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ÇOCUKLARDA TÜBERKÜLOZA KARŞI BAĞIŞIKLANMA  

 

Zümrüt BAŞBAKKAL*  

 

ÖZET 

 

Bu calitima, izmir metropoitinde 0-5 ya4 arasi coeuklarda BCG awst 

ile bagt§iklanma oranmi saptamak Ye a§inm yen etkilerini belirlemek 

amaciyla planianmiltir. Sonucta, goeuklarin % 87.3liintin BCG wpm ile 

bagviklancligi sapt annugtir. 

Saglik sorununu coziamlem4 f i lkelerde hastahk orarn dfif ik bir  

dilzeyde bulunrnasma karsui saghk sorunlanrn henilz coziarnlememi 

toplumlarda TIlberkfiloz bulasici hastaliklar arasmda an siralarda yer 

alrnaktadLr (7). 

Olkernizde Tfiberkfi loz 'dan mortal i te  him 100.000 'de 7 .4  iken 

1987 'de 3 .4 'e  inmiWr.  Bu sonue ai la ina  k ampanyalan He elde ed il -

rnWir (9). 

1882 yilmda Robert Koch tarafmdan taberkilloz basilinin bulun -

mas indan sonra  has tal igin  k l inlk  ozel l ik ler i  incelenmi ye  hasta l iga 

kar4i korunrna yollan gents Oicade ara$Urthni$tir (7).  

Tfiberkilloza kart bagi*Iklama eanli  bir ai. olan BCG (Calrnette -

Guerin Basil') ile saglarur. 13u patojen etkisint kaybeden fakat hilcresel 

immtinIter progesi uyandirrna etkisini koruyan canh bir basildir.  

Kura ye sm. olarak iki ceit  ai vardir.  l ianadatdan ithal edilen 20 

doziuk ye Refik Saydarn 1-1Lfzisthha Enstitilstince Dretllen 50 dozluk 

allardir (8). 
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Kum ast  kullanma strasinda s i ispansiyon hal ine get ir i l i r .  yalmz 

Laze BCG'ye gore daha az aktiftir ve 24 saatte kullarulmaltdir (11).  

Asp her yasta uygulanabilir. Yeni doganlara ilk fic ayda tuberkulin 

tes t i  yap ihr taks iz in  uygulan i r .  Daha buyuk  coeuk  ye  ye t i sk In le re  

tilberktilin testi PPD (-) olanlara yapilir.  

Astlar hastaligin kendisi kadar  bagistklik saglarnazlar. BCG asili -

l a rm % 80 ' in i  ko ru r .  T am ko runamayan la r  ha s t a l lg t  ha f i f  geg i r i r -

ler .  Ornegin tuberki l loz menenji t  ye  general ize  t i lberkuloz olmazlar 

(1. 8, 11). 

BCG astsmdan 2-3 ay sonra PPD pozitiflesir. Eger negatif ise ast 

tehrarlamr (7, 18). 

Tarkiye'delci bir istatistige gore 1954-77 yfflart arasinda 0-3 yas 

grubunda uygulanan BCG asilamast sayesinde enfeksiyon oram %9'dan 

%5'e dasurfilmas, hastalik ise1960'da %28-30 iken, 1977'de %Ore indi-

ri lmistir .  Et irnesgut 'ta  yens dogan donemin de BCG uygularriast i le 

1970'de %022 olan morbidite hizi 1975'de %006'ya dusitritlintistiir (18).  

Gbrali_iyor ki siki takip, iyi uygulama ye kampanyalar seklinde de -

varnli BCG asilarnasi hastalanrna ye olum oranmi azaltabilmektedir.  

GEREc yE yONTEm 

A r a s t i r m a  I z m i r  m e t r o p o l u n d e  1 9 8 8  y i l i n d a  0 - 5  y a s  a r a s i  

cocuklarda BCG asist ile tilberkilloza karst bagistklanma orantru sap -

tarnak, asilamnadan sonra gorulen yan etldleri belirlemek amactyla 

planlanan tarumlaytet ye kesitsel bir arast irmadtr.  

Arast inna Izmir metropoli inde,  4.5.1988 ile  15.6.1988 tarihleri 

arasinda yap ilmis t tr .  Arast innanin yontemi  olarak as] lanrna duru -

munun deger lend i r i lmes i  Win  Danya  Saglrk Orgutu 'nun  ge ls  i i rd i g i  

ye Onerdigi kume Orneklern yonterni kullanilmt*Izr (3,  5.  10,  12,  13, 

14, 15). 

Ornegin yas grubu smarlart 0-5 yas (0-60 ay) olarak belirlemnistir. 

4 . 5 . 1983  H e  4 .5 .1988  t a r ih l e r i  a r a s inda  dogan  coeuk la r  t i r ne ge  

almmislardir. liedef nufusun toplurna homojen dagildrgr varsayilmak 

kosu luyla  30  k i l rneden  o lu san  b i r  O rnek te  bag i s tk l a ma  sap ta rna  

arast irmas inda elde ed i len sonuclardak i  hata  pap crolUdur.  

Izmir  metropolunde yaptlan bu arast irmada 1985 nufus saytmt  

sonuclarma Ore,  metropole bap olan Merkez lice .  Karstyaka ye Bor - 
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nova mahalle ler inin ayn ayn is im ye nufusl anru gosteren l is te lerden  

yagil imlt  ntifuslan hesaplanarak stitunlar halinde  Ornek- 

lem belir lendikten sonra rastgele seci len bir random sayiya en  

yalun nilfus ilk kilmeyi olusturmustur. Orneklem araligi,  random says 

i l e  t o p l a n a r a k  i k i n e i  k e r n e  s e c i l mi s ,  o r n e k l e r n  i l e  i k i n e i  M i me -

nin yigi l imli ncifusu toplanarak ucuncu ki lme bulunmustur.  Benzer  

Is lemIer 30 kamenin secirni tamamlamncaya kadar tekrar lanrmstir.  

Kiirneler secildikten sonra her kilmede ziyaret edilecek ilk have 

rastgele yontemle belirlenmistir.  Bunun icin mahalleye ait olan sokak-

larin listesi sera numarasina gore hazirlanrms ye baslama sokagi bu 

listeden random ile segilmistir.  

Denek sayisi her kilmeden 7 olmak frzere toplam 30 14,:umeden 210 

cocuk olarak saptanrms. ancak  arastirma kapsamma giren ki lmelerde 

son denegin bulundugu evde 0-60 ay arasmda bulunan diger cocuklarda 

a r a s t u i n a  k a p s a m i n a  i c i n  t o p l a m  d e n e k  s a y i s i  2 1 5  o l m u * t u r .  

Z i ya r e t  e d i l e n  e v l e r de  co cuk l an n  B C G  a s i l a n  s o l  o muz da  s ka ra  

b a l u l a r a k  d e g e r l e n d i r i l m i  a s m i n  y e r ,  y a p a n  s a g l i k  p e r s o n e li ,  

as irun yan etkis i ,  as idan sonra saghk personelinin  uyanlan ye ya pan 

saglik  personel i  anket  formuna kaydedi lmis t i r .  Veri le r  aras t i r maci ye 

iki anketOr tarafindan toplanmistir.  

Verilerin yazdelik olarak dagilimlari elde deger lendirilmistir.   

BULGUIAR VE YOR.U11/1 

Tablo 1. ocuklarda Aylara G6re BOG Asisi  
 

YA5 GRUBU 

(Ay) 
DENEK SAYISI Sayi 

BCG 

0-1 8 2 2.5 

2-3 9 8 88.8 

4-5 6 6 100.0 

6-8 16 14 87.5 

9-12 18 16 88.8 

13-15 9 7 77.7 

16-24 42 37 88.1 

25-36  36 34 94.4 

37-48 50 45 90.0 

49-60 21 18 85.7 

Toplam 215 187 87,3 
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Tablo i'de goriiltiugu gibi cocuklarin %87.3'a BCG a*Ist ile tuber -

kuloza bagi*Iklanrni*t ir .  Yapilmast  gereken doz sayis i  215 oldugu 

halde,  187 doz a*Iyapilmt*tir.  cocuklann  %12.7'si  a*Ilanmarnistir .  

Saghk Bakanhgt 1987'de Turklye genelinde ECG ile a*tlanma ora -

nmi 0-12 aylik cocuklarda %30, 1988 'de izmirlde 0 -60 ay arasi co -

cuklarda sol omuzda skara gore %86 olarak bildirmi*tir (16). Bu sonug 

ara*tirtnada bulunan orana gok yakin ye onu destekler niteliktedir.  

c o c u k l a r d a  B C G  a * i s m i n  u yg u l a n d i g i  a y l a r  i n c e l e n d i g i n d e  

%49.3 'f inf in 0 -1 aylik,  %15.8 'inin 2 ayl ik.  % 5.6 'smin 3 ayl ik ikon 

a*Ilancligt saptanmi*ttr.  

1985'de Izmir 11 Saglik Mildfirlogilnan yaptigi aragirmaya gore. 

cocuklann %45.1'i BCG a*isint bir ya*mdan Oce, %18.4
-
it ise bir-dOrt 

ya* arasinda almt*lardir .  Geri  kalan cocuklarm a*tlan daha buyuk 

ya*larda yapilmt*tir (9). Izmir ilinde 1988'de taberkilloz morbidite him 

yDzbinde 30 iken, morialite hizi yfizbinde 0. l'd ir (6). 

Tablo 2. BCG A isinin Entervalleri ye A*Idan Sonra  

Etkiler in Dagil imi  

Goralen Yan  

 Sap  

ENTERVALLER   

Zarnaninda 153 81.8 

Gec 34 18.2 

YAN ETIIii,ERi   

Ate 9 4.8 

Ulserasyon 5 2.7 

Koltuk alts Lenfadenit  3 1.6 

Yan Etki  Gonalmeyen  170 90.9 

Toplarn 187 100.0 
 

ocuklarm % 81.8 'thin BCG a*tstru zamaninda, %18.2'sinin ise 

daha buyuk ya*larda aldikiari izlenmektedir (Tablo 2).  

Coeuklara  yap i lan  BCG a*ismin  yan  e tk i le r l  ince lend ig inde :  

%4.8vinde ate*, %2.7'sinde illserasyon, %1.6'sinda koltuk alit 

saptanrm*tu
-
. Yan etki gOrilimeyenlerin orani %90.9'dur (Tablo 2).  

Dianya Saglik Orguiu yaptigi bir arastirmada BCG a*Ismdan sonra 

her 100.000 dozda 0.1-3 Rrasinda osteit, osmeomyelit.. 0.1 -4.3 oraninda 
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supuratif adentt saptamistir. BCG asismdan sonra tiTherkiiloz enfek -

s iyonu  gec i rme °ram=  100 .000 'de  0 .1 'n in  a l tmda  bu lundugu  sap -

tanrnistir (17). 

Acan ve arkadaslan 1973-74 yfflart arasinda 0 -6 yas grubundaki 

16 .500 coeukta  yap t l an  re - tes t  kon t ro lunda  kompl ikasyon  oran in i  

%31.9 olarak bulmuslardir (7).  Yan etkiler arasinda en sik rastlanan 

lenfadenit sikligmm %0-25 arasinda ye yeni doganlarda gorilldfigil be-

lirtilmistir (4).  

Tablo 3. Cocuklarm BCG As''annul Yapildigi Yerlerin ye Yapan Saghk 

Personelinin  Dagi l i mi  

 

Sayi 

BCG 

YAPILAN YER   

Sag. Oc. /ACSAP M. 31 16.5 

Kampanya 11 5.8 

Ozel Hekim 2 1.0 

Hastane  63 33.7 

Dispanser 80 42.8 

YAPAN SAdLIX. PERSONELI   

Hekim 10 5.9 

Hemsire 66 34.8 

Ebe 18 9.6 

Kararsiz  90 48.1 

Toplam 187 100.0 
 

coeuklann BCG asistran yapildigi kurum ye yapan saglik persone li 

incelendiginde, dozlann %42.8'inin dispanserlerde,  %33.7
1

sinin 

coeukla r  dogdugunda has tanede  yap i ld igi  sap tanmis t i r .  Annelere  

cocugunun aststrn yapan saglik personeli sonildugunda % 34.8'i awl 

hemWelerin yaptigini belirtirken, % 48.1'i saglik personelinln ebe nil 

yoksa hemsire mi olduguna karar veremediklerint belirtmislerdir.  

B C G  a s i s md a n  s o n r a  a n n e l e r e  n e  g i b i  u ya n l a r d a  b u l t mu l d u gu 

incelendiginde: % 1 1.2'sine ast yerIni temiz tutmasi. % 9.1'ine kol tuk 

alit  lenf dilgurnlerint kontrol etmesi,  ancak % 0.6 oraninda PPD  
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Tablo 4. BCG Uygulanan cocuklann Annelerine A5idan Sonra Saglik  
Personelinin Yaptigi Uyarilarin Dagihmi,   

UYAR1LAR Sap 

BCG 

PPD Kontrol0 1 0.6 

Koltuk alts kontrol0 17 9.1 

A.51 yerini temiz tutma 21 11.2 

Ate5 olursa aspirin ver 6 3.2 

UYARI DA BULUNULMAYAN 142 75.9 

Toplam 187 100.0 
 

kontrolu yaptinlinasi onerilmi5tir. BCG a5ilanmasindan 2 -3 ay sonra 

PPD testi pozitifie5ir ye test edilmelidir. Eger negatif ise a5i tekrarlanir. 

Annelerin % 75.9 'una a5idan sonra herhangi bir  uyanda bulunul -

rnami5tir (Tablo 4). 

Tablo 5. BCG Acisindan Sonra Uyarida Bulunan Saglik PersonelinIn 

Dagil imi  

SA6LIK PERSONELI Sayi 

BCG 

Hekim 
3 1.6 

Hem5ire 23 12.3 

Ebe 2 1.1 

Sag. Memuru 7 3.7 

Kararsiz  10 5.4 

Uyanda Bulunmayan  142 75.9 

Toplam 187 100.0 

Tablo 5'de goruldugu gibs uyanlann % 12.3'0 hem5ireler. % 5.4'0 

annelerin ebe mi hem5ire mi olduguna kadar veremedigi ki5iler ta -

rafindan yapilmi tir. A iyi yapan hem5ire orani % 34.8 iken uyanda 

bulunma cram % 12.3'e kadar d05mektedir. Bu sonug dfistindurucildiar. 

Ai le Ier in a5i lar  hakkinda ye ter l l  Wige  almlan  cocuklann diger  

a5ilannm tamamlatilmasi icin yardimci olacaktir .  
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Tablo 6. BCG /lists]. Yapilmayan coeulclarda Asilarunarna Nedenleri  
 

A*ILANMAMA NEDENLERt Say]. 

BCG 

Biwi Acid' 
  

1. Asilatrnaya gerek yok  7 25.0 

2. Yan etld korkusu 3 10.7 

MOTiVASYON EIC.Shajoi   

3. ihmalkarltk 8 28.6 

4. SOylentiler (AIDS) 1 3.6 

ENGMIER   

5. Aile sorunlan, anne hasta vs.  4 14.3 

6. coeuk hasta 4 14.3 

7. Ta$inrna 1 3.5 

Toplam 28 100.0 
 

Aras t i rmada  cocuklann  BCG i le  as i lanmama nedenle r i  %28.6 

oran inda  anne le r in  ihmalkar l igi  i le  mot ivasyon  eks ik l igi  ye  % 25  

orarunda asiya gerek duyulmamasi ile bilgi eksikli,g1 Sande gelmektedir. 

Ihmalkar l ig in  bu kadar  yi lksek bulunmasi  anneler in  as i lama ko nu-

sunda eksik gudulendirlldiginl df.isundarrnektedir.  

SONUc 

tzrnir Metropolunde yapilan bu arastirmada 0 -5 ya§ arasi cocuk -

larda BCG asi lanma °rani % 87.3 olarak bulunmustur.  cocultlarm % 

81.8'1 zamaninda asilanmistir .  

BCG asismdan soma yan etki bulgulan oldukca azdir ye koltuk alts 

lenfadenit % 1.6 olarak saptanmishr.  

ocuklann buyiik bir baltime % 42.8'i  Verem Sava* Dispanserle -

r inde  a s i l amn is la r  ye  as i lann  %34.8 '1  hems i re1e r  ta ra f indan  

Ancak saglik  personelinin asiyi  yaptiktan sonra annelere yet -

erli uyarida bulunmadigi gorillmektedir. Oysa BCG asisi diger asflardan 

farklidir ye ast yerine ozel balum ye kontrol gerektirmektedir. Toplu -

mumuzda  gene l  inamslann  insan  sag l ig ina verd ik ler i  tu tumu buyi lk  
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Oloade etkiledigi du unulurse bir k.ac vakada clkacak yan etilder, aileye 

yete r l i  egi t im veri lmediginde agizdan aglza yayi la rak hal lun aslya 

clan gtivenini zedeIeyebilir. Bu konuda saghk personeli daha duyar]i 

olmalidir. 

cocuklann asi lanmarna nedenler i  arasinda % 28.6 oraninda an -

nenin ihmalkarligi, % 25 oraninda an_nelerin asilatmay" gerekli bul -

rnamalan gelmektedi r .  A.5"nm yapi ldig i  kurumlar  aras inda cocuk -

lann % 33.7'sinin dogduklari hastanede ”Ilandig" da§fmilIfirse, anne -

nin insiyatifine biralmadan cocuklann dogduklarinda a*Ilanmasi  uygun 

gOrtilmektedir. 

SUMMARY  

Childrens' Immunization Against Tuberculosis  

This study has been planned with the aim of determine BCG vacci -

nation rates and post vaccination side effects of 0 -5 years children in 

the Izmir metropilitan. As a result.87.3 % of the children had their BCG 

vaccinat ions.  
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