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OZET

Tiiberkiilin deri testi pozitifligi oranin1 belirlemek ve bunu etkileyen faktérleri ortaya koymak amaciyla planlanan bu ¢alismada,
Manisa il merkezine bagl ii¢ koyde, toplam 438 ¢ocuk tarandi. Olgulara aile 6zellikleri, ev kosullari, ekonomik durum, hastada
veya yakin gevresinde akciger hastalig1 6ykiisiinii sorgulayan bir anket doldurtuldu, fizik muayeneleri yapildi, mikrofilm ¢ekildi
ve tiiberkiilin testi (TT) yapilarak degerlendirildi.

Olgularin %40’ 7-10, %53’ 11-13, %7’si 14-18 yas grubunda ve %48’i kiz, %52’si erkekti. BCG’siz sadece iki olgu vardi ve
olgularm biiyiik cogunlugunda (%71) iki BCG skar1 vardi. Tiim grupta TT ortalamasi 3.77+5.07 mm olarak bulundu. Ailenin
sosyoekonomik durumunun ve hijyen sartlarinin TT iizerinde bir etkisi olmadig1 gériildii. Kizlarda TT ortalamasi 3.0+4.73 mm,
erkeklerde 4.48+5.27 mm olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi (p=0.002). 10 milimetre
ve iistii degerler pozitif olarak kabul edildiginde olgularin %79’u TT negatif, %21’i TT pozitif bulundu. Yas arttik¢a TT pozi-
tifligi oraninin arttigi saptandi (p=0.003). Ayrica BCG skar sayis1 arttikca, TT pozitif olma oraninda artis oldugu goriildi
(p=0.01). Aktif tiiberkiilozlu 6grenci saptanmadi.

Sonug olarak erkek cinsiyeti ve yas, TT’yi etkileyen iki faktor olarak bulundu.

Anahtar sozciikler: tiiberkiiloz, tarama, tiiberkiilin testi
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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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GIRiS
Tiiberkiiloz infeksiyonunun belirlenmesinde tiiberkiilin

deri testi 6nemli bir yer tutmaktadir [1]. Ozellikle infeksi-
yon insidansmin diisiik oldugu, BCG uygulamasmin rutin
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olmadign tilkelerde, tanida ve risk gruplarinin degerlendiril-
mesinde énemli bir yere sahiptir [2]. Ulkemizde BCG agisi-
nim rutin olarak uygulanmas: tiiberkiilin deri testinin tani-
sal degerini diisiirmekle birlikte, cocuk tiiberkiilozunun ta-
nisinda ya da indeks vakalarin saptanmasinda kullanil-
maktadir [3]. Eriskinlerde 15 mm ve iistii degerlerin varli-
ginda, aktif akciger tiiberkiilozunun arastirilmas: gerektigi
belirtilmistir [4].

Bu calismada, Manisa ili kirsal bolgesinde BCG ile asi-
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Tablo 1. Yas gruplarina gére BCG skar yiizdeleri

Tablo II. Cinsiyete gére BCG skar sayilar1 (p>0.05)

BCG sayis1  7-10 yas (%) 11-13 yas (%)  14-18 yas (%)
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)

lanmig 7-18 yag grubunda tiiberkiilin testi (TT) pozitifligi
diizeyini belirlemek ve pozitifligi etkilemesi beklenen bazi
faktorleri ortaya koymak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2001 yili Mart-Nisan aylarinda, genel bir saglik
taramasi cercevesinde yapildi. Manisa ili merkezine bagli,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yapist benzer olarak degerlendi-
rilen Yagcilar (141), Maldan (127) ve Osmancal: (170)
koylerinde ilk ve ortadgretimdeki 438 cocuk c¢alismaya
alindi. Koyler, Gogiis Hastaliklar1 uzmanlik 6grencisi ve
Gogiis Hastaliklari uzmani, hemsire, gezici mikrofilm ekibi
tarafindan ziyaret edildi.

Olgulara yas, aile 6zellikleri, ev kosullari, ekonomik du-
rum, gegirilmis akciger hastaligi, ailede ve yakin cevrede
akciger hastaligini sorgulayan bir anket verildi ve 6gret-
menler gozetiminde doldurmalari saglandi. Fizik muayene-
leri yapildi. Tiim toplulugun mikrofilmi cekildi ve iki gogiis
hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirildi. Patoloji sap-
tanan olgular hastaneye davet edilerek posteroanterior
(PA) akciger grafisi cekildi.

Olgularin tiimiine standart RT 23 Tween 80 PPD susu
iceren soliisyonla 5 TU dozunda, sol 6n kol 1/3 dorsal yii-
ziine intradermal olarak TT uygulandi ve 72 saat sonra
metrik yontemle endiirasyon ¢ap1 dlciildii. 10 milimetre ve
tistii degerler pozitif olarak kabul edildi.

Tiim 6l¢tim sonuglart SPSS 10.0 istatistik programinda
degerlendirilerek ortalamalar, dagilim degerleri, Ki-kare,
Kruskal-Wallis, t-testi, regresyon ve korelasyon analizleri
yapildt.

BULGULAR

Calismaya alman 438 olgunun 141’i Yagcilar, 127’si
Maldan, 170'i Osmancali koyiinde yastyordu. Olgularin
209’u (%47.8) kiz, 229’u (%52.2) erkekti. Olgularin yas da-
gilimlart soyleydi: 7-10 yag grubu 177 olgu (%40), 11-13
yas grubu 231 olgu (%53), 14-18 yas grubu 30 olgu (%7).

Olgularin aile egitim diizeylerine bakildiginda 416
(%95) annenin ve 396 (%90.4) babanin ilkokul mezunu
oldugu, okur yazar olmayan anne ve baba sayisinin ¢ok az
oldugu gozlendi (sirast ile %3, %1.4). Buna karsilik yiiksek
okul mezunu ebeveyn sayist da oldukca azdi (anne %0.5,
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BCGO BCG1 BCG 2 BCG 3 Toplam
(%) (%) (%) (%) (%)

Kz  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)

baba 9%1.4). Babalarin mesleginin biiyiikk cogunlukla
(%55.9) ciftcilik oldugu saptandi.

Ailelerin hijyen kosullart degerlendirildiginde, 34’iinde
(%7.8) tuvalet ev icinde iken 404’tinde (%92.2) tuvalet ev
disinda, icme suyu 236’sinda (%53.9) ev icinde, 202’sinde
(%46.1) ev disindaydi. Hijyen sartlarinin tiiberkiilin testi
pozitifliginde anlamli etki yaratmadig1 goriildii (p>0.05).

Olgularm tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dis1 akciger hastalig
gecirme oOykiileri alindiginda 438 olgunun 383’tinde
(%87.4) akciger hastaligi gecirme 6ykiisii yokken, sadece
3’tinde (%0.7) tiberkiiloz gegirme dykiisti vardi. Ailelerin
titberkiiloz ve tiiberkiiloz digt akciger hastaligi gegirme oy-
kiisii sorgulandiginda 410 (%93.6) ailede anlamli akciger
hastalig1 6ykiisii bulunmadi. Ancak 7 olguda ev ici tiiber-
kiiloz temas1 ve 5 olguda ev disi tiiberkiiloz temas1 dykiisii
vardi. Bu olgularda akciger tiiberkiilozu saptanmadi.

Daort yiiz otuz sekiz kisinin 428’inin (%97.7) fizik muaye-
nesinde dinleme bulgusu yoktu. Calismaya alinanlarin
mikrofilmlerinin degerlendirmesinde 429’unun (%97.9)
mikrofilmi normalken 9’unda (%3.1) patoloji vardi. Bu 9
dgrencinin cekilen PA AC grafisinde aktif tiiberkiiloz bul-
gusu saptanmadi.

BCG skart bulunmayan olgu sayist sadece 2 (%0.5) iken,
90 (%20.5) olguda 1, 309 (%70.5) olguda 2 ve 37 (%8.4)
olguda 3 adet BCG ags1 skar1 saptandi. Yag gruplarma gore
BCG skar sayist yiizdeleri Tablo I'de verilmistir. Sadece iki
olgu BCG agisiz oldugu igin yillik infeksiyon riski ve infek-
siyon prevalansi hesaplanamadi.

Cinsiyete gore BCG skar sayis1 Tablo II'de gosterilmis-
tir. BCG skar sayisinda cinsiyetler arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik olmadig goriildi (p>0.05).

Tim grupta TT ortalamast 3.77+5.07 mm (0-20 mm)
idi. Cinsiyete gore tiiberkiilin testi ortalamast kizlarda
3.0£4.73 mm, erkeklerde 4.48+5.27 mm bulundu. Kiz ve
erkekler arasindaki tiiberkiilin testi endiirasyon cap1 ortala-
malari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.002, F= 8.08). Yas gruplar1 ve cinsiyete gore
titberkiilin testi ortalamalar1 Tablo III'te verilmistir.

10 milimetre ve iistii degerler pozitif olarak kabul edildi-
ginde 345 (%78.8) olgu TT negatif, 93 (%21.2) olgu TT
pozitif olarak bulundu. Calismaya alinan 6grencilerin yas
gruplarina gore tiiberkiilin testi pozitifligi Tablo IV’te veril-
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Tablo III. Yas gruplar: ve cinsiyete gére TT (mm) sonuglar

Tablo IV. Yas gruplarina gére tiiberkiilin testi (TT) pozitifligi

Yas grubu TT ortalamalar: (mm) Yas grubu®*  TT negatif (%) TT pozitif (%) Toplam
Kiz * Erkek * 7-10 yas 151 (85.3) 26 (14.7) 177

e 2636436 mm  2.7124.59 mm }‘Hg yag 1712 ((76%)2) 5152((253) 23301

11-13 yas 3.15+4.94 mm 5.39+5.38 mm 2O yas

14-18 yas 4.62+5.65 mm 7.09+5.31 mm *p=0.003

*p=0.002

Tablo V. BCG skar sayis1 ve TT pozitifligi arasindaki iligki

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

mistir. Yags gruplar ve tiiberkiilin testi pozitifligi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003).

Cinsiyete gore TT porzitifligi degerlendirildiginde 209
kiz dgrencinin 175’inde (%83.7), 229 erkek 6grencinin
170’inde (%74.2) TT'nin negatif oldugu gozlendi ve erkek-
lerde riskin 1.78 kat daha fazla oldugu bulundu (giiven ara-
lig1 1.11-2.86) ve cinsiyete gore TT porzitifligi ve negatifli-
gi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tandi (p=0.01).

Olgularm BCG skar sayisina gére TT ortalamalarma ba-
kildiginda, BCG skari olmayanlarda TT negatif, bir BCG
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Sekil 1. BCG skar sayisi ile TT ortalamasi arasindaki iliski
( p<0.0 1 )
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Tablo VI. Farkli bélgelerde yapilan tarama calismalarindaki
TT pozitiflik oranlart

Calisma Olgu Bolge Yas grubu  TT
sayisl (yal) pozitif
Ucan ve ark. (6) 2835  Izmir, Nazilli, Artvin ~ 6-82 %67
Uzun ve ark. (7) 377 Van 0-17 %48
Oxlii ve ark. (8) 10198 Trabzon 6-18 %29
Akkaya ve ark. (9) 2133 Isparta 0-15ve >15 %47
Sakar ve ark. 438 Manisa 7-18 % 1

skart olanlarda TT ortalamast 2.83+4.51 mm, iki BCG ska-
r1 olanlarda 3.72+5.07 mm ve ti¢c BCG skar1 olanlarda
6.70+5.44 mm olarak dlciildii. BCG skar sayst ile tiiberkii-
lin testi ortalamasi arasinda tam bir korelasyon oldugu go-
riilmektedir (p<0.01, r=1 nonparametrik Spearman kore-
lasyon testi). Bu iligkinin varligi Sekil 1’de grafiksel olarak
gosterilmistir.

BCG skar sayist ile TT pozitiflik ve negatifligi karsilasti-
rildiginda da aralarinda anlamli bir iligki oldugu goriildii

(p=0.01) (Tablo V).

TARTISMA

Akciger tiiberkiilozu halen iilkemiz icin onemli saglik
sorunlarindan birisini olugturmaktadir. Tiiberkiilin deri tes-
ti, infeksiyon insidansinin diisiik oldugu, BCG agisinin ru-
tin olarak uygulanmadig1 iilkelerde yiiksek tani1 degerine sa-
hiptir. Ancak iilkemizde infeksiyon insidansinin yiiksek ol-
mast nedeniyle BCG rutin olarak uygulanmaktadir, bu da
titberkiilin testinin tan1 degerini diisiirmektedir [1-3,5].

Calismaya aldigimiz ti¢ kdy, Manisa merkezine yakin ve
sosyoekonomik yonden benzer ozellikler tasiyordu. Ilkégre-
tim okullar1 ve liselerden alinan 438 olgunun ¢ogunlugu
11-13 yag grubundaydi. Anne ve babanin egitim durumlari
incelendiginde ilkokul mezunlarinin, babalarin meslekleri
degerlendirildiginde de ciftgilerin oraninin yiiksek oldugu
saptandi. Ailelerin hijyen kogullar1 dikkate alindiginda 34
(%7.8) evde tuvalet, 236 (%53.9) evde i¢cme suyunun ev
icinde oldugu goriildii. Hijyen kosullarinin tiiberkiilin testi
pozitifliginde anlamli etki yaratmadig: goriildii (p>0.05).

Toplam 438 olgunun sadece 2’sinde (%0.5) BCG skar1
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yoktu ve ikisinin de tiiberkiilin deri testi negatifti. Cok az
sayida olguda BCG skart bulunmadigi icin bolgemizdeki
yillik infeksiyon riski ve infeksiyon prevalansi hesaplana-
madi. BCG skart goriilme oranindaki yiikseklik, bolgemiz-
deki agilama programinin diizenli yapildigini géstermekte-
dir. Ayni zamanda yas arttikca BCG skar sayisinin artmast
da agilama programmin diizenli yapildigini desteklemekte-
dir. Caligmamizda cinsiyete gére BCG skar sayilarinda fark
saptanmadi (p>0.05).

Tiim grupta tiiberkiilin testi ortalamast 3.77+5.07 mm
iken, kizlarda 3.0+4.73 mm, erkeklerde 4.48+5.27 mm ile
erkeklerdeki ortalama deger anlamli olarak daha fazla bu-
lundu (p=0.002, F=8.08). TT poritifligi degerlendirildigin-
de kizlarda %16.3, erkeklerde %25.8 TT pozitifligi saptan-
di (p=0.01) ve erkeklerde riskin 1.78 kat daha fazla oldugu
bulundu (giiven araligi 1.11-2.86). Erkeklerdeki yiiksek
oranlar, biiyiime sirasinda ev diginda gegirdikleri siirenin
daha fazla, dolayisiyla mikobakterilerle karsilasma olasili-
klarinin daha yiiksek olmasina bagli olabilir. Kiz ¢ocukla-
rinin evde daha ¢ok zaman gegirmesi ve ev digt temas oran-
larinin diisiik olmast nedeniyle TT degerlerinin diisiik ol-
dugu sonucuna varildi. Ucan ve arkadaslart da erkeklerde
TT ortalamasini anlamli 6lgiide daha yiiksek bulmus ve bu
durumu cinsiyete bagli immiinolojik faktorler ile ¢cevresel
olarak etkene daha fazla maruz kalmaya baglamiglardir [6].

Yas ilerledikge her iki cinsiyet icin de TT ortalamasi ve
TT pozitifligi artmaktadir (p=0.003). Bu durum yag ilerle-
dikge Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun artmast,
capraz reaksiyona yol agan atipik mikobakteriyel infeksi-
yonlarin artmasi, yas ilerledikge BCG skar sayisinin artma-
st ile iliskilendirilebilir. Ulkemizde TT oranini saptamaya
yonelik bagka aragtirmalarda da yas ilerledik¢e TT porzitifli-
ginin arttig1 gosterilmistir [5,6].

TT porzitifligini tiiberkiiloz enfeksiyonu gecirme, BCG
ile agilama yapilmasi, atipik mikobakteri infeksiyonlar: et-
kilemektedir. Yapilan calismalarda TT pozitifligi degisik
oranlarda bildirilmektedir. Bizim aragtirmamizda, 10 mm
ve tstii degerler pozitif kabul edildiginde, TT pozitifligi
%21.2 olarak saptanmistir. Uzun ve arkadaslari, 351 ¢ocu-
gun 48’inde (%13.67) TT porzitifligi saptarken, Ugan ve ar-
kadaglar1 degisik yas gruplarindan olusan 2835 kisinin
1966’sinda (%69.3) TT pozitifligi saptamustir [6,7]. Ozlii ve
arkadaglar1 ise okul ¢agindaki 10 198 ¢cocugun 2964’iinde
(%29.06) TT porzitifligi saptamistir [8]. Yine Akkaya ve ar-
kadaglart %63 TT pozitifligi saptamiglardir [9]. Kurger ve
arkadaglar1 ise BCG yapilmis 1-6 yag arast cocuklarda TT
porzitifligini %19.8 olarak bulmuslardir [10]. Baz1 aragtirma-
lardaki olgu sayisi, yag dagilimlar: ve TT pozitifligi oranlart
Tablo VI'da yer almaktadir. Calismamizdaki oran, ayni yag
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grubunda yapilan Ozlii ve arkadaslarinin calismasindaki
oranla benzer olarak degerlendirildi.

BCG skar sayisi arttik¢a, TT ortalamalari ve TT pozitif-
ligi de artmaktadir. Bu da hastaligin dogasiyla ilgili bekle-
nen bir sonugtur. Diger ¢aligmalarda da bu iliski gosteril-
mistir [8,11].

Amerika’da yapilmig calismalarda, ilkokul girisinde TT
pozitifligi orant %1-2 civarindayken, ortaokul girisinde
oranlarin %10 civarina yiikseldigi bulunmustur [12,13]. TT
pozitifligini etkileyen parametreler ise yas, BCG agilamas:
ve Amerika disi iilkelerde dogma olarak saptanmistir
[12,14]. Ulkemizdeki oranlarla karsilagtirildiginda, Ameri-
ka’da TT porzitiflik oraninin oldukg¢a diisiik olmasi dikkat
cekmektedir. Bu farkin biiyiikk oranda BCG agilamasina
bagl oldugu diisiiniildii. Gounder ve ark. tarafindan yapi-
lan ¢aligmada, tiim toplulukta BCG pozitif olgularda %3.4,
TT pozitiflerde ise %15.3 oldugu belirtilmistir [12]. Bizim
toplulugumuzda ise sadece iki olguda BCG skar1 yoktu.
BCG agilamasinin, TT pozitifligi oranmi artirdigy, yurtdi-
sinda yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi, bizim caligmamizda
da vurguland.

Kéylere gore degerlendirme yapildiginda, koyler arasin-
da verilerde anlamli olarak farklilik goriillmedi. Bu durum
koylerin benzer sosyoekonomik, kiiltiirel yapiya sahip ol-
mastyla iligkilendirildi.

Sonug olarak bslgemizde 7-18 yas grubunda TT pozitif-
lik oran1 %21.2 olarak bulundu. TT yanit:1 erkeklerde daha
fazlaydi; yas ilerledikge ve BCG skar sayist arttikca TT ya-
nit1 da artmaktaydi. BCG agis1 bulunmayan olgu sayisinin
az olmasi nedeniyle yillik infeksiyon riski ve infeksiyon pre-
valansimin hesaplanamamis olmasina kargin, bunun bélge-
mizdeki Verem Savas Dispanserinin kirsal kesimde bile
agtlama caligmalarini titizlikle sirdiirdiiging gosterdigi
sonucuna varildi.

KAYNAKLAR

1. Cavdar T. Tiberkiilin Testi. In: Kocabas A; ed. Tiiberkiiloz Klinigi
ve Kontrolii. Adana; 1991:227-231.

2. American Thoracic Society. Treatment of Tuberculosis and
Tuberculosis Infection in Adults and Children. Am ] Respir Crit
Care Med 1994;149: 1359-74.

3. Kogoglu F. Tiiberkiiloz Vakalarinin Erken Teshisi. In: Kocabas A; ed.
Tiiberkiiloz Klinigi ve Kontrolii. Adana; 1991:237-41.

4. Muz MH, Deveci F. Aktif Tuberkiiloz Tanisinda Tiiberkiilin Deri
Testi. Solunum 2001;12:202-6.

5. Kogoglu F, Yiicel B, Uysal M, Mandi1 M. BCG’ li Cocuklar Uzerinde
Yillik Enfeksiyon Riski Hesabi. Ttiberkiiloz ve Toraks 1995;43:7-12

6. Ugan E.S, Seving C, Abadoglu O ve ark. Tiberkilin Testi
Sonuglarinin  Yorumlanmasi Ulkemiz Standartlart ve Yeni
Gereksinimler. Toraks Dergisi 2000;1:25-9.

7. Uzun K, Gencer M, Giilsiin A, ve ark. Kirsal Kesimden Van Ili
Merkezine Gog¢ Edenlerin Cocuklarinda PPD Sonuglari. Solunum
2000;2:91-5.

41



Aysin Sakar ve ark.

10.

11.

42

Ozl T, Can G, Torun P, Tiirker S ve ark. Trabzon’daki Okul Cagi
Cocuklarinda Tiiberkiilin Taramast Sonuglari. Tiiberkiiloz ve Toraks
1997;45:89-93.

Akkaya A, Kalan S, Unli M. Isparta ve Civarinda Tiiberkiilin
Mispetliginin Arastirilmasi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1994;1:18-
21.

Kurger MA, Geng M, Egri M, Pehlivan E. Kres Cocuklarinda PPD
Deri Testine Yanuitlar. Ttiberkiiloz ve Toraks 2000;48: 340-44.
Ozyardimei N, Yiiksel EG, Karadag M, Uzaslan EK. Bursa {li Merkez
ve Cevre Koylerinde 6-12 Yag Grubu Cocuklarda Tiiberkiiloz

12.

13.

14.

Enfeksiyon Risk Orani. Tiiberkiiloz ve Toraks 1997;45:83-8.
Gounder CR, Driver CR, Scholten JN, et al. Tuberculin testing and
risk of tuberculosis infection among New York city school children.
Pediatrics 2003;111: 309-15.

Scholten JN, Fujiwara PI, Frieden TR. Prevalence and factors
associated with tuberculosis infection among new school entrants,
New York city, 1991-1993. Int ] Tuberc Lung Dis 1999;3:31-41.
Driver CR, Valway SE, Cantwell MF, Onorato IM. Tuberculin skin
test screening in schoolchildren in the United States. Pediatrics
1996,;98:97-102.

TORAKS DERGISi  CiLT 4, SAYI 1 « NiSAN 2003



