GUSBD 2020; 9(4): 333 - 339
GUJHS 2020; 9(4): 333 - 339

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Saghik Ogrencilerinde Tiiberkiiloz Prevalansi

The Prevalence of Tuberculosis in Health Students

Lale TURKMEN?, Aydin KIVANC?

oz

Tiiberkiiloz (TB), kiiresel ¢abalara ragmen yiiksek
morbidite ve mortalite oranlariyla giiniimiiziin halk
saglig1 sorunlarindan biri olmaya devam ediyor. Hem
gelismekte olan hem de gelismis tlkelerde, saglik
calisanlar1 ve dgrenciler maruziyet ve enfeksiyon igin
Oonemli bir risk grubunu temsil etmektedir. TB
enfeksiyon kontroliiniin 6nemli bilesenlerinden biri,
saglik calisanlarinin gizli tiiberkiiloz enfeksiyonu igin
rutin olarak taranmasi ve testi pozitif olanlara
kemoprofilaksi uygulanmasidir. Bu ¢alismanin amaci,
gelecekte saglik hizmeti sektoriinde aktif olarak gorev
alacak olan saglikli, saglik teknikeri ogrencileri
arasinda  saflastinllmis  protein  tirevi  (PPD)
reaksiyonlarmin dagilimini analiz etmek ve skar
varligi, skar sayisi ve PPD reaktivitesi arasindaki
korelasyonu belirlemektir. 2017-2020 yillar1 arasinda
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim
goren 6grencilerin demografik 6zellikleri ve PPD deri
testi sonuglar1 ve 6nceki Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) skar sayisi retrospektif olarak
degerlendirilmistir.  Istatistiksel  degerlendirmeler
SPSS V.22 programi kullanilarak  yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Bagimlh degiskenlere ise, ki-kare testi uygulanmustir.
Calismaya toplam 390 o6grenci dahil edilmistir.
Ogrencilerin %13,1°i PPD pozitif olarak bulunmustur.
PPD pozitiflik oranlari, %10,0 (15-20 mm) ve %3,1
(20 ve iizeri mm) olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin
skar sayilart sifirdan ikiye kadar degismistir. BCG
skar sayilar1 ve PPD endiirasyon c¢aplar1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,05). BCG skar1 olmayanlarm G6grencilerin
tamami PPD negatiftir. Saglik teknikeri adaylar
arasinda PPD negatifligi ve BCG pozitifliginin yiiksek
orani ast kaynakli koruyucu Dbagisikligin  bir
gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, PPD Deri Testi,
BCG, Saglik Teknikeri Ogrencileri.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB), continues to be one of today's
public health problems with high morbidity and
mortality rates despite global efforts. Healthcare
professionals and students represent an important risk
group for exposure and infection in both developing
and developed countries. One of the important
components of tuberculosis infection control is the
routine screening of healthcare workers for latent
tuberculosis infection and chemoprophylaxis for
positive ones. The aim of this study is to analyze the
distribution of purified protein derivative (PPD)
reactions among healthy health technician students
who will be active in the healthcare sector in the
future and to determine the correlation between scar
presence, scar number and PPD reactivity. The
number of previous Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
traces between the years 2017-2020 were evaluated
retrospectively by demographic characteristics and
PPD test. Statistical evaluations were made using the
SPSS V.22 program. Independent variables are shown
with numbers and percentages. Chi-square test was
applied to dependent variables. A total of 390 students
were included in the study. 13,1% of the students were
found to be PPD positive. PPD positivity rates were
determined as 10,0% (15-20 mm) and 3,1% (20 and
above mm). The number of scars of the students
varied from zero to two. The relationship between
BCG scar numbers and PPD induration diameters
were statistically significant (p<0,05). All of the
students without BCG scar were PPD negative. The
high rate of PPD negativity and BCG positivity among
health technician candidates is an indicator of vaccine-
induced protective immunity.

Keywords: Tuberculosis, PPD Skin Test, BCG,
Health Technician Students.
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Tiiberkiiloz (TB), kiiresel ¢abalara ragmen kemoprofilaksi  uygulanmasi, tiiberkiiloz

yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla enfeksiyon kontroliiniin temel

glinimiiziin halk sagligi sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitine (WHO) gore, kiiresel olarak, 1,7
milyar insanin Mycobacterium tuberculosis
ile enfekte oldugu ve %5-10"nun yasamlari
boyunca aktif TB gelistirecegi tahmin
edilmektedir.! Salginla miicadele etmek icin
DSO, 2015 yilinda TB insidansmi 2030
yilina kadar %95 oraninda azaltmayi
amagclayan “SON TB” stratejisini
baslatmistir.t

Diinyada ve Tirkiye’de kanita dayal
gelismeler temel alinarak etkili tliberkiiloz
enfeksiyon kontrol programlari
gelistirilmekte olup, yonergeler ve standartlar
olusturulmaktadir.? Tiirkiye’de ulusal TB
programinin temelini, hastalarin erken teshisi
ve etkili tedavilerinin saglanmast
olusturmaktadir.? Ancak, iilkemizde yasal
olarak bildirimi zorunlu bir hastalik olan TB
hastalig1 bildirimleri halen yeterli diizeyde
degildir.?

Hem gelismekte olan hem de gelismis
tilkelerde, saglik calisanlar1 ve ogrencileri,
TB maruziyeti ve enfeksiyonu i¢in énemli bir
risk grubunu olusturmaktadir.>® Mevcut
verilerde, TB insidans oranlarin saglik
calisanlart arasinda genel popiilasyondan
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. "1

Tirkiye’deki  ¢alismalarda  tiiberkiiloz
tanis1 konmus saglik calisanlarinda insidans
oranlar1 yliz binde 252 ile 670 arasinda
degismektedir. Bu veri saglik ¢alisanlarinda
toplumdan 10 kat daha fazla tiiberkiiloz
hastaligin1  ve tliberkiilloz bulasina karsi
onlem alinmasi gerektigini gostermektedir.'!
Saglik  personelinin  latent  tiiberkiiloz
enfeksiyonu (LTBE) icin diizenli olarak
taranmasi ve sonucu pozitif c¢ikanlara

bilesenlerinden biridir.>>® LTBE miicadelesi,
asemptomatik bireylerin tespitini ve tedavi
edilmesini gerektirmektedir.?

Hastalik kontrol ve oOnleme merkezleri
(CDC) ve is gilivenligi ve sagligi idaresi
(OSHA), tiiberkiilloz  enfeksiyon  riski
acisindan saglik calisanlarini diizenli tarama
programlarina biiyiik 6ncelik vermektedir.>®
Gectigimiz ylizyillda bu amag igin tek pratik
uygulama PPD deri testidir (Mantoux
testi/tiiberkiilin deri testi).}?4

PPD taramasmin etkinligini ile ilgili
onceki  c¢aligmalar, daha c¢ok saglik
calisanlarina odaklanmis olup gelecekteki
saglik calisanlar1 i¢in ¢ok az c¢alisma
mevcuttur.™®  Bacillus  Calmette-Guérin
(BCG) asismin  uygulandigr iilkemizde,
tiiberkiilin pozitifligi bilinmemekte ve PPD
pozitiflik smir1  konusunda erigkin yas
grubunda veriler bulunmamaktadir.!* PPD
aragtirmalari, ortalama yillik enfeksiyon
riskinin  tahmin  edilebilecegi  verileri
saglamaktadir. Bu parametre bir
poplilasyondaki latent tiiberkiilozun gilivenilir
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ek
olarak, diizenli araliklarla tekrarlanan
aragtirmalarla zaman i¢indeki enfeksiyon
paterni belirlenebilir. Ulusal B
programlarinin hazirlanmasinda ve
degerlendirilmesinde epidemiyolojik
yaklasimlar degerli araglardir.®

Bu c¢aligmanin amaci, gelecekte saglik
hizmeti sunumunda aktif olarak gorev alacak
olan saglikli, saglik teknikeri Ogrencileri
arasinda PPD reaksiyonlarinin dagilimini
analiz etmek ve skar varligi, skar orani ve
PPD reaktivitesi arasindaki korelasyonu
analiz etmektir.

MATERYAL VE METOT

Bu retrospektif ¢alisma, Ekim 2020
yilinda Ankara, Gazi Universitesi, Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
gerceklestirilmistir. Saglik teknikeri

ogrencileri, miifredat geregi  hastane
ortamlarinda yaz staji ve mesleki uygulama
egitimine tabi tutulurlar. Bu siireglerde
ogrencilerin hastalarla temaslar1 artmaktadir
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(1. smif 30 giin ve 2. simif 42 is giinii staj).
Risk grubunda yer alan saglik teknikeri
ogrencileri stajlara baslarken tiiberkiilin deri
testi yaptirmak zorunda olup, tarama yapma
gorevi verem savast dispanserleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Tirkiye de PPD
reaksiyonunun yorumlanmasinda kullanilan
kriterler Tablo 1°de verilmistir.?

Verilerin Toplanmasi

Gazi Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulundaki Tibbi Laboratuvar
Teknikleri (TLT), Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik (TDS), Tibbi Goriintiileme
Teknikleri  (TGT) ve Patoloji (PAT)
programlarinda, 2017-2020 yillar1 arasinda
O0grenim  goren, toplam 390 Ogrenci
calismaya dahil edilmistir. Bu c¢alismada,
ogrencilerin yas, cinsiyet, 6grenim gordiikleri

programlar ve PPD test sonuglari ve BCG
skar sayis1 kaydedilmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS V.22
programi kullanilarak yapilmistir. Bagimsiz
degiskenler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Bagimli degiskenlere ise, Kki-kare testi
uygulanmustir. istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin veri toplama asamasi, Gazi

Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda gergeklestirilmistir.
Arastirma ile ilgili Yiiksekokul

Miidiirliigiin’den yazili izin ve Giimiishane
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigi Kurulu’'ndan Etik kurul izni alinmigtir
(Karar tarihi: 25.08.2020, Karar No: 2020/8).

Tablo 1. Ulkemizde Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) Reaksiyonunun Yorumlanmasi?

BCG’lilerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-14 mm* Negatif kabul edilir (BCG’ye ya da TDM’lere bagh olabilir).
15 mm ve ilizeri Pozitif kabul edilir.

BCG’sizlerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-9 mm* Negatif kabul edilir (TDM’lere bagl olabilir).

10 mm ve tizeri
Bagigiklig1 baskilanmis kigilerde**

Pozitif kabul edilir.
5 mm ve iizeri pozitif kabul edilir.

* [kili TDT Uygulamast
**Bagisikligi Baskilanmus Kigiler

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimeilarin %44,6’s1 TGT, %28,7’si
TDS, %15,1’i TLT ve %11,5’i PAT
programinda Ogrenim goriiyordu. Kizlar
orneklemin %66,2 olusturdu. Ogrencilerin
%33,5’1 18-20 ve %66,5’1 21-25 yas
araliginda  idi. Ogrencilerin  tanimlayici
ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri
(n=390)

Ozellikler Say1 %
Yas

18-20 131 33,5
21-25 259 66,5
Cinsiyet

Kiz 258 66,2
Erkek 132 33,8
Programlar

TGT 174 44,6
TDS 112 28,7
TLT 59 15,1
PAT 45 11,5
%: Yiizde
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Arastirma grubunun PPD endiirasyon
dagilimi Tablo 3’te gosterilmektedir. Tim
saglik teknikeri gruplart arasinda %86,9
oraninda PPD negatifligi (0-14 mm) tespit
edildi. PPD pozitiflik oranlar1 %10,0 (15-20
mm) ve %3,1 (20 ve tizeri mm) idi.

Tablo 3. Ogrencilerin PPD Test Sonuclarina Gore
Dagilimi

Tablo 4'te belirtildigi gibi 18 o&grenci de
(%4,6) BCG skar1 yoktu, 261'de (%66,9) bir
skar, 111'inde (%29,5) iki skar vardi. Bir skar
olanlar gruplar arasinda en biiylik yilizdeyi
olusturuyordu. 1 skar olan &grenciler
arasinda 231'1 (%88,5) PPD negatif (0-14
mm) iken, 27'si (%10,4) 15-20 ve 3 ’i (1,1)
>20 ve lizeri PPD endiirasyon ¢apina sahipti.
2 skar olan o6grenciler arasinda 90'1 (%81,0),

" 5
pag o e | 0-14mm, 12'si (%10,9) 15-20 ve 9°u (%8,1)
15-20 39 10,0 20 ve ftizeri endiirasyon c¢apina sahipti.
> 20 12 3,1 Ogrencilerin BCG skar sayilariyla PPD
Toplam 390 100 endiirasyon ¢aplar1 arasindaki anlamli bir
7 Yiizde iligki vardi (p<0,05).

Tablo 4. Ogrencilerin BCG Sonuclarinin PPD Endiirasyon Boyutlarina Gére Dagilim

BCG skar PPD endiirasyon ¢api (mm) Toplam x?

0-14 15-20 >20
S %X S %X S %X Say1 YoXX

Yok 18 100,0 0 0,0 0 0,0 18 4,6 36,0

1 skar 231 88,5 27 10,4 3 1,1 261 66,9 1241

2 skar 90 81,0 12 10,9 9 8,1 111 29,5 114

Toplam 339 86,9 39 10,0 12 31 390 100,0 274,1

%ox: Satir yiizdesi
%oxx: Stitun yiizdesi

Saglik teknikeri Ogrencileri arasinda en
yiiksek PPD pozitifligi %20,0 ile PAT
programi Ogrencilerinde oldu. Daha sonra,
TLT (%15,3), TDS (%15,2) ve TGT (%9,2)

pozitifligi saptandi. PPD endiirasyon caplari
ile meslek kategorileri karsilastirildiginda
anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 5).

programi  Ogrencilerinde sirastyla  PPD
Tablo 5. PPD Sonugclarinin Programlara Gére Dagilinm
PPD Programlar Toplam x?
TLT PAT TGT TDS
Say1 %X Say %X Say1 %X Say1 %X Say1 %X

0-14 50 84,7 36 80,0 158 90,8 95 84,8 339 86,9 108
15-20 9 15,3 6 13,3 10 57 14 12,5 39 10,0 2,42
>20 0 0 3 6,7 6 3,5 3 2,7 12 3,1 6
Toplam 59 151 45 115 174 44,6 112 28,8 390 100,0 116,42
Yox: Stitun ylizdesi
Y%xX: Satir yiizdesi

Tarihsel olarak, bircok hastanedeki yapilmaktadir.? Bir tiiberkiilin reaksiyonu,
enfeksiyon  kontrol politikalar, saglik hastaya 0zgii belirli risk faktorleri ile birlikte

calisanlarinin istthdam 6ncesi ve sonrasi ayni
zamanda saglik hizmeti 6grencilerinin klinik
caligmalarin baslangicinda PPD ile rutin
taranmasini onermistir.>>61415 BCG
asilamasindan sonra PPD pozitif test
reaksiyonlart ve BCG skarlasma oranlar
diinyada ve bolgeler arasinda farklilik
gosterir.!’ Tiirkiye’de B kontrol
uygulamalar1 kapsaminda, TB’ye maruz
kalma riski tasiyan saglik calisanlarinda gizli
TB enfeksiyonu ig¢in seri taramalar

endiirasyon capina gore pozitif olarak
smiflandirilir. > Bagisiklik sistemi normal
olan saglikli bir kiside, 15 mm'den biiyiik
veya esit endiirasyon pozitif bir deri testi
olarak kabul edilir.>'>!® Bu calismada tiim
saglik teknikeri 6grencilerinde PPD pozitiflik
oran1 %13,1°di. Ogrencilerin %10,0’u 15-20
mm ve %3,1’i >20 mm endiirasyon ¢apina
sahipti (Tablo 3). Bu bulgumuz, Tirkiye’de
saghik c¢alisanlar1 ve Ogrenciler arasinda
yapilan ¢alismalardan daha diisiik oranda
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bulunmustur. Bozkanat ve ark. saglik
calisanlarinda PPD pozitiflik oranimi %58,8
olarak bildirmislerdir.® Hizel ve ark. BCG
asilamasinin yetigkinlerde tiiberkiilin
reaktivitesi  ve  giliclendirici  etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda birinci smif tip
ogrencilerinde %59,1 ile yiiksek PPD pozitif
oranlar tespit etmislerdir.’® Imre ve ark.
saglik calisanlariyla risk grubunda olmayan
bireylerin PPD sonuglarini sirasiyla %21,8 ve
%3,2 bildirmislerdir.?*’ Bu bulgumuz diisiik
ve orta gelirli diger iilkelerde yapilan
calismalara gore daha diisiiktii.?4%22

Calismamizda, PPD pozitifligin diisiik
oranda olmasi arastirma popiilasyonunun
heniiz saglik hizmetine baslamamis saglik
teknikeri adaylarindan olusmast ve diizenli
egitim sayesinde TB ve enfeksiyon kontrol
Onlemlerine yonelik iyi uygulamalar ile
iliskili olabilir. Nitekim, saglik kurumlarinda
idari, kisisel ve miihendislik kontrolleri dahil
olmak iizere c¢oklu enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasinin TB
enfeksiyonunun azaltilmasinda etkili oldugu
caligmalarla kanitlanmustir.? Bununla
beraber PPD  pozitiflik  oranlarimiz,
mikobakterilere dogal maruziyeti
gosterebildigi gibi, dnceki BCG asilanmast
veya birgok sosyo-ekonomik faktorlede
iligkili olabilir. Bu parametrelerin goreceli
etkisi popiilasyonlar arasinda degisir. Biitlin
bunlarin yaninda verilerimizi
degerlendirirken PPD testinin kismen BCG
ile c¢apraz reaksiyonlar gosterebildigini,
tiiberkiiloz dis1 mikobakterilere 6zgiilliiglinlin
olmayisin1 ve PPD uygulananlarin bazilariin
kutandz anerji sergileyebilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. 2121316

Tiirkiye’de rutin asilama programinda yer
alan BCG, su anda TB’a karsi mevcut olan
tek asidir ve kiiresel olarak her yil 100
milyondan fazla BCG uygulanmaktadir.®>?
BCG asis1 genellikle skar olusumuna ve PPD
reaksiyonuna  yol  agmaktadir.!®  Agi
yayginhigr ve/veya etkinligi ile ilgili
calismalarda, BCG asis1 skarinin varlig1 veya
yoklugu, asilama durumunun bir gostergesi
olarak kullanilir. Asilanan bireylerin cogunda
skar olusur ve bu stabil bir fenomendir. 26?7

Bu c¢aligmada, Ogrencilerin %96,4’lin de
BCG skar1 bulunurken skar sayilar1 1 ve 2
olarak saptanmustir (Tablo 4).

BCG skar varligi ile ilgili sonucumuz,
onceki asilamanin bir gostergesi/kaniti olarak
degerlendirilmis ve aymi zamanda etkili
asilamanin gostergesi olarak
yorumlanmustir.?%?

Calismamiz skar varligi/sayist ile PPD
reaktivitesi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermistir. Bu bulgumuz BCG
skar varlig1 ile PPD reaktivitesi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gosteren Imre ve
ark. yaptiklari ¢alismayla uyumludur.?°
Bununla beraber iliskinin tespit edilmedigi
calismalar da vardir.18192829

Calismamiz da en cgarpict bulgu, BCG
skari olmayanlarin (%4,6) tamaminin PPD
negatif olmasiydi. Gelecek de saglik hizmeti
sunacak olan saglik teknikeri 6grencilerin de
bu diisik oran bile son derece Onemlidir.
Saglikli bir yetigkinin agilanmasindan sonra
skar olusumu eksikligi asilama prosediiriiniin
yetersiz oldugunu veya bagisiklik yanitinin
farkli oldugunu gosterebilir’®.  Bununla
beraber bu sonucumuz TB  kontrol
protokollerinin eksikligine ve ayn1 zamanda
ogrencilerin tiiberkiiloz enfeksiyonu
hakkinda farkindaliklarinin  diisiik oldugu
varsayimina da yol acabilir.

PPD reaksiyonlar1 programlara gore
degerlendirildiginde, en yiliksek PPD
negatifligi %90,8 ile TGT de gozlenmistir.
Bunu sirasiyla TDS (%84,8) ve TLT (%84,7)
programlar1 izlemistir (Tablo 5). Bu
bulgumuz TGT 6grenci sayisinin  diger
programlara gore yiiksek olmast ile
iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda, en yliksek PPD pozitif
oranlart PAT programi Ogrencilerinde
bulunmustur. Bu biyolojik riski yliksek bir
ortamda bulunmalari®® veya enfeksiyon

kontrol ~onlemlerine uyumlarinin  diisiik
olmast ile agiklanabilir.?*,
Cesitli caligmalarin bulgular is

kategorisine gore farklilik gostermesi ve
denek sayimizin bir meslek grubunu temsil
etmemesi gerektigi gercegi, bu bulgu i¢in bir
actklama  yapmay1  zorlastirmaktadir.'
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Bununla beraber, TB riskinin belli bir meslek kalma riskinin tiim saglik c¢alisanlarini
grubuna atfedilemeyecegini ve TB’ye maruz ilgilendirdigi goriisiindeyiz.3!
SONUC VE ONERILER

Saglik teknikeri adaylar1 arasinda PPD

negatiflifi ve BCG pozitifliginin yiiksek
orani as1 kaynakli koruyucu bagisikligin bir
gostergesidir. Bununla beraber PPD pozitif

S

onuglar, PPD tarama sonuglarinin (tiim deri

testi sonuglari, demografik, klinik ve takip

kalma riski olan saglik teknikeri adaylarinda
etkili idari, cevresel ve kisisel koruyucu

Onlemlerin
stratejilerinin

denetim
ve  ayni

uygulanmasinda
gelistirilmesini

zamanda, etkin bir is saghigi ve giivenligi
egitimi almalarin1 bir kez daha tavsiye

bilgileri) analiz edilmesinin gerekliligini ediyoruz.
ortaya koymaktadir. Bu noktada, TB’a maruz
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