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Saglik Hizmeti Sunan Hastane Calisanlariyla Risk Grubunda
Olmayan Saglikli Bireylerin Tuberkulin Deri Testi Sonuclarinin

irdelenmesi

Examination of Tuberculin Skin Test Results of Health Care Workers in a Hospital and
Healthy Individuals Who Are Not in Risk of Tuberculosis
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Ozet

Amac: Bu calisma, hastanedeki saglik calisanlarinin Bacil-
lus Calmette-Guérin (BCG) asi durumlarini ve tiiberkilin deri
testi (TDT) yanitlarini belirlemek ve sonuclari Verem Savas
Dispanseri'nde TDT taramasi yaptiran saglikli bireylerin sonug-
lariyla karsilastirmak amaciyla yapiimistir.

Yontemler: Her iki grubun demografik 6zellikleri anket formuyla
degerlendirilmistir. TDT sonuglari ve calismaya katilan birey-
lerin sol omuz baslarinda BCG skar sayilari Infeksiyon Kontrol
Komitesi ve Verem Savas Dispanseri‘nden elde edilmis ve ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics
for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programina
kaydedildikten sonra, demografik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler, normallik testi icin Shapiro-Wilk testi, diger strekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi ve kategorik degiskenler
icin Pearson 2 testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 294 olgu dahil edildi. Her iki grubun
BCG skar sayilari birden dorde kadar degisirken; BCG asili olma
oraninin saglik calisanlarinda %98.6, kontrol grubunda %87.1
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saglik calisanlarinin TDT indu-
rasyon caplari 0-22 mm arasinda degismekteyken, 32 (%21.8)
calisanin sonucunun pozitif oldugu saptanmistir. Kontrol gru-
bunda indlrasyon caplari 0-18 mm arasinda iken, 12 (%8.2)’si-
nin sonucu pozitif olarak saptanmistir. indiirasyon caplari orta-
lamalari ve TDT pozitiflikleri yoninden iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). TDT-pozitif
saglik calisanlan tiiberkiloz (TB) acgisindan arastiriimis ve hic-
birinde TB saptanmamistir.

Abstract

Objective: This study was carried out to determine the Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) vaccination status and tuberculin skin
test (TST) responses in health care workers and to compare
the results with the results of healthy individuals who had TST
screening in Tuberculosis Dispensary.

Methods: Demographic characteristics of the two groups were
analysed by survey form. The TST results and BCG scar counts
on the left shoulder of the participants were obtained from
Infection Control Committee and Tuberculosis Dispensary re-
cords and evaluated retrospectively. After data were recorded
in IBM SPSS Statistics for Windows. Version 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, USA)
statistical program, descriptive statistics were used for demo-
graphic variables, Shapiro-Wilk test was used for normality test,
Mann-Whitney U test was used for continuous variables and
Pearson 2 test were used for the other categorical variables.
Results: A total of 294 cases were included in the study. Num-
ber of scars ranged from one to four in each group, and the BCG
vaccination rate was 98.6% in health care workers and 87.1%
in control group (p<0.05). The TST induration diameters of the
healthcare workers ranged from 0 to 22 mm, and the results
of 32 (21.8%) employees were found to be positive. In the con-
trol group, the induration diameters were between 0-18 mm,
and 12 (8.2%) were found to be positive. Differences between
groups in terms of both mean diameters of induration and the
TST positivity were statistically significant (p<0.05). The TST-
positive health care workers were evaluated for tuberculosis
(TB) and TB was not detected in any of them.
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Sonuglar: Saglik calisanlari TB agisindan risk grubunda yer almakta-
dir. Bu nedenle her hastanede calisan sagligi birimleri TDT ve TB ta-
rama programlarini planh olarak uygulamalidir. Saglik calisanlarinin
yuksek TDT indlrasyon c¢apina sahip oldugunu, ancak hicbirinde aktif
TB olmadigini saptadik. Bu durumun aciklamasi, tekrarlayan BCG asi-
lamalari ve Mycobacterium tuberculosis digi mikobakterilere maruz
kalinmasi olabilir.

Klimik Dergisi 2020; 33(1): 19-23.

Anahtar Sozciikler: Tliberkiiloz, tiberkilin deri testi, saglk persone-
li, BCG.

Conclusions: Health care workers are in the risk group for TB. For
this reason, employee health units of each hospital should imple-
ment TST and tuberculosis screening programs in a planned way.
We determined that health care workers had high TST induration di-
ameters, but none of them had active TB. This may be explained by
repeated BCG vaccinations and exposure to mycobacteria other than
Mycobacterium tuberculosis.

Klimik Dergisi 2020, 33(1): 19-23.
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Giris

Binlerce yillik gegmisine ragmen tiiberkiloz (TB) diinya-
da ve Ulkemizde halen en ¢ok 6lime sebep olan 10 hastalik-
tan biridir (1,2). Nozokomiyal bir hastalik olmasinin yaninda
TB saglik personeli icin bir meslek hastaligidir ve bu nedenle
hastanelerde calisan risk altindaki personelin TB agisindan
zaman zaman saglik taramalarinin yapilarak kontrol altinda
tutulmalari gerekir (3-7). Saghk personeliyle ilgili saglik tara-
malarina bakildiginda hastaneler arasinda pratikte standard
bir uygulama olmadigi gorilmektedir. Bu amacla, tiberkilin
deri testi (TDT) TB tanisinda en sik kullanilan testtir. Test has-
talik hakkinda bilgi vermez, sadece kisinin basille infekte olup
olmadigini gosterir (8-13).

Bu calismada Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) tarafin-
dan oncelikle TB hastalarinin takip ve tedavisinin yapildigi
kliniklerde saglik hizmeti sunan personele yapilmis olan TDT
tarama sonuglari irdelenerek, calisanlarin BCG asi durumu,
TDT yanitlarinin sonuglar ve infeksiyon riskinin belirlenmesi,
TDT sonugclari pozitif tespit edilenlerin TB agisindan irdelen-
mesi ve ayni donemde Verem Savas Dispanseri'nde tarama
amaclh TDT yaptiran saglikh bireylerin sonuclariyla kargilasti-
rilmasi amaclanmistir.

Yéntemler

Calisma Temmuz 2017-Eyltl 2017 tarihleri arasinda,
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde infeksiyon Kontrol Komitesi (iKK)'nin Gogiis
Hastaliklar, i¢c Hastaliklar, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji gibi TB hastalarinin takip edildigi kliniklerde o
donemde gebe olanlar harig, aktif gorevdeki saglk calisan-
larinin tamami olan 147 kisi ve kontrol grubu olarak, tarama
amach TDT yaptirmak icin Verem Savas Dispanserine ayni
donemde basvuran 147 saglikli erigkin bireyle ylrttilmustir.
Her iki grubun aktif TB ve latent TB tedavisi alip almadigi sor-
gulanmis, saglik ¢alisanlarinda tedavi alan kimse olmadigin-
dan tamami; kontrol grubunda ise tedavi almayan eriskinler
calismaya dahil edilmistir. TDT sonucunda indUlrasyon capl
15 mm ve Ustu pozitif olarak alinmistir. TDT yaniti olmayan
BCG skari olan saglik calisanlarina iki hafta sonra tekrar TDT
yapilip indirasyon ¢api 10 mm ve lizerinde olanlar da pozitif
olarak kabul edilmistir (10,14).

Arastirma uygulamasi icin saglk calisanlarindan, Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulundan izin alindiktan
sonra, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi ve Nigde Verem Savas Dispanseri’'nden gerekli
izinler alinarak yapilmigtir. Saglik ¢alisanlari icin arastirma ve-
rileri, yas, cinsiyet, BCG skar sayilari, TDT indiirasyon sonug-

lari, TB/latent TB tedavisi alip almadiklari, calistigi klinikler
anket formuna kaydedilmistir. TDT sonuclari ve bireylerin sol
omuz baslarindaki BCG skar sayilar Infeksiyon Kontrol Ko-
mitesi ve Verem Savas Dispanseri'nden veriler retrospektif
olarak taranarak elde edilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics
for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programin-
da degerlendirilerek, demografik degiskenlere ait tanimla-
yici istatistikler kullanilirken ortalamalar, normallik testi icin
Shapiro-Wilk testi, TDT indlirasyon ortalamalari farki icin
Mann-Whitney U testi, diger kategorik degiskenlerin karsilas-
tirlmasi icin Pearson 2 testi kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 147 saglik calisani ve 147 kontrol grubu olmak
Uzere 294 kisi dahil edildi. Tablo 1'de her iki grubun yas, cin-
siyet, BCG skar sayilari, TDT indlrasyon cap ortalamalari,
TDT pozitiflik durumlari ve BCG asili olma durumlari irdelen-
mistir. Her iki grubun demografik verileri kiyaslandiginda iki
grup arasinda anlamli bir fark elde edilirken, TDT indiirasyon
caplari, TDT pozitifligi ve BCG asili olma durumlarinda da
anlaml fark dikkat ¢ekiciydi. TDT yapilan saglik personelinin
22 (%14.9)'sinde TDT yanitinin olmadigi belirlendi. Bunlarin
18 (%81.8)'ine iki hafta icinde yeniden TDT uygulandi; yal-
nizca ikisinin (%11.1) yaniti 10 mm olurken, 10 (%55.6)'unda
5 mm’nin altindaydi; 6 (%33.3)’sI ise yanitsizdi. Kontrol gru-
bunda “booster” uygulamasinin yapilmadig! tespit edildi.
Her iki grubun BCG skar sayilariyla TDT yanitlarn Tablo 2'de
gosterilmistir. Her iki grupta da BCG skari olmayanlarda TDT
yanitinin olmadigi gorildi. TDT sonuclari pozitif olan kont-
rol grubunun degerlendirmesi Verem Savas Dispanseri ta-
rafindan yirGtilmus olup, aktif TB dislanan bireylere ulusal
rehberlere uygun olarak latent TB koruyucu tedavi onerildigi
tespit edildi (9). TDT-pozitif 32 (%21.8) saglik ¢calisaninda TB
acisindan, lg¢ haftadan uzun siren oksiriik, hemoptizi, ates,
kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik gibi belirtiler
sorgulandiginda, semptomlar olan 2 (%6.3) saglik calisani
oldugu tespit edildi. Balgam Ornegi veremeyen bu saglik ¢ca-
lisanlarinda, radyolojik degerlendirme sonucu aktif TB tespit
edilmedi. Latent TB acisindan TDT-pozitif olanlar takibe alin-
di ancak higbirine koruyucu tedavi 6nerilmedi.

Tiberkilozdan korunma basamaklarindan olan BCG asi-
si ulkemizde 1997 yilina kadar dort doz; 1997 yilindan sonra
doganlara, dogumdan iki ay sonra ve ilkokul 1. sinifta olmak
tzere iki doz; 2006 yilindan itibaren ise dogumdan sonra 2.
ayda tek doz seklinde rutin olarak uygulanmaktadir (2,7,9).
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Ulkemizde BCG asili olma oranlari %35-99 arasinda degis-
mektedir (15-18). Risk gruplarinda yapilan ¢alismalarda BCG
asili olma oranlari, Yagbasan ve arkadaslar (15)'nin 2007

Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin ve Kontrol Grubunun
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Saghk Kontrol
Calisani Grubu
) (n=147) (n=147)
Ozellikler Sayi (%) Sayi (%) P
Yas (yil)
Minimum-
maksimum
(ortalamazx 20-58 17-84 0.001"
standard sapma) (35.7+7.61) (41.89+15.47)

TDT indiirasyon ¢api (mm)

Minimum-

maksimum

(ortalamax 0-22 0-18 0.0001"

standard sapma) (9.19+5.74) (6.29+5.42) ™
Cinsiyet

Kadin 108 (73.5) 70 (47.6) 0.0001*

Erkek 39 (26.5) 77 (52.4)
BCG Skar Sayisi

0 2 (1.4) 20 (13.6)

1 40 (27.2) 52 (35.4)

2 74 (50.3) 53 (36.1) 0.0001*

3 26 (17.7) 19 (12.9)

4 5 (3.4) 3(2.0)
TDT-Pozitif* 32 (21.8) 12 (8.2) 0.0017%
BCG Asisi Olan 145 (98.6) 127 (86.4) 0.0001*

*[Ik tiiberkiilin deri testi sonucu =15 mm veya ikinci test sonucu =10 mm
olanlar.

Mann-Whitney U testi.

*Pearson y? testi.

TDT: taberkilin deri testi.

yilinda askeri birlikte yaptigi calismada %85, Bozkanat ve ar-
kadaslari (16)'nin 2005 yilinda askeri okulda yaptigi ¢calisma-
da %92.7, Keskiner ve arkadaslari (8)'nin 2004 yilinda egitim
hastanesinde yaptiklari calismada %93, Uzun ve arkadaslari
(17)'nin 2000 yilinda okullarda yaptigi calismada %70, Ugan
ve arkadaslari (18)'nin 2000 yilinda yaptiklari ¢cok merkezli
calismada %91.2 olarak tespit edilmistir. Calismamizda risk
grubunda yer alan hastane calisanlarinda asilanma oranlari
benzer calismalara gore daha yuksekken, risk grubunda ol-
mayan kontrol grubunun asilanma oranlari birgcok ¢alismaya
gore disiik olarak tespit edildi. Iki gruptaki BCG skar sayilari
karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olma-
sI, risk grubu personelin saglik calisani olmasi nedeniyle far-
kindahgin ve duyarlihgin yliksek olmasiyla aciklanabilir. Ca-
lisma grubumuz yaslari itibariyle en az iki BCG skari olmasini
bekledigimiz erigkin bireylerden olusuyordu. Calismamizda
ozellikle saglk calisani olmayan bireylerde hi¢ skari olma-
yanlarin oraninin %13.6 gibi yiksek olmasi, bununla birlik-
te hastane calisanlarinda bile 2 (%1.4) kisinin BCG skarinin
olmamasi asilama basamaginda aksakliklarin oldugunu di-
stindidrmektedir.

BCG skar sayilari ise 1-4 arasinda pozitif saptanmis olup
diger calismalarla benzer bulunmustur (15,16,19,20). Calis-
mamizda BCG skar sayisinin TDT indurasyon caplarina olan
etkisi her iki grupta da anlamli bulundu. Mukerrer BCG asisi
yapilanlarda indiirasyon caplari yiiksek saptanirken, BCG asl-
st olmayanlarda TDT yaniti hi¢ yoktu. Ertiurk ve arkadaslari
(21)'nin 2000 yilinda yaptigi ¢alismada indurasyon capiyla
BCG skar sayisi arasinda iligski saptanmamistir. BCG asisinin
zamana bagli TDT indurasyon capina etkinliginin kalmadigi-
ni gosteren ¢alismalar olmakla beraber, Ankara’da bir egitim
birliginde yapilan calismada BCG skar sayisiyla TDT indiiras-
yonu arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir (15,22).
Bircok calismada oldugu gibi calismamizda TDT indiirasyon
caplari ortalamasi ve TDT pozitifliginin hastane ¢alisanlarinda
kontrol grubundan daha yliksek ve istatistiksel olarak anlamli
olmasi, mukerrer BCG asilamalari yaninda, BCG'den bagim-
siz olarak Mycobacterium tuberculosis veya M. tuberculosis
disi mikobakteri turleriyle karsilasma olasiliklarinin yuksek
olmasi nedeniyle ¢apraz reaksiyonla aciklanabilir (23,24).

Tablo 2. BCG Skar Sayilarina Gore Tiiberkilin Deri Testi Yanitlari

Tuberkiilin Deri Testi

Saghk Calisani Kontrol Grubu
Negatif* Pozitif" Toplam Negatif* Pozitif" Toplam
BCG Skari Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p*
0 2 (100) 0 2 (100) 20 (100) 0 20 (100) =
1 32 (80) 8 (20) 40 (100) 46 (88.5) 6(11.5) 52 (100) 0.263
2 60 (81.1) 14 (18.9) 74 (100) 49 (92.5) 4 (7.5) 53 (100) 0.070
3 16 (61.5) 10 (38.5) 26 (100) 18 (94.7) 1(5.3) 19 (100) 0.010
4 5 (100) 0 (0) 5(100) 2 (66.7) 1(33.3) 3(100) 0.168
Toplam 115 (78.2) 32 (21.8) 147 (100) 135 (91.9) 12 (8.1) 147 (100) 0.001

*TUberkilin deri testi sonucu <15 mm olanlar.

*llk tiiberkiilin deri testi sonucu =15 mm veya ikinci test sonucu >10 mm olanlar.

*Pearson y? testi.
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BCG asililarda 1900°1G yillarin sonunda TDT 10 mm’nin
lizeri pozitif kabul edilmekteydi (12). Tuberklloz prevalan-
sinin yuksek oldugu, BCG asilamasinin uygulandigi, hatta
tlkemizde oldugu gibi tekrarlayan BCG asilamalarinin yapil-
digi Glkelerde, TDT indurasyon c¢api 90. persantil icinde olan-
larin pozitif kabul edilmesi 6nerilmistir, Ucan ve arkadaslari
(18)'nin yaptigi calismada bu deger erkeklerde 21 mm, kadin-
larda 18 mm olarak tespit edilmis olup ¢alismanin yapildigi
donemlerde kabul edilen 10 mm’den oldukca yliksek deger-
lerdedir. Ertirk ve arkadaslari (21), 2000 yilinda yuksek risk-
li saglik calisanlarinda yaptiklari, TDT'nin ilk 10 mm’lik piki
kaybolmus, 14-17 mm ve 19-21 mm’lik pikler oldugu goriilen
calismada TDT-pozitif saptanan bireylere latent TB tedavisi
verilmemis olup bu konuda bir konsensiis olmadigi vurgu-
lanmistir (21). TUberkuloz tanisinda kullanilan bir diger test,
interferon (IFN)-y salinim testidir. Bu test, M. tuberculosis an-
tijenlerine yanit olarak ortaya ¢ikan IFN-y salinimini dlger. Bu
nedenle BCG asisi ve M. tuberculosis digi mikobakteri infek-
siyonlarindan etkilenmez (9). Ulkemizden bir calismada Boz-
kanat ve arkadaslari (24) 2016 yilinda TDT taramasiyla %58.8
pozitiflik saptarken, IFN-y salinim testiyle bu orani %20.6 ola-
rak saptanmistir. Tayvan’da 2015 yilinda yapilan bir ¢alisma-
da, BCG asili saglik calisanlarinda latent TB tarama amacgl
TDT ve IFN-y salinim testi karsilastirildiginda, TDT'ye karsi
gelisen indlrasyon ¢api 15 mm baz alindiginda %66.3, 20
mm baz alindiginda %22.7 katilimcida TDT-pozitif saptanir-
ken IFN-y salinim testiyle bu oran 15.3 saptanmistir (25). Lam-
berti ve arkadaslari (26), 2015 yilindaki saglk calisanlarinda
TB tarama testleri arasindaki uyum durumunu ve testleri
etkileyen faktorleri arastiran meta-analiz calismasinda, tara-
ma yapilacak merkezde tarama testi secilirken populasyonun
BCG asi durumu ve TB'nin toplumdaki insidansinin bilinmesi
gerektigini vurgulamig, BCG asilamasi distik, TB insidansi
yuksek olan yerlerde ilk segcenegin TDT olmasi gerekirken,
BCG asilamasinin yliksek oldugu yerlerde IFN-y salinim test-
lerinin taniya daha ¢ok yardimci olabilecegdi belirtilmistir. Bu-
nun yaninda ingiltere’de 2018 yilinda yapilan cok merkezli bir
calismada TDT ve iki IFN-y salinim testinin pozitif ve negatif
prediktif degerleri arastirilmig olup, TDT indiirasyon ¢api 15
mm baz alindiginda ¢ test arasinda anlamli bir fark olmadi-
g1 tespit edilmistir (27). Calismamizda da 6zellikle risk grubu
saglik calisanlarinda 22 mm’ye varan TDT sonuglarin oldugu
belirlendi. Latent TB vakalarinin tespit edilmesi ve tedavisi,
TB’den korunmada 6nemli bir basamaktir. Ancak ilaglarin
toksik etkileri ve direng sorunu disunuldiginde sadece TDT
ile tedaviye karar vermek dogru bir yaklasim olarak goriilme-
mektedir. Literaturde saglk calisanlarinda normal poptulas-
yona gore TB’nin (g kat daha fazla gorildiigi ve bulagsmanin
nozokomiyal olduguna isaret eden ¢alismalar bulunmakta-
dir (22,28-34). Calismamizda TDT-pozitif saptanan saglik ca-
lisanlari TB acgisindan degerlendirildi ve hicbir olguda aktif
hastalik tespit edilmedi. Bununla birlikte hicbirine koruyucu
tedavi onerilmedi ancak yakin takibe alindilar. Literatir bilgi-
lerine benzer olarak ¢calismamizda saglik calisanlarinda TDT
pozitifligindeki ylUksekligin ilerleyen yasla beraber atipik mi-
kobakteri infeksiyonlarinin ¢apraz reaksiyona yol agmasina
ve tekrarlayan BCG asilamasina bagl olabilecedi kanaatine
varildi (25,35,36).

Ulkemizde ve diinyada calistigi alan bakimindan TB bu-
lasmasi agisindan risk grubunda olan saglik calisanlarinda
ise ilk giriste ve rutin TDT taramasinin yapilmasini oneren
calismalar olmakla beraber pratikte bu durumun uygulanma-
dig1 anlasiimaktadir (3,6,28,29). Tanisal gecikmenin 6nlen-
mesi ve tiberkiiloza yonelik infeksiyon kontrol dnlemlerinin
degerlendirilmesi icin, her hastanenin saglik calisanlarinin
saghgi biriminin TDT ile TB tarama programlarini planl ola-
rak uygulanmasi gerekmektedir. Ancak BCG asisindan ve
non-tuberkiloz mikobakteri maruziyetinden etkilenmeyen
tani yontemlerinin kullanilmasina da gereksinim vardir (37).

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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