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G‹R‹fi
Tüberküloz infeksiyonunun belirlenmesinde tüberkülin

deri testi önemli bir yer tutmaktad›r [1]. Özellikle infeksi-
yon insidans›n›n düflük oldu¤u, BCG uygulamas›n›n rutin

olmad›¤› ülkelerde, tan›da ve risk gruplar›n›n de¤erlendiril-
mesinde önemli bir yere sahiptir [2]. Ülkemizde BCG afl›s›-
n›n rutin olarak uygulanmas› tüberkülin deri testinin tan›-
sal de¤erini düflürmekle birlikte, çocuk tüberkülozunun ta-
n›s›nda ya da indeks vakalar›n saptanmas›nda  kullan›l-
maktad›r [3]. Eriflkinlerde 15 mm ve üstü de¤erlerin varl›-
¤›nda, aktif akci¤er tüberkülozunun araflt›r›lmas› gerekti¤i
belirtilmifltir [4]. 

Bu çal›flmada, Manisa ili k›rsal bölgesinde BCG ile afl›-
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ÖZET
Tüberkülin deri testi pozitifli¤i oran›n› belirlemek ve bunu etkileyen faktörleri ortaya koymak amac›yla planlanan bu çal›flmada,
Manisa il merkezine ba¤l› üç köyde, toplam 438 çocuk tarand›. Olgulara aile özellikleri, ev koflullar›, ekonomik durum, hastada
veya yak›n çevresinde akci¤er hastal›¤› öyküsünü sorgulayan bir anket doldurtuldu, fizik muayeneleri yap›ld›, mikrofilm çekildi
ve tüberkülin testi (TT) yap›larak de¤erlendirildi. 
Olgular›n %40’› 7-10, %53’ü 11-13, %7’si 14-18 yafl grubunda ve %48’i k›z, %52’si erkekti. BCG’siz sadece iki olgu vard› ve
olgular›n büyük ço¤unlu¤unda (%71) iki BCG skar› vard›. Tüm grupta TT ortalamas› 3.77±5.07 mm olarak bulundu. Ailenin
sosyoekonomik durumunun ve hijyen flartlar›n›n TT üzerinde bir etkisi olmad›¤› görüldü. K›zlarda TT ortalamas› 3.0±4.73 mm,
erkeklerde 4.48±5.27 mm olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› olarak de¤erlendirildi (p=0.002). 10 milimetre
ve üstü de¤erler pozitif olarak kabul edildi¤inde olgular›n %79’u TT negatif, %21’i TT pozitif bulundu. Yafl artt›kça TT pozi-
tifli¤i oran›n›n artt›¤› saptand› (p=0.003). Ayr›ca BCG skar say›s› artt›kça, TT pozitif olma oran›nda art›fl oldu¤u görüldü
(p=0.01). Aktif tüberkülozlu ö¤renci saptanmad›.
Sonuç olarak erkek cinsiyeti ve yafl, TT’yi etkileyen iki faktör olarak bulundu. 
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ABSTRACT

Tuberculosis Screening Among School Children in Manisa Province
To determine the tuberculin skin test positivity and the factors having impact on it, 438 children from 3 central villages  of
Manisa province were enrolled. Participants were asked to fill a questionnaire on familial charecteristics, social and economical
status, history of any lung diseases. Physical examination, chest roentgenogram and tuberculin skin test (TT) were performed.
Forty percent of the children were 7 and 10, 53% were 11 and 13, and 7% were 14 and 18 years old and 48% were females.
Only two cases had no BCG vaccine scar and 71% of them had 2 BCG scars. The mean induration of TT in the whole group
was 3.77±5.07 mm. Socioeconomic status and hygenic condition did not have any impact on TT. The mean induration was 3.0
±4.73 mm in females while it was 4.48±5.27 mm in males and this difference was statistically significant (p=0.002).
Considering 10 mm and greater induration as positive, 79% of the cases had negative and, 21% had positive TT. The ratio of
TT positivity was found to increase by age (p=0.003), and by the number of BCG scars (p=0.01). No student had active
pulmonary tuberculosis.
As a result, male sex and age were found to have impact on TT. 
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lanm›fl 7-18 yafl grubunda tüberkülin testi (TT) pozitifli¤i
düzeyini belirlemek ve pozitifli¤i etkilemesi beklenen baz›
faktörleri ortaya koymak amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma 2001 y›l› Mart-Nisan aylar›nda, genel bir sa¤l›k

taramas› çerçevesinde yap›ld›. Manisa ili merkezine ba¤l›,
sosyokültürel ve ekonomik yap›s› benzer olarak de¤erlendi-
rilen Ya¤c›lar (141), Maldan (127) ve Osmancal› (170)
köylerinde ilk ve ortaö¤retimdeki 438 çocuk çal›flmaya
al›nd›. Köyler, Gö¤üs Hastal›klar› uzmanl›k ö¤rencisi ve
Gö¤üs Hastal›klar› uzman›, hemflire, gezici mikrofilm ekibi
taraf›ndan ziyaret edildi.

Olgulara yafl, aile özellikleri, ev koflullar›, ekonomik du-
rum, geçirilmifl akci¤er hastal›¤›, ailede ve yak›n çevrede
akci¤er hastal›¤›n› sorgulayan bir anket verildi ve ö¤ret-
menler gözetiminde doldurmalar› sa¤land›. Fizik muayene-
leri yap›ld›. Tüm toplulu¤un mikrofilmi çekildi ve iki gö¤üs
hastal›klar› uzman› taraf›ndan de¤erlendirildi. Patoloji sap-
tanan olgular hastaneye davet edilerek posteroanterior
(PA) akci¤er grafisi çekildi. 

Olgular›n tümüne standart RT 23 Tween 80 PPD suflu
içeren solüsyonla 5 TU dozunda, sol ön kol 1/3 dorsal yü-
züne intradermal olarak TT uyguland› ve 72 saat sonra
metrik yöntemle endürasyon çap› ölçüldü. 10 milimetre ve
üstü de¤erler pozitif olarak kabul edildi. 

Tüm ölçüm sonuçlar› SPSS 10.0 istatistik program›nda
de¤erlendirilerek ortalamalar, da¤›l›m de¤erleri, Ki-kare,
Kruskal-Wallis, t-testi, regresyon ve korelasyon analizleri
yap›ld›.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan 438 olgunun 141’i Ya¤c›lar, 127’si

Maldan, 170’i Osmancal› köyünde yafl›yordu. Olgular›n
209’u (%47.8) k›z, 229’u (%52.2) erkekti. Olgular›n yafl da-
¤›l›mlar› flöyleydi: 7-10 yafl grubu 177 olgu (%40), 11-13
yafl grubu 231 olgu (%53), 14-18 yafl grubu 30 olgu (%7).

Olgular›n aile e¤itim düzeylerine bak›ld›¤›nda 416
(%95) annenin ve 396 (%90.4) baban›n ilkokul mezunu
oldu¤u, okur yazar olmayan anne ve baba say›s›n›n çok az
oldu¤u gözlendi (s›ras› ile %3, %1.4). Buna karfl›l›k yüksek
okul mezunu ebeveyn say›s› da oldukça azd› (anne %0.5,

baba %1.4). Babalar›n mesle¤inin büyük ço¤unlukla
(%55.9) çiftçilik oldu¤u saptand›. 

Ailelerin hijyen koflullar› de¤erlendirildi¤inde, 34’ünde
(%7.8) tuvalet ev içinde iken 404’ünde (%92.2) tuvalet ev
d›fl›nda, içme suyu 236’s›nda (%53.9) ev içinde, 202’sinde
(%46.1) ev d›fl›ndayd›. Hijyen flartlar›n›n tüberkülin testi
pozitifli¤inde anlaml› etki yaratmad›¤› görüldü (p>0.05). 

Olgular›n tüberküloz ve tüberküloz d›fl› akci¤er hastal›¤›
geçirme öyküleri al›nd›¤›nda 438 olgunun 383’ünde
(%87.4) akci¤er hastal›¤› geçirme öyküsü yokken, sadece
3’ünde (%0.7) tüberküloz geçirme öyküsü vard›. Ailelerin
tüberküloz ve tüberküloz d›fl› akci¤er hastal›¤› geçirme öy-
küsü sorguland›¤›nda 410 (%93.6) ailede anlaml› akci¤er
hastal›¤› öyküsü bulunmad›. Ancak 7 olguda ev içi tüber-
küloz temas› ve 5 olguda ev d›fl› tüberküloz temas› öyküsü
vard›. Bu olgularda akci¤er tüberkülozu saptanmad›.

Dört yüz otuz sekiz kiflinin 428’inin (%97.7) fizik muaye-
nesinde dinleme bulgusu yoktu. Çal›flmaya al›nanlar›n
mikrofilmlerinin de¤erlendirmesinde 429’unun (%97.9)
mikrofilmi normalken 9’unda (%3.1) patoloji vard›. Bu 9
ö¤rencinin çekilen PA AC grafisinde aktif tüberküloz bul-
gusu saptanmad›.

BCG skar› bulunmayan olgu say›s› sadece 2 (%0.5) iken,
90 (%20.5) olguda 1, 309 (%70.5) olguda 2 ve 37 (%8.4)
olguda 3 adet BCG afl›s› skar› saptand›. Yafl gruplar›na göre
BCG skar say›s› yüzdeleri Tablo I’de verilmifltir. Sadece iki
olgu BCG afl›s›z oldu¤u için y›ll›k infeksiyon riski ve infek-
siyon prevalans› hesaplanamad›. 

Cinsiyete göre BCG skar say›s› Tablo II’de gösterilmifl-
tir. BCG skar say›s›nda cinsiyetler aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› görüldü (p>0.05). 

Tüm grupta TT ortalamas› 3.77±5.07 mm (0-20 mm)
idi. Cinsiyete göre tüberkülin testi ortalamas› k›zlarda
3.0±4.73 mm, erkeklerde 4.48±5.27 mm bulundu. K›z ve
erkekler aras›ndaki tüberkülin testi endürasyon çap› ortala-
malar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptand› (p=0.002, F= 8.08). Yafl gruplar› ve cinsiyete göre
tüberkülin testi ortalamalar› Tablo III’te verilmifltir. 

10 milimetre ve üstü de¤erler pozitif olarak kabul edildi-
¤inde 345 (%78.8) olgu TT negatif, 93 (%21.2) olgu TT
pozitif olarak bulundu. Çal›flmaya al›nan ö¤rencilerin yafl
gruplar›na göre tüberkülin testi pozitifli¤i Tablo IV’te veril-
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Tablo I. Yafl gruplar›na göre BCG skar yüzdeleri

BCG say›s› 7-10 yafl (%) 11-13 yafl (%) 14-18 yafl (%)

0 2 (%100) - -
1 83 (%92.2) 7 (%7.89) -
2 88 (%28.5) 199 (%64.4) 22 (%7.1)
3 4 (%10.8) 25 (%67.6) 8 (%21.6)

Tablo II. Cinsiyete göre BCG skar say›lar› (p>0.05)

BCG 0 BCG 1 BCG 2 BCG 3 Toplam
(%) (%) (%) (%) (%)

K›z 1 (%0.5) 45 (%21.5) 146 (%69.9) 17 (%8.1) 209 (%100)
Erkek 1 (%0.4) 45 (%19.7) 163 (%71.2) 20 (%8.7) 229 (%100)



mifltir. Yafl gruplar› ve tüberkülin testi pozitifli¤i aras›ndaki
iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.003). 

Cinsiyete göre TT pozitifli¤i de¤erlendirildi¤inde 209
k›z ö¤rencinin 175’inde (%83.7), 229 erkek ö¤rencinin
170’inde (%74.2) TT’nin negatif oldu¤u gözlendi ve erkek-
lerde riskin 1.78 kat daha fazla oldu¤u bulundu (güven ara-
l›¤› 1.11-2.86) ve cinsiyete göre TT pozitifli¤i ve negatifli-
¤i aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u sap-
tand› (p=0.01). 

Olgular›n BCG skar say›s›na göre TT ortalamalar›na ba-
k›ld›¤›nda, BCG skar› olmayanlarda TT negatif, bir BCG

skar› olanlarda TT ortalamas› 2.83±4.51 mm, iki BCG ska-
r› olanlarda 3.72±5.07 mm ve üç BCG skar› olanlarda
6.70±5.44 mm olarak ölçüldü. BCG skar say›s› ile tüberkü-
lin testi ortalamas› aras›nda tam bir korelasyon oldu¤u gö-
rülmektedir (p<0.01, r=1 nonparametrik Spearman kore-
lasyon testi). Bu iliflkinin varl›¤› fiekil 1’de grafiksel olarak
gösterilmifltir. 

BCG skar say›s› ile TT pozitiflik ve negatifli¤i karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda da aralar›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u görüldü
(p=0.01) (Tablo V).

TARTIfiMA
Akci¤er tüberkülozu halen ülkemiz için önemli sa¤l›k

sorunlar›ndan birisini oluflturmaktad›r. Tüberkülin deri tes-
ti, infeksiyon insidans›n›n düflük oldu¤u, BCG afl›s›n›n ru-
tin olarak uygulanmad›¤› ülkelerde yüksek tan› de¤erine sa-
hiptir. Ancak ülkemizde infeksiyon insidans›n›n yüksek ol-
mas› nedeniyle BCG rutin olarak uygulanmaktad›r, bu da
tüberkülin testinin tan› de¤erini düflürmektedir [1-3,5].

Çal›flmaya ald›¤›m›z üç köy, Manisa merkezine yak›n ve
sosyoekonomik yönden benzer özellikler tafl›yordu. ‹lkö¤re-
tim okullar› ve liselerden al›nan 438 olgunun ço¤unlu¤u
11-13 yafl grubundayd›. Anne ve baban›n e¤itim durumlar›
incelendi¤inde ilkokul mezunlar›n›n, babalar›n meslekleri
de¤erlendirildi¤inde de çiftçilerin oran›n›n yüksek oldu¤u
saptand›. Ailelerin hijyen koflullar› dikkate al›nd›¤›nda 34
(%7.8) evde tuvalet, 236 (%53.9) evde içme suyunun ev
içinde oldu¤u görüldü. Hijyen koflullar›n›n tüberkülin testi
pozitifli¤inde anlaml› etki yaratmad›¤› görüldü (p>0.05). 

Toplam 438 olgunun sadece 2’sinde (%0.5) BCG skar›
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Tablo III. Yafl gruplar› ve cinsiyete göre TT (mm) sonuçlar›

Yafl grubu TT ortalamalar› (mm)

K›z * Erkek *

7-10 yafl 2.63±4.36 mm 2.71±4.59 mm
11-13 yafl 3.15±4.94 mm 5.39±5.38 mm
14-18 yafl 4.62±5.65 mm 7.09±5.31 mm

*p=0.002

Tablo IV. Yafl gruplar›na göre tüberkülin testi (TT) pozitifli¤i

Yafl grubu* TT negatif (%) TT pozitif (%) Toplam

7-10 yafl 151 (85.3) 26 (14.7) 177
11-13 yafl 176 (76.2) 55 (23.8) 231
14-18 yafl 18 (60) 12 (40) 30

*p=0.003

Tablo V. BCG skar say›s› ve TT pozitifli¤i aras›ndaki iliflki

TT negatif TT pozitif Toplam

BCG 0* 2 (%100) 0 2
BCG 1* 77 (%85.6) 13 (%14.4) 90
BCG 2* 244 (%78.97) 65 (%21.03) 309
BCG 3* 22 (%59.46) 15 (%40.54) 37

*p=0.01

Tablo VI. Farkl› bölgelerde yap›lan tarama çal›flmalar›ndaki
TT pozitiflik oranlar›

Çal›flma Olgu Bölge Yafl grubu TT 
say›s› (y›l) pozitif

Uçan ve ark. (6) 2835 ‹zmir, Nazilli, Artvin 6-82 %67
Uzun ve ark. (7) 377 Van 0-17 %48
Özlü ve ark. (8) 10198 Trabzon 6-18 %29
Akkaya ve ark. (9) 2133 Isparta 0-15 ve >15 %47
fiakar ve ark. 438 Manisa 7-18 % 1
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yoktu ve ikisinin de tüberkülin deri testi negatifti. Çok az
say›da olguda BCG skar› bulunmad›¤› için bölgemizdeki
y›ll›k infeksiyon riski ve infeksiyon prevalans› hesaplana-
mad›. BCG skar› görülme oran›ndaki yükseklik, bölgemiz-
deki afl›lama program›n›n düzenli yap›ld›¤›n› göstermekte-
dir. Ayn› zamanda yafl artt›kça BCG skar say›s›n›n artmas›
da afl›lama program›n›n düzenli yap›ld›¤›n› desteklemekte-
dir. Çal›flmam›zda cinsiyete göre BCG skar say›lar›nda fark
saptanmad› (p>0.05).

Tüm grupta tüberkülin testi ortalamas› 3.77±5.07 mm
iken, k›zlarda 3.0±4.73 mm, erkeklerde 4.48±5.27 mm ile
erkeklerdeki ortalama de¤er anlaml› olarak daha fazla bu-
lundu (p=0.002, F=8.08). TT pozitifli¤i de¤erlendirildi¤in-
de k›zlarda %16.3, erkeklerde %25.8 TT pozitifli¤i saptan-
d› (p=0.01) ve erkeklerde riskin 1.78 kat daha fazla oldu¤u
bulundu (güven aral›¤› 1.11-2.86). Erkeklerdeki yüksek
oranlar, büyüme s›ras›nda ev d›fl›nda geçirdikleri sürenin
daha fazla, dolay›s›yla mikobakterilerle karfl›laflma olas›l›-
klar›n›n daha yüksek olmas›na ba¤l› olabilir. K›z çocukla-
r›n›n evde daha çok zaman geçirmesi ve ev d›fl› temas oran-
lar›n›n düflük olmas› nedeniyle TT de¤erlerinin düflük ol-
du¤u sonucuna var›ld›. Uçan ve arkadafllar› da erkeklerde
TT ortalamas›n› anlaml› ölçüde daha yüksek bulmufl ve bu
durumu cinsiyete ba¤l› immünolojik faktörler ile çevresel
olarak etkene daha fazla maruz kalmaya ba¤lam›fllard›r [6]. 

Yafl ilerledikçe her iki cinsiyet için de TT ortalamas› ve
TT pozitifli¤i artmaktad›r (p=0.003). Bu durum yafl ilerle-
dikçe Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun artmas›,
çapraz reaksiyona yol açan atipik mikobakteriyel infeksi-
yonlar›n artmas›, yafl ilerledikçe BCG skar say›s›n›n artma-
s› ile iliflkilendirilebilir. Ülkemizde TT oran›n› saptamaya
yönelik baflka araflt›rmalarda da yafl ilerledikçe TT pozitifli-
¤inin artt›¤› gösterilmifltir [5,6].

TT pozitifli¤ini tüberküloz enfeksiyonu geçirme, BCG
ile afl›lama yap›lmas›, atipik mikobakteri infeksiyonlar› et-
kilemektedir. Yap›lan çal›flmalarda TT pozitifli¤i de¤iflik
oranlarda bildirilmektedir. Bizim araflt›rmam›zda, 10 mm
ve üstü de¤erler pozitif kabul edildi¤inde, TT pozitifli¤i
%21.2 olarak saptanm›flt›r. Uzun ve arkadafllar›, 351 çocu-
¤un 48’inde (%13.67) TT pozitifli¤i saptarken, Uçan ve ar-
kadafllar› de¤iflik yafl gruplar›ndan oluflan 2835 kiflinin
1966’s›nda (%69.3) TT pozitifli¤i saptam›flt›r [6,7]. Özlü ve
arkadafllar› ise okul ça¤›ndaki 10 198 çocu¤un 2964’ünde
(%29.06) TT pozitifli¤i saptam›flt›r [8]. Yine Akkaya ve ar-
kadafllar› %63 TT pozitifli¤i saptam›fllard›r [9]. Kurçer ve
arkadafllar› ise BCG yap›lm›fl 1-6 yafl aras› çocuklarda TT
pozitifli¤ini %19.8 olarak bulmufllard›r [10]. Baz› araflt›rma-
lardaki olgu say›s›, yafl da¤›l›mlar› ve TT pozitifli¤i oranlar›
Tablo VI’da yer almaktad›r. Çal›flmam›zdaki oran, ayn› yafl

grubunda yap›lan Özlü ve arkadafllar›n›n çal›flmas›ndaki
oranla benzer olarak de¤erlendirildi. 

BCG skar say›s› artt›kça, TT ortalamalar› ve TT pozitif-
li¤i de artmaktad›r. Bu da hastal›¤›n do¤as›yla ilgili bekle-
nen bir sonuçtur. Di¤er çal›flmalarda da bu iliflki gösteril-
mifltir [8,11].

Amerika’da yap›lm›fl çal›flmalarda, ilkokul giriflinde TT
pozitifli¤i oran› %1-2 civar›ndayken, ortaokul giriflinde
oranlar›n %10 civar›na yükseldi¤i bulunmufltur [12,13]. TT
pozitifli¤ini etkileyen parametreler ise yafl, BCG afl›lamas›
ve Amerika d›fl› ülkelerde do¤ma olarak saptanm›flt›r
[12,14]. Ülkemizdeki oranlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Ameri-
ka’da TT pozitiflik oran›n›n oldukça düflük olmas› dikkat
çekmektedir. Bu fark›n büyük oranda BCG afl›lamas›na
ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Gounder ve ark. taraf›ndan yap›-
lan çal›flmada, tüm toplulukta BCG pozitif olgularda %3.4,
TT pozitiflerde ise %15.3 oldu¤u belirtilmifltir [12]. Bizim
toplulu¤umuzda ise sadece iki olguda BCG skar› yoktu.
BCG afl›lamas›n›n, TT pozitifli¤i oran›n› art›rd›¤›, yurtd›-
fl›nda yap›lan çal›flmalarda oldu¤u gibi, bizim çal›flmam›zda
da vurguland›. 

Köylere göre de¤erlendirme yap›ld›¤›nda, köyler aras›n-
da verilerde anlaml› olarak farkl›l›k görülmedi. Bu durum
köylerin benzer sosyoekonomik, kültürel yap›ya sahip ol-
mas›yla iliflkilendirildi.

Sonuç olarak bölgemizde 7-18 yafl grubunda TT pozitif-
lik oran› %21.2 olarak bulundu. TT yan›t› erkeklerde daha
fazlayd›; yafl ilerledikçe ve BCG skar say›s› artt›kça TT ya-
n›t› da artmaktayd›. BCG afl›s› bulunmayan olgu say›s›n›n
az olmas› nedeniyle y›ll›k infeksiyon riski ve infeksiyon pre-
valans›n›n hesaplanamam›fl olmas›na karfl›n, bunun bölge-
mizdeki Verem Savafl Dispanseri’nin k›rsal kesimde bile
afl›lama çal›flmalar›n› titizlikle sürdürdü¤ünü gösterdi¤i
sonucuna var›ld›. 
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