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GÝRÝÞ VE AMAÇ

Saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýklarýný, yaptýklarý iþ nedeniyle

tehdit eden, fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik, psikolojik
risk faktörleri vardýr. Bu risk faktörlerinden biri tüberküloz
enfeksiyonudur [1,2]. Hastane kökenli tüberküloz olgularý
son 5 yýlda dünyada dikkat çekmeye baþlamýþtýr. Bu olgula-
rýn artýþý, yurtdýþýnda yapýlan çalýþmalarda HIV enfeksiyo-
nunun artýþý ve çok ilaca dirençli tüberküloz suþlarýnýn artý-
þý ile açýklanmaktadýr [2].
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ÖZET
1986-1998 yýllarý arasýnda Ýzmir’de Dokuz Eylül ve Ege Üniversiteleri Hastaneleri ile Ýzmir Göðüs
Hastalýklarý ve Cerrahisi Eðitim Hastanesi, Atatürk Devlet Hastanelerinde çalýþan ortalama yýllýk 6156
kiþi tüberküloz hastalýðý yönünden retrospektif olarak incelendi. Toplam 59 tüberkülozlu saðlýk çalý-
þaný bulundu. Yýllýk insidansý en düþük %00.16- en yüksek %01.2 olarak saptandý. Olgularýn 26’sý er-
kek (%44.1), 33’ü (%55.9) kadýn idi. yaþ ortalamalarý 38.3±11.71 olarak saptandý. Saðlýk çalýþanlarý
arasýnda tüberküloz hastalýðý normal popülasyona göre daha sýk bulundu. Göðüs kliniklerinde çalýþan-
larýn, diðer kliniklerde çalýþanlara göre tüberküloz hastalýðý yönünden riski 6.37 kez daha fazla görül-
dü: “OR: 6.37 (3.69 <OR <11.00)” Meslek gruplarý içerisinde hemþirelerin doktorlara göre 2.63 kez
daha fazla risk altýnda olduðu bulundu (OR:2.63  1.12 <OR <6.36). Bu bulgular ile tüberkülozun mes-
lek hastalýðý olarak kabul edilebileceði sonucuna varýldý.
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SUMMARY
RRiisskk  ooff  TTuubbeerrccuulloouuss  DDiisseeaassee  AAmmoonngg  HHeeaalltthh  CCaarree  WWoorrkkeerrss  iinn  ÝÝzzmmiirr::  
CCaann  TTuubbeerrccuulloossiiss  BBee  CCoonnssiiddeerreedd  aass  aann  OOccccuuppaattiioonnaall DDiisseeaassee??
The records of all employees of the four major hospitals in Ýzmir (averaging 6156 individuals, with
slight variations at different years), were retrospectively examined for development of tuberculosis. A
total of 59 health care workers who contracted tuberculosis were identified. Twenty-six (44.1%) of
these were men and 33 (55.9%) were women. Their mean age was 38.3±11.7 years. The incidence of
tuberculosis was significantly higher in health care workers compared with the remainder of the po-
pulation. The employees of chest departments had a 6.37 times higher risk of tuberculosis than the
employees of other departments OR: 6.37 (3.69-11.00). The nurses had a 2.63 times higher risk than
the doctors OR:2.63, (1.12-6.36). These findings suggest that tuberculosis can be considered an occu-
pational disease.
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Bazý çalýþmalarda hastane kökenli tüberküloz riskinin
normal popülasyona göre 2-50 kez daha yüksek olduðu bil-
dirilmektedir [3,4,5]. CDC’nin raporunda bu risk 3.2 kat
olarak belirtilmektedir [6].

Hastane kökenli tüberküloz sorunun boyutunu araþtýran,
ülkemizde yapýlmýþ sýnýrlý sayýda çalýþma bulunmaktadýr
[3,7,8]. Bu nedenle saðlýk çalýþanlarý arasýnda tüberküloz
hastalýðý riskini, tüberkülozun özelliklerini ve seyrini, sað-
lýk çalýþanlarýnýn çalýþtýklarý kliniklere göre bu riskin deði-
þip deðiþmediðini, tüberkülozun meslek hastalýðý olarak ka-
bul edilip edilemiyeceðini araþtýrmayý amaçladýk.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma Evreni:
Retrospektif olarak planlanan çalýþmada evren, 1986-1998
yýllarý arasýnda Ýzmir’de Dokuz Eylül ve Ege Üniversiteleri
ile Ýzmir Atatürk Devlet Hastanesi ve Ýzmir Göðüs Hastalýk-
larý ve Cerrahisi Eðitim Hastanesindeki saðlýk çalýþanlarý
olarak belirlendi. Bu evrenden belirtilen yýllar arasýnda tü-
berküloz hastalýðý olanlar tespit edildi. Olgu grubu olarak
tanýmlandý. 

Veriler; hastane kayýtlarý ve saðlýk çalýþanlarýnýn özlük
haklarý yönünden baðlý olduklarý kurumlarýn kayýtlarý (he-
yet raporlarý, epikriz, hasta dosyalarý vb) incelenerek top-
landý. Bilgi formlarý oluþturuldu. 

Yýllýk çalýþan sayýsý yýl içinde deðiþtiði için, her bir yýlýn
Aralýk ayýndaki çalýþan sayýlarý o yýlýn verisi olarak alýndý.
Bu kritere göre çalýþanlarýn yýllara göre sayýlarý belirlendik-
ten sonra 4 kuruma ait sayýlarýn aritmetik ortalamasý alýna-
rak ortalama yýllýk çalýþan sayýsý belirlendi. Benzer þekilde
meslek gruplarýnýn yýllýk ortalama çalýþan sayýlarý ve göðüs
kliniklerinde çalýþanlarýn yýllýk ortalama çalýþan sayýlarý be-
lirlendi. Hesaplamalar bu ortalamalar üzerinden yapýldý.

Olgularýn, çalýþtýklarý kliniklere göre hastane kökenli tü-
berküloz risklerinin hesaplanabilmesi için Üniversitelerin
Göðüs Kliniklerinde ve Ýzmir Göðüs Hastanesinde çalýþan-
lar Göðüs hastalýklarý olgu grubu olarak, Üniversitelerin
Göðüs Hastalýklarý Klinikleri dýþýnda ve Atatürk Devlet
Hastanesinde çalýþanlar ise Göðüs hastalýklarý dýþý olgu
grubu olarak tanýmlandý. Bu gruplara göre hesaplamalar
yapýldý.

Hastalarla ilgili olarak; doldurulan bilgi formlarýndan ya-
rarlanarak demografik bilgiler, halen çalýþtýðý kurum ve bu
kurumdaki çalýþma süreleri, meslekleri, özgeçmiþ, soygeç-
miþ, hastalýk þekli, taný tarihi, tüberkülin özellikleri, BCG
durumu, ilaç rezistansý ve hastalýðýn sonucu araþtýrýldý. Ay-
rýca saðlýk çalýþanlarýnýn çalýþtýklarý kurumlara, kliniklere
ve meslek gruplarýna göre risklerinin farklý olup olmadýðý
araþtýrýldý. 

Ýstatistik Yöntem:

Bulgular SPSS 8.0 ve Epiinfo version 5 paket programýn-
da c2 ve Odds ratiolar hesaplanarak deðerlendirildi. P<0.05
anlamlý kabul edildi. Ortalama yýllýk çalýþan sayýsýndan ya-
rarlanarak yýllýk insidanslar bulundu.

BULGULAR  

1986- 1998 yýllarý arasýnda çalýþma evreninde, yýllýk ortala-
ma 6156 kiþinin çalýþtýðý bulundu. Kurumlara göre yýllýk or-
talama çalýþan sayýlarý Tablo 1’de gösterilmiþtir.

Ýncelenen yýllar içinde tüberküloz hastalýðý olan toplam
59 olgu saptandý. Olgularýn 26’sý erkek (%44.1), 33’ü
(%55.9) kadýn idi. Bu olgularýn yaþ ortalamalarý 38.3 ± 11.71
olarak saptandý. Erkek olgularýn yaþ ortalamasý 47.4 ± 10.1,
kadýn olgularýn yaþ ortalamasý 31.2 ± 6.93 olarak bulundu.
Doktorlarýn yaþ ortalamasý 39, hemþire ve yardýmcý persone-
lin yaþ ortalamasý 29 olarak saptandý. Olgularýn kurumlara
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Tablo 1. Yýllara göre kurumlarda çalýþan sayýlarý 

Atatürk Devlet Ege Dokuz Ýzmir Göðüs

Yýllar Hastanesi Üniv. Eylül Üniv. Hastanesi

1986 1111 2766 637 659

1987 1177 2905 697 689

1988 1156 2898 790 687

1989 1186 3144 877 748

1990 1236 3113 924 725

1991 1445 3087 995 715

1992 1471 3091 1085 713

1993 1543 3099 1140 705

1994 1780 3067 1244 692

1995 1746 2909 1442 653

1996 1627 2732 1419 615

1997 1598 2758 1535 576

1998 1500 2650 1729 552

Tablo 2. Olgularýn çalýþtýklarý kurumlara göre 

daðýlýmý

Kurum Tb Olgu Sayýsý (%)

Üniversite Hastanesi 20 33.9

Saðlýk Bakanlýðý Göðüs Hastanesi 19 32.2

Saðlýk Bakanlýðý Hastanesi 11 18.6

Üniversite Göðüs Kliniði 9 15.3

Toplam 59 100.0
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göre yaþ daðýlýmýnda anlamlý fark bulunmadý (p>0.05). Ol-
gularýn yýllýk insidanslarý Þekil 1’de gösterilmiþtir. Olgularýn
çalýþtýklarý kurumlara göre daðýlýmý Tablo 2’de gösterilmiþtir.

Halen çalýþtýklarý kurumda çalýþma süreleri bilinen 44
hastanýn %88.6’sýnda çalýþma süresi 24 aydan uzun olarak
bulundu. 15 olgunun çalýþma süreleri hakkýnda ise bilgi el-
de edilemedi.

Özgeçmiþleri hakkýnda bilgi edinilebilen 37 olgunun öz-
geçmiþ özellikleri (eþlik eden hastalýk, immunsüpresyon,
diabetes mellitus, malnütrüsyon vb.) incelendiðinde, 33 ol-
guda (%89.2) özellik bulunmadý. 1 olgunun (%2.7) özgeç-
miþinde tüberküloz, 1 olguda (%2.7) immünsüpresyon, 2
olguda (%5.4) KOAH saptandý.

Tablo 3’te olgularýn özgeçmiþ özelliklerine göre istatis-
tiksel deðerlendirilmesi gösterilmiþtir. Göðüs ve göðüs has-
talýklarý dýþý olgularda özgeçmiþ özellikleri açýsýndan an-
lamlý fark bulunmadý (p: 0.315).

Soygeçmiþleri yönünden hakkýnda bilgi elde edilebilen
37 olgunun soygeçmiþ özellikleri gözden geçirildiðinde ol-
gularýn %94.6 sýnýn soygeçmiþlerinde özellik saptanmadý. 1
olguda (%2.7) ev içi temas, 1 olguda (%2.7) ise 1. derece
akrabalarda tüberküloz olduðu saptandý.

Olgular soygeçmiþ özellikleri yönünden istatistiksel ola-
rak deðerlendirildiðinde göðüs hastalýklarý kliniðinde çalý-
þanlarla göðüs hastalýklarý dýþý klinikte çalýþanlar arasýnda
anlamlý fark bulunmadý (p: 0.495) (Tablo 4).

Tüberküloz hastalýðý riski, göðüs hastalýklarý olgu gru-

bunda, göðüs hastalýklarý dýþý olgu grubuna göre 6.37 kez
daha fazla bulundu (Tablo 5).

Göðüs kliniklerinde çalýþanlar kendi aralarýnda tüberkü-
loz hastalýðý riski açýsýndan deðerlendirildi. Üniversitelerin
göðüs kliniklerinde çalýþmak, devlet göðüs hastanesinde ça-
lýþmaya göre daha riskli bulundu (Fisher kesin  c2 p: 0.040).
Üniversite göðüs kliniklerindeki oranýn yüksek olmasýndan
dolayý bu farkýn doðduðu saptandý (Tablo 6). 

Tablo 7’de olgularýn meslekleri gösterilmiþtir. Tablo 8’de
meslek gruplarý arasýndaki tüberküloz riski özetlenmiþtir.
Meslek gruplarý arasýnda tüberküloz varlýðý araþtýrýldýðýnda
istatistiksel fark bulundu. 

Hemþire ve doktorlar karþýlaþtýrýldýðýnda hemþirelerin
doktorlara göre tüberküloz hastalýðý yönünden yaklaþýk
2.63 kez daha fazla risk altýnda bulunduðu saptandý
(OR:2.63 1.12 < OR < 6.36). Hemþireler ve yardýmcý perso-

Tüberküloz Meslek Hastalýðý Olarak Kabul Edilebilir mi?

Tablo 3. Olgularýn özgeçmiþ özelliklerine göre 
deðerlendirilmesi

Gruplar Özellik Özellik

Var % Yok % Toplam *%

Göðüs 3 17.6 14 82.4 17 45.9
Göðüs Dýþý 1 5 19 95 20 54.1
Toplam 4 10.8 33 89.2 37 100.0

Fisher kesin X2 p: 0.315, * kolon yüzdesi.

Tablo 4. Olgularýn soygeçmiþ özelliklerine göre 
deðerlendirilmesi

Gruplar Özellik Özellik 

Var % Yok % Toplam *%

Göðüs – 0 16 100 16 43.2

Göðüs Dýþý 2 9.5 19 90.5 21 56.7

Toplam 2 5.4 35 94.6 37 100.0

Fisher kesin X2 p: 0.495 *kolon yüzdesi.

Tablo 5. Göðüs Kliniklerinde Çalýþanlar ile göðüs dýþý kliniklerde
çalýþanlar arasýnda tüberküloz 
hastalýðý riski

Gruplar Tb (+) % Tb (–) % Toplam *%

Göðüs 28 3.56 757 96.44 785 12.75

Kliniklerinde 

Çalýþanlar

Göðüs Dýþý 31 0.58 5340 99.42 5371 87.25

Kliniklerde 

Çalýþanlar

Toplam 59 0.96 6097 99.04 6156 100.0

OR: 6.37 (3.69 < OR <11.00) *kolon yüzdesi.

Tablo 6. Göðüs kliniklerinde çalýþanlarda 
tüberküloz hastalýðý 

Gruplar Tb(+) % Tb(-) % Toplam *%

Üniversite Göðüs 9 8.0 104 92.9 113 17.12

Kliniði

Devlet Göðüs 19 3.5 528 96.5 547** 82.88

Hastanesi

Toplam 28 4.24 632 95.76 660 100.0

(Fisher kesin X2 p: 0.040)
*Kolon yüzdesi, **yýllýk ortalama çalýþan sayýsý bulunurken, üniver-
site göðüs kliniðinde çalýþanlarý yalnýzca doktor, hemþire, yardýmcý
personel oluþturduðu için eþitlik saðlamak amacý ile  hasta ile direkt
karþýlaþmayan memur, þoför vb. çalýþanlar toplam sayýdan çýkarýl-
mýþtýr.



nel arasýnda istatistiksel olarak fark bulunmadý. 
Meslek gruplarý, kendi içerisinde, çalýþtýklarý kliniklere

göre tüberküloz hastalýðý riski yönünden deðerlendirildiðin-
de, göðüs kliniklerinde çalýþan doktorlarýn göðüs dýþý kli-
niklerde çalýþan doktorlara göre tüberküloz hastalýðý riski-
nin 6.97 kez daha fazla olduðu OR: 6.97 (1.37 < OR
<31.70) saptandý (Tablo 9).

Benzer deðerlendirme hemþireler için yapýldýðýnda gö-
ðüs kliniðinde çalýþan hemþirelerde göðüs dýþý kliniklerde
çalýþan hemþirelere göre tüberküloz hastalýðý riski 7.86 kez
daha fazla olduðu OR: 7.86 (2.90 < OR <21.62) bulundu
(Tablo 10).

Yardýmcý personel için ayný deðerlendirme yapýlýnca, gö-
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Tablo 7. Olgularýn meslek gruplarýna göre 
daðýlýmý

Görev Sayý (%)

Hemþire 19 32.2

Yardýmcý Personel 15 25.4

Hekim 9 15.3

Tüberküloz Laborantý 2 3.4

Laborant 1 1.7

Diðer (Memur, þöför vb.) 12 20.3

Bilinmeyen 1 1.7

Toplam 59 100.0

Tablo 8. Meslek gruplarý arasýnda tüberküloz riski

Meslek Tb(+) % Tb(-) % Toplam *%

Hemþire** 19 1.15 1639 98.85 1658 32.32

Doktor** 9 0.45 2003 99.55 2012 39.22

Yardýmcý Personel 15 1.03 1445 98.97 1460 28.46

Toplam 43 0.84 5087 99.16 5130 100.0

X2: 6.22 SD:2 p:0.044, *kolon yüzdesi.
**OR : 2.63 (1.12< OR< 6.36) Odds Ratio bu iki grup arasýnda ya-
pýlmýþtýr.

Tablo 9. Doktorlarýn çalýþtýklarý kliniklere göre 

tüberküloz hastalýðý riski

Doktor Tb (+) % Tb(–) % Toplam *%

Göðüs Hastalýklarý 3 2.18 134 97.81 137 6.81

Göðüs Hastalýklarý Dýþý 6 0.32 1869 99.68 1875 93.19

Toplam 9 0.45 2003 99.55 2012 100.0

(Fisher kesin X2 p: 0.019)  OR: 6.97   (1.37 < OR < 31.70), *kolon
yüzdesi.

Tablo 10. Hemþirelerin çalýþtýklarý kliniklere göre tüberküloz has-
talýðý riski

Hemþire Tb(+) % Tb(–) % Toplam *%

Göðüs 11 4.31 244 95.69 255 15.38

Göðüs Dýþý 8 0.57 1395 99.43 1403 84.62

Toplam 19 1.15 1639 98.85 1658 100

(Fisher kesin X2 p: 0.000)  OR: 7.86   (2.90 < OR < 21.62), *kolon
yüzdesi.

Tablo 11. Yardýmcý personelin çalýþtýklarý 
kliniklere göre tüberküloz hastalýðý riski 

Y. Personel Tb(+) % Tb(-) % Toplam * %

Göðüs 9 3.67 236 96.32 245 16.78

Göðüs Dýþý 6 0.49 1209 99.51 1215 83.22

Toplam 15 1.03 1445 98.97 1460 100.0

(Fisher kesin X2 p: 0.000) OR: 7.70 (2.49 < OR < 24.57), *kolon
yüzdesi.

Tablo 12. Olgularýn sonlanma þekilleri

Sonuç Sayý (%)

Ýyileþme 46 77.9

Kronik tüberküloz 1 1.7

Halen tedavide 5 8.5

Bilinmiyor 7 11.9

Toplam 59 100.0
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ðüs kliniðinde çalýþan yardýmcý personelde, göðüs dýþý kli-
niklerde çalýþan yardýmcý personele göre tüberküloz hastalý-
ðý riski 7.70 kez daha fazla olduðu OR: 7.70 (2.49 < OR
<24.57) bulundu Tablo 11’de özetlenmiþtir.

Olgular tüberkülin testi yönünden deðerlendirildiðinde;
59 olgunun 4’ünde (%6.77) iþe giriþ tüberkülin testi yapýl-
dýðý saptandý. Bunlarýnda 2 sinde 10 mm ve üzeri pozitif,
2’sinde negatif olarak bulundu. Hastalýk tanýsýndan sonra 59
olgunun 21’inde (%35.5) tüberkülin testi uygulandýðý gö-
rüldü. 21 olgunun 17’sinde (%80.9) 10 mm ve üzeri pozitif,
4’ünde (%19.1) negatif olarak saptandý.

BCG skarý yönünden bakýldýðýnda; 59 olgunun 12’sinde
(%15.1) BCG skarý kontrolü yapýldýðý saptandý. 12 olgunun
9’unda (% 75.0) 0 skar, 2 olguda 1 skar (%16.66), 1 olguda
ise (%8.34) 3 skar saptandý.

Olgularýn hastalýk þekillerine bakýldýðýnda 59 olgunun 43
ünde (%72.9) parankim tüberkülozu, 15’inde (% 25.4) ekst-
rapulmoner tüberküloz bulundu. 1 olguda (%1.7) ise hasta-
lýk þekli hakkýnda bilgi elde edilemedi.

59 olgunun 3’ünde (%5.1) tek ilaç direnci, 3’ünde
(%5.1) ise çok ilaç direnci saptandý. Tek ilaç direnci olan ol-
gularýn 2’sinde (% 3.38) Isoniasid, 1 olguda (%1.69) Strep-
tomisin direnci saptanýrken, 3 olguda (%5.1) birden çok ila-
ca direnç saptandý. Olgularýn %77.9’unun tedavisinin baþa-
rýyla tamamlandýðý bulundu (Tablo 12).

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda, Ýzmir’de eðitim hastanelerindeki saðlýk çalý-
þanlarý arasýnda tüberküloz hastalýðý sýklýðý, riski ve özellik-
lerinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. Ancak çalýþma retros-
pektif planlandýðý ve veriler hastalarla ilgili kayýtlardan el-
de edildiði için, kayýtlarýn eksikliði ve yetersizliði nedeniy-
le olgularýn demografik bilgilerine, hastalýk özelliklerine ve
saðlýk çalýþaný olmalarýna raðmen 7 hastada hastalýðýn son-
lanmasýna ait bilgilere eriþilememiþtir. Bu da hastane kayýt
ve hasta takip sistemlerinin yeniden gözden geçirilmesi ve
güncelleþtirilmesi gerekliliðini ortaya koymaktadýr. Bu dü-
zenlemelerin yapýlmasý ileride yapýlacak çalýþmalara kolay-
lýk saðlayacaktýr.

Olgularýmýzda yaþ ortalamasý 38.3 ± 11.71 olarak saptan-
dý. Literatürde tüberküloz görülme yaþý 20-40 olarak bildi-
rilmektedir [9]. Tüberkülozun genç saðlýk çalýþanlarýnda
görülmesi, ülkemizdeki ve geliþmekte olan toplumlardaki
epidemiyolojik verilerle benzerlik göstermektedir [8,9].

Olgularýn %86.2’sinin özgeçmiþlerinde, %94.6’sýnýn
soygeçmiþlerinde tüberküloz hastalýðý yönünden risk faktö-
rüne rastlanmamýþtýr. Ayrýca olgularýn %88.6’sýnda çalýþma
süreleri 24 aydan uzun olarak bulunmuþtur. Dolayýsýyla bu
olgular için tüberküloz yönünden muhtemel risk faktörünün

çalýþtýklarý iþyerlerinde karþýlaþtýklarý hastalar olduðu düþü-
nülebilir.

Çalýþmamýzda saðlýk çalýþanlarý arasýnda tüberküloz has-
talýðý insidansý yýllara göre deðiþmekle birlikte yüzbinde
139 a kadar çýkabilmektedir. Bu oran Türkiye’de 1989 yýlý-
na göre normal popülasyondaki tüberküloz hastalýðý insi-
dansý olarak kabul edilen yüzbinde 48 den yaklaþýk 3 kat
daha fazladýr [10]. Bu da saðlýk çalýþanlarýnýn tüberküloz
hastalýðý yönünden normal popülasyona göre daha fazla risk
altýnda olduðunu vurgulayan dünya verileri ile paralellik
göstermektedir [1,4,7,11]. 

Olgu grubumuz tüberküloz hastalýðý riski yönünden mes-
leklere göre deðerlendirildiðinde hemþirelerin doktorlara
göre yaklaþýk 3 kez daha fazla risk altýnda olduðu bulun-
muþtur. Bu oran Sepkowitz ve Schwartzmanýn çalýþmalarý
ile benzeþmektedir [4,5]. Hemþireler ile yardýmcý personel
arasýnda anlamlý fark bulunmamýþtýr. Bu hemþire ve yar-
dýmcý personel grubunun doktorlara göre daha uzun süre
hasta ile temas etmesi ve korunma tedbirlerine daha az
önem verilmesi ile açýklanabileceði gibi hemþire ve perso-
nel hasta grubunun yaþ ortalamalarýnýn, doktor yaþ ortala-
malarýna göre daha genç olmasýndan da kaynaklanabilir. 

Tüberkülozlu çalýþanlar çalýþtýklarý kliniklere göre grup-
landýðýnda göðüs kliniklerinde çalýþanlarda tüberküloz has-
talýðý riski, göðüs dýþý kliniklerde çalýþanlara göre 6.37 kez
daha fazla bulunmuþtur. McGowan, Sepkowitz, Schwartz-
man, Menzies, Malasky’de bu durumu çalýþmalarýnda be-
lirtmektedir [2,4,5,12,13]. 

Kurumlara göre deðerlendirmede üniversitelerin göðüs
kliniklerinde tüberküloz hastalýðý görülme oranýnýn anlamlý
olarak daha yüksek olduðu saptanmýþtýr (p<0.04). Bu bulgu
üniversitelerde yoðun bakým ünitelerinde tüberkülozlu has-
ta takibinin daha sýk ve uzun süreli yapýlmasý ve tüberküloz
tanýsý için bronkoskopi gibi invaziv taný yöntemlerinin daha
sýk kullanýlmasý ile açýklanabilir. Üniversite göðüs kliniðin-
de çalýþanlarýn belirtilen ünitelerde çalýþma öykülerinin bu-
lunmasý bunu desteklemektedir. Devlet göðüs hastanelerin-
de de benzer koþullar olmasýna raðmen üniversite klinikle-
rine göre daha az oranda hastalýk görülmesi devlet göðüs
hastanelerinde çalýþan sayýsýnýn daha çok olmasý ile açýkla-
nabilir. Literatürde de taný amaçlý invaziv giriþimlerin ve
yoðun bakýmda tüberkülozlu hasta takip edilmesinin tüber-
küloz riskini artýrdýðý belirtilmektedir [14,15]. 

Meslek gruplarý çalýþtýklarý kliniklere göre deðerlendiril-
diðinde göðüs kliniklerinde çalýþan doktor, hemþire ve yar-
dýmcý personelin diðer kliniklerde çalýþan meslektaþlarýna
göre sýrasýyla, 6.97, 7.86, 7.70 kez daha fazla risk altýnda ol-
duklarý bulunmuþtur. Bu da tüberkülozlu hasta ile uðraþan
saðlýk çalýþanlarýnýn ne kadar büyük bir riskle çalýþtýklarýnýn
göstergesidir. Literatür de bizim bulgularýmýzý destekle-
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mektedir [4]. Bu ünitelerin hiçbirisinde hasta odalarýnda,
polikliniklerde ultraviyole lambasý yoktur. Uluslararasý
standartta koruyucu önlemler uygulanmamaktadýr.

Literatürde saðlýk çalýþanlarýný hastane kökenli tüberkü-
lozdan korumak için kontrol programlarýnýn uygulanmasý
gerektiði belirtilmekte ve iþe giriþten itibaren tüberkülin tes-
ti ile çalýþanlarýn izlenmesi gerekliliði vurgulanmaktadýr
[1,12,16-18]. Çalýþmamýzda 59 tüberkülozlu saðlýk çalýþa-
nýnýn sadece 4’ünde (%6.77) iþe giriþ tüberkülin testi yapýl-
mýþ olmasý bu konuya daha önem verilmesi ve kontrol prog-
ramlarýnýn gündeme getirilmesi gerekliliðini ortaya çýkaran
bir bulgu olarak deðerlendirilmiþtir.

Tüberküloz hastalýðý geliþen 59 saðlýk çalýþanýnýn 12’sin-
de (%15.1) BCG skarý bakýlmýþtýr. Bunlarýnda 9’unda
(%75) BCG skarýnýn olmamasý sayýnýn az olmasýna raðmen,
rutin aþýlama kurallarýna uyulmadýðý durumlarda hastalýk
geliþme riskinin arttýðýný göstermesi yönünden anlamlýdýr.
Bu bulgu literatürde risk altýndaki saðlýk çalýþanlarýna BCG
aþýsý uygulamasýnýn korunma yöntemlerinden biri olarak tü-
berküloz hastalýðý riskini azalttýðýný vurgulayan Brewer’in
çalýþmasýndaki veriler ýþýðýnda tüberkülin testi ve BCG ko-
nusunda daha duyarlý davranýlmasý gerektiðini göstermekte-
dir [11]. Ancak BCG aþýsýnýn uygulanmasý riski azaltmakla
birlikte riski ortadan kaldýrmamaktadýr. Bu nedenle BCG
aþýsýnýn yapýlmasý korunma açýsýndan yeterli deðildir. Diðer
korunma yöntemleri ile birlikte BCG uygulanmasý riski an-
lamlý olarak azaltabilir.    

59 olgunun 44’ünde (%74.6) parankim tüberkülozu,
15’inde (%25.4) ekstrapulmoner tüberküloz saptanmýþtýr.
Bu bulgular ülkemiz ve yurtdýþý kaynaklardaki oranlarla
uyumlu olarak deðerlendirilmiþtir [7,9]. Olgularýn yýllara
göre insidanslarý incelendiðinde önemli dalgalanmalar dik-
kati çekmektedir. Ancak bu dalgalanmalarý açýklayacak bir
bulguya ulaþýlamamýþtýr.

Ýlaç direnç oranlarý incelendiðinde genel toplum çalýþma-
larýna göre düþük oranlar elde edilmiþtir [18]. Ýsoniazid ve
rifampisin direnci bir olguda saptanýrken, 1 olgu kronik tü-
berküloz olarak yýllarca basil pozitif kalmýþ ancak bakteri-
yolojik olarak direnç dökümante edilememiþtir. Ülkemizde-
ki ilaç direnci standardizasyonu sorunu ve tanýmlama güç-
lüðü saðlýk çalýþanlarýndaki tüberküloza da yansýmýþtýr.

Sonuç olarak; saðlýk çalýþanlarý ve özellikle tüberkülozlu
hasta ile sýk karþýlaþan kliniklerde çalýþmakta olanlar, tüber-
küloz hastalýðý yönünden yüksek risk altýndadýr. Bu neden-
le saðlýk çalýþanlarýnýn iþe giriþlerinde ve takiplerinde stan-
dart bir izlem yönteminin geliþtirilmesi gereklidir. Tüberkü-
loz yönünden riskli ortamlarda uluslararasý standardý belir-

lenmiþ olan koruyucu önlemlerin uygulanmasý hastane kö-
kenli tüberküloz riskini azaltabilir. Yüksek risk altýndaki
personelin hastalýk konusunda eðitilmesinin, saðlýk çalýþan-
larýnýn saðlýðý ile ilgili kayýtlarýn daha düzenli tutulmasýnýn
ve bununla birlikte tüberkülozun meslek hastalýðý olarak ka-
bul edilmesi için gerekli yasal giriþimlerin yapýlmasýnýn ge-
rektiðini düþünmekteyiz. 
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Baþlýk

C. JANTSCHITSCH, I. KINDAS

Eri kin Moragni Hernisinde Transtorasik Yakla m

Bu sayýda yer verdiðimiz önemli bir meta-analiz çalýþmasý, 30 yýldan uzun süredir hipertansiyon tedavisinde kullanýlan beta-blokerlerin, yaþ-
lý hipertansif hastalardaki etkilerini çok yönlü olarak ele alýyor. Yaþlý hastalarda hemodinamik olaylarla ilgili deðiþmelerin ayrýntýlý olarak
açýklandýðý yazýda, antihipertansif ilaçlarýn sadece kan basýncýný düþürücü etkilerinin dikkate alýnmasýnýn sakýncalý olduðu, uygun yaklaþýmýn
ilacýn çok yönlü etkilerinin ile hastanýn özgül fiziksel koþullarýnýn arasýndaki uyumun deðerlendirilmesiyle belirlenebileceði vurgulanýyor. ya-
zarlar, daha genç hastalarda ve miyokard enfarktüsü dönemde yararlýlýðý gösterilmiþ olan beta-bloker sýnýfý ilaçlarýn, yaþlýlarda birinci seçe-
nek anithipertansi tedavi olarak önerilmemesi gerektiði sonucuna varýyorlar.

Tablo 1.- Meta-analize Dahil Edilen Çalýþmalar

Yaþlýlarda Diüretik Tedavisiyle Ýlgili Çalýþmalar

Çalýþma Kaynak

Antihipertansif Ýlaçlarla Kuramoto ve ark.,5 1981

Ýlgili Muharip Ýþleri Ortak 

Çalýþmasý,4 1972

Avustralya Ulusal Yaþlýlarda Yüksek Kan 

Kalp Vakfý,6 1981 Basýncý ile Ýlgili Avrupa 

Çalýþma Grubu,7 1985

Yaþlýlarda Sistolik Pilot Çalýþma,10 1989

Kan Basýncý Programý
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