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OzeT

Asker adayi 1505 kiside, mikrofilm taramasi sirasinda ‘Bacillus Calmette-Gue-
rin’ (BCG) asI durumunu degerlendirmek amaciyla BCG skar oranlarina bakil-
di. Asker adaylarinin 1418'inde (%94) BCG skari bulunmaktaydi. Genglerin
14l (% 0.9) okuma ve yazma bilmiyordu. Egitim durumu arttikga uygun sayi-
da skara sahip olan bireylerin orani artmaktaydi (p=0.000). Asker adaylarinin
mikrofilmlerinin degerlendirilmesi sonucu 1492 kisinin (% 99.1) mikrofilmleri
normaldi. Ug kiside akciger tiiberkiilozunu diisiindiiren stipheli lezyonlar (%
0.2) vard. Bir olguda balgamda aside direngli basil pozitif bulunarak anti-ti-
berkiiloz tedavisi baslandi (% 0.07). Sonug olarak; BCG asilama programinin
basarili olmasinda egitim durumunun etkili oldugu diistinilmektedir.

Anahtar sozciikler: ‘Bacillus Calmette-Guerin’ (BCG) asilama, BCG skari, tuber-
kiloz, silahli kuvvetler.
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GIRIS

1950 yilindan beri kullanilmakta olan “Bacillus Cal-
mette-Guerin” (BCG) asis1 ¢ocukluk ¢aginda miliyer tii-
berkiiloz (TB) ve TB menenjit gibi agir TB formlarindan
korunmada halen degerli bir yontemdir [1]. BCG agisinin
¢ocukta dissemine hastaliktan koruyucu etkisinin primer
enfeksiyon veya reaktivasyonda gozlenmemesi bu yonte-
min giivenirligi lizerine tartigmalarin ortaya c¢ikmasina
yol agmustir. Yillik TB infeksiyon riski diizeylerine gore
BCG asis1 uygulamasinda tilkeler ve bolgeler arasi farkli-
liklar goriilmektedir. Avrupa’da Fransa ve Norveg'te rutin
as1 uygulamasi yapilirken, Ingiltere’de belirli risk grupla-
r1 ve bolgelerle smirlandirilmistir [2]. Ulkemizde TB’ye
karsi etkili koruyucu calismalar 1953-1968 yillar1 arasinda
ytrtitilen BCG as1 kampanyas: ile gerceklestirilmis ve
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ABSTRACT

The efficacy of the ‘Bacillus Calmette-Guerin’(BCG) vaccination program
was evaluated via BCG scars in 1505 young candidates to drafted into the
army, while they were being scanned for tuberculosis by microfilms. One
thousand four hundred and eighteen (94 %) young candidates had BCG
scars. Fourteen (0.9 %) of the young adults had no education and the ratio of
individuals having appropriate number of scars were increased by increase
in school status (p=0.000). In microfilm evaluation; 1492 (99.1%) had normal
graphs, while 3 candidates had suspected tuberculosis lesions (0.2 %). After
scanning the suspected ones, anti-tuberculosis treatment was started in one
of them (0.07 %) due to acid resistant bacilli positivity in the sputum. In
conclusion, it is thought that the school status is important for success in
BCG vaccination.

Key words: ‘Bacillus Calmette-Guerin’ (BCG) vaccination, BCG scars, tuberculo-
sis, army service.
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toplam 55 milyon kisi asilanmistir [3]. Ancak biiyiik moti-
vasyonla yiiriitiilen BCG agilama kampanyalar1 giderek
hizin1 yitirmeye baglamig ve 1984-1987 yillarinda
8.762.088 kisiye as1 uygulanmugtir [4]. Bu sasirtici tablo
BCG ag1 kampanyalarinin hayati gerekliliginin g6z ardi
edilmesine, alt yap1 ve eleman yetersizligi sonucu koru-
yucu saglik hizmeti uygulamalarinin ihmal edilmesine
bagli olarak yorumlanmaktadir [2].

Askere ¢agrilan genglerde mikrofilm taramasi yapilir-
ken BCG skar durumlarini degerlendirerek diger bolgele-
rin sonuglariyla karsilastirmak istedik. Bu esnada mikro-
film taramasi yapilirken aktif akciger TB olgular: da aras-
tirilda.

GEREC VE YONTEM

Calisma Eyliil 2003 yilinda askere almacak olan 1505 ki-
si tizerinde prospektif olarak planlandi. Karaman Verem
Savas Dispanseri'nde calismaya alinan asker adaylarinda
mikrofilm taramasi yapilirken BCG skarlar1 okundu. 23
yasin altinda olanlarda 3 veya daha fazla skarin bulunma-
s1 ve 23 yasin tizerinde olanlarda 4 veya daha fazla skarin
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olmasi, asilama programina uygun bicimde asilanmanin
yapildigt olarak kabul edildi. Cekilen mikrofilmler
(70x70mm) gogiis hastaliklart uzmani iki hekim tarafindan
degerlendirildi. Mikrofilmlerinde stipheli lezyon goriilen
olgularin PA akciger filmleri cekildi. PA akciger filminde
akciger TB'yi diistindiirecek bulgular tespit edildiginde en
az li¢ kez balgamda aside direngli basil aranmasi, rutin bi-
yokimya tetkikleri, eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) ve
kan sayimlar1 yapilarak aktif tiiberkiiloz tanis1 konmaya
calisildi. Temash muayenesinde; temaslinin dykiisii alina-
rak fizik muayenesi yapildi. Akciger filmi gekildi. Oksiirii-
gii ya da bagka semptomlar: varsa ve/veya filminde pato-
lojik goriintiisti bulunuyorsa en az ii¢ kez balgamda aside
direngli basil aranmasi ve kiiltiirti yapildi. Temashlara tii-
berkiilin cilt testi (PPD) yapildi. Temaslida TB hastalig
saptandiginda standart antitiiberkiiloz tedavisi altina ali-
nirken, aktif hastalik saptanmadiginda takibe alindi.

[statistiksel degerlendirmede SPSS 11.0 programinda
Egimde Ki kare testi kullanilda.

BULGULAR

Sonuglari degerlendirilen tiim olgular erkekti. Ortalama
yas 19.50+1.32 (medyan:19, 18-30 yaslar1 arasinda) bulundu.
BCG skar sayisina bakilmaksizin skar pozitif olan asker
aday1 1418 (%94) kisiydi. Bir skar1 olan 262 (%17.4), iki ska-
r1 olan 562 (%37.3), ii¢ skar1 olan 588 (%39.1), dort skari olan
5 (%0.3), bes skar1 olan bir kisi (%0.1) tespit edildi.

Calismaya alinan genglerin 14'tintin (%0.9) okuma-
yazmast yokken 615 ilkokul mezunu (%40.9), 250’si or-
taokul (%16.6), 549’u lise (% 36.5), 77’si tiniversite ve yiik-
sek okul mezunuydu (% 5.1) (Tablo I). Egitim durumu art-
tik¢a uygun sayida BCG ag1 skarina sahip olan bireylerin
orani artmaktaydi (Egimde X2 =15.557, p=0.000).

Asker adaylarmin mikrofilmlerinin degerlendirilmesin-
de 1497 (% 99.5) kisinin mikrofilmleri normal bulundu. U¢
kiside kardiyotorasik indekste artma, 2 kiside dekstrokardi
tespit edildi. [leri tetkik ve tedavilerinin yapilmas icin has-

Tablo I. BCG ile egitim diizeyi arasindaki iligki.

talar kardiyoloji poliklinigine génderildi. Ug kiside akciger
tiiberkiilozunu diistindiiren lezyonlar mevcuttu (% 0.2). Bu
stipheli tiiberkiiloz olgular: tekrar dispansere ¢agrilarak PA
akciger filmleri gekildi. iki asker adaymun filmleri normal
olarak degerlendirilirken bir adaym akciger filminde lez-
yon goriilmesi tizerine balgamda aside direngli basil (en az
ti¢ kez), ESH ve rutin biyokimya tetkikleri ve PPD yapildi.
Balgamin ARB tetkikinde basil goriilmesi tizerine aktif akci-
ger TB tanisi konularak anti-tiiberkiiloz tedavisi baglandi.
Temaslilarin muayene ve tetkikleri sonucunda tiiberkiilozu
diisiindiirecek patolojik bir bulgu tespit edilmedi.

TARTISMA

Ulkemizde 1953 yilindan beri rutin olarak uygulanan
BCG ag1 takvimi; 1998 yilina kadar ilki yeni dogan déne-
minde, digerleri 7, 10, 17 yaslarinda PPD negatif (< 10
mm) ise tekrarlanmaktaydi [5]. 1998 yilindan sonra Saghk
Bakanlig1 Verem Savag Daire Bagkanligi'nin 04/07/1997
tarihli genelgesi uyarinca ilki dogumdan iki ay sonra, di-
geri ise ilkokul birinci sinifta toplam iki kez olmak tizere
yeniden diizenlenmistir. Ayn1 genelgede BCG agis1 uygu-
lamalarindan 6nce PPD ile kontrol ve BCG ag1 skar1 olan-
larda 10-14 mm’lik endtirasyonun BCG agilanmasina bag-
I1 olarak yorumlanmasi ve ag1 tekrarma gerek bulunmadi-
g1 (tek skarlilarda) belirtilmektedir [2]. Calismamiz Kara-
man bolgesinde askere cagrilan genglerde mikrofilm tara-
masi sirasinda BCG skar kontrolii ile asilama ¢alismalari-
nin diger ¢alisma sonuglar ile karsilagtirilmasini hedefle-
mektedir. BCG asilamasi sonrasi skar gelismeyen olgula-
rin da bulunabilecegini akilda tutarak, c¢alismamizda
BCG skar varligimi etkili agilama programinin dolayh ka-
nit1 olarak degerlendirildi.

BCG asilama oranlarina bakilan ¢alismalarda, bir veya
daha fazla BCG skar1 olanlarin oran1 % 34.6 - 64.5, BCG
skar1 olmayanlarin oran1 % 7.28 - 61 [6-12], tek skar oramn
% 57.8 - 98.6, iki skar oranm1 %1.4 - 32.7, ti¢ skar oran1 % 0.6
- 2.2 olarak degismektedir [9,10,12] (Tablo II). Calisma-

BCG skar orani

Egitim durumu 23 yagin attinda 3 veya 23 yagin iistiinde 4 veya Toplam

daha fazla skar orani daha fazla skar orani

n % n % n %
Okuma-yazmasl 13 929 1 11 14 100
ilkokul mezunu 346 56.3 269 43.7 615 100
Ortaokul mezunu 152 60.8 98 39.2 250 100
Lise mezunu 360 65.6 189 344 549 100
Universite mezunu 62 80.5 15 195 77 100
Toplam 933 62 572 38 1505 100
*(Egitimde X2 =15.557 p=0.000
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Oztiirk O. ve ark.

Tablo Il. Tiirkiye genelinde yapilan calismalardaki BCG skar oranlari.

Yayinlar Asisiz Bir agili Iki agil Ug agih Dort agih Bes agil
Aragtirmaci Yag araligi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Akkaya ve ark. (6) 0->60yas 208 (26.9)
Filiz ve ark. (7) 16 - 84 yas 62 (21.1)
Aktas ve ark. (8) 5-72yas 123 (61)
Uzun ve ark. (9) 7-14yas 812(29.9) 1573 (82.7) 314(16.5) 16(0.8)
Ozyardime ve ark. (10) 6-12yas (7.28) (57.8) (327) (2.2)
Yorulmaz ve ark. (11) 7-11yas (23.2)
Kolsuz ve ark. (12) 7Tyas 245(10.1) 2143 (98.6) 29(1.4)
Oztiirk ve ark. 18 - 30 yas 87 (5.8) 262 (17.4) 562 (37.3) 588 (39.1) 5(0.3) 1(0.1)

askerlik cagindaki erkekler

mizda diger ¢alismalardan farkli olarak genel asilama
oranimiz yiiksek olmasima karsin (% 94.2), tek skar orani-
miz (% 17.4) disikti. 1998 yilina kadar uygulanmakta
olan agilama programinin etkinligini degerlendirdigimiz-
de, 23 yasin altinda olanlarda 3 veya daha fazla skar sahi-
bi olan olgularin oran %62, 23 yasin iistiindekilerde 4 ve-
ya daha fazla skara sahip olan olgular ise %38 bulundu.
Calismamizda skar pozitifligi oranmin oldukga yiiksek
bulunmasi bolgemizde BCG agilama hizmetlerinin etkili
olarak ytirtitiildiigiindi, fakat tek skar oranin diisiik olma-
sinin yenidogan déneminde agilaminin etkili yapilmadi-
g1 diistindiirdi.

Etkili saglik hizmetleri organizasyonu, saglik ¢alisan-
larmnin hizmet motivasyonu ve sosyoekonomik kosullari,
halkin ulagim olanaklari, kdylerin sosyoekonomik yapisi
gibi faktorlerin BCG asilama etkinligini belirledigi diisti-
niilmektedir [2]. Hatta, okul durumu ile agilama arasinda
belirgin bir iligski oldugu Fine ve ark.[13] tarafindan belir-
tilmektedir. Calismamizda egitim durumu arttik¢a uygun
sayida BCG as1 skarina sahip olan bireylerin oraninin art-
makta oldugu (p=0.000) ve hig egitim almamis olanlarin
uygun sekilde asilanmamis (%0.9) oldugu bulundu. Top-
lu olarak bireylerin agilanabilmesi ancak drgiin egitim si-
rasinda yapilabilmektedir. Bu ytizden asilama programla-
rinin formal egitim programu igine dahil edilmesi istenilen
as1 oranlaria ulasilabilmesini kolaylastiracagini diistin-
mekteyiz.

Calismamizda 3 asker adaymin mikrofilmlerinde akci-
ger TB’yi diistindiirecek patolojik lezyonlar tespit edildi.
Bunun iizerine gekilen PA akciger grafilerinde sadece bir
kiside (BCG skar1 yoktu) akciger TB bulgusunu destekle-
yen patolojik goriiniim mevcuttu. Bu kisinin balgaminda
ARB pozitif bulunmasi sonucu aktif akciger TB tanis1 ko-
nuldu (%0.07). Taiwan’da askeri birliklerde (296.250 kisi)
yapilan benzer bir calismada 237 kisiye (% 0.08) akciger
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TB tanusi konulurken 21 kisinin balgaminda ARB (+) idi.
Bu calisma sonras: bildirilen TB olgu oraninin 19 yas er-
kek grubunda arttig1 belirtilmektedir [14]. 2002 yilinda
Tiirk Silahli Kuvvetleri'nde 685 er-erbasa tiiberkiiloz tani-
st (yeni olgu) konulurken, bunlarin 503’tinde akciger TB
mevcuttu. 417 kisinin balgami yayma pozitif idi. Bu calis-
mada yeni olgu TB insidansi ytiz binde 81 olarak bulun-
du ki tilke insidansindan ytiksekti ancak verilerin sadece
geng erkek niifusu (20-24 yas) icerdigi disuniiliirse bu
farkliligin dogal oldugu belirtilmektedir [15]. Yeni olgu
TB insidansimiz Chiang [14] ve Cift¢i'nin [15] calismala-
rinda belirtilen insidans oranlarindan azdir. Calismami-
zin bolgesel ve grubumuzun daha kiigiik olmasimnin bu
farkliliktan sorumlu oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug olarak; Bolgelerin egitim dtizeyi, sosyoekono-
mik yapisi ve saglik organizasyonu, BCG asilama progra-
minin basarisini etkilemektedir. Formal egitim programi
icine agilama programinin dahil edilmesi agilama oranla-
rini arttiracagl diistintilmektedir.
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