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OZET

Bu arastirmada Ergene Saghk Ocag1 Bolgesinde farkhi yas grup-
larindaki bireylerin BCG ile bagisiklanma ve bazi1 sosyo-demografik
ozellikler arasindaki iliskinin incelenmesi amac¢lanmistir.

Yas gruplarina gore BCG ile asilanmama (BCG skarsiz) oranlarina
bakildiginda 0-3 aylhik bebeklerde % 37.14, 25 yas iizerindeki
eriskinlerde % 58.36 olarak yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
yiikseldik¢e bagisiklanma orani daha yiiksektir.

Bulasict hastaliklar iilkemizin en bnemli saglik sorunlanndan bi-
ridir. Her y1l binlerce kisi bulagici hastaliklar nedeniyle hastalanmakta,
O6lmekte ve sakat kalmaktadir. Bulasici hastaliklarla savasta en etkin
silah ise asilardir. Asilarin halk sagligindaki degerini en giizel 6rnegi
asilama ile ¢i¢ek hastaliginin diinya {izerinde kokiiniin kazinmasidir.
Bagigiklama orani gelismekte olan iilkelerde, °A> 40 iken, gelismis
iilkelerde bu oran %80 'dir (6, 9).

Tiiberkiiloz koruma ve tedavisinde son yillarda Onemli asamalar
kaydedilmesine karsin, gelismekte olan toplumlarda ise hala
gengleride kapsamak iizere toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren, sik
rastlanan, sakatlik ve Oliimlere yol agan bir hastalik gorinimiini
surdiirmektedir (1,14).
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WHO ve UNICEF 'in Alma Ata Konferansindaki raporuna gore
diinyada yeni tiiberkiiloz olgusu 3,5 milyon ve bunun 500.000'1 her yil
olmektedir. 1984 'de Tiirkiye'deki tiiberkiiloz mortalitesi 100.000'de 7-
11dir (5,2,8).

Tiiberkiilozda koruyucu onlemlerin basinda bagisiklama, erken
tani, egitim, sosyo-ekonomik ve cevre saghgr kosullarimi diizeltilmesi,
aile planlamasi ve kemooproflaksi gelmektedir. Eskiden bir doz BCG
'nin hayat boyu ve % 80 oraninda koruyucu oldugu saniliyordu. dyle
olmus olsayd:1 gerceklestirilen asilama miktarlann1 fazlasiyla yeterli
sayilabilirdi. Oysa bu giin biliyoruz ki BCG'nin koruyuculugu
asillamadan sonra her yil bir miktar azalmakta ve ortalama 5 yil sonra
sona ermektedir. Boyle olunca hedef niifuslan yil icinde asilamak
onem tasimaktadir (4, 7, 10, 12, 15).

Tablo 1 : Hedef Niifuslarda "Y1l I¢cinde " Bagisildama Oranlar1 (1984)

O Yasta IIk As1 1. ve 5. Smiflarda Rapel
Yapilmasi Gereken Yapilan Yapilmasi Gereken Yapilan
BCG BCG BCG BCG
Say1 1.200.000 352.000 2.300.000 700.000
% 100 29.3 100 30.4

Ulkemizde veremin bugiinkii durumu c¢ocuklarin dogduklan yil
icinde, ilkokul 1., 5 ve lise 1. siniflarinda olmak iizere en az dort kez
asitlanmis olmalarini1 zorunlu kilmaktadir.

BCG programinda saglanan etkin katillmi degerlendirebilmek i¢in
yeterli ornek niifusta BCG skar kontrolii yapacak merkezi bir ekip
ayrilmalidir. Verilen olmadig1 veya yetersiz oldugu yerlerde ¢ok
onemli bir hizmet olan asilama hizmetinin degerlendirilmesi I¢in eli-
mizde saha arastirmasi disinda fazla bir olanak yoktur (6, 14).

Bu arastirmada farkli yas gruplarindaki bireylerin BCG ile
bagisiklanma siklig1= saptanmasi1 ayrica BCG ile bagisiklanma ve
bazi1 sosyo-demografik ozellikler arasindaki iliskinin incelenmesini
amaclamistir.

22



GEREG VE YONTEM

Bu calisma Izmir'in Bornova Il¢cesinin Ergene Saghik Ocagi
Bolgesinde yapilmistir. Kesitsel tiirde planlanan bu alan arastir-
mas1 tamimlayici, analitik yontemleri icermektedir ve 1989 yilinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni bu bélgede oturan ve 0-6 yas grubu
cocugu olan ailelerdir. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
stajyer o0grencilerinin (22) izledigi olasiliksiz drnekleme teknigiyle
rastgele secilmis 555 ailenin bireylerine ev ziyareti yapilarak soru
kagid1 uygulamasi ve her iki kolda skar kontrolii icin fizik muayene ile
veriler toplanmistir. Ayrica 0-6 yas cocuklarin as1 kartlanda incelen-
mistir (11).

BULGULAR VE YORUM

I. Deneklerin Sosyo-Demografik ozellikleri

Tablo 2: Deneklerin Yas Gruplarina gore Dagilim

YAS SAYI %
0-3 ay 35 2.38
4 ay 6 yas 628 42.75
7-12 yas 104 7.07
13-24 yas 183 12.45
25-36 yas 401 27.29
37 yas 119 8.09
TOPLAM 1469 100.00

Arastirma kapsamina alinan deneklerin % 52.20 'si 0-12 yas gru-
bunda, % 36.75 'l 13-36 yas grubunda, % 8.09 'u 37 yas ve iizerindedir.
Ayrica deneklerin % 68.34 'iinii kadinlar, kile 31.65 ' ini erkekler
olusturmaktadir.
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Tablo 3: Deneklerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

EGITIM DUZEYI SAYI Ok
yazar degil 51 3.47
Okur-yazar ve

ilkokul 6gr. 120 8.26
Ilkokul mezunu 356 24.23
Orta-lise mezunu 234 5.9
Yiiksek okul mezunu 45 3.06
Gereksiz (0-6 yas) 663 45.13
TOPLAM 1469 100.00

Deneklerin egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 3 'de gosterilmistir.
Deneklerin % 24.23 ' i ilkokul mezunu, % 15.92 'si Orta-lise mezunu, %
3.47 'si okur yazar degil.

Tablo 4 : Deneklerin Meslek Gruplanna Gore Dagilimi.

MESLEK GRUPLARI SAYI

Calismiyor 566 38.52
Saglik 5 0.34
Biiro 19 1.29
Egitim 24 1.63
Isci 63 4.28
0-6 Yas ve

dgrenci 792 53.91
TOPLAM 1469 100.00

Deneklerin % 4.28'1 is¢i, % 1.63 egitimci, % 38.52'si ise herhangi
bir iste ¢alismamaktadir. Deneklerin meslek gruplarina goére dagilimi
tablo 4 'de gosterilmistir.

Toplam 555 aile ilizerinde c¢aligilmistir. Bunlarin % 86.66 'sini
cekirdek aile, % 12.97 'sini genis aile ve % 0.36 ' sin1 da parcalanmais
aile olusturmaktadir. Sosyal giivencelerine bakildiginda % 73.81 'inip
sosyal giivencesi bulunmakta, % 26.27 'sinln herhangi bir sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. Deneklerin % 65.14 'i asilannit 11 merke-
zinde yaptirirken. % 4.02 'si kdylerde yaptirmistir.

Deneklerin as1 yaptirdiklar1 kurumlara bakildiginda % 12.05
okullarda, % 35 'l hastanelerde, % 54'i (saglik ocagi, saglik evi, ACS,
VSD ve diger) yaptirmistir. Yine ailelere tiiberkiiloz hastaligi gecirip
gecinnedikleri soruldugunda % 96.75 'l hayir yaniti verirken % 3.24 'i
evet yanitt vermistir.
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II. Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerin BCG ile Bagisiklanma

Oranina Etkisi.

Tablo 5 : Yas Gruplarina Gére BCG Oranlan

0] 1 2 3 4 lbpbm

Skar Skor Skil- Skor SIor Skar Skar

Yas Sayis1 Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayr % Say1 %
0-3 ay 13 37.14 22 62.85 35
4 ay- 6 yas 41 6.52 574 91.40 13 2.07

628

7-12 yas 4 3.84 55 52.88 42 40.38 3 28 104
13-24 yas 21 11.47 83 48.63 64 34.97 9491 183
25.36 yas 42 10.47 23157.60 109 27.18 17 4.23 2 0.49 401
37 yas 57 47.89 44 36.97 16 13.44 21.68 119
TOPLAM 177 1014 244 32 2 1469

Yas gruplanna goére BCG ile asilanmama (BCG skarsiz) oranlarina
bakildiginda 0-3 aylik bebeklerde % 37.14, 25 yas tlzerindeki
eriskinlerde % 58.36 olarak yiliksek bulunmustur.

Tablo 6 : Egitim Durumlarina Gére BCG 'lilerin Oranlari

0 T 'PDPIAM
EGITIM SKAR SKAR SKAR SKAR
DUZEYI SAYISI SAYI % SAYI % SAY1 %
Okur-yazar 39 65.00 21 35.00 60 100.00
degil
Ilkokul Mezunu 51 20.23 201 79.76 252 100.00
Orta-Lise 23 16.19 119 83.80 142 100.00
Pak. veya Yiik.
Okul Mezunu 6 2142 22 78.57 28 100.00
TOPLAM 363 75.314 119 24.68 482 100.00

Tablo 6'da egitim durumlarina gore BCG 'lilerin oranlar1 veril-
mistir. Egitim diizeyi ile BCG skar sayis1 arasinda yapilan x* anali-
zinde, okur-yazar olmayanlarda ilkokul ve iizeri egitim alanlara gére
BCG ile agilanmama orani daha yiiksektir (P< 0.05).

25



Tablo 7 : ilkokul ve Orta 3. Simif Ogrencilerinin Bulunduklar:
Siniflara Gore, BCG'l111erin Oranlari.

SKAR 0 1 2 3 TOPLAM

SAYLSI SKAR SKAR SKAR SKAR SKAR
SINIF SAYIl % SAYI % SAYI % SAYI%  SAYI%
Lve 2. sinf ' 212 ® ses7 18 3829 47 100.00
3ve 4. simif Y56 2 sass 17 4358 39 100.00
%ﬂ;lff v ’ 769 9 3461 12 4615 3 1153 26 100.03

ilkokul ve orta I. simif 6grencilerinin bulunduklar: siniihira gore
BCG lilerin orani Tablo 7 'de verilmistir.

1 ve 2. simif 68rencilerin % 2.12'si hi¢ asisiz, % 59.57'si tek asdi, %
38.29'u iki asihidir. 3 ve 4'iincii sinif 6grencilerinin % 2.56 's1 hi¢ asisiz,
°/0 53.84 'ii tek asili, % 43.58'i iki asihidir. 5. simif ve Orta I. simif
ogrencilerin % 7.69 'u hic¢ asisiz, % 34.61 '1 tek asd1 % 46.15 't iki asih %
11.53 'ii ii¢ asihidir.

Ankara ve yoresi ilkokul birinci simif 6grencilerinde 1973-1964
yillarinda BCG siz ¢ocuklarda uygulanan tiiberkiiliin taramasinda
yillik ortalama tiiberkiiliin pozitilligi % 9.5 'dir. Bunun anlami 12
yillik bir siirede bu yas grubu cocuklarda enfeksiyon riskinin hemen
hi¢ degismemis olmasidir. S.S.Y.B. Verem Savas Dairesi Baskanhginin
1977, 1984, 1985 yili 0-3, 0-6 yas grubu cocuklarda enfeksiyon orani
degerlendirilmesinde yillik enfeksiyon degisimi % 10'un iizerinde
artislarla yiikselmektedir (2).

SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuclar tiim yas gruplarinda BCG skar
sayisinin olmasi1 gerekenden daha az oldugu veya hi¢ olmadig: sap-
tanmistir. Hic asilanmama oram1 0-3 ayhik bebeklerde % 37.14 iken. 25
yas iizerindeki eriskinlerde % 58.36 olarak yiiksek bulunmustur. Yine
egitim durumu olmayanlarda ilkokul ve iizeri egitim alanlara gore BCG
ile asilanmama orani daha yiiksektir (P< 0.05).
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Eger bir iilkede tiiberkiiloz enfeksiyon oranmi % 5'den fazla bir diisiis
varsa uygulamakta olan program gegerlidir. Aksi halde enfeksiyon o-
raninda degisim % 5'in altinda ise veya oran degismiyorsa yada yik-
seliyorsa program etkisiz demektir.

Tiirkiyede son 10 yil icinde tiiberkiiloz enfeksiyon oranuu hemen
hemen sabit kaldigi, diisme egilimi bulunmadig1 ve bazi yillarda ola-
silikla bolgesel enfeksiydz olgu sayisinin artigina bagli olarak,
sporadik artiglar oldugu goriilmektedir (2).

Ulkemizde BCG kampanyalarinda basarili ¢alismalar1 sonucu
1960 yilinda % 1.6 olarak saptanan olgu orani 1977 'de : 0.1 'e indiril-
mistir (8).

11 Eyliil - 10 Aralik 1985 tarihleri arasinda yiriitiillen as1 kampanya
Oncesi ve sonrasinda oranlar biribirine yakin olmakla birlikte, 4-8 ve
16-26 aylik c¢ocuklar disindaki biitiin yas gruplarindaki c¢ocuklara
tiberkiiloz (BCG) asisinin yapilma oranlari, kampanya Oncesinde
oldugundan daha diisiiktiir. BCG asisinin kampanya kapsaminda olma-
masi1. bunun nedeni olarak digiiniilebilir (13).

Yasamin ilk ayinda uygulanmasi gereken BCG asisinin 1 aylik be-
beklerde % 10.7, 2-3 aylarda % 22.2 oraninda uygulandigi, tiiberkiiloza
karst asilanan ¢ocuk oraninda % 58.9 oldugu saptanmistir (9).

Tiiberkiiloz'un kontroliinde BCG asisinin biiyiik yeri vardir. Hem-
sireler 6teden beri, koruyucu ve tedavi edici saglik kurumlannda bag-
1sikilarima hizmetlerini siirdiirmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda bagisiklanma programlarinin planlanmasinda bu pro-
gramlarin yiriitiilmesinde heldm dis1 saglik personelinin denetleme ve
egiliminde ve asilama islevlerinde dogrudan gbrev almaktadir (3).

Bagisiklanma programlarinda hemsire giiciinden daha etkin big-
imde yarlanabilmek i¢in baz1 diizenlemelere gidilmesi gereklidir.

SUMMARY

Assesment of Vaccination Prevalence With BCG in Ergene Disttrict
In this study it was purposed to determine the prevalence of vacci-
nation with BCG in all the age groups in Ergene district. It was also in-

tended, to find out the relation between vaccination with BCG and some
socio-demographic veriables.

27



Rates of not vaccination with BCG was found to be widely high 37.14

percent in 0-3 months groups and 58.56 perencent in 25 ages groups and
older than.

As the educational level rises, the percent of vaccination prevalence

with BCG rises. In conclusion, the prevalence of vaccination with BCG
in all the population was found to be quite law. Nurses and midwives
should have responsibilities in the devolopmen of the immunization
Services.
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