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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 χ2 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.

Özet

Amaç: Bu çalışma, hastanedeki sağlık çalışanlarının Bacil-
lus Calmette-Guérin (BCG) aşı durumlarını ve tüberkülin deri 
testi (TDT) yanıtlarını belirlemek ve sonuçları Verem Savaş 
Dispanseri'nde TDT taraması yaptıran sağlıklı bireylerin sonuç-
larıyla karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: Her iki grubun demografik özellikleri anket formuyla 
değerlendirilmiştir. TDT sonuçları ve çalışmaya katılan birey-
lerin sol omuz başlarında BCG skar sayıları İnfeksiyon Kontrol 
Komitesi ve Verem Savaş Dispanseri'nden elde edilmiş ve ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. Veriler IBM SPSS Statistics 
for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social 
Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programına 
kaydedildikten sonra, demografik değişkenlere ait tanımlayıcı 
istatistikler, normallik testi için Shapiro-Wilk testi, diğer sürekli 
değişkenler için Mann-Whitney U testi ve kategorik değişkenler 
için Pearson χ2 testi kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya toplam 294 olgu dahil edildi. Her iki grubun  
BCG skar sayıları birden dörde kadar değişirken; BCG aşılı olma 
oranının sağlık çalışanlarında %98.6, kontrol grubunda %87.1 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Sağlık çalışanlarının TDT indü-
rasyon çapları 0-22 mm arasında değişmekteyken, 32 (%21.8) 
çalışanın sonucunun pozitif olduğu saptanmıştır. Kontrol gru-
bunda indürasyon çapları 0-18 mm arasında iken, 12 (%8.2)’si-
nin sonucu pozitif olarak saptanmıştır. İndürasyon çapları orta-
lamaları ve TDT pozitiflikleri yönünden iki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). TDT-pozitif 
sağlık çalışanları tüberküloz (TB) açısından araştırılmış ve hiç-
birinde TB saptanmamıştır.
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Giriş 
Binlerce yıllık geçmişine rağmen tüberküloz (TB) dünya-

da ve ülkemizde halen en çok ölüme sebep olan 10 hastalık-
tan biridir (1,2). Nozokomiyal bir hastalık olmasının yanında 
TB sağlık personeli için bir meslek hastalığıdır ve bu nedenle 
hastanelerde çalışan risk altındaki personelin TB açısından 
zaman zaman sağlık taramalarının yapılarak kontrol altında 
tutulmaları gerekir (3-7). Sağlık personeliyle ilgili sağlık tara-
malarına bakıldığında hastaneler arasında pratikte standard 
bir uygulama olmadığı görülmektedir. Bu amaçla, tüberkülin 
deri testi (TDT) TB tanısında en sık kullanılan testtir. Test has-
talık hakkında bilgi vermez, sadece kişinin basille infekte olup 
olmadığını gösterir (8-13). 

Bu çalışmada İnfeksiyon Kontrol Komitesi (İKK) tarafın-
dan öncelikle TB hastalarının takip ve tedavisinin yapıldığı 
kliniklerde sağlık hizmeti sunan personele yapılmış olan TDT 
tarama sonuçları irdelenerek, çalışanların BCG aşı durumu, 
TDT yanıtlarının sonuçları ve infeksiyon riskinin belirlenmesi, 
TDT sonuçları pozitif tespit edilenlerin TB açısından irdelen-
mesi ve aynı dönemde Verem Savaş Dispanseri’nde tarama 
amaçlı TDT yaptıran sağlıklı bireylerin sonuçlarıyla karşılaştı-
rılması amaçlanmıştır.

Yöntemler 
Çalışma Temmuz 2017-Eylül 2017 tarihleri arasında, 

Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde İnfeksiyon Kontrol Komitesi (İKK)’nin Göğüs 
Hastalıkları, İç Hastalıkları, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji gibi TB hastalarının takip edildiği kliniklerde o 
dönemde gebe olanlar hariç, aktif görevdeki sağlık çalışan-
larının tamamı olan 147 kişi ve kontrol grubu olarak, tarama 
amaçlı TDT yaptırmak için Verem Savaş Dispanserine aynı 
dönemde başvuran 147 sağlıklı erişkin bireyle yürütülmüştür. 
Her iki grubun aktif TB ve latent TB tedavisi alıp almadığı sor-
gulanmış, sağlık çalışanlarında tedavi alan kimse olmadığın-
dan tamamı; kontrol grubunda ise  tedavi almayan erişkinler 
çalışmaya dahil edilmiştir. TDT sonucunda indürasyon çapı 
15 mm ve üstü pozitif olarak alınmıştır. TDT yanıtı olmayan 
BCG skarı olan sağlık çalışanlarına iki hafta sonra tekrar TDT 
yapılıp indürasyon çapı 10 mm ve üzerinde olanlar da pozitif 
olarak kabul edilmiştir (10,14). 

Araştırma uygulaması için sağlık çalışanlarından, Niğde 
Ömer Halisdemir Üniversitesi Etik Kurulundan izin alındıktan 
sonra, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi ve Niğde Verem Savaş Dispanseri’nden gerekli 
izinler alınarak yapılmıştır. Sağlık çalışanları için araştırma ve-
rileri, yaş, cinsiyet, BCG skar sayıları, TDT indürasyon sonuç-

ları, TB/latent TB tedavisi alıp almadıkları, çalıştığı klinikler 
anket formuna kaydedilmiştir. TDT sonuçları ve bireylerin sol 
omuz başlarındaki BCG skar sayıları İnfeksiyon Kontrol Ko-
mitesi ve Verem Savaş Dispanseri’nden veriler retrospektif 
olarak taranarak elde edilmiştir. Veriler IBM SPSS Statistics 
for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social 
Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programın-
da değerlendirilerek, demografik değişkenlere ait tanımla-
yıcı istatistikler kullanılırken ortalamalar, normallik testi için 
Shapiro-Wilk testi, TDT indürasyon ortalamaları farkı için 
Mann-Whitney U testi, diğer kategorik değişkenlerin karşılaş-
tırılması için Pearson χ2 testi kullanılmıştır. p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular
Çalışmaya 147 sağlık çalışanı ve 147 kontrol grubu olmak 

üzere 294 kişi dahil edildi. Tablo 1’de her iki grubun yaş, cin-
siyet, BCG skar sayıları, TDT indürasyon çap ortalamaları, 
TDT pozitiflik durumları ve BCG aşılı olma durumları irdelen-
miştir. Her iki grubun demografik verileri kıyaslandığında iki 
grup arasında anlamlı bir fark elde edilirken, TDT indürasyon 
çapları, TDT pozitifliği ve BCG aşılı olma durumlarında da 
anlamlı fark dikkat çekiciydi. TDT yapılan sağlık personelinin 
22 (%14.9)’sinde TDT yanıtının olmadığı belirlendi. Bunların 
18 (%81.8)’ine iki hafta içinde yeniden TDT uygulandı; yal-
nızca ikisinin (%11.1) yanıtı 10 mm olurken, 10 (%55.6)’unda 
5 mm’nin altındaydı; 6 (%33.3)’sı ise yanıtsızdı. Kontrol gru-
bunda “booster” uygulamasının yapılmadığı tespit edildi. 
Her iki grubun BCG skar sayılarıyla TDT yanıtları Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Her iki grupta da BCG skarı olmayanlarda TDT 
yanıtının olmadığı görüldü. TDT sonuçları pozitif olan kont-
rol grubunun değerlendirmesi Verem Savaş Dispanseri ta-
rafından yürütülmüş olup, aktif TB dışlanan bireylere ulusal 
rehberlere uygun olarak latent TB koruyucu tedavi önerildiği 
tespit edildi (9). TDT-pozitif 32 (%21.8) sağlık çalışanında TB 
açısından, üç haftadan uzun süren öksürük, hemoptizi, ateş, 
kilo kaybı, gece terlemesi, halsizlik, iştahsızlık gibi belirtiler 
sorgulandığında, semptomları olan 2 (%6.3) sağlık çalışanı 
olduğu tespit edildi. Balgam örneği veremeyen bu sağlık ça-
lışanlarında, radyolojik değerlendirme sonucu aktif TB tespit 
edilmedi. Latent TB açısından TDT-pozitif olanlar takibe alın-
dı ancak hiçbirine koruyucu tedavi önerilmedi. 

Tüberkülozdan korunma basamaklarından olan BCG aşı-
sı ülkemizde 1997 yılına kadar dört doz; 1997 yılından sonra 
doğanlara, doğumdan iki ay sonra ve ilkokul 1. sınıfta olmak 
üzere iki doz; 2006 yılından itibaren ise doğumdan sonra 2. 
ayda tek doz şeklinde rutin olarak uygulanmaktadır (2,7,9). 

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.

Key Words: Tuberculosis, tuberculin skin test, health personnel, BCG.

Sonuçlar: Sağlık çalışanları TB açısından risk grubunda yer almakta-
dır. Bu nedenle her hastanede çalışan sağlığı birimleri TDT ve TB ta-
rama programlarını planlı olarak uygulamalıdır. Sağlık çalışanlarının 
yüksek TDT indürasyon çapına sahip olduğunu, ancak hiçbirinde aktif 
TB olmadığını saptadık. Bu durumun açıklaması, tekrarlayan BCG aşı-
lamaları ve Mycobacterium tuberculosis dışı mikobakterilere maruz 
kalınması olabilir. 
Klimik Dergisi 2020; 33(1): 19-23.

Anahtar Sözcükler: Tüberküloz, tüberkülin deri testi, sağlık persone-
li, BCG.
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Ülkemizde BCG aşılı olma oranları %35-99 arasında değiş-
mektedir (15-18). Risk gruplarında yapılan çalışmalarda BCG 
aşılı olma oranları, Yağbasan ve arkadaşları (15)’nın 2007 

yılında askeri birlikte yaptığı çalışmada %85, Bozkanat ve ar-
kadaşları (16)’nın 2005 yılında askeri okulda yaptığı çalışma-
da %92.7, Keskiner ve arkadaşları (8)’nın 2004 yılında eğitim 
hastanesinde yaptıkları çalışmada %93, Uzun ve arkadaşları 
(17)’nın 2000 yılında okullarda yaptığı çalışmada %70, Uçan 
ve arkadaşları (18)’nın 2000 yılında yaptıkları çok merkezli 
çalışmada %91.2 olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızda risk 
grubunda yer alan hastane çalışanlarında aşılanma oranları 
benzer çalışmalara göre daha yüksekken, risk grubunda ol-
mayan kontrol grubunun aşılanma oranları birçok çalışmaya 
göre düşük olarak tespit edildi. İki gruptaki BCG skar sayıları 
karşılaştırıldığında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olma-
sı, risk grubu personelin sağlık çalışanı olması nedeniyle far-
kındalığın ve duyarlılığın yüksek olmasıyla açıklanabilir. Ça-
lışma grubumuz yaşları itibariyle en az iki BCG skarı olmasını 
beklediğimiz erişkin bireylerden oluşuyordu. Çalışmamızda 
özellikle sağlık çalışanı olmayan bireylerde hiç skarı olma-
yanların oranının %13.6 gibi yüksek olması, bununla birlik-
te hastane çalışanlarında bile 2 (%1.4) kişinin BCG skarının 
olmaması aşılama basamağında aksaklıkların olduğunu dü-
şündürmektedir.

BCG skar sayıları ise 1-4 arasında pozitif saptanmış olup 
diğer çalışmalarla benzer bulunmuştur (15,16,19,20). Çalış-
mamızda BCG skar sayısının TDT indürasyon çaplarına olan 
etkisi her iki grupta da anlamlı bulundu. Mükerrer BCG aşısı 
yapılanlarda indürasyon çapları yüksek saptanırken, BCG aşı-
sı olmayanlarda TDT yanıtı hiç yoktu. Ertürk ve arkadaşları 
(21)’nın 2000 yılında yaptığı çalışmada indürasyon çapıyla 
BCG skar sayısı arasında ilişki saptanmamıştır. BCG aşısının 
zamana bağlı TDT indürasyon çapına etkinliğinin kalmadığı-
nı gösteren çalışmalar olmakla beraber, Ankara’da bir eğitim 
birliğinde yapılan çalışmada BCG skar sayısıyla TDT indüras-
yonu arasında anlamlı bir korelasyon saptanmıştır (15,22). 
Birçok çalışmada olduğu gibi çalışmamızda TDT indürasyon 
çapları ortalaması ve TDT pozitifliğinin hastane çalışanlarında 
kontrol grubundan daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 
olması, mükerrer BCG aşılamaları yanında, BCG’den bağım-
sız olarak Mycobacterium tuberculosis veya M. tuberculosis 
dışı mikobakteri türleriyle karşılaşma olasılıklarının yüksek 
olması nedeniyle çapraz reaksiyonla açıklanabilir (23,24). 

Tablo 1. Sağlık Çalışanlarının ve Kontrol Grubunun 
Özelliklerinin Karşılaştırılması 

	 Sağlık 	 Kontrol 
	 Çalışanı	 Grubu 
	 (n=147)	 (n=147) 
Özellikler	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 p

Yaş (yıl)

Minimum- 
maksimum 
(ortalama±	 20-58	 17-84	

0.001† 
standard sapma)	 (35.7±7.61)	 (41.89±15.47)

TDT indürasyon çapı (mm)

Minimum- 
maksimum 
(ortalama±	 0-22	 0-18	

0.0001† standard sapma)	 (9.19±5.74)	 (6.29±5.42)

Cinsiyet

Kadın	 108 (73.5)	 70 (47.6)	
0.0001‡

Erkek	 39 (26.5)	 77 (52.4)	

BCG Skar Sayısı

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)	 0.001‡

BCG Aşısı Olan	 145 (98.6)	 127 (86.4)	 0.0001‡

*İlk tüberkülin deri testi sonucu ≥15 mm veya ikinci test sonucu ≥10 mm 
olanlar.
†Mann-Whitney U testi. 
‡Pearson χ2 testi.
TDT: tüberkülin deri testi.

Tablo 2. BCG Skar Sayılarına Göre Tüberkülin Deri Testi Yanıtları

	 Tüberkülin Deri Testi

		  Sağlık Çalışanı 			   Kontrol Grubu 	

	 Negatif*	 Pozitif†	 Toplam	 Negatif*	 Pozitif†	 Toplam 
BCG Skarı	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 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

*Tüberkülin deri testi sonucu <15 mm olanlar.
†İlk tüberkülin deri testi sonucu ≥15 mm veya ikinci test sonucu ≥10 mm olanlar.
‡Pearson χ2 testi.
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BCG aşılılarda 1900’lü yılların sonunda TDT 10 mm’nin 
üzeri pozitif kabul edilmekteydi (12). Tüberküloz prevalan-
sının yüksek olduğu, BCG aşılamasının uygulandığı, hatta 
ülkemizde olduğu gibi tekrarlayan BCG aşılamalarının yapıl-
dığı ülkelerde, TDT indürasyon çapı 90. persantil içinde olan-
ların pozitif kabul edilmesi önerilmiştir, Uçan ve arkadaşları 
(18)’nın yaptığı çalışmada bu değer erkeklerde 21 mm, kadın-
larda 18 mm olarak tespit edilmiş olup çalışmanın yapıldığı 
dönemlerde kabul edilen 10 mm’den oldukça yüksek değer-
lerdedir. Ertürk ve arkadaşları (21), 2000 yılında yüksek risk-
li sağlık çalışanlarında yaptıkları, TDT’nin ilk 10 mm’lik piki 
kaybolmuş, 14-17 mm ve 19-21 mm’lik pikler olduğu görülen 
çalışmada TDT-pozitif saptanan bireylere latent TB tedavisi 
verilmemiş olup bu konuda bir konsensüs olmadığı vurgu-
lanmıştır (21). Tüberküloz tanısında kullanılan bir diğer test, 
interferon (IFN)-γ salınım testidir. Bu test, M. tuberculosis an-
tijenlerine yanıt olarak ortaya çıkan IFN-γ salınımını ölçer. Bu 
nedenle BCG aşısı ve M. tuberculosis dışı mikobakteri infek-
siyonlarından etkilenmez (9). Ülkemizden bir çalışmada Boz-
kanat ve arkadaşları (24) 2016 yılında TDT taramasıyla %58.8 
pozitiflik saptarken, IFN-γ salınım testiyle bu oranı %20.6 ola-
rak saptanmıştır. Tayvan’da 2015 yılında yapılan bir çalışma-
da, BCG aşılı sağlık çalışanlarında latent TB tarama amaçlı 
TDT ve IFN-γ salınım testi karşılaştırıldığında, TDT’ye karşı 
gelişen indürasyon çapı 15 mm baz alındığında %66.3, 20 
mm baz alındığında %22.7 katılımcıda TDT-pozitif saptanır-
ken IFN-γ salınım testiyle bu oran 15.3 saptanmıştır (25). Lam-
berti ve arkadaşları (26), 2015 yılındaki sağlık çalışanlarında 
TB tarama testleri arasındaki uyum durumunu ve testleri 
etkileyen faktörleri araştıran meta-analiz çalışmasında, tara-
ma yapılacak merkezde tarama testi seçilirken popülasyonun 
BCG aşı durumu ve TB’nin toplumdaki insidansının bilinmesi 
gerektiğini vurgulamış, BCG aşılaması düşük, TB insidansı 
yüksek olan yerlerde ilk seçeneğin TDT olması gerekirken, 
BCG aşılamasının yüksek olduğu yerlerde IFN-γ salınım test-
lerinin tanıya daha çok yardımcı olabileceği belirtilmiştir. Bu-
nun yanında İngiltere’de 2018 yılında yapılan çok merkezli bir 
çalışmada TDT ve iki IFN-γ salınım testinin pozitif ve negatif 
prediktif değerleri araştırılmış olup, TDT indürasyon çapı 15 
mm baz alındığında üç test arasında anlamlı bir fark olmadı-
ğı tespit edilmiştir (27). Çalışmamızda da özellikle risk grubu 
sağlık çalışanlarında 22 mm’ye varan TDT sonuçların olduğu 
belirlendi. Latent TB vakalarının tespit edilmesi ve tedavisi, 
TB’den korunmada önemli bir basamaktır. Ancak ilaçların 
toksik etkileri ve direnç sorunu düşünüldüğünde sadece TDT 
ile tedaviye karar vermek doğru bir yaklaşım olarak görülme-
mektedir. Literatürde sağlık çalışanlarında normal popülas-
yona göre TB’nin üç kat daha fazla görüldüğü ve bulaşmanın 
nozokomiyal olduğuna işaret eden çalışmalar bulunmakta-
dır (22,28-34). Çalışmamızda TDT-pozitif saptanan sağlık ça-
lışanları TB açısından değerlendirildi ve hiçbir olguda aktif 
hastalık tespit edilmedi. Bununla birlikte hiçbirine koruyucu 
tedavi önerilmedi ancak yakın takibe alındılar. Literatür bilgi-
lerine benzer olarak çalışmamızda sağlık çalışanlarında TDT 
pozitifliğindeki yüksekliğin ilerleyen yaşla beraber atipik mi-
kobakteri infeksiyonlarının çapraz reaksiyona yol açmasına 
ve tekrarlayan BCG aşılamasına bağlı olabileceği kanaatine 
varıldı (25,35,36).

Ülkemizde ve dünyada çalıştığı alan bakımından TB bu-
laşması açısından risk grubunda olan sağlık çalışanlarında 
işe ilk girişte ve rutin TDT taramasının yapılmasını öneren 
çalışmalar olmakla beraber pratikte bu durumun uygulanma-
dığı anlaşılmaktadır (3,6,28,29). Tanısal gecikmenin önlen-
mesi ve tüberküloza yönelik infeksiyon kontrol önlemlerinin 
değerlendirilmesi için, her hastanenin sağlık çalışanlarının 
sağlığı biriminin TDT ile TB tarama programlarını planlı ola-
rak uygulanması gerekmektedir. Ancak BCG aşısından ve 
non-tüberküloz mikobakteri maruziyetinden etkilenmeyen 
tanı yöntemlerinin kullanılmasına da gereksinim vardır (37). 

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
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