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OZET

Tuberkilin deri testi (PPD) tiiberkiiloz enfeksiyonunun saptanmasinda ¢nemli
bir testtir.Eskiden beri uygulanmakta olan 6lgim yontemi (klasik palpasyon
yontemi)degerlendirmede uzmanlik gerektirmesi ¢l¢im ve degerlendirme
siresinin uzun olmasi ve deneyimli kigiler arasinda bile farkhh sonuglarin
alinmasi nedeniyle tam standardizasyonun miimkiin olamayacag iddiasiyla son
yillarda PPD endurasyonunun dl¢iilmesinde yeni bir yéntem (Kalem Yontemi)
ortaya atilmugtir. Ancak guniimiize kadar kalem ydntemi ne tam standardize
edilmis ne de alternatif bir test olarak uygulama alaruna girmigtir. Caigmamizda
palpasyon yonteminde deneyimli , kalem ydnteminde deneyimi olmayan 4
uzmana yeni yontem kisaca tarutildi ve 170 olgunun PPD endurasyonu
kendilerinin ve digerlerinin 6lgim sonucundan etkilenmesi Onlenerek hem
palpasyon hemde kalem yontemiyle olgildi. PPD endurasyon g¢ap:r kalem
yonteminde 10.98+0.59, Palpasyon y¢nteminde 10.32+0.58, aradaki fark 0.6529
olup p<0.05 diizeyinde anlamhdir. Ekip elemanlan arasinda hem palpasyon
hemde kalem y¢nteminde korelasyon saptanmugtir. Sonug olarak kalem ydntemi
PPD endurasyonunu daha yiiksek 6lgmesine ragmen; deneyim gerektirmemesi,
kisa siirede ¢ok sayida ¢l¢umin yapilabilmesi nedeniyle ¢zellikle saha BCG
uygulamalan Oncesinde ve sonrasinda ¢ok az personel ile uygulanabilir bir
yontem oldugu kanaatine varilmugtir.

SUMMARY

Tuberculin skin test (PPD) is an important test for the diagnosis of tuberculosis.
Palpation is an old method for the measurement of PPD enduration diameter.
And this process needs experiance and takes relatively a long time to accurately
measure the PPD enduration. Obtained values of the PPD measurement may be
different from person to person with this method. Recently new method was
developed because of the standardization difficulty of the palpation method.
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This new method is called ” Pencil Method ”. But pencil method was neither
standardized nor used as an alternative to the palpation method on a wide scale.
In this study, new method was described to 4 health staff members who were
experienced on palpation method but not on pencil method. And PPD
endurations of 170 subjects were measured with both methods by these 4 staff
members. The interaction between these 4 person was prevented and one did
not know whatother were doing. PPD enduration diameter was 10.98£0.59 with
Pencil method, 10.32:0.58 with palpation method. There was a significant
difference between two methods ( p<0.005 ). There was no significant difference
between the measurements of health staff members for each method. As a
result, Although PPD enduration diameter was measured larger with pencil
method, especially in the field studies, this method can be used as an easier and
quicker method before and after the BCG vaccinations.

GIRIS

Tuberkilin deri testi (PPD) tuberkiiloz enfeksiyonunun saptanmasinda ve
tiberkiiloz hastahginun tamisinda Onemini yitirmeyen bir testtir (1,2).
Uygulanmasi ve 0lgtilmesi son derece kolay olmasina ragmen deneyimli kigiler
arasinda bile farkli yorumlanabilmektedir (3,7). Bu nedenle PPD olgimii igin
Sokol ve Jordan klasik PPD ¢lgiim ydntemi olan parmak ydnteminin (palpasyonla
endurasyon tayini ) yerine duyarhhig daha ytiksek 6lgiim ve dgrenilmesi daha
kolay ve daha gabuk deneyim gerektirmeyen yeni bir 6lgim ydntemi olarak
kalem yontemini Onermektedirler (6,8). Ancak ginimize kadar kalem
yonteminin ne tam bir standardizasyonu ne de alternatif bir test olarak
uygulama alaruna girebilmesi miimkiin olmugtur.

MATERYAL VE YONTEM

12-15 yag grubunda saghkl 163 4 BCG'li toplam 170 (130 erkek , 40 kiz ) orta
ogretim Ogrencisi galigmaya alindi. Ogrencilere verem savag dispanseri (VSD)
hemgiresi tarafindan Mantoux teknigi (5) ile 0.1 ml 5 TU PPD sag on kol cilt
igine verildi. 48 saat sonra palpasyon ve kalem yontemi ile ¢lguldi. Olgiimler
Tip Fakiiltesi kliniginiden 3 doktor ve VSD’ den 1 hemgireden olugan bir ekip
tarafindan yapildi. Palpasyon yontemiyle degerlendirmede deneyimli olan ekip
elemanlarina 6lgtimlere baglamadan ¢nce kalem yontemi konusunda kisaca bilgi
verildi ve islem birkag drnekle gosterildi.

Endurasyonun sirun palpasyon yonteminde parmakla , kalem ydnteminde ise
kalem ucu ile saptandi. Bu amag igin galigmada miirekkepsiz mumlu kagit imza
kalemi kullanildi. Kalem ucu endurasyon simirinun en az 1 cm uzagindan
baglayarak fazla bastirmadan, iz birakir birakmaz sertlikte, kol diizlemine 45
derecelik ag1 ile, yaz1 yazar gibi tutularak endurasyona dogru kaydinldi. Ucunun
takildigy ve daha ileri hareket etmedigi noktada endurasyon sirur) kalem 90
derecelik ag1 pozisyonuna getirildi. Ug hafifce bastirilarak cilt tizerinde 5-10
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saniyede kendiliginden gegen soluk ve ¢bkme tarzinda nokta konuldu. Aym
isaretleme aksi yonden de yapildi. lki nokta arasi milimetrik geffaf cetvelle
olgiilerek endurasyon gapi tesbit edildi. Ortalama endurasyon ¢ap: hem kalem
hemde palpasyon yontemi igin ayn ayn yatay ve dikey yapilan olgiimlerin
ortalamalan alinarak bulundu.

Olgtim sirasinda ekip elemanlanimuin  kendilerinden ve digerlerinden
etkilenmemelerine ¢zel dnem gosterildi. Her bir denegin parmak ve kalem
olgimi arasindaki tutarhiliklar Mc Nemar Simetri testi, Marjinal Homojenite testi
ve Kappa giivenirlilik testleri ile degerlendirildi. Bunun yarnisira, herbir denegin
parmak ve kalem Olglimleri ortalamalan arasindaki fark bagimli degiskenlerde
t testi, Ol¢imler arasindaki korelasyon ve aragtirmacilarin oOlgtimlerinin
birbirlerine gdre korelasyonlar1 Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Kalem ve palpasyon yontemlerine gore aragtirmacilarin ¢l¢im ortalamalan
ortalamalar arasi farklar, P degerleri ve korelasyon katsayisi sonuglan Tablo-1 de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Aragtrmaalann Parmak ve Kalem Olgam Ortalamalan, Ortalamalar Aras: Farklar, P
Degerleri ve Korelasyon Katsayilan

Ortalama
Aragtirmaa Kalem Palpasyon OAF p degeri KK
1 10.1410.62 9.15£0.61 0.99 p<0.05 0.9477
2 12.0610.66 12.24+0.69 0.18 p>0.05 0.9799
3 9.85:0.53 8.8610.52 0.99 p<0.05 0.9806
4 11.3710.61 10.9910.57 0.78 p<0.05 0.9730
Gen.Ort. 10.98+0.59 10.3210.58 0.65 p<0.05 0.9907

OAF : Ortalamalar aras: fark,

KK: Korelasyon katsayisi.

Batan korelasyon katsayilan 0.01 yanilma dazeyinde istatistiksel olarak anlamhdir.
Tablodaki dlgimler mm cinsindendir.

Tablodan goriilecegi tizere 1,3 ve 4 nolu aragtirmacilara ait kalem sonuglan daha
yuksek bulunmugtur. Farklar sirastyla : 0.99 mm, 0.99 mm , 0.78 mm dir. Ikinci
araghrmaci daha diigiik bir sonug elde etmigtir: 0.18 mm.

Tum aragtirmacilann 6lgim ortalamalar (genel ortalama) 0.65 mm daha yiiksek
oldugu goralar.

Herbir aragtirmacinin ayn ayn ve aragtirmacilar arasi ortalamaya ait genel simetri
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test sonuglan ile Kappa gtivenilirlik dereceleri Tablo-2 de grafiksel gérintimleri
ise Resim 1,2,3,4,5 de gosterilmigtir. Ikinci araghrmaa digindakilerde olagan
sapmalar vardir . Kappa giivenilirlik test sonuglarina gére parmak ve kalem
Olgiumi arasinda 1 ve 4 nolu aragtirmacilarda orta, 2 ve 3 nolu aragtirmaalarla
genel ortalamada ise gigl bir tutarlilik izlenmigtir.

Table 2. Aragtirmacilarin Pamuk ve Kalem Olgimleri Arasindaki
Tutarlilikla 1gili Test Istatistiklerinin Onemlilik Dereceleri (P)

Testler 1. 2. 3. 4, Ortalama

Mc Nemar Simetri 0.0257 0.5538 0.0001 0.0149 0.0005
Tes. -

Marginal 0.0075  0.5538  0.0001  0.0094 0.0005
Homojenite Tes.

Kappa Guvenirlilik 0.652 0.809 0.777 0.667 0.797
Tes.

(Orta) (Guglu) (Gugla) (Orta) (Gugla)

Aragtirmacilann palpasyon ve kalem ¢lgiim sonuglan arasindaki korelasyonlar
Tablo-3 de gosterilmigtir.Buradan da goriilecegi gibi gerek palpasyon gerekse
kalem yonteminde aragtirmacilarin kendi aralarinda giigli bir korelasyon vardur.

Tablo 3. Parmak ve Kalem Yontemleriyle Yapilan Olgim Sonuglarina Gore
Aragtirmacilar Arasindaki Korelasyon Katsayilar (n=170)

Yontem 1-2 1.3 1-4 2-3 2-4 3-5

Palpasyon  0.865  0.897  0.872 0920  0.932  0.989
Kalem 0.889  0.899  0.906  0.905  0.945  0.890

Batan korelasyon katsayilan p<0.001 dazeyinde anlamhdir.
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TARTISMA VE SONUC

Guntmizde halen tiberkiloz enfeksiyonunun tarusi gok basit, kolay ve ucuz bir
test olan PPD endurasyonu Olgtlerek konulur (1,2,5,9). Ancak PPD
endurasyonunun parmakla 8lgimiinde uzman kigilerce bile farklisonuglar alinur.
Parmakla ¢lgiimiin tam standardizasyonu miimkin degildir (4,6,8).

Parmakla ¢6lgimin uzun zaman almasi, Slgme ig¢in uzun streli egitimin
gerekmesi ve bitiin bunlara ragmen o¢lgiler arasinda farkh sonuglar alinmasi ve
tam standardizasyonun yapilamamasi, 1975 yilinda Sokal (6) tarafindan yeni bix
yontemin (Kalem YOntemi) ortaya atlmasina neden olmugtur. Jordan (8) ve
arkadaglan 1987 yilinda yapmus olduklan bir galigmada, kalem yonteminin PPD
endurasyonlanmnn ¢lgiilmesinde en az parmak yontemi kadar degerli oldugunu,
test okuma egitim siiresi ve test degerlendirme zamarnunin daha kisa oldugunu
saptamuglardir.

Bizim 170 kisi tizerinde elde ettigimiz sonuglar Jordan (8) ve arkadaglan ile
Sokal'in galigma sonuglan ile tamamen uyumludur.

Yaptigimiz ¢aligmada aragtirmacilann parmak ve kalem teknigi ile yaptiklan
Olgimlerin kendi aralarinda anlamh bir tutarlligin bulundugu Pearson
korelasyon ve Kappa givenilirlik testleri ile gosterilmigtir (tablo-1,2,
Resim-1,2,3,4,5).Ancak hem Mc Nemar Simetri hemde Marjinal Homojenite
testlerinde ortalamalar arasi farki gdsteren t testi sonuglan, kalem yodntemi ile
elde edilen endurasyon gapiru, parmakla bulunana gére anlaml derecede ytiksek
olgtaguni gostermistir (Tablo-1,3).

Parmak ydnteminde aragtirmacilarin deneyimlerinin 6nemli oldugu daha dnce
belirtilmigti.Nitekim bu yontemle PPD degerlendirilmesi daha gok VSD’ de
gorevli olan, uzun sire egitim gormis ve bu konuda uygulama yapmus, gogus
hastaliklar1 uzmani, dispanser hemgireleri ile erkek halk saghigi hemgireleri (Male
Public Healt Nurse) tarafindan yapilmaktadir. Saghk hizmetlerinde verimliligi
arttirmak igin ugta temel saglik hizmetlerinden sorumlu olan (1.basamak) saglik
birimleri tiiberkiilozun tani ve izlenmesindende sorumlu olmalidir. Verem Savag
Dispanserleri de organizasyonlan geregi referans merkezi olarak hizmet
sunmaldirlar. Eger buyapilamazise diger 1. basamak personelininisg giicinden
tiberkiloz sorununun ¢ozimine yonelik olarak yararlanulamaz. Buradaki
personelin PPD endurasyonunu her zaman dogru olarak degerlendirebilmesiigin
daha guvenilir yeni bir yonteme ihtiyag vardir. Parmak yonteminde bunu
saglamak ¢ok zordur.Bu ydntemde kigi 6lgiimlerinin standardizasyonu ¢ok uzun
bir egitim ve  strekli denetim gerektirmektedir. Kalem ydnteminde 6zel bir
egitim gerekmemekte ve uygulama kolay olmaktadir. Yaptigimiz galigmada
parmak yonteminde deneyimli olan aragtirmacilar kalem yontemini yeni
kullandiklar halde aralarinda gugli bir korelasyon gikmugtir (Tablo-2). Kalemle
PPD endurasyonunun ¢lgiiminde kigi deneyimi ve egitimden gelen bir etki
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yoktur. Ancak yapilan simetri testlerinin de gosterdigi Gizere biri harig her g
aragtirmaada da egitim sonucu parmak yodntemine gore yliksek ¢ikmugtir
(Tablo-1). Heriki teknikle yapilan Olgiimlerin ortalamalarinda da bu fark
goriilmektedir (Tablo-1,2). Ancak bu fark herzaman 1 mm nin alnr}dadlr.

Kalem yontemiyle yapilan olgiimlerdeki bu fark uygulamada bir sorun
yaratmayacaktir. Ustelik egitim zamamnn kisalmasi, kigi faktérinin ortadan
kaldinlmas1 gibi ¢ok onemli avantajlar saghyacaktir. Bu durumda kalem
yonteminin bu zelliklerinin gok merkezli ve uluslararas: bir aragtirma ile test
edilmesi, standartlarinin belirlenmesi ve uluslararas: saghk kurulyglan aracihg
ile PPD degerlendirilmesi konusunda standart bir teknik olarak kullanilmasin
sagliyacak bilimsel verilerin kugkuya yer birakmayacak gekilde ortaya konmasi
gerekir. Boylece 1. basamak saghk birimlerinin ve bu birimlerde ¢aligan saghk
personelinin, tiiberkilloz sorununa daha etkin katki ve katihimi saglanmug
olacaktir.
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