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Hastane Temizlik Personelinde Latent
Mycobacterium Tuberculosis Enfeksiyonu
Arastiriimasi

Investigating of Latent Tuberculosis Infection in
Hospital Cleaning Staff

OZET

Amag: Calismamizda; hastane temizlik personelinde tiiberkiiloz enfeksiyonu aragtirilmstir.
Yontem: Arastirma, Subat-Mart 2008 tarihleri arasinda Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Diizce
Atatlirk Devlet Hastanesi’nde temizlik personeli olarak ¢aligan, Mycobacterium tuberculosis’le
karsilasma agisindan potansiyel risk tastyan 106 temizlik personelini kapsamaktadir. Tiiberkiiloz
infeksiyonu, tiiberkiilin deri testi uygulanarak, balgam o6rneklerinin boyali mikroskobik
incelemesi ve kiiltiirii yapilarak arastirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 63 (%59.4) erkek, 43 (%40.6) kadin, toplam 106 personel katilmistir.
Personelde, mikroskopik ve kiiltiir yontemleriyle aktif tiiberkiiloz saptanmamisken tiiberkiilin
deri testi ile latent tiiberkiiloz enfeksiyon prevalanst %74.5 bulunmustur. Tiiberkiilin deri testi
pozitifligi ile ekonomik durum, ¢alistig1 hastane ve Bacillus-Calmette-Guérin skar1 parametreleri
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Tiiberkiilin deri testi sonucunda en etkili parametreler;
BCG skar sayis1 ve galistigi kurum parametreleri olarak bulunmustur.

Sonugc: Temizlik personelinin diger saglik ¢alisanlari gibi tiiberkiiloz agisindan yiiksek risk
tasidiklar1 gorilmistiir. Temizlik personelinin hastanede ¢aligmaya basladigi andan itibaren
diizenli taramalarda tiiberkiilin deri testi yapilmasiin, eger gerekli goriiliirse balgam
orneklerinin incelenmesinin, tiiberkiiloz konusunda egitilmesinin ve bilgilendirilmesinin faydali
olacag: kanaatine varilmistir. Aktif tiiberkiiloz olgusu saptanmamasi hastanelerimizdeki
onlemlerin yeterli oldugunu diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: M.tuberculosis, tiiberkiilin deri testi, hastane temizlik personeli.
ABSTRACT

Purpose: The aim of study was to investigate latent tuberculosis infection in hospital cleaning
staff

Materials and Methods: Between February March 2008, a total of 106 (63 male, 43 female)
cleaners working in two hospitals were included in the study. Search for tuberculosis infection
was done by skin tuberculine test along with the microscopic evaluation of stained sputum
samples and culture.

Results: All diagnostic tests were negative regarding to active tuberculosis. The prevalence of
latent tuberculosis infection was estimated to be 74.5% by using tuberculine skin test. The
positivity of tuberculine skin tests significantly correlated with economical status, institution,
and BCG scar parameters. The factors affecting the positivity of tuberculine skin test were: BCG
scar numbers, working as a cleaner, the duration of work in the hospital, the hospital itself, the
department of work.

Conclusion: It was observed that the cleaners carry a high risk like the other health workers. It
was concluded that; from the very first beginning of work in the hospital, regular tuberculine
skin tests, evaluation of sputum samples when necessary, education and training regarding
tuberculosis infection are helpful for the cleaners. As we have not observed any active infection,
the precautions taken in the hospital with regard to tuberculosis seemed sufficient.

Key Words: M. tuberculosis tuberculin skin test, hospital cleaner personnel

GIRIS

Tiberkiiloz (TB) o6zellikle sosyoekonomik yonden gelismemis toplumlarda
yaygindir. Bakim evleri, huzur evleri, cezaevleri, yatili okullar, hastaneler gibi
yerler TB agisindan en riskli bolgelerdir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) hastane galisanlarinda TB orani 2003 yilinda %2.3 ve 2004 yilinda
%3.2 olarak bildirilmistir (2). TB olgular ile temas eden saglikli kisilerin
%5’inde ilk iki y1l icinde aktif TB, %95’inde ise latent TB enfeksiyonu (LTBI)
gelismektedir. LTBI klinik ve radyolojik yonden tiiberkiiloz bulgulari olmayan,
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ancak PPD pozitifligine gore aktif tiiberkiiloz
infeksiyonu yoniinden risk tasiyan kisiler icin
kullanilmaktadir. Ayrica LTBI olgularinin %5’
yasamlarinin bir doneminde aktif akciger TB’ una
yakalanmaktadir (2). T.C. Saglik Bakanhigi (SB)
Verem Savas Dairesi Bagkanligi’nin 2005/88 sayili
genelgesinde Tiirkiye’de TB  goriilme sikligi
25/100.000 olup, diinya genelinde orta siklikta TB
goriilen tlkeler arasindadir. SB Verem Savasi Dairesi
Bagkanliginin hazirladig1 “Tiirkiye’de Verem Savasi
2007 Raporu’nda” Verem Savas Dispanserleri’nin
illere gore olgu hizlan yiiz binde 40 ve iizeri, 30-39
arasi, 20-29 arasi, 10-19 arasi, 0- 9 aras1 olmak iizere
en yliksekten diisiige dogru smiflandirilmislardir.
Diizce ise bu siralamada ikinci yiiksek olgu hiz1
bulunan iller arasindadir. Resmi bilgilere gore 2005
yilina ait Diizce’ deki toplam TB olgu sayist 130 olup
genel niifus 327.000’dir. TB prevalansi ise yiiz binde
39.8’dir. SB Diizce Verem Savas Dispanseri’ nden
alman resmi olmayan bilgiye gore Diizce’ de 2007
yilinda TB prevalansi yiiz binde 33.7, insidansi ise
yliz binde 29.7 olarak hesaplanmistir (3). M.
tuberculosis kisiden kisiye solunum yoluyla gegen
hastaliklarm basinda gelir (4). Tiiberkiilozlularla ayn1
evde yasayanlar, Human Immunodeficiency Virus
(HIV) pozitif kisiler, uyusturucu madde bagimlilari,
TB hastalarina hizmet veren hastane personeli ve
diisitk sosyoekonomik diizeye sahip kisiler TB
bulasmasi ve gelisimi agisindan yiiksek riskli gruplar
arasindadir (5). Kisilerin tiiberkiiloz infeksiyonuyla
karsilagip karsilagmadiklar1 “Tiiberkiilin deri testi”
(TDT) ile saptanabilir. TDT immiiniteyi degil, asir
duyarlilik reaksiyonunun derecesini gostermektedir.
O nedenle pozitif bir test sonucu, hastaligin varligim
veya yoklugunu gdstermez; sadece o kisinin TB basili
ile enfekte oldugunu gosterir. Tiiberkdilin duyarligimin
arastirtlmasinda kullanilan Mantoux deri testi
giivenilir bir yontemdir (6).

Bu caligmada; hastanede siirekli olarak hasta ve
hastane atiklari ile karsilasan yiiksek risk grubunda
bulunan temizlik personelinde tiiberkiiloz infeksiyon

sikliginin  ve iliskili faktorlerin arastirilmasi
amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Subat-Mart 2008 tarihleri arasinda
Diizce Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji  Anabilim Dali’nda yapilmistir.
Caligsma, Diizce Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi ile Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi’nde
temizlik personeli olarak c¢alisan, M. tuberculosis’ e
maruz kalma agisindan potansiyel risk tagiyan kisileri
kapsamaktadir. Caligmanin evrenini 109 personel
olusturmaktadir. Herhangi bir gruplamaya gidilmeden
caliganlarin tiimii arastirma orneklemine alinmistir.

Cesitli nedenlerle hastanede bulunmayanlar, gebe
olanlar ve ii¢ aydan daha kisa siire ¢alisanlar harig,
temizlik personelinin timii, arastirmaya dahil
edilmistir. Calisma grubu, TB’ lu hastalar ile hastane
ortaminda siirekli karsilasan, hastane atiklarimi
toplama ve hastanede temizlik yapma gorevleri olan,
diisik sosyoekonomik diizeyde bulunan kisiler
olmalari  nedeniyle  yiiksek  riskli ~ kabul
edilmistir.Calismaya 106  temizlik  personeli
katilmistir. 109 personelin  106°s1  drneklemin
%97,2’sini temsil etmektedir. Hastanede calisanlarda
latent enfeksiyon prevalansi; en az %70, en fazla %84
olarak alindiginda, ¢alismaya katilan personelin sayist
hastanelerimizdeki latent enfeksiyon prevalansini
%95 giiven araliginda vermektedir.

Calismaya katilan temizlik personeline TB ve TDT
hakkinda bilgi verilerek onaylar1 alindiktan sonra;
yakinma, tibbi 6zge¢mis, aliskanliklar, is Oykisii,
gelir diizeyi, barinma kosullar1 ve TB’ lu hastalarla
temas ile ilgili sorulart igeren anket bire bir gdzlem
altinda uygulanmistir. Caligmaya katilan temizlik
personelinin Bacillus-Calmette-Guérin (BCG) as1
sayilar1 sol kol deltoid bolgedeki skarlarin sayist ile
saptanmistir. Temizlik personeline, 5 tiiberkiilin
tinitelik(TU) PPD antijeni, Mantoux yontemi ile sol
onkol dig yiizeyine intradermal uygulanmigtir.
Endurasyon olgiimleri 72 saat sonra yapilmistir.
Tiiberkiilin deri testlerinin  yorumlanmasinda
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin
kriterleri g6z oniine alinarak Tablo 1’de gosterilmistir
(2). PPD testlerinde yalanci pozitiflige diger
mikobakterilerle enfeksiyon ve BCG asilamasi neden
olmaktadir. BCG’ ye ait reaksiyonun da gercek
pozitiflikten ayirimi gii¢ olabilir. BCG pozitifliginde
ancak; olusan endurasyon daha biiyiikse (10 mm ve
tizeri gibi), ailede TB Oykiisii varsa ya da yiiksek TB
insidans1 ve prevalansina sahip {iilkede yasama
gecmisi varsa, TB' lu hasta ile temas 6ykiisii varsa,
agilama ile TDT arasinda gegen stire 10 yilin {izerinde
ise olusan reaksiyon M. tuberculosis enfeksiyonuna
bagli olarak degerlendirilebilir (7). PPD testinin
degerlendirilmesinde kullanilan yontem ve kriterler
Tablo 1’de gdsterilmistir (2).

Personelden sabah alinmig olan balgam érneklerinin
mikobakteriyolojik incelemeleri Diizce Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr’na ait Tiiberkiiloz Laboratuari’nda yapilmistir.
Balgam 6rnekleri dekontaminasyon, homojenizasyon
ve konsantrasyon yapildiktan sonra mikroskopi ve
kiiltiir yontemleri ile incelenmistir. Orneklerden
Erlich Ziehl-Neelsen (EZN) yontemi ile hazirlanan
preparatlarda aside direngli basil (ARB) varligi
arastirtlmistir (8). Kiiltiir igin hem Léwenstein-Jensen
(Salubris,Turkiye) hem de BACTEC 12B (Becton
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Dickinson and Company, USA) besiyerlerine ekimler
yapilmistir. Kiiltiirler alt1 hafta siireyle 37° C’de
inkiibe edilmis ve diizenli kontrolleri yapilmistir.

Bu aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 11.0 paket programi
kullanilmugtur, Istatistiki degerlendirmeler, Diizce Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nin gozetim ve
oOnerileri dogrultusunda yapilmistir. Demografik ve
tamimlayict  veriler  frekanslarina  bakilarak
degerlendirilmistir.  Gruplar arasindaki farkin
degerlendirilmesinde, parametrik degerlerde T testi,
coklu grup degerlendirilmesi i¢in Kruskal-Wallis’in
khi-kare testi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki iliski
Kendall’s Tau-b iki yonli korelasyon testi ile
yapilmistir. TDT’ nin regresyon analizinde Curve
Estimation sisteminde lojistik yontem ile risk
faktorleri degerlendirilmistir. Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalar1 Etik
Kurul Alt Kurulundan, 2008. 211/ 666 nolu
arastirmaya 02.04.2008 tarih ve 27/2 sayih karar ile
onay alinmustir.

Tablo 1. Tuberkilin deri testinin yorumlanmasi (2).

BULGULAR

Hastane temizlik personelinde TB infeksiyonunun
aragtirilmasi amaciyla yapilan ¢alismaya, yaslar1 17-
53 arasinda olan, ortalamatstandart sapmasi
(Min.-Max.)33.994+7.31 olan, 63’1 (%59.4) erkek,
43’1 (%40.6) kadin, toplam 106 personel katilmistir.
Personelin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Calismaya aliman personelin klinik 6zelliklerinin
dagilimina gore, 90’inda (%84.9) herhangi bir
hastalik olmadig1, 5’inde (%4.7) hepatit B tasiyicilig
oldugu o6grenilmistir. Personelin 54’tinde (%50.9)
sigara aliskanligi, 49’unda (%46.2) yorgunluk
sikayetleri, 42’sinde (%39.6) Oksiiriik sikayeti,
36’sinda (%34.0) balgam ¢ikarma, 16’sinda (%15.1)
istahsizlik ve gece terlemesi, 10’unda (%9.4) kilo
kaybi, 7°sinde (%6.6) zaman zaman ates ylikselmesi,
2’sinde (%1.9) daha once TB gecgirme Oykisii
bulunmaktadir. Ailede TB 6ykiisii olan 10 (%9.4) kisi,
TB’ li ile yakin temas ykiisti olan 18 (%17.0) kisi

Endurasyon > 5 mm

1. Aktif TB’lu hasta ile son zamanlarda yakin temasta bulunan kisiler.

iken reaksiyonun
pozitif kabul edildigi

2. HIV enfeksiyonu olan veya HIV durumu bilinmeyen fakat HIV igin
risk faktorlerine sahip kisiler.

durumlar

goriintiisi.

3. Akciger grafisinde fibrotik goriiniim ya da sebat eden iyilesmis TB

1. Yiksek prevalanslh bolgelerde doganlar.

2. LTBI progresyona neden olabilecek ve hastalik riskini arttiracak
tibb1 kosullarda bulunanlar.

ortamlarda yasayanlar.

3. Hapishane, bakimevleri gibi uzun siireli barinma saglayan

Endurasyon > 10 mm
iken reaksiyonun
pozitif kabul edildigi

4. Yeterli tibbi yardim alamayan diisiik gelirli populasyon.

durumlar
5. 1V ilag bagimlilari.

6. Hastalandiklarinda ¢ok sayida duyarli kisi i¢in tehlikeli olabilecek
(saglik gorevlileri, okul ve ¢ocuk bakimevi gorevlisi)

7. 4 yas altindaki ¢ocuklar ya da yiiksek risk kategorisindeki
erigkinlerle temasta olan bebek, ¢ocuk ve adelosanlar

Endurasyon > 15 mm
iken reaksiyonun
pozitif kabul edildigi
durumlar

Yukaridaki kriterleri tasimayan tiim kisiler
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Tablo 2. Calismaya alinan personelin demografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Ozellik Kategori n (%a) Ozellik Kategori n (%)
Dii 92 (36.8
~ Dogum yeri EZEE ( )
Cinsivet Erkek 63 (39.4) Diger 14 (13.2)
sve Kadin 43(40.6) |Ekonomik | Iyi 16 (15.1)
durum Kitii 90 (84.9)
o Evh 87(82.1) . Kalorifer 5(47)
2“"‘1&’“ Bekar 14 (13.2) ::‘"‘ SR ] Soba 100 (94.3)
rum Urumu
Dul 5(4.7) Elektrik sobast 1(0.9)
0 24(22.6) 1 1(0.9)
1 16 (15.1) | Evde 2 7(6.6)
Cocuksayis1 | 2 46(434) | vasayan kisi | 3 16(13.1)
3 15(142) | sayist 4 43 (40.6)
4+ 4(4.7) 5+ 39 (36.8)
Hastaned 1 yildan az 14 (132 Hastanede Servis 45(42.%)
:];;“: ‘_fh 1-5 vil 59(557) | cahstg Poliklinik 34 (32.1)
catismay 6 +yil 33(31.1) | birim Idari birim 27(25.5)
Baska H d o
e g | Havs 96 (90.6) a:;'“:;;l:m Var 53 (50.0)
Evet 10 (9.4) - Yok 53 (50.0)
cahsma girevi
Calishg Yitksek 79 (74.5) .
birimde TB | riskl birim Bedl ;‘{Zmiham Si [§3S;D>
bulasma Diigitk 27(23.5) | ooEE v " thanc-Kantn | 13 (141
riski riskli birim smeihaneTRan ) (14.2)
Temizlik
‘_:m A Yok 17(16.0) | Cahshgmz | Tip Fakiiltesi 41(38.7)
) pm Var 20 (34.0) kurum Devlet Hastanes 63 (61.3)
gorevi

O He-gatif

O Pozitif

BBCG' ye Bagh Reaksiyon

Grafik 1. Calismaya katilan 106 personelin 48-72.

saptanmuistir.

TDT endurasyon ¢aplari, negatif, BCG’ye bagli ve
pozitif reaksiyon olan personel sayisi sirasiyla; 8
(%7.5), 19 (%17.9) ve 79 (%74.5) olarak saptanmustir.
Endurasyon c¢aplarindaki dagilim Grafik 1°de
gosterilmistir. LTBI prevalansi %74.5 olarak

saatlerdeki TDT sonuglarinin dagihmi.

hesaplanmustir.

Calismaya katilan temizlik personelinin yas
ortalamalari, erkeklerde 32.62+6.69 ve kadinlarda
36.0+7.79’dwr. Kadinlarin yas ortalamalar1 erkeklere
gore daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.019 p<0.05).
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Personelde BCG skar sayilar1 ve sigara kullanimi
oranlarmin, cinsiyete goére dagilimlar1 Tablo 3’ de
gosterilmistir. Incelenen parametrelerde cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
Cinsiyete gore, incelenen bazi parametreler arasindaki
iligkiler Tablo 4’de gosterilmistir. Cinsiyetle incelenen
parametreler arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigina bakilmis, kadinlarin yaslar1 daha biiyiik
(p=0.016, p<0.05) bulunmustur. BCG skar sayilari ve
sigara kullaniminda ise cinsiyetler arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calisma yili ile incelenen parametreler arasindaki
farklar, Tablo 5° de verilmistir. Hastanede ¢aligma
stiresi ile personelin medeni hali (p=0.005), ¢cocuk
sayist (p=0.000), BCG skar sayist (p=0.001) ve
herhangi bir hastaliginin = varhigr  (p=0.011)
parametreleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Calisma yili ile incelenen parametreler arasindaki
iliski Tablo 6’de verilmistir. Temizlik personelinin,
hastanede caligma yili ile evli olmas1 (p=0.011),
birden fazla ¢cocuk sahibi olmas1 (p=0.001), herhangi
bir hastalig1 olmas1 (p=0.022) ve BCG skar1 yoklugu
(p=0.000) arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
TDT endurasyon ¢aplarinin incelenen parametrelere
gore dagilimi Tablo 7°da gosterilmisti. TDT
endurasyon ¢aplar1 ile ekonomik durum kotiligi
(p=0.010,), ates yiikselmesi (p=0.019), istahsizlik
(p=0.001), ¢alistig1 kurum (p=0.033) ve BCG skar
sayist (p=0.014) parametreleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

TDT endurasyon ¢aplari ile incelenen parametreler
arasindaki iligkiler Tablo 8’de verilmistir. TDT
pozitifligi Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde
calistyor olmasi (p=0.015) ve BCG skar1 varligi
(p=0.022) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
iligkiler saptanmistir.

Curve Estimation’un lojistik modelle yapilan
regresyon analizi sonuglart Tablo 9’de gosterilmistir.
Buna gore sirasi ile; BCG skar sayisi, temizlik yapma
gorevi olmasi, hastanede ¢alisma yili, calistigi kurum,
hastanede ¢alistig1 birim, BCG yapilisin1 hatirlama,
sigara aligkanlig1, siirekli yorgunluk hissi, oksiiriik,
cinsiyet, balgam c¢ikarma, calistigi birimde TB
bulagma riski, atik toplama gorevi olmasi, TB’lu ile
yakin temas, beslenme, gece terlemesi, istahsizlik,
alkol aliskanlig1, ailede TB varligi, baska hastanede
calisma Oykdisi, kilo kayb1 degiskenlerinde p<0.01,
ates yiikselmesi degiskeninde p<0.05 olup her bir
degisken TDT nin endurasyon ¢apinin biiylikligiinii
etkilemistir.

Buna ragmen Curve Estimation’in lojistik modelle
yapilan multiple regresyon analizine gore, bir araya
geldiklerinde  TDT’nin  endurasyon  capinin
blytikligiini etkilen faktorleri; BCG skar sayist
(p<0.01), calistig1 kurum, istahsizlik, yiiksek ates (p<
0.05) parametreleri olarak saptanmistir.

Calismaya alinan 106 personelin TDT’ leri pozitif
olsun veya olmasin yapilan mikrobiyolojik
yontemlerle hicbir olguda, direkt mikroskopta boyali
preparatlarin yapilan incelemelerinde ve kiiltiirlerinde
M. tuberculosis saptanmamis ve TDT pozitif
bulunanlar LTBI olarak kabul edilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore, incelenen parametreler arasindaki farklar.

Cinsivet . -
: Total* p degeri
Erkek Kadin
n (%) n (%) n (%) Kullamilan test
Sigara Yok 32(50.8) 20(46.5) 52 (49.1)
g ] ' ( ( ( p>0.05
aliskanhg: Var 31(492) 23 (53.5) 54 (50.9)
Total® 63 (59.4) 43 (40.6) 106 (100) =
Yok 2(32) 4(93) 6(5.7)
BCG skar Bir 34 (54.0) 24 (55.8) 58 (54.7) 005
sayisi ki 24 (38.1) 15 (34.9) 39 (36.8) P
Ue 3(4.8) 0(0.0) 3(2.8)
Total* 63 (59.4) 43 (40.6) 106 (100) ¥

*Kolon %’ si kullanilmagtir.
= Batir %7 si kullanilmagtir.

*Kruskal Wallis'in Chi-Square testi kullanilmigtir.
vLinear-by-LinearAssociation testi kullanilmistir.
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Tablo 4. Cinsiyet ile incelenen bazi parametreler arasindaki iligkiler.

Kendall’s Tau-b
] Yas Sigara ahskanhg BCG skar sayisl
korelasyon testi
Cinsivet 1 0.1957 -0.047 -0.119
p degeri 0.016 0.619 0.205

“p<0.05 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 5. Calisma yili ile incelenen parametreler arasindaki farklar.

Hastanede cahsma yih
1 vildan Total degeri
’ 15wl 6+ vl P
az
Kullanilan
n (%) n (%) n (%) n (%)
test
Evli 20371 48 (81.9) ESNEER] gTELD
Medeni hali Bekar 6(420) 7(11.9) 1(3.0) 14(13.2) =0.0035
Dul 0 (0.0 4(6.8) 1300 4N
Total” 14(13.2) 335N 330D 106(100) 13.000=
1] 20371 13 22.00 D 24(22.6)
1 1(1.1) 10(16.9) 3(153.2) 16(13.1)
Cocuk saysi 2 214y 28(47.3) 13 (43.3) 46(43.9) =0.000
3 2(143) 3(13.6) F(i5z 13(14.2)
4+ 0 (0.0) 0 (0.0 (152 34T
Total” 14(13.2) 39(35.T7) 301D 106(100) 12 26357
Negatif 1(1.1) gD 4012.1) 3(7.3)
. BCG yebagh o _
TDT arahi ] 333 11(18.6) e 13179 p=0.03
rezksiyon
Pozitif 8(37.1) 45 (76.3) 26 (78.8) 19(74.5)
Total” 14(13.2) 303N I3GLD 106 (100) =
Tok 0 (0.0) EXERY) EXERY] 6(3.7
BCGskar Bir 3357 27(45.8) 26 (78.8) EGAT
7=0.001
gavIs Ik 0(64.3) 26(44.1) 4(12.1) 39(36.8)
Ug 0(0.0) gD 0 (0.0) IR
Total® 14(13.2) 35T 301D 106 (100) 16.566=
Haywr 14 (100) 51(86.9) 25(73.8) o) (349
Hepatit B 0 (0.0) 4(6.8) 1(3.00 34D
Eronik bronsi 0 (0.0} (3.4) 1(3.00 (2.8) poou
onik bronzit . 234 3. 32
Hastalk _ : ’ - -
Diyabet 0 (0.0 1(1.h 206.1) IR
Diger 0 (0.0) 0 (0.0 4(12.1) 4(3.8)
Bébr=k 0.0y 1(1.7y 0 (0.0) 1(0.0)
Total” 14(13.2) 39(35.T7) 301D 106 (100) 6. 4067

*Kolon %'si kullaniimistir.

# Satir %’si kullaniimistir.

xKruskal Wallis'in Chi-Square testi kullaniimistir
yLinear-by-LinearAssociation testi kullaniimistir.
zPearson’in Chi-Square testi kullaniimistir.
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Tablo 5 (devam): Calisma yili ile incelenen parametreler arasindaki farklar.

*Kolon %'si kullaniimistir.
# Satir %’si kullaniimistir.

xKruskal Wallis'in Chi-Square testi kullaniimistir
yLinear-by-LinearAssociation testi kullaniimistir.

zPearson’in Chi-Square testi kullaniimistir.

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(1): 32-44

Hastanede cahsma yih .
TotaF p degeri
1 yildan
1-5 vl 6+ vl
az
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ates Yok 12 (853.7) 36 (94.9) 31(93.9) 99 (93.4) 0.05
p=005
viikselmesi var 2(14.3) 3(5.1) 2(6.1) T(6.6)
Total’ 14(13.2) 39(35.7) 33(31.1) 106 (100} =
Gece Yok 11(78.6) 51(86.4) 28 (84.8) 90 (84.9) 0.05
. p>0.05
terlemesi Var 3(21.4) g (13.6) 3(15.2) 16 (15.1)
Total’ 14(13.2) 39(35.7) 33(31.1) 106 (100} =
Siirekli Yok 10(71.4) 30 (50.8) 17(51.5) 37(33.8)
vorgunluk =005
o Var 4{28.6) 29 (49.2) 16 (48.5) 49 (46.2)
hissi
Total’ 14{13.2) 39357 33 (31.1) 106 (100} =
. Yok 10(71.4 51(86.4 29 (879 90 (84.9
Istahsizhk ° ¢ ) ¢ ) ®7.9) @49 =005
Var 4 (28.6) g (13.6) 4(12.1) 16 (15.1)
Total’ 14(13.2) 39(35.7) 33(31.1) 106 (100} =
Yok 12 (857 353 (R9.8 31(93.9 96 (90.6
Kilo kavb ( ) ( ) 39 006) =005
Var 2(14.3) 6 (10.2) 2(6.1) 10 (9.4)
Total’ 14(13.2) 39(35.7) 33(31.1) 106 (100} =
Balgam Yok 10{71.4) 35(593) 25(75.8) 70 (66.0) 0.05
p=005
cikarma Var 4(28.6) 24 (40.7) 8242 36 (34.0)
Total’ 14(13.2) 39(35.7) 33(31.1) 106 (100} =
u Yok 5(623 12 {632 47 (395 64 (604
Oksiiriik ©2> @2 09> 05 p=0.03
Var 3(37.5) T(36.8) 32(40.5) 42 (39.6)
Total’ 14(13.2) 39357 33(31.3) 106 (100} =
Tip Fakiiltesi
. 3(21.4) 24 (40.7) 14 (42.4) 41 (387)
Cahstiz Hastanesi
p=0.03
Kurum Atatiirk Devlet
11{78.6) 35(393) 19 (57.6) 65 (61.3)
Hastanesi
Total’ 14(13.2) 39(35.7) 33(31.3) 106 (100} =
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Tablo 6. Calisma yili ile incelenen parametreler arasindaki iliskiler.

Kendall’s Hastanede calisma yih
Tau-b r p dederi r p degeri
Medeni hali -0.231~ 0.011 Gece terlemesi -0.021 p=0.05
Siirekli
Cocuk sayis1 0272+ 0.001 0.077 p=0.05
vorgunluk hissi
Hastahk 0207+ 0.022 Istahsizhik -0.095 p=0.05
TDT arah 0.086 p=0.05 Kilo kayln -0.088 p=0.05
BCG  skar Balgam
-0.360 0.000 -0.091 p=0.05
savisl cilkarma
Ates )
-0.045 p=0.05 Oksiiriik -0.099 p=0.05
viikselmesi

*p<0.05 dizeyinde anlaml iligki bulunmugtur.  +p<0.01 dizeyinde anlaml iliski bulunmugtur

Tablo 7. TDT endurasyon ¢aplarina gore incelenen parametreler arasindaki farklar.

Tiiherkiilin Deri Testi Arahg:
(SSmm) | (ommy | (Mmms) [ Total b e
n (%) n (%) n (%) n (%) K"T::‘l""“

Cinsiyet Erkek 2(25.0) 11(57.9) 50(63.3) | 63 (39.4) 25005

Kadu 6 (75.0) 8 (42.1) 29(36.7) | 43 (40.6) )

Total* 8(15) 19(17.9) /9(745) | 106 (100) *
Fkonomik Ivi 0(0.0) 7(36.8) 9(114) w6ash [ oo,

durum Kot £ (100) 12 (63.2) 70(88.6) | S0y | T
Total® 8(7.5) 19(17.9) 79 (74.5) | 106 (100) 9191~
A tee viiksolmesi Yok 6 (75.0) 17 (89.5) 6962 | 9@ |
23 U1

Var 2(25.0) 2(10.3) 3(3.8) 7 (6.6) ;

Tatal* R(75) 19(17 9) 79(745) | 106 (100) 5 S40F
fstahsizhk Yok 7(87.5) 11 (57.9) 2oLy oo [
* |

Ver 1(12.5) 8 (42.1) 7(8.9) 16050 | -
Total® 8(7.5) 19(17.9) 79 (74.5) | 106 (100) 13.1297
T filtesi 4(50.0] 20637 25 ( 410

Cabstgn 1 Fakiiltesi 450,00 12(637) (31 6) 4187 0,033

kurum <o
Devlet Hastanesi 4(50.0) 7(36.8) 54 (684) | 65(61.3)

Total™ 8(7.5) 19(17.9) 79 (74.5) | 106 (100) 6815
Calishin Y ksek riskli 6 [/5.0) 13 (68.4) 60 (75.9) | 19 (i4)

birimde TB -

=005
bulasma P . ) . e =
riski Digiik riskli 2(25.0) 6(31.6) 19241 | 27255

Total* 8(7.5) 19(17.9) 79 (71.5) | 106 (100) =

Yok 2(25.0) 0(0.0) 4(5.1) 6(3.7)

BCGskar  Rir 5(679) 14(73 7) 39494) | s8¢47) | p=0.014
sayisi thi 1(12.5) 5(26.3) 33 (41.8) | 39 (36.8)
Ug 0(0.0) 0(0.0) 3(3.8) 3(2.8)

Total 8(7.5) 19(17.9) 79 (74.5) | 106 (100) 6.0897
Yok 7(87.5) 17 (89.5) 72(91.1) | 96 (90.6)

Ailede TB varhi ) p=0.05
Var 1012.5) 2(10.3) 7(8.9) 10 (9.4)

Total® 8(/15) 19(1/.9) /9(745) | 106 (100) x

“Eolon % si laullandmagt .
"Satr Yo’si kullandmagtar.

“Kruskal Wallis'in Chi Square testi kullanamigter.
“Linear-by-LinearAssociation tesd kullandmigur.
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Tablo 8. TDT endurasyon caplari ile incelenen parametreler arasindaki iliskiler.

Kendall's Tau-b Tiiberkiilin Deri Testi Arah&
korelasvon testi r p degeri r p degeri
Cabstign
Cinsiyet -0.150 0.115 02317 0.015
kurum
Ekonomik Cabstn
0.140 0.141 birimde TB -0.049 0. 604
durum
bulasma riski
BCG skar
Ates yiikselmesi -0.2047 0.032 02117 0.022
SayIsl
. Ailede TB
Istahsizhk -0.2637 0.006 -0.034 0.717
varh&
+p<0.05 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur.
++p<0.01 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur
Tablo 9. TDT’ ni etkileyen faktorlerinin regresyon analizi.
Ozellik R r MR P
BCG skar sayisi 0.873 0.000 0.064 0.009*
Temizlik yapma gorevi 0.807 0.000 0.003 0.552
Hastanede calisma yih 0.795 0.000 0.005 0.453
Calistig) Kurum 0.627 0.000 0.042 0.035%
Hastanede calhistigl birim 0.497 0.000 0.011 0.283
BCG yapilimini hatirlama 0.492 0.000 0.002 0.634
Sigara ahskanhgi 0.476 0.000 0.001 0.713
Siirekli yorgunluk hissi 0.408 0.000 0.022 0.126
Oksiiriik 0.382 0.000 0.001 0.780
Cinsiyet 0.348 0.000 0.033 0.061
Balgam cikarma 0.302 0.000 0.010 0.300
Meslek 0.273 0.000 0.009 0.345
Calistig1 birimde TB bulasma riski 0.235 0.000 0.001 0.695
Atik toplama gorevi 0.235 0.000 0.000 0.875
TB’ li ile vakin temas 0.175 0.000 0.006 0.415
Beslenme 0.151 0.000 0.002 0.642
Gece terlemesi 0.132 0.000 0.006 0.450
Istahsizhk 0.114 0.000 0.042 0.036%
Alkol ahskanhg 0.110 0.000 0.007 0.399
Ailede TB varhg 0.085 0.002 0.001 0.707
Baska hastanede calisma 0.079 0.003 0.008 0.360
Kilo kayh 0.072 0.005 0.020 0.144
Ates yiikselmesi 0.040 0.038 0.053 0.018*

R: TDT'ni tek basina etkileyen faktor.

MR: TDT'ni bir araya geldiklerinde etkileyen faktor.

+p<0.05 diizeyinde anlamh bulunmustur.
++p<0.01 diizeyinde anlamh bulunmustur.

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(1): 32-44
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TARTISMA

Saglik calisanlariin, sagliklarimi tehdit eden risk
faktorlerinden biri de TB infeksiyonudur (9).
Ozellikle aktif TB hastasmin tedavisi ve bakimi ile
ugrasanlar olmak tizere, saglik calisanlarinda ise bagh
TB riski artmstir. Bazal test bilindiginde maruz kalma
sonrast TDT ile kurulus i¢indeki gesitli birimlerin TB
infeksiyon riski belirlenebilir (10). Calisanlar ise
basladiklarinda bu testlerinin yapilmasi bazal durumu
hakkinda bilgi verecek ve yapilacak kontrollerde
karsilagma  erkenden  tespit  edilebilecektir.
Calismamizda Diizce’ deki hastanelerde calisan
temizlik personelinde TB infeksiyonu aragtirilmasi
amaglanmistir,

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ de tiiberkiilozlu hastalarin tetkik
ve tedavileri yapilmaktadir. Bu tip saglk
kuruluslarinda; hastalara en hizli yontemlerle tani
konmasi, hemen etkin tedavi rejiminin baglatilmasi,
hastalarin hemen izolasyon odalarina alinmasi, bu
odalarin negatif basingla havalandirilmas1 oda
tavaninda ultraviyole lambalarinin bulunmas1 bu
odalara giren personelin respirator takmalari
oOnerilmistir (11). Ayrica ¢alisanlarin alt1 ayda bir TDT
taramasindan gegirilmesi ve TDT konversiyon
saptananlarin aktif hastalik yoniinden takipleri,
koruyucu tedaviye alinmalari, immiin siipresyon
durumlarinin takibi ve personelin hastalik hakkinda
periyodik olarak egitime tabi tutulmasi diger
onerilerdir (12).

Tiirkiye’de Verem Savasi 2007 Raporu’na gore
Tiirkiye’de en yiiksek 2. derecede TB saptanan bolge
Karadeniz Bolgesi olmustur (3). LTBI prevalansi ile
ilgili ¢alismalarda, Tug ve ark. (13), Elazig-Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi c¢alisanlarinda %78,
Karlikaya ve ark. (14), Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi saglik ¢alisanlarinda %88, Seyfettin ve ark.
(15), Diyarbakir Dicle Universite Hastanesi
calisanlarinda %82, Unsal ve ark. (16), SB Atatiirk
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ¢aligsanlarinda %83.3,
Kacar (5) Trakya Universitesi Hastanesi
calisanlarinda %483.9, Ertiirk ve ark. (17) Ankara’da
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi caliganlarinda %87
oranlarinda LTBI saptamiglardir. Caligmamizda LTBI
prevalansi %74.5 olarak hesaplanmig olup tilkemizde
hastane calisanlarinda yapilan diger caligmalarla
benzer bulunmustur. Calismamizda da TDT pozitiflik
oranlart1 SB Diizce Verem Savag Dispanseri’nden
alman resmi olmayan bilgilere gore Diizce’ deki
normal populasyondan (%23.5) ¢ok yiiksek ve riskli
gruplarla benzer bulunmustur. Ozsahin ve ark. (18)
1992-2001 yillar1 arasinda Sivas Verem Savas
Dispanseri kayitlarina gore, toplam 8456 kisiden

%?23’tinde >11 mm tiiberkiilin pozitifligi tespit
etmislerdir. Normal popiilasyonda bulunan bu sonug
hastane c¢alisanlarinda bulunanlardan oldukga
diisiiktiir. Bizim ¢aligmamizda, TDT pozitifligi, devlet
hastanesi ¢alisanlarinda daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebinin devlet hastanesi personelinin daha
uzun siredir bu isi yapmasiyla iliskili oldugu
diisiintilmiistiir. Devlet hastanesi personelinin daha
uzun stiredir temizlik isinde olmasina ragmen ¢alisma
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Yapilan ¢alismalarda cinsiyete gore, arastirilan diger
parametreler karsilastirildiginda, BCG skar varligi ve
sayisinda cinsiyet ile iliski saptamamislardir. Benzer
olarak, ¢alismamizda incelenen parametrelerle
cinsiyet arasindaki iliski bulunmamustir.
Calismamizda temizlik personelinin ¢alisma yillari ile
incelenen parametreler arasindaki farklara bakilmas,
caligma siiresi ile medeni hal, ¢cocuk sayisi, BCG skar
say1s1 ve herhangi bir hastalig1 olmasi parametreleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna karsin
hastanede c¢alisma siiresi ile TDT araligi, ates
yiikselmesi, gece terlemesi, siirekli yorgunluk hissi,
istahsizlik, kilo kaybi, balgam cikartma ve Oksiiriik
degiskenleri arasinda fark bulunmamistir. Hastanede
calisma yili ile incelenen parametreler arasinda
anlaml bir iliski olup olmadigina bakilmis ve evli
olmasi, birden fazla ¢ocuk sahibi olmasi, herhangi bir
hastaliginin olmasi, BCG skar sayisi ile caligma
stiresinin arasinda anlamli iliskiler bulunmugtur. TDT
araligl, ates ylikselmesi, gece terlemesi, siirekli
yorgunluk hissi, istahsizlik, kilo kaybi, balgam
cikartma ve Okstiriik degiskenlerinin ¢aligma yili ile
arasinda  anlamhi  bir iliski  bulunmamigtir.
Calismamizda personelin calisma stireleri ile TB
infeksiyonu arasinda anlamli iliski olmamasinda,
personelin 6-10 yil arasinda ¢aligsmasinin ve 11 yildan
daha fazla ¢alisan sadece ii¢ kisi olmasinin etkili
oldugu distiniilmiistiir.

Yapilan calismalarda TDT’ ni etkileyen parametreler
karsilastirildiginda; TB hastalariyla temas edenlerde
TDT’ ni daha yiiksek oranlarda pozitif bulduklarin
bildirmislerdir. Antalya’da Ogiis ve ark. (19)
yaptiklar1 ¢aligmada 380 tip fakiiltesi 6grencisinde
BCG skart olanlarda, olmayanlara gore yliksek
oranlarda TDT pozitifligi saptamis ve I, IV, VL. simif
Ogrencileri arasinda TDT pozitifligi agisindan fark
saptamamuislardir. Bunun, hastanede aktif TB’ li hasta
takip edilmemesine ve Verem Savas Dispanseri’nin
yeterli  hizmet vermesine baghh  oldugunu
disiinmiglerdir. Geiseler ve ark.(20) yaptiklar
caligmada, TB’ lu hasta yatirilan bdliimlerde
calisanlarda riskin yiiksek oldugu belirtilirken, aktif
TB gelismesi acisindan diger kliniklerle bir farklilik
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gozlememislerdir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmada
yoksulluk, kotii beslenme ve kalabalik yasam
kosullar1 gibi diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
kisilerde TB riskinin artig1 gosterilmistir (21). TDT
endurasyon caplari personelin ailesinde TB varlig1 ve
yiksek riskli bolgede c¢alismasi agisindan
incelendiginde aralarinda fark saptanmamuistir. Bunun,
calismamizdaki bu 6zeliklere sahip personel sayismnin
azligima  bagli  olabilecegi  diisliniilmiistiir.
Calismamizda BCG skar1 olanlarda olmayanlara gore
TDT endurasyon capit daha genis bulunmustur.
Bunlardan bir kism1 BCG’ ye bagli reaksiyon olsa da
onemli bir kismi da BCG’ li olmalarina ragmen
stirekli TB basili ile karsilagtiklarin1 gostermektedir.
Diizce Verem Savas Dispanseri’nden alinan resmi
olmayan bilgilere gore 2007 yilinda BCG asililik
orani %95, yapilan 1454 TDT’ den sadece 342’sinde
(%23.5) > Ilmm endurasyon c¢ap1 saptanmistir.
Calismamizda buldugumuz %74.5’lik oran ilimiz
toplumuna gore ¢cok daha yiiksektir. Bu da hastanede
caligsanlarda TB ile karsilasma riskinin topluma gore
cok daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica
Diizce’ de asililik oraninin oldukga yiiksek oldugu da
goriilmektedir.

TDT ile incelenen parametreler arasindaki iliskiler
(korelasyon) arastirildiginda, Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi’ nde c¢alisiyor olmas1 ve BCG skar1 varligi
parametrelerinde anlamli iliskiler saptanmistir.
Ekonomik durum, cinsiyet, ve galistig1 birimle, TDT
endurasyon cap1t arasinda iliski saptanmamuistir.
Glinlimiizde saglik ¢alisanlarinda TB, bulas1 bilinen
ve kabul edilen bir gercektir. Ozellikle aktif TB
hastasinin bakimi ile ugraganlar olmak {iizere, saglik
caligsanlarinda igse bagh TB riski artmistir. Maruziyet
sonrasi bakilacak TDT sadece bazal test bilindiginde
ise yarayacaktir. Personel tarama programlari kurulus
icindeki cesitli birimlerin riskini belirlemede de katk1
saglayacaktir (22). Riskin biyikligt, saglk
kurulusunun tipine, toplumdaki TB prevalansina,
saglik hizmetlerinden yararlanan hasta
popiilasyonunun oranina, saglik calisan1 meslek
grubuna, saglik calisaninin birimine ve TB enfeksiyon
kontrol etkinliklerine gore degisir . BCG ile asilanmig
olsa bile saglik personeline periyodik TDT
uygulanmalidir (23). Arbak ve ark. (24) Diizce Tip
Fakiiltesi ¢aliganlarinda 1998 yilinda yaptiklar
caligmada TDT sonuglari, meslek gruplari ve BCG
skar sayilaria gore incelendiginde anlamli iligki
saptamamiglardir. Ancak c¢aligtiklart boliimlere gore
incelendiginde;  gogiis  hastaliklar1  bolimi
calisanlarinda TDT g¢aplart diger boliimlere gore
anlamli  olarak yiiksek bulmuslardir. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar
Anabilim Dali’'nda 2007 yilinda yatarak takip edilen

aktif TB’ lu hasta sayis1 22, Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na TB aranmasi i¢in gdnderilen 6rnek
sayisi ise 2028’dir. Bu drneklerin 42’si (9%2.07) boya
ile, 89’u (%4.38) kiiltiir ile M. tuberculosis pozitif
olarak saptanmistir. Goriildiigii gibi hastanemiz TB’
un yliksek oranda takip ve tedavisinin yapildig1 bir
hastanedir. Bu nedenle hastanemizde ¢alisanlar TB
enfeksiyonu acisindan riskli bir grup olarak kabul
edilebilirler. Kayanja (25) Uganda’da 396 saglik
calisaninda yaptig1 arastirmada TB prevalansini
etkileyen ¢ok degiskenli analizlerde yasin artmasinin,
dahiliye, cerrahi ve radyoloji boliimlerinde ¢aligmanin
riski arttirdigini bildirmistir. Hindistan’da Pai ve ark.
‘nin (26) yaptiklar1 aragtirmada, ¢ok degiskenli
analizde yas ve hastanede calisma siiresi TDT
pozitifliginin etkiledigini, daha 6nce yapilan BCG
asisinin tek ve cok degiskenli analizlerde TDT
pozitifligi tizerinde etkili olmadigini belirlemislerdir.
Bunlarin aksine Caglayan’mn (27) yaptig1 arastirmada,
caligsma siiresinin TB enfeksiyon prevalansinda etkili
bir degisken oldugu bildirilmistir. Yaptiklart ¢ok
degiskenli analizde yas, cinsiyet ve BCG asisinin
etkili olmadigin1 bulmusken, temizlik gorevlilerinde,
hemsirelerde ve gorev siiresi 1-5 yil olan hastane
calisanlarinda LTBI riskinin yiiksek olmasini,
hastayla daha uzun siire yakin temas etmelerine ve
koruma oOnlemlerine dikkat etmemelerine bagh
oldugunu vurgulamislardir. Hastane ¢aligsanlarinda
aktif TB taranmast ile ilgili yapilan arastirmalarda,
Istanbul Universitesi’ de Arseven ve ark. (28)
yaptiklar1 caligmada 300 hastane personelinde akciger
filminden sonra gerekli goriilenlerde, aside direngli
basil aramiglar, 300 personelin 14’iinde inaktif,
4’iinde ise aktif TB saptamislardir. Seyfettin ve
ark.’nin (15) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
calisanlarinda yaptiklar1 c¢alismada, 792 kisiden
14’linde gecirilmis TB enfeksiyonu, 2 kiside aktif TB
tanist bildirmislerdir. Atatiirk Gogiis Hastaliklar
Hastanesi’ de Unsal ve ark.(16) tarafindan yapilan
caligmada 602 kigiden 28’inin gecirilmis TB Oykiisii
oldugunu 6grenmislerdir. Yine benzer olarak Aral ve
ark.’nin (29) Kayseri’de 945 hastane calisaninda
yaptiklari arastirmada TB gecirmis 17, aktif TB’ li 4
kisi saptanmistir. Calismamizda TDT >11mm olan 79
(%74.5) kisi bulunmaktaydi. Bunlarin higbirinin
balgam Orneklerinin incelemesinde EZN boyama ile
aside direncli basil goriilmemis, Bactec 12B ve LJ
kiiltirlerinde ~ M.  tuberculosis  lirememistir.
Calismamizda  inceledigimiz 106  temizlik
personelinin ~ higbirinde = uygulanan  direkt
mikrobiyolojik tan1 yontemleri ile M. tuberculosis
saptanmamigtir.

Ulkemizde tiiberkiiloz enfeksiyon prevalansinin
yliksek oranlarda olmasi ve SB tarafindan BCG
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asilamasmin rutin uygulamada olmasi nedeniyle, TB
enfeksiyonu ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarda
TDT giivenilirligi stiphe ile karsilanmaktadir. Ancak
pek ¢ok calismada BCG’ nin rutin olarak uygulandigi
iilkelerde de TDT’ nin halen degerli oldugu
vurgulanmaktadir. Toplum taramalart bir yana,
ozellikle saglik caliganlart agisindan tiiberkiilozlu
hastalarla karsilagma riskinin yiiksekligi goz ontinde
bulundurulur ise, kisinin bir saglik kurumunda
calismaya basladig1 andaki bazal TDT degerinin
bilinmesi son derece 6nemlidir. Ulkemizde pek ¢ok
saglik kurumunda oldugu gibi  Diizce’ deki
hastanelerinde de bdyle bir uygulama olmadig igin
yaptigimiz TDT taramasi sirasinda elde ettigimiz
yiiksek enfeksiyon prevalansinin tiim sorumlulugunu
saglik kurumundaki yiiksek enfeksiyon riskine
baglamak miimkiin degildir. Ciinkii {ilkemizde
hastane dis1 ortamda da enfeksiyon prevalansi
oldukca yiiksek seyretmektedir. Yoksulluk sorunu
gelismekte olan bir¢ok tilkede oldugu gibi tilkemizde
de c¢oziilmesi gereken sosyal sorunlarin baginda
gelmektedir. Ulkemizde sosyoekonomik
degisikliklerin yarattigi bir¢ok sorun, TB' nin
yayginlagsmasmi kolaylastirirken kontroliinii  de
zorlagtirmaktadir ve kisa erimde TB ve yoksulluk
sorunlarmin azalacagina dair bir isaret de
goriilmemektedir (30).

Sonug olarak, bakim evleri, huzur evleri, cezaevleri,
yatili okullar, hastaneler gibi yerler TB agisindan en
riskli bolgelerdir. Ozellikle, coklu ilaca direngli TB
vakalarmin bu kadar yayginlastig1 gliniimiizde 6nemi
daha da artmistir. Hastane temizlik personelinde LTBI
prevalansi (%74.5), TDT pozitiflik oranlart ilimizdeki
normal populasyondan (%23.5) daha yiiksek
bulunmustur. Diizce’ de hastanelerde ¢alisan temizlik
personelinde  kiiltlir ve boyali mikroskopik
yontemlerle M. tuberculosis saptanmamistir. Ancak
TDT ile LTBI saptanmigtir. Hastane ¢aliganlarinin ise
baslama sirasinda ve ¢alismaya devam ederken TDT
acisindan  takibinin  yapilmasi  gerektigini
diistinmekteyiz.
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