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ÖZET

Tüberkülin deri testi (TDT), gerek tüberküloz (TB) hastalığının tanısında gerekse latent TB enfeksiyo-
nunun değerlendirilmesinde yardımcı, saha araştırmalarında uygulanması kolay, tekrarlanabilir ve mali-
yeti düşük bir yöntemdir. Bu çalışmada, TDT’nin BCG aşılı olan ve olmayan farklı yaş gruplarındaki birey-
lere uygulanması, test sonucunu etkileyen değişkenlerin (BCG aşılaması, BCG skar sayısı, yaş, cinsiyet)
saptanması ve yıllık enfeksiyon risk oranının hesaplanması amaçlanmıştır. Çalışma, Temmuz 2006-Ocak
2007 tarihleri arasında, gerekli onayların alınmasıyla Antalya il merkezinde gerçekleştirilmiştir. Kesitsel
epidemiyolojik özellik taşıyan çalışmamızda, TDT uygulanacak birey sayısı Power analiz yöntemiyle belir-
lenmiştir. Çalışma grubu, 5-7 yaş arasında 147 çocuk, 14-25 yaş arasında 165 genç erişkin ve 60 yaş ve
üzerindeki 96 kişi olmak üzere toplam 408 kişiden oluşturulmuştur. TDT, 0.1 ml’sinde 5 tüberkülin üni-
tesi (TÜ) bulunan PPD RT 23/Tween 80 antijeni kullanılarak Mantoux yöntemi ile uygulanmış ve sonuç-
lar Sağlık Bakanlığı tarafından önerilen ülkemiz kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Çalışmada, bireylerin
%83.5 (341/408)‘inin BCG ile aşılı olduğu ve aşılı bireylerde ortalama TDT çapının, aşısızlara göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p= 0.005) izlenmiştir. Ortalama tüberkülin reaktivitesi
(TDT endürasyon çapı); 5-7 yaş grubunda 2.70 ± 2.96 mm, 14-25 yaş grubunda 6.44 ± 4.11 mm, ≥ 60
yaş grubunda ise 4.48 ± 3.72 mm olarak saptanmıştır. 14-25 yaş grubunun ortalama TDT çapları, 5-7
yaş (p= 0.003) ve ≥ 60 yaş (p= 0.002) gruplarına göre; ≥ 6 0 yaş grubunun TDT çapları ise 5-7 yaş gru-
buna (p= 0.001) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. BCG aşısı olmayan 5-7 yaş
grubunda TDT pozitifliği olmadığı, 14-25 yaş grubunda TDT pozitifliğinin %2, ≥ 60 yaş grubunda ise %7
olduğu görülmüştür. Buna karşın BCG aşısı olan 5-7 ve ≥ 60 yaş gruplarında TDT pozitifliği saptanma-
mış, 14-25 yaş grubunda ise TDT pozitifliği %1 olarak tespit edilmiştir. Verilerimiz ayrıca BCG skar sayı-
sının artışıyla TDT çapının arttığını ve cinsiyete bağlı ortalama TDT reaktivite farkının olmadığını göster-
miş, ortalama yıllık enfeksiyon risk oranı (YERO) %6 olarak hesaplanmıştır. Sonuç olarak, TB riskini belir-
lemek için TDT uygulanması ile ilgili yurt çapında planlamalar yapılarak YERO’nun yıllık değişim hızının
saptanması gerektiği düşünülmüştür.
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ABSTRACT

Tuberculin skin test (TST) which is used in the diagnosis of tuberculosis disease and evaluation of la-
tent tuberculosis cases, is an easily applied, reproducible and low cost test. This study was carried out
to determine the tuberculin reactivity in BCG vaccinated and unvaccinated population, to investigate
the variables (BCG vaccination, the number of BCG scars, age, sex) affecting tuberculin reactivity. It was
also aimed to determine the annual risk of tuberculosis infection (ARTI). The study which was a cross-
sectional epidemiological one, was carried out during July 2006-January 2007 in Antalya district center
and the number of objects to be applied with TST was determined by Power analysis method. A total
of 408 participants; 147 children aged 5-7, 165 young adults aged 14-25 and 96 elderly people aged
over 60, were included to the study. TST was applied by Mantoux method using 0.1 ml of purified pro-
tein derivative (PPD) RT 23/ tween 80 antigen containing 5 tuberculin unit (TU). Evaluation of the test
is done according to the domestic tuberculin skin test evaluation criteria. It was determined that 83.5%
(341/408) of the cases were vaccinated with BCG and the diameter of TST was significantly higher in
the vaccinated group when compared to the unvaccinated group (p= 0.005). Mean tuberculin reacti-
vity (diameter of the TST induration) was 2.70 ± 2.96 mm in 5-7 years age group, 6.44 ± 4.11 mm
in14-25 years age group and 4.48 ± 3.72 mm in ≥ 60 years age group. Mean TST diameter was statis-
tically significantly higher in 14-25 years age groups compared to 5-7 years (p= 0.003) and ≥ 60 years
(p= 0.002) age groups. Among the BCG unvaccinated group TST positivity was none in 5-7 years, 2%
in 14-25 years and 7% in ≥ 60 years age group. These rates were none in 5-7 and ≥ 60 years age gro-
ups and 1% in 14-25 years age group in the BCG vaccinated population. It was also observed that TST
diameters increased with increasing number of BCG scars and there was no difference in sex dependent
TST reactivity. Average ARTI was determined to be 6%. It was concluded that to determine the risk of
tuberculosis, annual variation in the ratio of ARTI has to be determined by nationwide evaluation of tu-
berculin skin test.

Key words: Tuberculosis, BCG, tuberculin skin test, latent tuberculosis, annual infection risk.

GİRİŞ

Dünya nüfusunun üçte biri Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olup her yıl %1’den
fazla yeni olgu rapor edilmektedir1. Tüberkülozlu hasta sayısındaki artışlar ve tüberküloz
(TB) kontrol çabalarının başarısız olması nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1993 yı-
lında TB hastalığı için acil durum ilan etmiştir2. TB insidansının orta sıklıkta olduğu Tür-
kiye’de 2005 yılında insidans 26/100.000 olarak bildirilmektedir3. Ülkemizde TB’nin ön-
lenmesi için T.C. Sağlık Bakanlığı 1953 yılından beri yenidoğanlarda immünizasyon
programını rutin hale getirmiştir4. Günümüzde bir ülkenin enfeksiyon hastalığı karşısın-
daki durumu enfeksiyon riski ile belirlenmiştir5,6. Ülkemizde 1981-1982 yıllarında yapı-
lan prevalans çalışmasının verilerine göre, BCG (Bacillus Calmette Guerin) aşısının Türki-
ye’de bütün yaş gruplarında koruyuculuğu %72.7 olarak bildirilmiş, özellikle de 0-6 yaş
grubunda %85 olduğu hesaplanmıştır7. Latent TB enfeksiyonu varlığının araştırılması
amacıyla son yıllarda yeni yöntemler geliştirilmiş olmasına rağmen, tüberkülin deri testi
(TDT) geniş ölçüde kullanılmaktadır1. BCG aşılaması ile ilgili olarak gelişen TDT reaktivi-
tesi, aşılamanın yaşı, zaman aralığı, doz sayısı ve doğal enfeksiyonun etkisindedir8,9. 

Konakta M.tuberculosis’e karşı gelişen immün yanıt pek çok mekanizmayı kapsamak-
tadır10. T hücreleri koruyucu yanıtın temelini oluşturur10. Aşısız bir kişi, mikobakteriyel
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antijenlere karşı gecikmiş tipte aşırı duyarlılık cevabı verirse ve aktif TB belirtisi yoksa la-
tent enfeksiyon olarak kabul edilir ve bulaştırıcı değildir10. Tüberkülin ile yapılan deri tes-
ti, latent TB’nin tanısında kullanılan en önemli yöntemlerden birisidir11,12. Enfeksiyon ris-
kini belirleyerek bağışıklığı sağlamak için ulaşılacak nüfusu belirlemek amacıyla çocuk yaş
gruplarının seçilmesi önerilmektedir5,6. Gençler, sosyal olarak aktif yaşamın içinde yer al-
malarından dolayı enfeksiyon bulaştırıcılığında rol oynamaktadır. Bu nedenle genç po-
pülasyonda da latent TB enfeksiyonun araştırılması önemlidir. İleri yaş gruplarında TB re-
aktivasyon riskinin yüksek olduğu bilinmektedir. Bu nedenle ileri yaş gruplarında tüber-
külin reaktivitesinin araştırılması önemlidir.

Bu çalışmada, ülkemizde latent TB enfeksiyonu tanısında yeri olan TDT’nin farklı yaş
gruplarındaki bireylere uygulanması, 2006 yılında Antalya il merkezinde TDT’yi etkileyen
değişkenlerin (BCG aşılaması, BCG skar sayısı, yaş, cinsiyet) saptanması ve yıllık enfeksi-
yon risk oranının hesaplanması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından verilen onay ile
birlikte Antalya Valiliğinden gerekli izinler alınarak, 17 no’lu Sağlık Ocağı Bölgesi, Verem
Savaş Dispanseri ve Fethi Bayçin Huzurevinde 17 Temmuz 2006-22 Ocak 2007 tarihleri
arasında gerçekleştirildi. Çalışma grupları; ilköğretim okulları anasınıflarındaki 5-7 yaş
arasındaki 147 (%36) çocuk, Antalya Verem Savaş Dispanserine iş başvurusunda bulun-
mak üzere sağlam raporu almak için gelen 14-25 yaş arasındaki 165 (%40.5) genç eriş-
kin ve Antalya Fethi Bayçin Huzurevi’nde yaşayan ve TB hastalığı olmayan 60 yaş ve üze-
rindeki 96 (%23.5) kişi olmak üzere toplam 408 kişiden oluşturuldu.

TDT, Antalya Verem Savaş Dispanserinden temin edilen ve 0.1 ml‘sinde 5 tüberkülin
ünitesi (TÜ) bulunan PPD RT 23/Tween 80 (PPD) kullanılarak Mantoux yöntemiyle ya-
pıldı6. Çalışmamız TB enfeksiyonu hakkında yapılmış kesitsel epidemiyolojik bir çalışma
olacağından, TDT uygulanacak birey sayısı Power analiz yöntemiyle belirlendi16-18.

Mantoux yönteminin uygulanması için, ön kolun volar yüzünde (uygun olduğu süre-
ce sol kol seçilerek), orta ve yukarı üçte bir bölümü seçildi. Yirmi altı gauge iğneli enjek-
tör kullanılarak 0.1 ml PPD, 5 ünitelik doz şeklinde deri içine verildi ve enjeksiyon sırasın-
da 5-6 mm çapında bir kabarcık oluşması gözlendi6. Testin değerlendirilmesi 72 saat
sonra, enjeksiyon yerinde oluşan endürasyona göre yapıldı6. Endürasyonun transvers ça-
pı cetvelle milimetre olarak ölçüldü, kızarıklık dikkate alınmadı6. Testlerin uygulama ve
değerlendirmesi, Antalya Verem Savaş Dispanserinde görevli ve deneyimli sağlık teknis-
yenleri iş birliği ile tarafımızdan yapıldı. TDT, ülkemizde uygulandığı şekilde değerlendi-
rildi (Tablo I)19. 

Yıllık enfeksiyon risk oranı (YERO) şu formüle göre hesaplandı: YERO = 1-N1/y (N: Be-
lirli bir yaş grubundaki TDT negatif olanların oranı; y: Belirli bir yaş ya da yaş grubu or-
talaması)
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BULGULAR

Çalışmaya alınan tüm bireylerin yaş ortalaması 27.49 ± 27.13 yıl olarak belirlenmiştir.
Ortalama tüberkülin reaktivitesi (TDT endürasyon çapı); 5-7 yaş grubunda 2.70 ± 2.96
mm, 14-25 yaş grubunda 6.44 ± 4.11 mm, ≥ 60 yaş grubunda ise 4.48 ± 3.72 mm ola-
rak saptanmıştır. On dört-yirmi beş yaş grubunun ortalama TDT çapları, 5-7 yaş (p=
0.003) ve ≥ 60 yaş (p= 0.002) gruplarına göre; ≥60 yaş grubunun TDT çapları ise 5-7
yaş grubuna (p= 0.001) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.
Çalışmamızda her yaş grubunun kendi içinde ortalama TDT çapları cinsiyete göre karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (5-7 yaş grubu için p=
0.166, 14-25 yaş grubu için p= 0.064, ≥ 60 yaş grubu için p= 0.054). Yaş gruplarına gö-
re BCG skar sayısı Tablo II’de, BCG skar sayılarına göre ortalama tüberkülin reaktiviteleri
Tablo III‘te görülmektedir. Çalışmaya alınan bireylerin BCG skar sayılarına göre ortalama
tüberkülin reaktivitesi dağılımı NPar testleri, ki-kare testi, Kruskal Wallis testi kullanılarak
karşılaştırıldığında, BCG skar sayıları ve ortalama TDT endürasyon çapları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark olduğu, skar sayısı arttıkça ortalama TDT çapının arttığı sap-
tanmıştır (p= 0.001). 

Aşılı bireylerde ortalama TDT çapı, aşısızlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
yüksektir (p= 0.005) (Tablo IV). BCG aşısı olmayan bireylerin yaş gruplarına göre tüber-
külin reaktivite dağılımı Tablo V’te görülmektedir.
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Tablo II. Yaş Gruplarına Göre BCG Skar Sayısı

BCG skar sayısı
Yaş grupları 0 1 2 3 Toplam

5-7 21 124 2 0 147

14-25 8 76 60 21 165

≥ 60 38 53 5 0 96

Toplam 67 253 67 21 408

Tablo I. Ülkemizde Tüberkülin Deri Testinin Değerlendirme Kriterleri*

BCG’lilerde

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-14 mm BCG’ye atfedilir.

15 mm ve üzeri Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak değerlendirilir.

BCG’sizlerde

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-9 mm Şüpheli kabul edilir, 1 hafta sonra test tekrarlanır; yine 6-9 mm bulunursa 
negatif kabul edilir.

10 mm ve üzeri Pozitif kabul edilir.

* Bağışıklığı baskılanmış kişilerde 5 mm ve üzeri pozitif kabul edilir.



BCG aşısız 67 bireyin yaş gruplarına göre tüberkülin reaktivite dağılımları incelendi-
ğinde; 5-7 yaş grubunda TDT pozitifliği olmadığı, 14-25 yaş grubunda TDT pozitifliği-
nin %2, ≥ 60 yaş grubunda ise %7 olduğu görülmüştür (Tablo V).

BCG aşılı 341 bireyin yaş gruplarına göre tüberkülin reaktivite dağılımı incelendiğin-
de; 5-7 ve ≥ 60 yaş gruplarında TDT pozitifliği olmadığı, 14-25 yaş grubunda TDT po-
zitifliğinin %1 oranında olduğu görülmüştür (Tablo VI). BCG aşılı ve aşısız tüm bireyle-
rin ortalama TDT pozitiflik oranı ise %2 olarak saptanmıştır. Tüm yaş grupları dikkate
alındığında ortalama YERO %6 olarak belirlenmiştir (Tablo VII).
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Tablo III. BCG Skar Sayılarına Göre Ortalama Tüberkülin Reaktivitesi Dağılımı

TDT değeri
BCG skar Test yapılan
sayısı kişi sayısı Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma 

0 67 0 12 2.43 3.08

1 253 0 15 4.21 3.77

2 67 1 17 7.13 3.76

3 21 1 14 8.71 3.15

Tablo IV. BCG Aşılanma Durumu ve TDT Dağılımı

TDT değeri
Test yapılan BCG aşılanma
kişi sayısı durumu Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma 

67 Aşısız 0 12 2.43 3.08

341 Aşılı 0 17 5.06 4.00

Tablo V. BCG Aşısı Olmayan Bireylerin Yaş Gruplarına Göre Tüberkülin Reaktivite Dağılımı

Yaş grupları Tüberkülin reaktivitesi Test yapılan kişi sayısı (%)

5-7 Negatif 0- 5 mm 21 31
Şüpheli 6-9 mm 0 0
Pozitif ≥ 10 mm 0 0

14-25 Negatif 0-5 mm 7 10
Şüpheli 6-9 mm 0 0
Pozitif ≥ 10 mm 1 2

≥ 60 Negatif 0-5 mm 33 50
Şüpheli 6-9 mm 0 0
Pozitif ≥ 10 mm 5 7



TARTIŞMA

Global TB kontrol programları çerçevesinde yürütülen çalışmalarda DSÖ her yıl 8.8
milyon yeni TB olgusunun ortaya çıktığını ve her yıl 1.8 milyon insanın bu hastalıktan öl-
düğünü bildirmektedir20. Enfeksiyon prevalansının düşük olduğu ve BCG aşılamasının
yapılmadığı ülkelerde TDT hem latent TB enfeksiyonunun hem de TB hastalığının tanısı
için sıklıkla kullanılmaktadır21. Ülkemizde ise BCG aşısı rutin olarak uygulandığı için, TDT
yenidoğan popülasyonunda TB hastalığının tanısı, ileri yaş gruplarında ise latent TB en-
feksiyonunun tanısı için kullanılmaktadır21. 

Çalışmamızda, 10 yaş altındaki çocuklarda çevresel mikobakteri maruziyetinin daha
az olması nedeniyle 5-7 yaş arasındaki çocuklar, uluslararası sağlık istatistiklerinde mor-
talite oranının yüksek olarak bildirildiği genç erişkinler ve hastalığın yaşla birlikte arttığı
dikkate alınarak yaşlı bireyler seçilmiştir13-15. Yaş gruplarına göre ortalama tüberkülin re-
aktivitesi (TDT çap değerleri) çalışmaya alınan 5-7, 14-25 ve ≥ 60 yaş gruplarında sıra-
sıyla; 2.70 ± 2.96 mm, 6.44 ± 4.11 mm ve 4.48 ± 3.72 mm olarak saptanmıştır. Grup-
lar kendi aralarında karşılaştırıldıklarında TDT ortalama çap farklarının istatistiksel olarak
anlamlı olduğu izlenmiştir (5-7 ve 14-25 yaş grupları için p= 0.03; 5-7 yaş ve ≥ 60 yaş
grup için p= 0.001; 14-25 ve ≥ 60 yaş grupları için p= 0.002). Bozkanat ve arkadaşları16

yaş artışıyla TDT çapı arasında pozitif bir korelasyon saptamışlardır. Bizim çalışmamızda
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Tablo VI. BCG Aşılı Bireylerin Yaş Gruplarına Göre Tüberkülin Reaktivite Dağılımı

Yaş grupları Tüberkülin reaktivitesi Test yapılan kişi sayısı (%)

5-7 Negatif 0-5 mm 95 28
Şüpheli 6-14 mm 31 9
Pozitif ≥ 15 mm 0 0

14-25 Negatif 0-5 mm 62 18
Şüpheli 6-14 mm 92 27
Pozitif ≥ 15 mm 3 1

≥ 60 Negatif 0-5 mm 34 9
Şüpheli 6-14 mm 24 8
Pozitif ≥ 15 mm 0 0

Tablo VII. Yaş Gruplarına Göre Yıllık Enfeksiyon Risk Oranı (YERO)

Yaş grubu Yaş ortalaması (y) TDT negatiflik oranı (%) YERO (%)

5-7 6.04 14 27

14-25 19.20 4 15

≥ 60  74.57 34 2

Toplam 27.49 14 6



da benzer şekilde 5-7 ve 14-25 yaş grupları arasında TDT çap farkının yaş artışıyla pozi-
tif yönde bir korelasyon gösterdiği bulunmuştur.

Hindistan’da Vaidyanathan ve arkadaşlarının13 çalışmasında, 1-9 yaş arası okul çocuk-
larında ortalama TDT çapı 7 ± 1.3 mm olarak saptanmıştır. Bu durum, Hindistan’da ka-
labalık nüfus nedeniyle bir arada yaşamın Türkiye’den daha yoğun oluşu ve yıllık TB in-
sidansının 100.000’de 100-299 oluşu ile açıklanabilir13,14. Leung ve arkadaşlarının22

2005 yılında Hong Kong‘da 6-9 yaş arası 21.113 ilköğretim çağındaki çocukta gerçek-
leştirdikleri büyük ölçekli çalışmalarında, ortalama TDT çapı 2.85 ± 0.03 mm olarak be-
lirlenmiştir. Bu değer, bizim elde ettiğimiz değere oldukça yakındır. TB hastalık insidan-
sının orta ve yüksek yoğunlukta olduğu ülkelerde yapılan çalışmalarda, yaş arttıkça çev-
resel mikobakterilere maruziyetin arttığı bildirilmektedir13,21,22. Çalışmamızda 14-25 yaş
arasındaki bireylerin ortalama TDT çapları 5-7 yaş grubundan yüksek bulunmuştur. Bu
bulgular, yaşla çevresel mikobakterilere maruziyetin arttığını düşündürmektedir.

Bozkanat ve arkadaşları16, 948 askeri okul öğrencisini kapsayan çalışmalarında, TDT
çapını ortalama 12.79 ± 5.96 mm; Yağbasan ve arkadaşları23 1051 askeri kapsayan ça-
lışmalarında bu değeri 9 ± 1.33 mm olarak saptamışlardır. Bizim çalışmamızda 14-25 yaş
grubunda ortalama TDT çapı 6.44 ± 4.11 mm olarak değerlendirilmiştir. Yağbasan, Boz-
kanat ve arkadaşlarının değerleri birbirine yakın, bizim değerlerimiz ise daha düşük bu-
lunmuştur. Çalışmamızda yer alan 14-25 yaş arasındaki katılımcılar, aynı yerde ikamet et-
meyen bireylerden oluşmuştur. Bozkanat ve arkadaşlarının16 çalışmalarında yer alan ka-
tılımcılar ise askeri okul öğrencileri oldukları için aynı ortamda ikamet etme durumunda-
dırlar. Aynı durum Yağbasan ve arkadaşlarının çalışma grubu için de geçerlidir. Araştırı-
cılar, kalabalık ortamlarda yaşayanlarda mikobakteri maruziyetinin artmasına bağlı TDT
reaktivitesinde artış olabildiğini bildirmektedirler16. 

Çalışmamızda ortalama TDT reaktivitesinde cinsiyete bağlı istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmamıştır. Bozkanat ve arkadaşları16, bizim çalışmamızdan farklı olarak kız öğ-
rencilerin TDT çap ortalamasının erkek öğrencilere göre daha düşük olduğunu rapor et-
mişlerdir. İncelediğimiz ≥ 60 yaş grupta TDT negatiflik oranı %34, ortalama TDT çapı ise
4.48 ± 3.72 mm olarak bulunmuştur. Genç erişkinlerde saptanan TDT çapları, yaşlı grup-
tan anlamlı olarak yüksektir (p= 0.002). Nakayama ve arkadaşlarının24 çalışmasında, Ja-
ponya‘da yaşlı bakımevinde bulunan 49 kişinin %55’inde TDT negatif bulunmuş; ayrıca
TDT negatif olanlarda yardımcı T hücre (Th1) sayısının düşük olduğu saptanmıştır. Fu-
lop ve arkadaşları25 da, yaşlı kişilerde T hücresi yanıtında klonal değişimin olduğunu ve
sunulan antijenlere yanıtın azaldığını göstermişlerdir. Verbon ve arkadaşları26, yaşlılıkta
azalan hücresel bağışık yanıt nedeniyle TDT duyarlılığının da azaldığını vurgulamışlardır.

Örneklem grubumuzda bulunan 408 katılımcıdan %83.5’i BCG aşısı ile aşılanmışken,
%16.5’i aşılanmamıştır. Türkiye’de yapılan çeşitli çalışmalarda aşılı olma oranı %35-99
arasında değişmektedir. Örneğin; Yağbasan ve arkadaşları23 BCG aşılanma oranını %85,
Uçan ve arkadaşları27 ise %91.2 olarak bildirmektedirler. Çalışmamızda tespit ettiğimiz
aşılanma oranı (%83.5) bu araştırıcıların oranlarıyla uyumludur. Ayrıca çalışmamızda,
Bozkanat ve arkadaşlarının16 verilerine benzer olarak BCG skar sayısının artışıyla TDT ça-
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pının arttığı izlenmiştir. Brezilya’da okul çocuklarında yapılan bir çalışmada da, BCG aşı-
lama sayısının artışıyla tüberkülin reaktivitesinin arttığı rapor edilmiştir28. Bu bilgiler, la-
tent TB enfeksiyonunun TDT ile araştırıldığı durumlarda, tekrarlayan BCG aşılamalarının
TDT sonucunu etkilemesi yönünden önemli bulunmuştur28. 

Çalışmamızda saptanan yıllık enfeksiyon risk oranı (YERO), ülkemizde yapılan çalışma-
ların16,23 oranlarıyla karşılaştırıldığında yüksek bulunmuştur. Bizim çalışmamızda çocuk
yaş grubunda YERO’nun yüksek oluşu, aşısız çocukların tümünün TDT sonuçlarının ne-
gatif olmasıyla açıklanmıştır. Bu tezimiz, bölgemizde TB hastalık insidansının düşük olu-
şuna bağlı olarak aşısız TDT negatiflerde çevre maruziyetinin de düşük oluşuyla izah edi-
lebilir. Sonuç olarak, latent TB enfeksiyonunun aktif hastalığa dönüşme riski olduğundan,
TDT uygulanmasıyla ilgili yurt çapında planlamalar yapılarak YERO’nun yıllık değişim hı-
zının saptanması gerektiği düşünülmüştür.
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