Sivas Yoresinde 7 Yas Grubu Cocuklarda PPD
Sonuglarinin Degerlendirilmesi
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Ozet

Sivas merkez ilgede sosyoekonomik diizeyleri farkli, BCG
skart olan ve olmayan 4962 ilkokul birinci sinif 6grencisinde
sonuglar

PPD taramast  yapilarak degerlendirildi.

Ogrencilerin 13991t (%28.2) asisiz, 3526'st (%71.1) bir

asih, 37'si  (%0.7) iki aspih idi. Asisiz grupta  enfeksiyon

prevalanst  %23.2  olarak  saptandi.  PPD  endiirasyon  ¢api;  bir

asil olanlarin 2%52.9'tindu 0-5 mm. %7.4"tinde 6-9  mm,

2%2S. Tsinde 10-15 mm, %9.9'unda 16-19 mm ve %I1.2'sinde 20

mm' nin iistinde  bulundu. Iki asih  olanlarn  %38.9'u  10-15
mm, %61.1%7 16-19 mm araliginda idi.

Calisma grubumuzda yillik enfeksiyon riski  %3.7 olarak
hesapland.

Sosyoekonomik diizey  dikkate alinarak enfeksiyon  oran-

larina  bakildiginda sosyoekonomik  diizeyi iyi olmayan  asisiz

891  ¢ocukta enfeksivon oram %21, yiiksek sosyoekonomik dii-
zeye sahip 508 asisiz ¢ocukta %12 bulundu. Bu farkin istatis-
tiksel agidan  onemli oldugu  belirlendi (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: B C G skari, PPD, Enfeksiyon hizi
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Tarihin en eski hastaliklar1 arasinda sayilan
tiiberkiiloz, eradikasyonu giic olan bir hastaliktir.
Yirminci ylizyilin sona ermekte oldugu bu yillarda
dahi iilkelerin en dnemli saglik sorunu olmaya de-
vam etmektedir (1,2). Diinyada yapilan saha ¢alis-
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Summary-

PPD skin test results of 4962 children,

class with or without BCG scar, of different socioecouomical

attending first

statues in Sivas were evaluated.

Of'the children 1399 had no vaccine, 3526 had one, and
37 had two vaccines. Infection rate was found as 23.2% in
children without vaccine. Induration diameters were found as
52.9% with 0-5 mm, 7.4% with 6-9mm, 28.7% with 10-15 mm,
9.9%> with 16-19 mm and 1.2% over 20 mm respectively, for the
individuals with one vaccine. Ofthe children with two vaccines
38.9%> had a diameter between 10-15mm. 61.1% had a diame-
ter between 16-19 mm. Annual infection rate was found as

3.7% in our study group.

Infection  rates for different socioecouomical levels were,
21% in 891 children without vaccine with a low socioecouom-
ical level, 12% in 508 children without vaccine with afair stat-
ue. The difference between groups was statistically signi/i-
cant(p<0.01).
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malarinda her yil 8§ milyon yeni tiiberkiiloz olgusu
saptandigi ve 3 milyon insanin da tiiberkiilozdan
oldugi bildirilmistir (3,4).

Insanin tiiberkiiloz basili ile enfekte olup ol-
madigin1 ortaya ¢ikaran en iyi ve en basit yontem
tiiberkiilin deri testidir (5-7). Ozellikle hastaligin
¢ok ya da orta derecede yaygin oldugu ilkelerde ,
degerli bir epidemiyolojik 0l¢iit olarak kullanil-
maktadir (8). 14 yasin altinda BCG yapilmamis
populasyonda tiiberkiilin deri testi pozitifliginin
%1'in altina inmis olmas: tiiberkiiloz eradikasyonu
icin hedeflenen orandir (9).
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1950'li yillarda, yurdumuzdaki 61iim nedenleri
arasinda ilk siray1 tiiberkiiloz almakta iken genis
asilama kampanyalar1 sonucu hastalik insidansi ve
mortalitesmde belirgin diisiis kaydedilmistir (10).
Tiberkiiloz enfeksiyonunun eradikasyonu igin,
dogumdan addlesan donemine kadar toplam 4 skar
hedeflenmektedir (10,11 ).

Gerec ve Yontem

Calisma Sivas merkezinde, sosyoekonomik
diizeyleri farkli 12 ilkokulun birinci sinif 6grenci-
lerinde yapildi. 7 yas grubunda 2544 (%51.3)
erkek. 241 8 (%48.7) kiz, toplam 4962 ¢ocuk c¢alig-
maya alindi. Sosyoekonomik diizeyi belirlemek
cocuklara anket dagitildi.
Oturulan bélgenin gecekondu bolgesi olmasi, evde
yasayanlarin sayisi ve kisi basina diisen yillik gelir
miktar1 gibi o6zelliklerin dikkate alindigi bir kom-
pozit indeks kullanilarak puanlama yapilarak elde
edilen ortalama puanin altinda olanlar diisiik, lize-
rinde olanlar ise yiiksek sosyoekonomik diizey
olarak degerlendirildi.

amaciyla formlari

Deneyimli iki ekip tarafindan c¢aligmaya
aldigimiz tiim ¢ocuklara, 6zel 26 gauge 1 ce'lik tek
kullanimlik PPD enjektorleri ile sol kol 13 st an-
terolateral bolgeye 6-8 mm c¢apinda kabariklik
meydana getirecek sekilde intrakiitan olarak 0.1 cc
5 TU'lik PPD-s soliisyonu uygulandi. Uygulanan
PPD soliisyonlar1 Saglik Bakanlhigi il Orgiitiinden
saglanid. 72 saat sonra, kisiler arasi1 farkliliklar1 6n-
lemek amaciyla, ayni deneyimli iki ekip tarafindan
endiirasyon c¢ap1 seffaf milimetrik cetvelle 6lgiildii.
0-5 mm c¢apindaki endiirasyonlar negatif, 6-9 mm.
siipheli, 10 mm'in {izeri pozitif olarak kabul edil-
di. Asisiz grupta endiirasyon ¢api 0-5 mm olanlar
asilama programina alindi. 6-9 mm ¢apindaki
endiirasyonlar siipheli kabul edilip, tiiberkiilin test-
leri ayni dozda yinelendi. 170 ¢ocukta endiirasyon
caplar1 yine 6-9 mm araliginda bulundu. Bu g¢ocuk-
lar da asilama programina alindi. Endiirasyon
¢aplari > 10 mm olan g¢ocuklar ise enfeksiyon
acisindan incelenmeye alindi. Tek asili grupta ise
endiirasyon ¢aplart < 9 mm olanlar agilama pro-
gramina alinirken, > 10 mm olanlar ilk asilarinin
lizerinden 6 yil gectigi i¢in enfeksiyon agisindan in-
celenmeye alindi. Ogrencilerin sol omuzlarindaki
skar sayilarina bakilarak formlara islendi. Skar
sayisi as1 sayisi ile es anlamli olarak ele alindi. Hig
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skar1 olmayan c¢ocuklar asisiz kabul edildi.

Asisiz grupta enfeksiyon prevalansi saptandi.
Yillik enfeksiyon riski (YER), YER= 1-N1/y for-
miilii esas alinarak hesaplandi. Elde edilen
sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde t testi ve
iki yiizde arasindaki farkin Onemlilik testi kul-
lanild1 (12).

Bulgular

Calismaya dahil edilen 2544 erkek, 2418 kiz,
toplam 4962 o6grencinin tamami 7 yasindaydi.
Ogrencilerin 1399'unun (%28.2) skarsiz, 3526'sinm
(%71.1) bir skarli, 37'sinin de iki skarli oldugu sap-
tandi. Cocuklarin skar sayilar1 ve endiirasyon
caplarinin dagilimi Grafik 1'de gdsterilmistir.

Enfeksiyon orani , asisiz (skarsiz) ¢ocuklarda
%23.2 olarak bulundu. Asisiz 6grencilerde,
endiirasyon ¢apt < 9 mm olanlarin sayis1 1074
(%76.8), bir asil1 6grencilerde ise bu say1 2124 idi
(%60.2).

Sosyoekonomik diizeyi diisiik oldugu saptanan
2879 6grencinin 891'i (%31) asisizdi vc bu grupta
enfeksiyon orani %21 olarak bulundu. Yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip 2083 6grencinin ise
508'1 (%24.4) asisizdi ve enfeksiyon orani bu grup-
ta %12 olarak bulundu (Tablo 1). iki sosyo-
ekonomik diizey arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.01).

Kiz ve erkek 6grencilerin enfeksiyon oranlari
ayri ayrt degerlendirildiginde, aralarinda anlamli
istatistiksel fark saptanamadi (p>0.05).

Calisma grubumuzda yillik enfeksiyon riski
%3.7 olarak hesaplanmistir.

Tartisma

Geligmis ilkelerde tiiberkiilloz enfeksiyonunun
insidans ve prevalansmda azalma kaydedilmis ol-
masina karsin, son yillarda ¢esitli faktorlerin etki-
siyle enfeksiyon oraninda %100'e varan artiglar
oldugu dikkati ¢ekmektedir (4). Amerika Birlegik
Devletleri' nde vyapilan bir ¢alismada her yil
tiiberkiiloz basili ile enfekte olan asemptomatik 10
milyon kisi oldugu, 20.000 yeni tiiberkiiloz olgusu
saptandigi bildirilmistir (3). Gelismekte olan iilke-
lerin bir ¢ogunda ise tiiberkiiloz enfeksiyon oranin-
da ya hi¢ degisme olmadigi, ya da ¢ok yavas bir
azalma oldugu gézlenmistir (10).
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Grafik 1. BCG Skar Sayilan ve PPD Endiirasyon Caplarmin Dagilum

Tablo 1. Farklt Sosyoekonomik Diizeylerdeki BCG
Skar1 olmayan (Asisiz) Cocuklarda Tiiberkiilin

Pozitifligi
PPD PPD
cndiirasyon gapt endiirasyon c¢api
10 mm' nin 10 mm'nin

Sosyoekonomik izerinde olanlar  iizerinde olanlar
Diizey Say1 % Say1 %
Diisik 186 21.0 705 79.0
Yiksek 61 12.0 447 88.0

Diinya Saglik Orgiitii' niin (WHO) 1990 yilin-
da degerlendirdigi saha ¢aligsmalarina gére, halen
dinya niifusunun
tiberkiiloz basili ile enfekte durumdadir (13).
Ulkemizde 1953-1959 yillar1 arasinda, WHO ile
Saglik birlikte
tiberkiilin taramalarinda 0-6 yas grubunda enfek-

1/3'i yani 1.7 milyar insan

Bakanligi'nin uyguladiklari
siyon prcvalansinin %13 oldugu bildirilmistir (14).
Ankara'da kismen kent kismen de gecekondu bol-
gelerinde ilkokul birinci sinif ¢ocuklarinda yapilan
9 wyillik tiliberkiilin tarama sonucglari, enfeksiyon
prcvalansinin  yiiksek oldugunu ve bu yillar
icerisinde belirgin bir diisiis olmadigint goster-
mistir (15). Yoremizde yapilan galigsmalarda ise en-
feksiyon prevalansi 6 ay- 6 yas grubunda %14, 7-

us

12 yas grubunda %26.5, genel ¢cocukluk déneminde
% 19.5 olarak bulunmustur (9,16). Calismamizda 7
yas grubu c¢ocuklarda bu oran %23.2 olarak sap-
tandi. Bu sonuglar , yoremizde tiiberkiilozun halen
¢ok yaygin oldugunu gostermektedir.

Tiberkiilozun yillik enfeksiyon riski (YER),
toplumun ne kadarinin bir yil igerisinde basille
karsilasacagininyiizde olarak ifadesidir. Birkimse-
nin yil i¢inde basille karsilagma olasiligin1 bireyin
yast ,cinsiyeti ve beslenme durumu gibi faktorler
etkilemektedir (10). Yapilan bir ¢aligmada, YER' in
erkeklerde, ayni yastaki kizlara goére %9 oraninda
daha fazla oldugu rapor edilmistir (10). Ankara
yoresinde yapilan bir ¢alismada, YER %2.5 olarak
bildirilmistir (17). Calismamizda 7 yas grubundaki
cocuklarda YER' in %3.7 oldugu, enfeksiyon riski
ile cinsiyet arasinda bir ilgi olmadigi saptandi
(p>0.05). istatistiklere gore yillik enfeksiyon
riskinin her yil toplumun sosyoekonomik ve
kiiltiirel gelismesine paralel olarak dogal bir sekilde
%5 oraninda azalmasi beklenmektedir (10,18).
Oysa ki lilkemizde yapilan ¢alismalar YER' de artig
oldugunu goéstermektedir (14).

Tiberkiiloz sosyal bir hastalik olup , goriilisi
ve seyri bircok enfeksiyon hastaligi gibi toplum-
larin ekonomik gelismisligi, barinma ve beslenme

diizeyleriyle yakindan iligkilidir (4,18). Ydremizde
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daha 6nce yapilan bir ¢alismada , sosyoekonomik
diizey ile enfeksiyon orani arasinda bir ilgi ol-
madig1 vurgulanmigsa da (9); calismamizda sosyo-
ekonomik diizeyi iyi olan c¢ocuklarda enfeksiyon
oraninin %12, sosyoekonomik diizeyi iyi olmayan-
larda bu oranin %21 oldugu ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.01).

Biitiin diinya {iilkelerinin 6nemli saglik sorun-
larindan birisi olan tiiberkiilozun tanisi i¢in son yil-
larda radyoimmuno-assay (RIA), ELISA ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi teknikler
gelistirilmistir (19). Tiberkiiloz basili ile enfeksi-
yon ve basile karsi antikor varliginin saptanmasin-
da tiiberkiilin deri testinin degeri ¢ok yiiksektir (20,
21). Ayrica bu test uygulamadaki kolayligi, ucuz ve
glivenilir olusu nedeniyle tanidaki 6nemini hala ko-
rumaktadir (10).

Genel olarak 0-5 mm c¢apindaki endiirasyon
negatif, 6-9 mm siipheli, 10 mm ve {izeri pozitif
kabul edilir. BCG asisina baglt PPD reaksiyonu
nadiren 15 mm'yi gecer ve asilamadan sonraki ilk
yillarda en biiyiik reaksiyonu verir ve yil gectikce
kiiciiliir. Uciincii yildan sonra 10 mm iizerindeki
PPD reaksiyonu tiiberkiiloz
diisiindtirmelidir (21).

enfeksiyonunu

Finlandiya' da yapilan bir calismada, dogum-
dan sonraki ilk ay igerisinde asilanmis olan 4-6 yas
grubu c¢ocuklarin ortalama PPD endiirasyon
caplari; 4,5 yasin altinda 6.6 mm, 4,5- 5,5 yaslar
arasinda 52 mm ve 55 yasin iizerinde 3,5 mm
olarak saptanmis ve yas arttikca PPD endiirasyon
capmin azaldigi rapor edilmistir (22). Riyad'da
yapilan benzer bir calismada, yenidogan ddne-
minde asilanmis olan 5-14 yas grubundaki ¢ocuk-
larin %71'inin tiiberkiilin test sonuglarinin negatif
oldugu bildirilmistir (23). Ankara bolgesinde
yapilan c¢alismada; yine yenidogan ddéneminde
asilanan 6-7 yas grubundaki cocuklardan tek asili
olanlarin %67.4tinde PPD endiirasyon ¢apinin 0-5
mm, %9.5'inde 6-9 mm, %?23.1'inde 10 mm
istinde oldugu, iki asililarda bu oranlarin sirasiyla
%19.2, %3.8, %77 oldugu rapor edilmistir (17).
Calismamizda BCG asis1 yaklasitk 6 yil once
yapilan c¢ocuklarin %52.9'unda PPD endiirasyon
capmin 0-5 mm aralifinda olmasi, gegen siire
icerisinde asinin koruyuculugunun azaldigini
diisiindiirmektedir. Iki skarh ¢ocuklarin tamaminda
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PPD endiirasyon ¢apinin 10 mm'nin iizerinde ol-
mas1 da bu goriisii desteklemektedir.

Tiiberkiilozdan korunma, bulasict olgularin
erken tani ve tedavisi, enfekte olmayan kisilerin
immun direnclerinin as1 ile arttirilmasi ile miimkiin
olabilir (21). Cok sayida olguyu igeren prospektif
calismalarda , BCG asisinin koruyuculuk oraninin
%0-80 arasinda degistigi, BCG koruyuculugunun
distik oldugu tilkelerde atipik mikobakteri enfek-
siyonlarinin yaygin oldugu rapor edilmistir (24,25).
Komnmada B CG asisinin etkili olabilmesi i¢in , ilk
asidan sonraki ilk 2-5 yi1l icinde "booster" dozunun
yapilmasi onerilmektedir (26, 27): Yoremizde daha
once yapilan calismalarda BCG koruyuculuk oram
%26- %30 olarak bildirilmistir (11,16). Calismamiz
incelendiginde bir skarli olan grubun %39.8'inde ,
PPD endiirasyon c¢apinin 16 mm' nin istiinde
oldugu ve bunlarin enfeksiyon acgisindan incelen-
mesi gerektigi goriillmektedir. Bolgemizde daha
onceden yapilan c¢aligmanin sonuglar1 ile ¢alisg-
mamizda elde ettigimiz veriler birlikte deger-
lendirildiginde; tiiberkiiloz enfeksiyonunun halen
yoremizde yaygin oldugu, ancak atipik mikobak-
teriel enfeksiyonlarin verebilece§i c¢apraz reaksi-
yonlarin da bunda rolii olabilecegi diisiintilebilir.

Sonug¢ olarak, tiiberkiiloz eradikasyonunun
saglanabilmesi i¢in daha genis kapsamli ¢alismalar
yapilarak PPD pozitiflik taniminin yeniden yapil-
mas1 ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ile
erken tani, tedavi ve bagisiklama programlarinda
saglik kuruluslarina yardimei1 olunmasinin saglan-
mas1 gerektigi kanisindayiz.
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