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ÖZET 

Tüberküloz tüm dünyada görülen önemli bir sistemik hasta -

l ıkt ır.  Okul, kıĢla, koğuĢ gibi insanların birbiriyle  yakın iliĢkide 

olduğu kurumlarda epidemiler görüldüğü bildirilmektedir. Sağlık 

personeli arasında tüberküloz olgularının sayısı daha fazladır.  

B u araĢt ırma Ege  Ünivers i te s i  HemĢire l ik Yüksek Okul u  

Öğrencilerinin tüberkülin testi duyarlılıklarım saptamak amacıyla 

planlanmıĢ ve öğrencilerin % 38.46'sında tüberkülin testi pozit if 

bulunmuĢtur.  

IL Dünya SavaĢı yıllarında Türkiye'de tüm ölüm nedenleri arasında 

birinci sırayı alan tüberküloz,  etkin kemoter api ve bağıĢıklama 

uygulamalarının baĢlamasıyla bütün dünyada olduğu gibi, ülkemizde 

de bu hastalığa bağlı ölüm oranlarında önemli düĢüĢ göstermiĢtir (5, 11, 

12). 

Toplumların sosyal ve ekonomik geliĢmiĢlik düzeyleriyle yakından 

iliĢkili olan tüberküloz bu gün sadece sağaltımı yapılabilen değil, koru-

nulabilen bir hastalık olmasına karĢın 1981'de WHO'nun IUAT (Enter -

nasyonal Verem SavaĢ Birliği) ile yaptığı ortak toplantıda tüberkülozun 

dünyada azalmadığı konusunda birleĢilmiĢtir (6, 9, 11, 16). 

Son 35 y ılda  USA'da tüberküloz enfeks iyonlarında azalma  

görülmesine karĢın hastalık bir halk sağlığı sorunu olma özelliğini 

korumaktadır. Dünyada her yıl yaklaĢık 7-9 milyon yeni tüberküloz 

tanısı konmakta ve yılda en az 3 milyon kiĢi tüberkülozdan ölmektedir 

(4, 6, 11, 15, 16). 
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Türkiye'de 1940'11 yıllarda yüzbinde 262 olan tüberküloz ölümleri 

1960 yılında kurulan Verem SavaĢ Genel Müdürlüğü'nün bağıĢıklama 

tanı ve sağaltım çalıĢmalarıyla yüzbinide 55'e düĢmüĢtür. 1984'de 

tüberküloz enfeksiyonu oranı yüzbinde 60, tüberküloz ölüm oranı ise 

yüzbinde 8.2 olmuĢtur (11). 1990 yılı itibanyle ülkemizde tüberküloz 

enfeksiyonu oranı yüzbinde 44.2`ye, ölüm oranı yüzbinde 5'e düĢmüĢtür 

(14). 

Sosyo-ekonomik durumu kötü olanlar, yetersiz ve dengesiz besle -

nenler, çocuklar, adölesanlar ve yaĢlılar tüberküloz enfeksiyonuna 

yakalanma riski daha yüksek olan gruplardır. Ayrıca hastayla yakın 

iliĢki nedeniyle sağlık personelinde, özellikle dirket hasta bakımından 

sorumlu olan hemĢirelerde tüberküloza yakalanma riskinin yüksek 

olduğu bildirilmekte ve yapılan çalıĢmalarla doğrulanmaktadır (1, 2, 3, 6, 

11, 17). Sağlik personelinde tüberküloz enfeksiyonu ile ilgili yapılan bir 

çalıĢmada hastalığın son yıllarda % 7'den % 21' t çıktığı görülmüĢ ve 

enfekte olan ve sağaltıma alınmayan personelin % 5-10'unda iki yıl 

içerisinde aktif tüberküloz geliĢtiği saptanmıĢtır (6). SSYB Göğüs Has -

talıkları Hastanesiyle aynı binayı 10 yıldır paylaĢan Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi Hastanesinde çalıĢan toplam 9 hemĢireden 5'inde 1978 - 

1979 yıllarında aktif tüberküloz saptanmıĢtır (1).  

Tüberkülozdan korunmada BCG aĢısı % 80 oranında bağıĢıklık 

sağlamakta ve bu etki 5-7 yıl sürmektedir (7, 8, 11, 14, 16. 17). BCG ile 

bağıĢıklanan bireylerde koruyuculuğun devam edip etmediğini veya 

enfeksiyon Ģüphesi olup olmadığını kontrol etmede, kullanılan testler -

den birtanesi tılberkfılin (PPD) testldir. Toplum taramalarında test 

sonuçlarına göre tekrar bağıĢıklama yada koruyucu sağaltım uygulan-

maktadır (4, 7, 17). 

Bu bilgiler doğrultusunda yapılan bu çalıĢmada. Ege Üniversitesi 

HemĢirelik Yüksek Okulu 2. sınıf öğrencilerinin Ġç hastalıkları hemĢireligi 

Dersi uyglamalannda Göğüs Hastalıkları kliniğinde uygulama yapan 

ögrencilerde PPD pozitifliği araĢtınlarak klinik uygulamalı eğitimin PPD 

pozitifliğine etkisini saptamak amaçlanmıĢtır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırma 5 Kasım 1991 - 27 Aralık 1992 tarihleri arasında Ege 

Üniversitesi HemĢirelik Yüksek Okulunda Iç  Hastalıkları Dersi 

Uygulaması kapsamında Göğüs Hastalıldan Kliniğinde uygulama yapan 

2. sınıf öğrencilerinin tümüne uygulanmak üzere planlanmıĢtır. Ancak 

değiĢik hastanelerde çalıĢan öğrencilerin bir  kısmının çalıĢtıkları 

kurumlarda kısa süre önce taramadan geçtiklerini söylemeleri ve 

bazılarının da isteksiz olmaları nedeniyle sadece 52 öğrenci çalıĢma 

kapsamına alınabilmiĢtir. 
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AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilere. ailede tüberküloz öykü -

sü, BCG, beslenme durumu ve bazı sosyo-demogralik özelliklerini içeren 

anket formu doldurtulduktan sonra, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Göğüs Hastalıkları Klinigi bünyesinde hizmet veren Verem SavaĢ 

Dispanserinde PPD ve BCG aĢılama hizmetlerini yürüten bir hemĢire 

tarafından PPD testi uygulanmıĢtır.  

PPD Testi; özel PPD enjektörü ve 26 no'lu iğne ile sol ön kolun iç 

yüzüne 5 TU'lik tüberkülidden 0.1 mi intradermal olarak iĢlemden önce 

herhangi bir antiseptik kullanmaksızın yapılarak, test yerini kaĢıma -

maları ve yıkamamaları konusunda öğrenciler uyarılımĢtır. Test iĢlemin-

den 48 saat sonra testi uygulayan hemĢire tarafından okunan ve 10 mm 

ve T endürasyon çapı olan BCG'li ve BCG'siz ögrencilerde PPD (+) olarak 

değerlendirilmiĢtir (4, 7, 9, 11, 12). 

Elde edilen veriler araĢtırmacı tarafından yüzde dağılımları ve x
2
 

analizleri (13) yapılarak değerlendirilmiĢtir. 

BULGULAR VE YORUM  

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

özellikler Sayı 
 

YaĢ   

17-20 44 84.62 

21-24 8 15.38 

ÇalıĢma Durumu   

ÇalıĢan 8 15.38 

ÇalıĢmayan 44 84.62 

Kaldığı Yer   

Yurtta 27 51.92 

Ailesiyle evde 25 48.08 

Kendine ait oda   

Var 17 32.70 

Yok 35 67.30 

Aylık Gelir Düzeyi   

100.000 -500.000 38 73.08 

501.000 - 1.000.000 4 7.70 

1001.000 ve t 10 19.22 

Beslenme Durumu   

Günde 3 öğün düzenli  27 51.92 

Düzensiz 25 48.08 

Toplam 52 100.00 



Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre incelenmesi 

yapıklığında % 84.62'sinin 17-20 yaĢ grubunda olduğu ve % 84.62'sinin 

çalıĢmadığı saptanmıĢtır. öğrencilerin % 51.92'si 6 kiĢilik odalarda 

yurtta kalrnakta olup, ailesiyle evde kalan öğrencilerin % 32.70'nin 

kendine ait odası olmadığı saptanmıĢtır. Tüberküloz enfeksiyonu 

görülme sıklığı= okul, kıĢla, koğuĢ gibi toplu yaĢayan yerlerde yüksek 

olduğu göz önüne alındığında öğrencilerin bu açıdan riskli bir grup 

oldukları söylenebilir (9). öğrencilerin % 73.08'inin aylık gelir düzeyin 

100.000-500.000 TL arasında olduğu ve % 51.92'sinin günde üç öğün 

düzenli beslenirkent % 48.08'inin düzensiz beslendiği saptanmıĢtır 

(Tablo 1). Tüberküloz enfeksiyonunun sosyo -ekonomik durum ve 

beslenmeyle iliĢkisi göz önüne alındığında sosyo -ekonomik açıdan da 

öğrencilerin risk altında olduğu söylenebilir (1, 4, 11).  

Tablo 2. öğrencilerin PPD durumlarına göre dağılımı  

PPD sonucu (rnm) Sayı Yüzde 

0-5 27 51.92 

6-9 5 9.62 

10 ve T 20 38.46 
 

Toplam 52 100.00  

Tablo 3. öğrencilerin son BCG aĢılanma durumlarına göre dağılımı  

Son BCG aĢısı (yıl) Sayı Yüzde 

5 5 9.62 

Eve T 7 13.46 

Bilmiyor 40 76.92 

Toplam 52 100.0 

Tablo 2"de görüldüğü gibi öğrencilerin % 51.92'sinin PPD testi 

sonuçları 0 -5 nım arasında olup negatif ( -) olarak değerlendirilmiĢtir. 

% 38.46'sı PPD testine 10 mrrı ve T reaksiyon göstererek pozitif (+) olarak 

değerlendirilmiĢtir (1, 15). 

Öğrencilerin en son BCG aĢılması yapıldığı tarihe göre dağılım -

larma bakıldığında % 9,62'sinin son beĢ yılda aĢılandığı saptanırken, 

%76.92 oranında öğrenci lise öğrenirrıleri sırasında aĢılandıklarmı ancak 

bunun BCG aĢısı olup olmadığını tam olarak hatırlanıadıklarını bildir-

dikleri için aĢıIarırna tarihini bilmiyor olarak kabul edilmiĢtir (Tablo :3). 
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Tablo 4. Öğrencilerin Ailelerinde Tüberküloz Öyküsü Olma Durumlarına 

Göre Dağılımı 

Ailede Tbe Öyküsü Sayı Yüzde 

Var 3 5.77 

Yok 49 94.23 

Toplam 52 100.00 
 

Tablo 4'de görüldüğü gibi öğrenciler in % 5.77'sinin ailesinde 

tüberküloz enfeksiyonu öyküsü var olup bunlardan ikisi anneanneler i -

nin bir tanesi de kuzenin tübcrkülozlu olduğunu bildirmiştir.  

Tablo 5. Öğrencilerin Kaldığı Yerle PPD Sonuçlannın Karşılaştınlması  

PPD Testi (mm) Kaldığı Yer Toplam 

Yurtta Ailesiyle 

0-5  14 13 27 

6-9*  5  5 

10 ve T  8 12 20 

Toplam  27 2 5 52 

 

x
2
 = 2.75 SD = 1 

p > 0.05 
 

 

* x
2
 analizi PPD testi sonucu 6-9 mm arasında olan grupta yeterli 

sayı elde edilemediğinden bu satır dışında yapılmıştır.  

Öğrencilerin kaldığı yerle PPD testi sonuçlan arasında fark olup 

olmadığını test etmek amacıyla  yapılan x2  analiz inde a  = 0.05 önem 

düzeyinde anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo  5). 

Tablo 6. Öğrencilerin Beslenme Duruınuyla PPD Sonuçlarının Karşılaş -

tınlması  

PPD Testi (mrrı) Beslenme Durumu Toplam 

Düzenli Düzensiz 

0-5  20 7 27 

10 ve l'  7 13 20 

Toplam 
 

27 20 47 

 
x

2
 = 7.13 SD = 1 p < 0.05 
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öğrencilerin beslenme durumuyla PPD sonuçları arasında fark 

olup olmadığım test etmek amacıyla yapılan x
2
 analizinde PPD (-) olarak 

değerlendirilen (0-5 mm) öğrenciler ve PPD (+) olarak değerlendirilen (10 

miii ve 
-r) ögrencilerde günde üç öğün düzenli beslenme ve düzensiz 

beslenme durumları arasındaki farkın a = 0.05 önem düzeyinde anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (Tablo 6). Özellikle düzensiz beslenen ögrencilerde 

10 mm ve T PPD reaksiyonu görülmesi ve bu öğrencilerin 4'ünün PPD 

reaksiyonlannın 20 mm T olması yanısıra 2 öğrencinin son, BCG aĢısı 

tarihini bilmediği ve 2 öğrencinin de hastane de hemĢire olarak çalıĢtığı 

göz önünde bulundurulduğunda bu öğrencilerin tüberküloz enfek -

siyonu yönünden risk altında oldukları düĢünülerek fizik muayene ve 

akciğer grafisi bulguları yönünden değerlendirilmeleri yapılmıĢ ancak 

herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamıĢtır.  

Hastanede hemĢire olarak çalıĢan ve çalıĢmayan öğrencilerin PPD 

testi sonuçlar arasındaki farkın ve son BCG aĢısı tarihi ile PPD testi 

sonuçları arasındaki farkın analizleri her grupta yeterli sayıda öğrenci 

bulunmaması nedeniyle yapılamamıĢtır. 

SONUÇ VE ÖNERILER 

YaĢları ve uygulama alanları nedeniyle tüberküloz enfeksiyonu 

açısından yüksek risk taĢıdıkları kabul edilen HcmĢirellk Yüksek Okulu 

öğrencilerinin PPD pozitifliği açısından incelenmesi amacıyla yapılan bu 

çalıĢmadan elde edilen bulgular sonucunda öğrencilerin:  

- % 38.46'sıMn PPD testi sonuçlarının 10 mrn ve T olduğu 

- % 76.92'sinin son BCG aĢısı tarihini hatırlayamadığı,  

- % 5.77sinin ailesinde tüberküloz öyküsü bulunduğu,  

 Kaldıkları yerle PPD sonuçları arasında a = 0.05 önem düzeyinde 

anlamlı bir fark olmadığı, 

 Beslenme durumu ile PPD sonuçları arasnda a = 0.05 önem 

düzeyinde anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur.  

Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda:  

- Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında bağıĢıldarrıa programlarının 

yaygınlaĢtırılması,  

 Özellikle tüberküloz açısından yüksek riskli bölgelerde tüm yöre 

halkına tarama ve erken tam testlerinin düzenli aralıklarla yapılması,  

- Okul, kıĢla, öğrenci yurdu gibi toplu yaĢanan yerlerde belirli 

aralıklarla akciğer grafisi ve PPD kontrollerinin yapılması,  



- Bütün hastanelerde enfeksiyon kontrol merkezlerinin kurulması 

ve tüberküloz enfeksiyonu açısından yüksek risk taĢıyan sağ lık  

personeline periyodik tüberküloz tarama programlarının uygulanması,  

- Hastanelerde tüerkülozlu hastalar için havalandırma sistemi  

bulunan özel odalann ayrılması ve hasta çıkartılannın uygun yöntem -

lerle yok edilmesi için gerekli önlemlerin alınması ve denetlenmesi 
önerilebilir. 

SLIM:MARY 

Inve stigati on of Tuberc ul in Posit i vene ss i n students of  Nur sing  

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 tuberkülosis 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
/0 among students. 
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