4) 2 BCG skar› vard›. 

TT, ö¤rencilerin 41’inde (%1.7) pozitif olarak saptand›.

BCG skar durumuna göre ise BCG skar› olan ö¤rencilerin

25’inde (%1.2) pozitif, 2147’sinde (%98.8) negatifti, BCG

skar› olmayan ö¤rencilerin ise 16’s›nda (%6.5) pozitif,

229’unda (%93.5) negatif olarak saptand›.

Hastalar›n BCG skar say›s›na göre ortalama TT endüras-

yon çap› de¤erleri fiekil 1’de verilmifltir. TT endürasyon çap-

lar›, BCG skar› olmayanlarda 4.02±0.28, 1 BCG skar› olan-

larda 8.98±0.11 ve 2 BCG skar› olanlarda 12.0±0.34 olarak

ölçüldü. Skar say›s›na göre TT endürasyon çap› de¤erlerinde-

ki art›fl istatistiksel olarak anlaml› olup aralar›nda pozitif kor-

relasyon vard› (r=0.333, p=0.000).

Ö¤rencilerin TT ölçümleri sonucunda bölgelere göre Y‹-

RO, ‹P ve D‹P hesaplamalar›n›n sonuçlar› Tablo II’de veril-

mifltir. Y‹RO, ‹P ve D‹P de¤erleri 1. bölgedeki ö¤rencilerde

en yüksek, 3. bölgedeki ö¤rencilerde ise en düflük düzeyde

saptanm›flt›r. 

Ö¤rencilerden TT pozitif olan 41 (%1.7) kiflinin ortalama

TT endürasyon çap› 16.7±2.7 idi. Bu ö¤rencilerin aile birey-

lerinden 114 kifli tarama için dispanserimize baflvurdu. Aile

bireylerinin 57’si kad›n (%50), 57’si erkek (%50) ve yafl or-

talamas› 27.9±13.4 idi. Aile bireylerinden 105’ine (%92.1)

TT yap›ld›¤› ve sonucun de¤erlendirildi¤i, 9 kiflinin (%7.9)

ise gelmedi¤i için test sonucunun de¤erlendirilemedi¤i sap-

tand›. TT endürasyon çap› ortalamas› 16.3±5.6 olarak sap-

tand›. Aile bireylerinin 108’ine (%94.7) mikrofilm çekildi¤i,

6 kifliye (%5.3) çekilemedi¤i saptand›. 

TT pozitif ö¤rencilerin 20’sinde (%48.7) BCG skar› yok-

tu, 19’unda (%46.3) 1 BCG skar› ve 2’sinde (%5) 2 BCG

skar› vard›. Aile bireylerinin ise 10’unda (%8.8) BCG skar›

yoktu, 54’ünde (%47.4) 1 BCG skar›, 34’ünde (%29.8) 2

skar ve 6’s›nda (%5.3) 3 skar vard›, 10 kiflinin (%8.8) skar

kayd›n›n yap›lmam›fl oldu¤u saptand›. TT, BCG skar› olma-

yanlar›n 7’sinde (%70) pozitif, 3’ünde (%30) negatif, BCG

skar› olanlar›n ise 69’unda (%73.4) pozitif ve 25’inde

(%26.6) negatif olarak saptanm›flt›r. BCG skar kayd› olan ve

TT endürasyon çap› ölçümü yap›lan 104 aile bireyinin so-

nuçlar› Tablo III’te verilmifltir. 

BCG skar say›s›na göre aile bireylerinin ortalama TT en-

dürasyon çaplar› fiekil 2’de verilmifltir. BCG skar say›s› art-

t›kça ortalama TT endürasyon çap›n›n artm›fl oldu¤u ve
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Tablo I. Ö¤rencilerin TT sonuçlar›n›n bölgelere ve BCG skar durumuna göre da¤›l›m›

TT endürasyon çap› (mm) TT pozitif TT negatif

Bölge BCG 0-9 mm 10-14 mm 15-19 mm 20+mm Ortalama±SH n % n %

1 (-) 97 9 - - 9 8.5 97 91.5

(+) 325 545 5 6 11 1.3 870 98.7

2 (-) 111 5 2 - 7 4.4 111 95.6

(+) 316 745 13 - 13 1.2 1061 98.8

3 (-) 21 - - - - - 21 100

(+) 60 156 - 1 1 0.4 216 99.6

Toplam (-) 229 14 2 - 16 6.5 229 93.5

(+) 701 1446 18 7 25 1.2 2147 98.8

Tablo II. Ö¤rencilerin Y‹RO, ‹P ve D‹P de¤erleri

Bölge Y‹RO ‹P D‹P

(%) (%) (%)

1 0.86 0.91 5.9

2 0.64 0.25 4.4

3 0 0 0

Genel 0.95 0.66 9.3

                       

       
       

   

 

 

 

 

  

  

  

   

       

       

fiekil 1. Ö¤rencilerin BCG skar say›s›na göre TT endürasyon çap›

(ortalama±standart hata) de¤erleri.

8.12±0.17

8.94±0.15

8.66±0.33

8.58±0.43



BCG skar say›s› ile TT endürasyon çaplar› aras›nda korrelas-

yon oldu¤u saptand› (r=0.221, p=0.024). 

Radyolojik kontrollerde ö¤rencilerin 38’i (%92.7) nor-

maldi ve 3’ünde (%7.3) hiler geniflleme oldu¤u saptand›. Ai-

le bireylerinin ise 8’inde (%7.6) hiler geniflleme ve 2’sinde

(%2.0) sekel fibrotik de¤ifliklikler saptand›, 95’i (%90.4)

normal s›n›rlardayd›. Balgam ç›karabilen 5 (%4.4) aile bire-

yinin sonuçlar›nda tüberküloz basili saptanmad›. Ek hastal›k

olarak aile bireylerinin 1’inde (%0.9) kronik obstrüktif akci -

¤er hastal›¤› saptan›rken 4 kiflide (%3.5) geçirilmifl tüberkü-

loz (2’si renal tüberküloz, 2’si akci¤er tüberkülozu) saptand›.

Hastalarda TT sonuçlar› ile radyolojik bulgular aras›ndaki

iliflki incelendi¤inde, TT pozitifli¤i ile radyolojik bulgular ara-

s›nda bir iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05). Ancak TT endüras-

yon çap› 20 mm ve üzerinde olan 7 (%17) ö¤rencide ve 35

(%34.2) aile bireyinde daha fazla oranda anormal radyolojik

bulgu saptanm›flt›r (s›ras›yla; p=0.018 ve p=0.001) (Tablo IV).

Aile bireyleri aras›nda 0-6 yafl grubunda TT endürasyon

çap› 20 mm ve üzerinde olan kimse yoktu, 7-14 yafl grubun-

da 6 kiflide (%16.6) ve 15 yafl›n üzerindeki grupta 30 kiflide

(%83.4) TT çap› 20 mm ve üzerinde saptand›. 

TARTIfiMA
BCG afl›s›n›n rutin olarak uygulanmas›na ülkedeki basil

pozitif tüberkülozlu hasta say›s›, tüberküloza ba¤l› menenjitli

çocuklar›n oran› ve Y‹RO’ya göre karar verilmektedir. Bu öl-

çütlere göre tüberkülozun kontrol alt›na al›nd›¤› ülkelerde

BCG afl›s› sadece risk gruplar›na uygulan›rken, ülkemizde ru-

tin uygulama önerilmektedir [10-14].

Sa¤l›k Bakanl›¤› Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’n›n ya-

y›mlad›¤› Türkiye’de Tüberkülozun Kontrolü için K›lavuz

program›na göre BCG’nin do¤umdan 2 ay sonra ve ilkokul 1.

s›n›fta olmak üzere 2 kez uygulanmas› ve 3 ayl›ktan büyükler-

de afl›n›n TT kontrolü sonras›nda yap›lmas› önerilmektedir

[4]. Ülkemizdeki afl›lama programlar› yeterli uygulanm›fl ol-

sayd› ilkokul 1. s›n›ftaki tüm ö¤rencilerin afl›l› olmas› gerekir-

di. Ancak yap›lan çal›flmalarda ilkokul 1. s›n›f ö¤rencilerin-

de BCG skar› olanlar›n oran› %70.7-91.7’dir [11,13,15]. Öz-

demir ve arkadafllar›n›n Eskiflehir’de 1987 y›l›nda ilkokul 1.

ve 5. s›n›f ö¤rencilerinde yapm›fl olduklar› çal›flmada ise

BCG skar› olanlar›n oran› %84.4 olarak saptanm›flt›r [16].

Bizim çal›flmam›zda BCG skar› ö¤rencilerin 2172’sinde

(%89.9) vard›, bunlar›n 29’unda (%1.4) 2 skar, di¤erlerinde

ise tek skar saptand›. BCG skar say›s› bölgeler aras›nda fark-

l›l›k göstermiyordu. Bu sonuçlarla ilimizde, ülkemiz flartlar›na

göre BCG afl›lamas›n›n oldukça iyi bir düzeyde oldu¤unu söy-

leyebiliriz. Afl›l› ö¤renci oran›nda 10 y›l öncesine göre bir ar-

t›fl söz konusudur.

Çal›flmam›zda BCG skar› olmayanlarda TT pozitifli¤i

1. bölgede %5.9, 2. bölgede %4.4 ve 3. bölgede %0, çal›flma

genelinde ise %6.5 olarak saptand›. BCG skar› olanlarda TT

pozitifli¤i oranlar› s›ras›yla %1.3, %1.2 ve %0.4, çal›flma ge-

nelinde ise %1.2 olarak saptanm›flt›r. Ülkemizde yap›lan ça-

l›flmalarda TT pozitifli¤i konusunda standart bir yaklafl›m iz-

lenmemifltir. TT’nin 6 mm ve üzerinde pozitif kabul edildi¤i

‹stanbul’da yap›lan bir çal›flmada ilkokul 1. s›n›f ö¤rencile-

rinde TT pozitifli¤i, BCG skar› olmayanlarda %5, BCG ska-

r› olanlarda ise %38 olarak saptanm›flt›r (13). BCG skar›

olanlarda 6 mm ve üzerini, BCG skar› olmayanlarda 10 mm

ve üzerini pozitif kabul eden çal›flmalarda TT pozitifli¤i BCG

skar› olmayanlarda %4.14-9.15, BCG skar› olanlarda ise

%43.2-56.2 olarak saptanm›flt›r [12,15]. TT’nin 10 mm ve
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Tablo III. TT pozitif ö¤rencilerin aile bireylerinin BCG skar say›s›na göre TT sonuçlar›

BCG TT endürasyon çap› TT pozitif TT negatif

skar› 0-9 mm 10-14 mm 15-19 mm 20+mm Toplam n % n %

0 3 1 1 5 10 7 70 3 30

1 4 14 23 13 54 36 66 18 34

2 1 6 12 15 34 27 79.5 7 20.5

3 - - 4 2 6 6 100 - -

Toplam 8 21 40 35 104 76 73 28 27

                       

       
       

   

  

  

  

  

  

  

  

    

fiekil 2. Aile bireylerinin BCG skar say›s›na göre TT endürasyon

çap› (ortalama±standart hata) de¤erleri.



üzerinde pozitif kabul edildi¤i çal›flmalarda TT pozitifli¤i

BCG skar› olmayanlarda %1.5-13.5, BCG skar› olanlarda ise

%20.2-67 oranlar›nda bildirilmektedir. Bu çal›flmalar›n ço-

¤unlu¤u ilkokul 1. ve 5. s›n›f ö¤rencilerinde yap›lm›flt›r

[11,16-18]. 

fiimdiye kadar yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda TT pozitiflik

s›n›r› 10 mm ve üzeri olarak kabul edilmekle birlikte Sa¤l›k

Bakanl›¤› Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’n›n uygulanmas›n›

istedi¤i s›n›r BCG skar› olmayanlarda 10 mm, BCG skar›

olanlarda ise 15 mm ve üzeridir. Uçan ve arkadafllar› TT so-

nuçlar›n›n yorumlanmas›, ülkemiz standartlar› ve yeni öneri-

ler konusunda yapm›fl olduklar› çal›flmada bu s›n›r›n daha üst

düzeylerde olmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir [19]. Bizim çal›fl-

mam›zda TT pozitiflik oranlar›n›n di¤er çal›flmalardan düflük

olmas›n›n, bu s›n›r›n BCG skar› olanlarda 15 mm ve üzerini

pozitif olarak almam›zdan kaynaklanabilece¤ini düflünmek-

teyiz. Çünkü ö¤rencilerin ço¤unlu¤unu BCG skar› olan grup

(%89.9) oluflturmaktad›r. 

TT pozitiflik oranlar› çal›flmalardaki bölgeler aras›nda da

farkl›l›k göstermektedir. Özyard›mc› ve arkadafllar›n›n çal›fl-

mas›nda BCG skar› ol-

may›p TT pozitif olan-

lar›n oran› düflük sosyo-

ekonomik ve kültürel

düzeydeki bölgede

%22.7, k›rsal kesimde

%3.32 ve kent merke-

zinde %4.46 olarak sap-

tanm›flt›r. Kent merke-

zinde yaflayan orta ve

üstü gelir grubuna göre

gecekondu bölgelerinde

yaflayanlarda 5 kat daha

fazla TT pozitifli¤i sap-

tanm›flt›r [12]. Bunlarda

TT pozitiflik s›n›r› 10

mm olarak al›nm›flt›r.

Bizim çal›flmam›zda da

TT pozitifli¤i (%2) sos-

yoekonomik ve kültürel

düzeyi düflük olan 1.

bölgede en yüksek

oranda görülürken, sos-

yoekonomik ve kültürel

düzeyi yüksek olan 3.

bölgede en düflük

(%0.5) oran saptanm›fl-

t›r. Bizim çal›flmam›zda

da gecekondu bölgesin-

de TT pozitifli¤i, yük-

sek sosyoekonomik ve kültürel düzeydeki gruba göre 4 kat  faz-

la saptanm›flt›r. 

TT endürasyon çap› ve pozitifli¤i sosyokültürel düzeyle

birlikte BCG skar say›s›yla da iliflkilidir. Uçan ve arkadaflla-

r›n›n çal›flmas›nda BCG skar› olmayan ve 1 BCG skar› olan-

lara göre daha fazla say›da BCG skar› olanlarda TT endüras-

yon çap› daha büyük bulunmufl ve BCG skar say›s› ile TT so-

nuçlar› aras›nda korrelasyon oldu¤u saptanm›flt›r (19). Bizim

çal›flmam›zda da ortalama TT endürasyon çap›, BCG skar›

olmayanlara göre 1 ve 2 BCG skar› olanlarda daha büyük

olarak saptand› ve bu farklar ilkokul ö¤rencilerinde istatistik-

sel olarak da anlaml› bulundu. BCG skar say›s› ile TT aras›n-

da korrelasyon oldu¤u bizim çal›flmam›zda da hem ö¤renciler-

de hem de aile bireylerinde gösterildi. 

TT tüberküloz infeksiyonunun toplumdaki durumunu sap-

tamada kullan›lan bir yöntemdir. Tüberkülozun yayg›nl›¤›n›

belirlemede ‹P, D‹P ve Y‹RO gibi birçok parametre kullan›l-

maktad›r. Bunlar aras›nda ülkedeki tüberküloz ile ilgili çal›fl-

malar›n etkinli¤ini izlemek ve di¤er ülkelerle k›yaslama aç›-

s›ndan en yararl› ölçüt Y‹RO’dur [2,6,7,13].
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Tablo IV. TT pozitif ö¤renciler ve aile bireylerinde TT endürasyon çap›n›n 20 mm ve üzerinde olmas›na

göre radyolojik bulgular›n da¤›l›m›

TT endürasyon çap›

Radyolojik bulgu < 20 mm > 20 mm Toplam p

n % n %

Ö¤renci Normal 33 97 5 71.5 38 0.018

Patolojik 1 3 2 28.5 3

Toplam 34 100 7 100 41

Aile Bireyleri

Normal 66 98.5 26 74.3 92 0.001

Patolojik 1 1.5 9 25.7 10

Toplam 67 100 35 100 105

Tablo V. Ülkemizde yap›lm›fl araflt›rmalarda Y‹RO, ‹P, D‹P d e ¤ e r l e r i

Çal›flma grubu Yafl Y›l Y‹RO (%) ‹P (%) D‹P (%)

Tafldemir ve arkadafllar› 6-15 1986 - 1.7 11

1988 - 1.2 12.9

1990 - 0.9 3.5

Özdemir ve arkadafllar› 7-11 1987 - 2.1 -

Özkurt ve arkadafllar› 6.5 1993 0.32 - -

1994 0.31 - -

1995 0.27 - -

Karagöz ve arkadafllar› 7 1995 0.72 - -

Özyard›mc› ve arkadafllar› 6-12 1997 1.06 - -

Uzun ve arkadafllar› 7 1997 0.17 0.33 -

Özlü ve arkadafllar› 7 1997 1.03 0.48 6.96



Çal›flmam›zda ‹P %0.66 olarak saptanm›flt›r. Bu prevalans

ö¤rencilerin sosyokültürel ve ekonomik durumlar›na göre

farkl›l›klar göstermektedir, 1. bölgede %0.91, 2. bölgede

%0.25 ve 3. bölgede %0 olarak saptanm›flt›r. Ülkemizde ya-

p›lan çal›flmalarda en yüksek ‹P düzeyi 1987 y›l›nda ilimizde

Özdemir ve arkadafllar›n›n 7-11 yafl grubundaki ö¤renciler

üzerindeki çal›flmas›nda %2.1 olarak saptanm›flt›r [16]. Daha

sonraki y›llarda 7 yafl grubunda Trabzon bölgesinde %0.48

ve Van bölgesinde %0.33 olarak saptanm›flt›r [11,17]. Bu ça-

l›flmalarda ö¤rencilerin sosyokültürel ve ekonomik durumla-

r› de¤erlendirilmemifltir. Bu çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

bizim çal›flmam›zda ‹P 1. bölgedeki ö¤rencilerimizde yüksek

olmakla birlikte, 2. ve 3. bölgedeki ö¤rencilerimizde  düflük

saptanm›flt›r. Özdemir ve arkadafllar›n›n çal›flmas›na göre de

‹P’nin oldukça düflük düzeylere inmifl oldu¤unu görmekteyiz. 

D‹P bizim çal›flmam›zda %5.9 olarak saptanm›flt›r. Bu

oran Özlü ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda %6.9, Tafldemir ve

arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 1986, 1988 ve 1990 y›llar›nda s›-

ras›yla %11, %12.9 ve %3.5 olarak saptanm›flt›r [14,17].

Epidemiyolojik ölçütlerden son y›llarda ‹P ve D‹P yerine

daha pratik ve geçerli olan Y‹RO kullan›lmaktad›r. Y‹RO bir

y›l içinde tüberküloz basili ile infekte veya reinfekte olacak

kiflilerin oran›n› belirler [3]. Bizim çal›flmam›zda Y‹RO

%0.95 olarak saptanm›flt›r. Bu oran 1. bölgedeki ö¤renciler-

de %0.86, 2. bölgede %0.64 ve 3. bölgede %0 olarak bulun-

mufltur. Burada tüberküloz infeksiyonunun toplumun sosyal

yap›s›yla ne kadar iliflkili oldu¤unu ve tüberküloz infeksiyo-

nunun daha çok sosyokültürel ve ekonomik durumu kötü

olan bölgelerde art›fl gösterdi¤ini görmekteyiz.

Y‹RO ile ilgili ülkemizde yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›

Tablo V’te verilmifltir [11-13,15,17]. Bunlar aras›nda en dü-

flük de¤er Uzun ve arkadafllar›n›n Van bölgesinde yapm›fl ol-

duklar› çal›flmada elde edilmifltir [11]. Bizim de¤erlerimiz ise

orta s›ralarda yer almaktad›r, 3. bölgedeki ö¤rencilerin so-

nuçlar› ise ülkemizdeki en düflük Y‹RO de¤eri olarak karfl›m›-

za ç›kmaktad›r. 3. bölgedeki oran›n %0 olarak bulunmas›n›n

bu gruptaki ö¤renci say›s›n›n azl›¤›ndan kaynaklanabilece¤i-

ni düflünmekteyiz.

Sonuçta BCG afl›lanma oranlar›n›n ilimizde, ülkemiz flart-

lar›na göre iyi düzeyde oldu¤unu, TT pozitiflik oranlar›m›z›n

oldukça düflük düzeyde oldu¤unu, Y‹RO de¤erlerimizin ise 1.

bölgede yüksek, 3. bölgede ise çok düflük oldu¤unu, bunlar›n

sonucunda da tüberküloz mücadelesinde önemli ad›mlar at›l-

m›fl oldu¤unu söyleyebiliriz.

Aile bireylerinin de¤erlendirilmesinde, BCG skar› olma-

yanlarda TT pozitifli¤i %70 ve en az 1 BCG skar› olanlarda

bu oran %73.4 olarak saptanm›flt›r. Ö¤renciler ile karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda TT pozitif ö¤rencilerin aile bireylerinin de büyük

ço¤unlu¤unda (%73) TT’nin pozitif oldu¤u saptanm›flt›r. 

Primer tüberküloz tan›s›, TT pozitifli¤i, tüberküloz ile

uyumlu radyolojik bulgu ve tüberkülozlu bir eriflkin ile temas

öyküsü bulgular›ndan 3’ünün bulunmas› veya en az 2 ölçütle

birlikte uygun klinik bulgunun olmas›na dayan›larak kon-

maktad›r [20]. Yap›lan mikrofilm taramalar›nda ö¤rencilerin

3’ünde (%7.3) hiler geniflleme saptand›. Hiler genifllemesi

olan olgular›m›z›n klinik olarak bir yak›nmas› olmad›¤› için

hasta olarak kabul edilmediler. 

Özdemir ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, TT endürasyon

çap› 20 mm üzerinde olan ö¤rencilere mikrofilm çekilmifl ve

bunlar›n %20.7’sinde hiler adenopati, parenkim infiltrasyo-

nu ve fibrotik sekel gibi lezyonlar saptanm›flt›r [16]. Bizim

çal›flmam›zda ise TT endürasyon çap› 20 mm’nin üzerinde

olan 7 ö¤rencinin 2’sinde (%28.5) hiler geniflleme, 20

mm’nin alt›nda olan 34 ö¤rencinin ise sadece 1’inde (%3)

hiler geniflleme saptanm›flt›r. TT endürasyon çap› 20

mm’nin üzerinde olanlarda daha fazla anormal radyolojik

bulgu saptanmas› istatistiksel olarak da anlaml› bulunmufltur

(p=0.018). Bizim çal›flmam›zda tüm TT pozitif ö¤rencilere

mikrofilm çekildi¤i için akci¤er patolojisi görülme oran›m›z

önceki çal›flmaya göre düflük gibi gözükmekle birlikte, TT 20

mm’nin üzerinde olan olgularda daha yüksek oranda akci¤er

patolojisi saptand›. Aile bireylerinin 13’ünün (%12) mikro-

filmlerinde patolojik bulgu saptand›. Patolojik bulgu görül-

me oran›, TT 20 mm’nin üzerinde olanlarda %27.8, 20

mm’nin alt›nda olanlarda ise %4.3 olarak bulundu. TT 20

mm’nin üzerinde olanlarda daha fazla anormal radyolojik

bulgu saptanmas› istatistiksel olarak da anlaml› bulunmufltur

(p=0.002). Bu sonuçlara bakarak hem ö¤rencilerde hem de

aile bireylerinde TT’nin 20 mm’nin üzerinde oldu¤u vaka-

larda akci¤er patolojisinin görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›n› ve bu

kiflilerde mutlaka radyolojik inceleme yap›lmas› gerekti¤ini

s ö y l e y e b i l i r i z .
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