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OZET

Tiiberkiiloz tiim diinyada goriilen 6nemli bir sistemik hasta-
hktir. Okul, kisla, kogus gibi insanlarin birbiriyle yakin iliskide
oldugu kurumlarda epidemiler goriildiigii bildirilmektedir. Saghk
personeli arasinda tiiberkiiloz olgularinin sayisi1 daha fazladir.

Bu arastirma Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Ogrencilerinin tiiberkiilin testi duyarhiliklarim saptamak amaciyla
planlanmis ve 6grencilerin % 38.46'sinda tiiberkiilin testi pozitif
bulunmustur.

IL Diinya Savasi yillarinda Tiirkiye'de tiim 6liim nedenleri arasinda
birinci siray1 alan tiiberkiiloz, etkin kemoterapi ve bagisiklama
uygulamalarimin baslamasiyla biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde

de bu hastahga bagh 6liim oranlarinda 6nemli diisiis gostermistir (5, 11,
12).

Toplumlarin sosyal ve ekonomik gelismislik diizeyleriyle yakindan
iliskili olan tiiberkiiloz bu giin sadece sagaltimi yapilabilen degil, koru-
nulabilen bir hastalik olmasina karsin 1981'de WHO'nun IUAT (Enter-
nasyonal Verem Savas Birligi) ile yaptig1 ortak toplantida tiiberkiilozun
diinyada azalmadigr konusunda birlesilmistir (6, 9, 11, 16).

Son 35 yilda USA'da tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda azalma
goriillmesine karsin hastalik bir halk saghgi sorunu olma o6zelligini
korumaktadir. Diinyada her yil yaklasik 7-9 milyon yeni tiiberkiiloz
tanis1 konmakta ve yilda en az 3 milyon Kkisi tiiberkiilozdan 6lmektedir
(4, 6, 11, 15, 16).
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Tiirkiye'de 1940'11 yillarda yiizbinde 262 olan tiiberkiiloz 6liimleri
1960 yilinda kurulan Verem Savas Genel Miidiirliigii'niin bagisiklama
tam1 ve sagaltim calismalariyla yiizbinide 55'e diismiistiir. 1984'de
tiiberkiiloz enfeksiyonu orami yiizbinde 60, tiiberkiiloz 6liim orami ise
yiizbinde 8.2 olmustur (11). 1990 yih itibanyle iilkemizde tiiberkiiloz
enfeksiyonu oram yiizbinde 44.2°ye, 6liim oram yiizbinde S'e diismiistiir
(14).

Sosyo-ekonomik durumu kétii olanlar, yetersiz ve dengesiz besle-
nenler, cocuklar, addlesanlar ve yashlar tiiberkiiloz enfeksiyonuna
yakalanma riski daha yiiksek olan gruplardir. Ayrica hastayla yakin
iliski nedeniyle saghik personelinde, 6zellikle dirket hasta bakimindan
sorumlu olan hemsirelerde tiiberkiiloza yakalanma riskinin yiiksek
oldugu bildirilmekte ve yapilan ¢caliymalarla dogrulanmaktadir (1, 2, 3, 6,
11, 17). Saglik personelinde tiiberkiiloz enfeksiyonu ile ilgili yapilan bir
calismada hastaligin son yillarda % 7'den % 21' t ¢ikt1g1 goriilmiis ve
enfekte olan ve sagaltima alinmayan personelin % 5-10'unda iki yil
icerisinde aktif tiiberkiiloz gelistigi saptanmistir (6). SSYB Gogiis Has-
taliklar1 Hastanesiyle aym binayr 10 yildir paylasan Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesinde calisan toplam 9 hemsireden 5'inde 1978-
1979 yillarinda aktif tiiberkiiloz saptanmistir (1).

Tiiberkiilozdan korunmada BCG asis1 % 80 oraminda bagisikhk
saglamakta ve bu etki 5-7 yil siirmektedir (7, 8, 11, 14, 16. 17). BCG ile
bagisiklanan bireylerde koruyuculugun devam edip etmedigini veya
enfeksiyon siiphesi olup olmadigim1 kontrol etmede, kullanilan testler-
den birtanesi tilberkfilin (PPD) testldir. Toplum taramalarinda test
sonuclarina gore tekrar bagisiklama yada koruyucu sagaltim uygulan-
maktadir (4, 7, 17).

Bu bilgiler dogrultusunda yapilan bu calismada. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu 2. simf 6grencilerinin i¢ hastaliklar1 hemsireligi
Dersi uyglamalannda Go6giis Hastalhiklar1 kliniginde uygulama yapan
ogrencilerde PPD pozitifligi arastinlarak klinik uygulamah egitimin PPD
pozitifligine etkisini saptamak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 5 Kasim 1991 - 27 Arahik 1992 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulunda I¢ Hastaliklari1 Dersi
Uygulamasi1 kapsaminda Go6giis Hastalildan Kliniginde uygulama yapan
2. sinif 6grencilerinin tiimiine uygulanmak iizere planlanmistir. Ancak
degisik hastanelerde calisan 6grencilerin bir kisminin c¢ahistiklar:
kurumlarda kisa siire 6nce taramadan gectiklerini soylemeleri ve
bazilarinin da isteksiz olmalar1 nedeniyle sadece 52 6grenci ¢calisma
kapsamina alinabilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilere. ailede tiiberkiiloz dykii-
sii, BCG, beslenme durumu ve bazi sosyo-demogralik ozelliklerini iceren
anket formu doldurtulduktan sonra, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi biinyesinde hizmet veren Verem Savas
Dispanserinde PPD ve BCG asilama hizmetlerini yiiriiten bir hemsire
tarafindan PPD testi uygulanmistir.

PPD Testi; 6zel PPD enjektorii ve 26 no'lu igne ile sol 6n kolun ic¢
yiiziine 5 TU'lik tiiberkiilidden 0.1 mi intradermal olarak islemden dnce
herhangi bir antiseptik kullanmaksizin yapilarak, test yerini kasima-
malar1 ve yikamamalar1 konusunda 6grenciler uyarilimstir. Test islemin-
den 48 saat sonra testi uygulayan hemsire tarafindan okunan ve 10 mm

ve T endiirasyon ¢api olan BCG'li ve BCG'siz dgrencilerde PPD (+) olarak
degerlendirilmistir (4, 7, 9, 11, 12).

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan yiizde dagihimlar1 ve x2
analizleri (13) yapilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

ozellikler Say1
Yas
17-20 44 84.62
21-24 8 15.38
Calisma Durumu
Calisan 8 15.38
Calismayan 44 84.62
Kaldig1 Yer
Yurtta 27 51.92
Ailesiyle evde 25 48.08
Kendine ait oda
Var 17 32.70
Yok 35 67.30
Ayhik Gelir Diizeyi
100.000.500.000 38 73.08
501.000.1.000.000 4 7.70
1001.000 ve t 10 19.22
Beslenme Durumu
Giinde 3 6giin diizenli 27 51.92
Diizensiz 25 48.08
Toplam 52 100.00
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Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore incelenmesi
yapikhiginda % 84.62'sinin 17-20 yas grubunda oldugu ve % 84.62'sinin
calismadigr saptanmistir. 6grencilerin % 51.92'si 6 Kkisilik odalarda
yurtta kalrnakta olup, ailesiyle evde kalan 6grencilerin % 32.70'nin
kendine ait odasi olmadig1 saptanmistir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu
gorillme sikhigi= okul, kisla, kogus gibi toplu yasayan yerlerde yiiksek
oldugu goz oniine alindiginda 68rencilerin bu a¢idan riskli bir grup
olduklar1 séylenebilir (9). 6grencilerin % 73.08'inin ayhk gelir diizeyin
100.000-500.000 TL arasinda oldugu ve % 51.92'sinin giinde ii¢ 6giin
diizenli beslenirken: % 48.08'inin diizensiz beslendigi saptanmistir
(Tablo 1). Tiiberkiiloz enfeksiyonunun sosyo-ekonomik durum ve
beslenmeyle iliskisi goz oniine alindiZinda sosyo-ekonomik acidan da
ogrencilerin risk altinda oldugu séylenebilir (1, 4, 11).

Tablo 2. 6grencilerin PPD durumlarina gére dagilim

PPD sonucu (rnm) Say1 Yiizde

0-5 27 51.92

69 5 9.62
10veT 20 38.46
Toplam 52 100.00

Tablo 3. 6grencilerin son BCG asilanma durumlarina gore dagilim

Son BCG asisi (y1l) Say1 Yiizde
5 5 9.62
EveT 7 13.46
Bilmiyor 40 76.92
Toplam 52 100.0

Tablo 2"de goriildiigii gibi 6grencilerin % 51.92'sinin PPD testi
sonuclar1 05 nim arasinda olup negatif (-) olarak degerlendirilmistir.
% 38.46's1 PPD testine 10 mrr1 ve | reaksiyon gostererek pozitif (+) olarak
degerlendirilmistir (1, 15).

Ogrencilerin en son BCG asilmas1 yapildigi tarihe gore dagilim-
larma bakildiginda % 9,62'sinin son bes yilda asilandigi1 saptamirken,
%76.92 oraminda ogrenci lise 6grenirrileri sirasinda asilandiklarm ancak
bunun BCG asis1 olup olmadigim tam olarak hatirlamadiklarim bildir-
dikleri i¢cin asilarirna tarihini bilmiyor olarak kabul edilmistir (Tablo :3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Ailelerinde Tiiberkiiloz Oykiisii Olma Durumlarina
Gore Dagilimu

Ailede Tbe Oykiisii Say1 Yiizde
Var 3 5.77
Yok 49 94.23
Toplam 52 100.00

Tablo 4'de goriildiigii gibi 68rencilerin % 5.77'sinin ailesinde
tilberkiiloz enfeksiyonu Oykiisii var olup bunlardan ikisi anneanneleri-
nin bir tanesi de kuzenin tiibcrkiilozlu oldugunu bildirmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Kaldig1 Yerle PPD Sonuglannin Karsilastinlmasi

PPD Testi (mm) Kaldig1 Yer Toplam
Yurtta Ailesiyle
0-5 14 13 27
6-9* 5 5
10veT 8 12 20
Toplam 27 25 52
X% =2.75 sb=1 p>005

* x? analizi PPD testi sonucu 6-9 mm arasinda olan grupta yeterli
say1 elde edilemediginden bu satir disinda yapilmistir.

Ogrencilerin kaldig1 yerle PPD testi sonuglan arasinda fark olup

olmadigini test etmek amaciyla yapilan x? analizinde a = 0.05 6nem
diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 5).

Tablo 6. Ogrencilerin Beslenme Duruinuyla PPD Sonuglarinin Karsilas-

tinlmasi
Diizenli Diizensiz
0-5 20 7 27
10vel 7 13 20
Toplam 27 20 47
X% =713 sb=1 p<0.05
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o6grencilerin beslenme durumuyla PPD sonuc¢lar1 arasinda fark
olup olmadigim test etmek amaciyla yapilan x° analizinde PPD (-) olarak
degerlendirilen (0-5 mm) 68renciler ve PPD (+) olarak degerlendirilen (10

miii ve r) ogrencilerde giinde ii¢c 6giin diizenli beslenme ve diizensiz

beslenme durumlar1 arasindaki farkin a = 0.05 onem diizeyinde anlamh
oldugu saptanmistir (Tablo 6). Ozellikle diizensiz beslenen égrencilerde
10 mm ve T PPD reaksiyonu goriilmesi ve bu 6grencilerin 4'iiniin PPD
reaksiyonlannin 20 mm T olmas1 yamisira 2 6grencinin son, BCG asis1
tarihini bilmedigi ve 2 6grencinin de hastane de hemsire olarak calistig
gz oniinde bulunduruldugunda bu 6grencilerin tiiberkiiloz enfek-
siyonu yoniinden risk altinda olduklar1 diisiiniilerek fizik muayene ve
akciger grafisi bulgular1 yoniinden degerlendirilmeleri yapilmis ancak
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamstir.

Hastanede hemsire olarak ¢alisan ve calismayan 6grencilerin PPD
testi sonuclar arasindaki farkin ve son BCG agsis1 tarihi ile PPD testi
sonuclar1 arasindaki farkin analizleri her grupta yeterli sayida 6grenci
bulunmamasi nedeniyle yapilamamistir.

SONUC VE ONERILER

Yaslar1 ve uygulama alanlar1 nedeniyle tiiberkiiloz enfeksiyonu
acisindan yiiksek risk tasidiklar1 kabul edilen Hemsirellk Yiiksek Okulu
ogrencilerinin PPD pozitifligi acisindan incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen bulgular sonucunda égrencilerin:

% 38.46's1Mn PPD testi sonuclarinin 10 mrn ve T oldugu
- % 76.92'sinin son BCG agsis1 tarihini hatirlayamadigl,

- % 5.77sinin ailesinde tiiberkiiloz o6ykiisii bulundugu,

— Kaldiklari yerle PPD sonuclari arasinda a = 0.05 6nem diizeyinde
anlamh bir fark olmadigi,

— Beslenme durumu ile PPD sonug¢lari arasnda a = 0.05 6nem
diizeyinde anlamh bir fark oldugu bulunmustur.

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda:

. Koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda bagisildarria programlarinin
yayginlastirilmasi,

— Ozellikle tiiberkiiloz acisindan yiiksek riskli bolgelerde tiim yore
halkina tarama ve erken tam testlerinin diizenli araliklarla yapilmasa,

- Okul, kisla, 6grenci yurdu gibi toplu yasanan yerlerde belirli
araliklarla akciger grafisi ve PPD kontrollerinin yapilmasi,
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- Biitiin hastanelerde enfeksiyon kontrol merkezlerinin kurulmasi
ve tiiberkiiloz enfeksiyonu ac¢isindan yiiksek risk tasiyan saghk
personeline periyodik tiiberkiiloz tarama programlarinin uygulanmasi,

- Hastanelerde tiierkiilozlu hastalar i¢cin havalandirma sistemi
bulunan 6zel odalann ayrilmasi ve hasta ¢ikartilannin uygun yontem-
lerle yok edilmesi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve denetlenmesi
onerilebilir.

SLIM:MARY

Investigation of Tuberculin Positiveness in students of Nursing
Seholl

Tuberculosis is a serious systemic disease which occurs in alt parts
of the world. Epidemics have been reported where people congregated in
enclosed areas, such as classorooms and institutions. With the rising
numbers of tuberkiilosis cases, more and more hospital workers.

This research has been planned for tuberculin sensitivity rate
investigation in students of Nursing schools of the agean University.
Tuberculin sensitivity rate was found 38.46 °/0 among students.
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