Van Ili ve llcelerinde 1997 Yilinda
Yapilan PPD Sonuclar?

Kirsat UZUN*, Bilent OZBAY*, Nevzat AKMAN**,
Erkan CEYLAN*, Filiz AGCA*** Mahmut SENEL* **

* Yiziinct Yl (_:[niversitesi Tip Fakdliltesi Géglis Hastaliklart ve Tiberktiloz Anabilim Dali,
** Yiziinct Yil Universitesi Tip Fakliltesi Halk Sagligt Anabilim Dal,
*** Verem Savas Dispanseri, VAN

OZET

Van ili merkez ve 3 ilcede 1997 yilinda yaptlan calismada, 25 ilkokulun 1 ve 5. siniflaninda okuyan 3097 6grenciye BCG
taramast ve tiberktilin deri testi uygulanmustir. Tiberk(lin deri testi uygulanan 3097 dgrenciden 2715’inin PPD’si okun-
mustur. Calismaya alinanlarin 1087°i kiz, 1628’si erkekti. Tim &6grencilerin 1903’tinde BCG skart olup, 1573t tek skarli,
314’0 2 skarli ve 16’st 3 skarlt idi. PPD 2715 égrencinin 397’sinde pozitif olarak bulundu. BCG skart olanlarin %20.2’sin-
de (n:385) PPD pozitif iken, BCG negatif 6grencilerin sadece %1.5’inde (n:12) PPD pozitif idi. llcelere gére dagilim ise; Van
ili merkezde BCG skart bulunma orant %63.6, PPD pozitifligi %14.2, Gevas ilcesinde %84.4-%15, Glrptnar ilcesinde %78.2-
%21.8 ve Baskale ilcesinde %73.7-%11.7 bulundu. Bu sonuglara gére bélgemizde elde edilen tiiberkliloz infeksiyon preva-
lanst 7 yas grubunda %0.33, 11 yas grubunda %0.55 ve 14 yas grubunda %0.71 olarak hesaplandt. Yillik infeksiyon risk
orant ise swrasiyla %0.17, %0.16 ve %0.22 idi.

Anahtar Kelimeler: PPD, epidemiyoloji, Van.

SUMMARY
Purified Protein Derivate (PPD) Test Results of Van City and It’s Countys in 1997

In this study, BCG screening and tubercilin skin test were performed in 3097 first and fifth class students from 25 eleman-
tary schools of Van City centre and three counties. For 2715 students (1628 male, 1087 female) PPD results could be obta-
ined. 1903 of these students had BCG scars; 1573 had single scar, 314 had two scars and 16 had three scars. 397 of all stu-
dents had positive reaction to PPD. In students with BCG scar PPD reactiviy was 20.2% whereas in students without BCG
scar this ratio was only 1.5%. BCG scar presence ratio and PPD reactivity. were 63.6% and 14.2% for Van city centre, 84.4%
and 15% for Gevas county, 78.2% and 21.6% for Glrpinar county and 72.7% and 11.7% for Baskale county respectively. Ac-
cording to these data prevalence of tuberculosis infection for our locality was found to be 0.33% for 7 age group, 0.55% for
11 age group and 0.71% for 14 age group. Annual risk ratio was 0.17%, 0.16%, and 0.22% for these age groups respectively.
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Gunumizde tuberkiloz (tb) tanisal tekniklerdeki
ilerlemeler ve tedavideki etkinlige ragmen tim
dinyada kronik hastaliklara ve 6liimlere sebep
olmaktadir (1). Dinya nifusunun % 20’den faz-
lasinin tiberkiloz basili ile enfekte oldugu, her
y1l 8-10 milyon yeni vakanin ortaya ciktigi ve 3-
5 milyon kisinin tiiberkiilozdan oldigt bildiril-
mektedir. Bununla beraber gelismekte olan ul-
kelerde 15 yasindan daha kiictik cocuklarda 1.3
milyon tiiberkiiloz vakasinin gérdiildigi ve yillik
450.000 ¢ocugun tiberkiilozdan oldigu ileri sii-
rilmektedir (2). Bu durum diinyada ve tlkemiz-
de sorun olmaya devam eden tiiberkiilozun epi-
demiyolojisine ayri bir 6nem kazandirmaktadir.
Tb epidemiyolojisi tb basili ile insan ve ¢evresi
arasindaki etkilesimi inceler. Toplumda tb hasta-
lik ve infeksiyonunun yayginlik durumunu belirt-
mede kullanilan cesitli epidemiyolojik olcttler
vardir (3). Bunlar;

A- Hastalik durumunu belirleyen 6lciitler:

1. Tb mortalitesi,
2. Tb prevalansi,
3. Tb insidansi.

B- infeksiyon durumunu belirleyen Slciitler:

1. Tb infeksiyon prevalansi,
2. Tb infeksiyon riski orani.

Hastalik durumunu belirleyen olctitler iyi bir ih-
bar-kayit sistemi gerektirir. Ancak bazi olumsuz-
luklar bu epidemiyolojik 6lcitlerin kullanilmasi-
ni mimkin kilmamaktadir (4). Tuberkiloz in-
feksiyonunu saptamak icin kullanilan standart
metod tiberkilin testidir. Ginimiizde infeksiyon
durumunu belirleyen olctitler uygulanim kolayli-
g1, tekrarlanabilirligi ve glivenilir olmasindan do-
lay1 tuberkiiloz epidemiyoloji ¢calismalarinin te-
melini olusturur.

Bugin, bir tilkede tb hastaliginin seyrini ve calis-
malarin etkinligini izlemek icin, ucuzlugu, basit-
ligi, kolayca tekrarlanabilir olusu ve baska tlke-
ler ile kiyaslama yapilabilmeyi saglamasindan
dolay “yillik infeksiyon riski (YIR)” kullanilmak-
tadir (5).

Bu calisma Verem Savas Dispanseri tarafindan
Van ili merkez ve cevre 3 ilcedeki ilkokul cagi
cocuklarinda yapilan PPD tarama verilerinden tb

infeksiyon prevalansi ve yillik infeksiyon risk
oranini saptamak ic¢in yapilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Van ili merkez ve 3 ilcede 25 ilkokulda egitim
gormekte olan 1 ve 5. siiflardan toplam 3097
ogrenci calismaya alindi. Ogrencilerin sinif, yas,
cinsiyet ve BCG skar sayilar incelenerek bulgu-
lar bir forma kaydedildi. Daha sonra 5 tiiberkii-
lin Gnitesi PPD, cilt icine yapildi. PPD yapildiktan
72 saat sonra cetvel yardimi ile kalemle cizilerek
mm cinsinden endiirasyon ¢api Olctldi. Tuber-
kilin testi yapilan 3097 6grenciden, 2715’inin
PPD’si okunabildi. Calismaya alinan dgrenciler 7
(6-8), 11 (10-12) ve 14 (13-15) yas gruplarin-
da odaklanmisti. BCG asili ve asisizlarda PPD
capt 210 mm olanlar pozitif kabul edildi (6). In-
feksiyon prevalansi ve YIR su formiiller ile he-
saplandi.

infeksiyon prevalansi (EP): (BCG(-) PPD(+) le-
rin sayisi / PPD taramasina alinan popilasyon)
x 100 Yillik infeksiyon riski (YiR): 1-N1/y (N: Bel-
li bir yas grubunda BCG’siz ¢cocuklarda tiiberkii-
lin testi menfi olanlarin oranidir).

BULGULAR

Tuberkulin deri testi uygulanan 2715 6grencinin
cinsiyet, yas gruplarina gore dagiimi ve yas
gruplarina goére BCG skar ve PPD sonuclar1 Tab-
lo 1'de gosterilmistir. Test yapilan 2715 6grenci-
nin 1903 (%70.1)’tinde BCG skar saptanirken,
812 (%29.9)’sinde yoktu. BCG skarl 6grencile-
rin %82.7 (1573)’si tek skarli, %16.5 (314)’i iki
skarli, %0.8 (16)’i tg¢ skarh idi. BCG skari olan
ogrencilerin %20.2 (385)’sinde PPD pozitif,
%79.8 (1518)'inde PPD negatif bulunmustur.
BCG skar1 olmayan 6grencilerin %1.5 (12)’inde
PPD pozitif, %98.5 (800)’inde PPD negatif idi.

Van ili merkezinde PPD’si okunan 1551 &grenci-
nin 987 (%63.6)’sinde BCG skar1 bulunurken,
Gevas ilgesinde 507 6grencinin 428 (%84.4)’in-
de, Gurpinar’da 238 6grencinin 179 (%75.2)’un-
da ve Baskale ilcesinde 419 6grencinin 309
(%73.7)'unda BCG skari saptandi. Van ilinde
1551 6grencinin 1331 (%85.8)'inde PPD negatif
iken %14.2’sinde pozitif, Gevas ilgesinde bu oran
%85-%15, Gurpinar’da %78.2-%21.8 ve Basgka-
le’de % 88-%12 idi (Tablo 5).
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Tablo 1. Yas gruplarinin BCG skar durumu ve PPD sonuclari.

Cinsiyet PPD BCG BCG
Yas n E K (+) ) (+) ) 1+ 2+ 3
7 1480 837 643 209 1271 1047 433 891 151 5
1 1090 673 417 158 932 744 346 610 129 5
14 145 118 27 30 115 12 33 72 34 6
Toplam 2715 1628 1087 397 2318 1903 812 1573 314 16
Tablo 2. Cinsiyetlerine gore olgularin BCG skar1 ve PPD durumlari.

BCG PPD BCG

Cinsiyet n ) (+) ) (+) 1(+) 2 (+) 3(+)
Kiz 1087 294 793 900 187 664 126 3
Erkek 1628 518 1110 1418 210 909 188 13
Toplam 2715 812 1903 2318 397 1573 314 16

Tablo 3. BCG skar sayisina gore PPD miispetligi.

PPD
(+) )

Skar sayisi n n

1 adet 263 1310

2 adet 17z 197

3 adet 5 11

Toplam 385 1518

Tablo 2’de cinsiyete gére BCG skar ve PPD so-
nuclari, Tablo 3’de BCG skar sayisina gére PPD
sonuglari, Tablo 4’de BCG skar durumuna gore
PPD endurasyon c¢aplarinin dagilmi, Tablo 6’da
yas gruplarinda BCG skar durumuna goére PPD
sonuglari ve Tablo 7’de Van ili ve ilcelerin BCG
skar durumuna goére PPD sonuclar1 gosterilmis-
tir. Tablo 8’de tim 6grencilerin Tablo 9’da Van-
Merkez ogrencilerinin infeksiyon prevalans ve
yillik infeksiyon risk oranlari verilmistir.

TARTISMA

Boélgemiz sosyo-ekonomik diizeyinin yetersizligi
ve egitim dizeyinin disukligl, tb kontrol prog-
ramlarinin yuritilmesinde cesitli aksakliklara
sebebiyet vermektedir. Van ili Merkez ve Ug ilce-
de PPD yapilan 3097 o&grencinin %87.7’sinde
PPD endirasyon capi olcllip, bu égrencilerin

%29.9’'unda BCG skar yoktu. Merkez ve cevre
ilcelere goére dagiiminda ise, Van ili merkezde
%36.3, Gevas'da %15.6, Gurpinar’da %24.8 ve
Baskale’de %26.3 idi. Ozyardimci ve arkadasla-
11 sosyo-ekonomik diizeyleri farkli olan 3 boélge-
de yaptiklari calismada BCG negatifligini %7.28,
Yorulmaz ve arkadaslari Edirne il merkezinde
yaptiklarl calismada %23.2, Sezgin ve arkadas-
lar1 Nazilli ilce merkezindeki calismasinda %8,
Ozlii ve arkadaslan Trabzon il merkezindeki ca-
lismasinda %8.4 ve Gililmez ve arkadaslarinin
Kayseri il merkezinde yapmis olduklan cesit-
li(ilk,orta ve lise) yas gruplarindaki calismalarin-
da %16 olarak saptamislardir (7-11). Bu sonug-
lara gore BCG asisiz dgrenci sayisinin en fazla
bizim boélgemizde oldugu ve en fazla bu oranin
cevre ilcelere goére Van merkezde oldugu gézlen-
di. BCG skar pozitif olanlarin %57.9’u tek skarli,
%11.6’s1 iki skarli ve %0.6’s1 ti¢ skarli idi. Ozyar-
dimc1 ve arkadaslarn tek skar mevcudiyetini
%57.8, iki skar varligint %32.7 ve ¢ skar mev-
cudiyetini %2.2 olarak bulmuslardir(7). Ozl ve
arkadaslarnt 10198 o6grencinin %67.7’sinde tek,
%20.5’inde iki ve %3.4’lUnde U¢ skar tespit et-
mislerdir (10). Bu da gosteriyorki dogumdan
sonra ilk donemde yapilan BCG asisinin diger
bolgeler ile hemen hemen ayni oldugu fakat ile-
riki donemlerde yapilmasi gereken rapellerde
eksiklik oldugu gézlenmistir.
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Tablo 4. PPD caplarina gore olgularin dagilim.

BCG BCG BCG BCG

@) 1(+) 2 (+) 3(+)
0-5 mm 795 1054 90 4
5-10 mm 5 256 107 7
10-20 mm 11 244 111 3
20 mm Gzeri 1 19 6 2
Toplam 812 1573 314 16

Tablo 5. Van ili merkez ve ilcelerinin BCG ve PPD durumlari.

BCG PPD
n ) 1(+) 2 (+) 3(+) ) (+)
Merkez 1551 564 866 115 6 1331 220
Gevas 507 79 352 72 4 431 76
Gurpinar 238 59 134 43 2 186 52
Baskale 419 110 221 84 4 370 49

Tablo 6. Yas gruplarinda BCG skar durumuna gore PPD sonuclari.

BCG (-) BCG (+)
PPD (+) PPD (-) PPD (+) PPD (-)
Yas grubu n n n n
7 5 428 204 843
1 6 340 152 592
14 1 32 29 92

Tablo 7. Van ili ve ilcelerin BCG skar durumuna gore PPD sonuclari.

BCG (-) BCG (+)
PPD (+) PPD (-) PPD (+) PPD (-)
n n n n
Merkez 11 553 209 778
Gevas 1 78 75 353
Glrpinar 0 59 52 127
Bagkale 0 110 49 260

Tablo 8. Calismaya katilan tiim 6grencilerin 7, 11 ve 14 yas gruplarinda EP ve YiR degerleri.

7 11 14
infeksiyon prevalansi %0.33 %0.55 %0.71
Yillik infeksiyon risk orani %0.17 %0.16 %0.22
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Tablo 9. Van-Merkez’deki 6grencilerin yas gruplarinin epidemiyolojik olciitleri.

7 11 14
infeksiyon prevalansi %0.51 %0.85 %1.36
Yillik infeksiyon risk orani %0.24 %0.20 %0.25

BCG negatif olanlarda PPD pozitif olanlar ince-
ledigimizde BCG negatif 812 6grencinin %1.5’in
de PPD pozitif bulunmustur. Sezgin ve arkadas-
lart %5.69, Ozli ve arkaslar1 %8.5, C)zyardlmc1
ve arkadaslart %9.15, Gllmez ve arkadaslari
%5.2 ve Yorulmaz ve arkadaslari %1.8 olarak bil-
dirmislerdir (7-11). Ayrica ¢alismamizda infek-
siyon prevalansi sirasiyla 7 yas grubunda
%0.33, 11 yas grubunda %0.55 ve 14 yas gru-
bunda %0.71 olarak hesaplandi. Turkiyenin de-
gisik yerlerinde yapilan calismalarda infeksiyon
prevalansi Trabzon'da 7 yas grubunda %0.48,
11 yas grubunda %0.95; Ankara’da 7 yas gru-
bunda %0.89, 11 yas grubunda %0.43; Nazilli'de
7-13 yas grubunda %1.79; Kayseri’de 7-12 yas
grubunda %2.83; Erzincan’da 5-10 yas grubun-
da %1.79, 11-15 yas grubunda %0.53 ve Istan-
bul’'da 7 yas grubunda %1.08, 11 yas grubunda
%2.82 olarak bildirilmistir (9,11-15).

Yillik infeksiyon risk orani ¢alismamizda 7 yas
grubunda %0.17, 11 yas grubunda %0.16 ve 14
yas grubunda %0.22 olarak hesaplandi. Diger
calismalarda Edirne’de %0.25, Trabzon’da 7 yas
grubunda %1.03, 11 yas grubunda %0.56 ve 17
yas grubunda %0.81; Bursa’da %1.06; Kayse-
ri’de 0-6 yasinda %0.4, 6-12 yasinda %0.11, 12-
15 yas grubunda %0.52 ve 15-18 yasinda %0.28
olarak bildirilmistir (7,8,10,11). Bu sonuclar bi-
ze boélgemizde sosyo-ekonomik yapinin dustk
olmasina ragmen YIR ve EP degerlerine gore di-
ger bolgeler ile pek fark olmadigi ortaya ¢ikmis-
tir. BCG asisizlarin fazla olmasi nedeniyle BCG
asllama programlarinin daha kapsaml yapilma-
s1 gerektigini gostermektedir.
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