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ARAÞTIRMALAR

ÖZET
Ülkemiz için tüberkülin testi (TT) sonuçlarýnýn yorumlanmasýnda etkili olabilecek faktörleri belirlemek amacýyla bu
çalýþma planlandý. Yaþ ortalamasý 25.3±13.9 olan, 6-82 yaþ arasýnda, 2306 erkek (%81.3), 529 kadýn (%18.7) toplam
2835 kiþiye 5 TU PPD (RT23-Tween 80) solüsyonu ile tüberkülin testi yapýldý. On bir yaþ üzerindeki olgularýn mik-
rofilm ile akci¤er grafileri elde edildi. Ortalama endurasyon 11.95±6.74 mm (0-30) bulundu. Anerjik olgularýn oraný
%16.4 idi. Olgularýn %67.3’ünde endurasyon çapýnýn 10 mm ve üzerinde, %54.2’sinde ise 12 mm ve üzerinde oldu-
¤u saptandý. Hiç BCG aþýsý skarý bulunmama oraný %8.8 iken, 1, 2, 3, 4 ve 5 skar bulunma oranlarý sýrasýyla; %42.8,
%31.6, %13.4, %3.3 ve %0.1 idi. Yaþ ve BCG skar sayýsý arttýkça TT endurasyon çapýnýn arttý¤ý saptandý (sýrasýyla
r=0.43, p=0.000 ve r=0.23, p=0.000). Özellikle BCG skar sayýsý 1’den fazla olanlarda endurasyon çapýnda anlamlý bir
artýþ oldu¤u gözlendi (p=0.000). Erkek cinsiyette (12.5±6.4) kadýnlardan (9.5±7.6) daha yüksek endurasyon ortalama-
sý oldu¤u görüldü (p=0.000). 10 mm ve üzeri endurasyon; erkeklerin %70.1, kadýnlarýn %55.0’inde saptandý
(p=0.000). 18 yaþ altýnda pozitif sonuç oraný (10 mm ve üzerinde) %23.1 iken, 18 yaþ üzerinde %76.9 olup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p=0.000). Ülkemiz için TT sonuçlarýnýn yorumlanmasýnda ve özellikle po-
zitiflik sýnýrýný belirlemede yol gösterici olmak üzere; yaþ, cinsiyet ve BCG skar sayýsýnýn dikkate alýndý¤ý yeni sýnýr
de¤erler geliþtirilmiþtir. Oluþturulan normal de¤erler tablosunun rutin BCG aþýlamasý yapýlan ve hastalý¤ýn endemik
oldu¤u ülkemizde TT verilerini yorumlamada katkýda bulunaca¤ý kanýsýndayýz.
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SUMMARY
IInntteerrpprreettaattiioonn  ooff  TTuubbeerrccuulliinn  TTeesstt RReessuullttss  
SSttaannddaarrddss  ooff  OOuurr  CCoouunnttrryy  aanndd  NNeeww  NNeeeeddss
This study is planned to find out the factors that could be influential in the interpretation of, Tuberculin Test (TT) in
our country. TT was performed with 5 TU PPD (RT23-Tween 80) solution to 2306 male (81.3%), 529 female (18.7%),
totally 2835 people (between ages 6-82, average age: 25± 13.9). Chest X-rays were obtained from the ones 11 years
old. Average enduration was found to be 11.95±6.74 mm (0-30 mm). Ratio of anergic cases was 16.4%. Diameter of
enduration was 10 mm that in 67.3% and it was 12 mm in 54.2% of the cases. Ratio of not having any BCG vaccine
scar was 8.8%, ratio of having 1, 2, 3, 4 and 5 scars were 42.8%, 31.6%, 13.4%, 3.3% and 0.1% respectively. An inc-
rease was detected in diameters of TT enduration with increasing age and number of BCG scars (r=0.43, p=0.000 and
r=0.23, p=0.000 respectively). There was a significant increase in enduration when the number of scar is more then
one (p=0.000). Enduration 10 mm was present in 70.1% of males and 55.0% of females(p=0.000). Ratio of positivity
(10 mm) was 23.1% in people <18 years old but it was 76.9% in people >18 years old; this difference was statistically
significant (p=0.000). New values are developed for interpretation of TT results and for determining the border of po-
sitivity by taking age, sex and number of BCG scars into consideration. This table of normal values could assist in in-
terpretation of TT data in our country where the disease is endemic and routine BCG vaccination is done.
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GÝRÝÞ VE AMAÇ

Tüberküloz infeksiyonu tanýsýnda tüberkülin testi (TT)
önemli bir yere sahiptir. Ülkemizde genel popülasyonda po-
zitifliðin yüksek oranda gözlenmesi dikkat çekicidir. Ülke-
miz için tüberkülin testi sonuçlarýnýn yorumlanmasýnda et-
kili olabilecek faktörleri belirlemek, bu konuda son deðer-
leri elde etmek ve ortalama endurasyon çapýndan hareketle
persantil deðerlerini saptamak amacýyla bu çalýþma planlan-
dý 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmamýz 1998-1999 yýllarýný kapsayan dönemde yapýl-
mýþ olup, Ýzmir, Nazilli, Artvin illerini içeren 3 merkezde,
yaþ ortalamasý 25.3±13.9 (6-82) olan 2306 erkek (%81.3),
529 kadýn (%18.7) toplam 2835 kiþi küme örneklem yönte-
mi ile çalýþmaya alýnmýþtýr. Olgular; ilkokul 1. ve 5. sýnýf
öðrencileri ile, her cins ve yaþtan esnaf ve 20-22 yaþ gru-
bundaki askeri birlik erlerinden oluþmaktadýr. Bu olgularýn
tümüne, daha önceden bu konuda eðitim almýþ, deneyimli
görevlilerce 5 TU PPD (RT23-Tween 80) solüsyonu ile sol
ön kol ön yüzüne cilt içine tüberkülin testi yapýlýp, 72 saat
sonra kalem yöntemi ile endurasyon ölçüldü. On bir yaþ
üzerindeki olgularýn mikrofilm ile akciðer grafileri elde edi-
lerek, aktif akciðer tüberkülozunun radyolojik bulgularýnýn
olmadýðý gösterildi. Tüm ölçüm sonuçlarý SPSS istatistik
programýnda deðerlendirilerek, ortalamalar, daðýlým deðer-
leri, Ki-kare, Kruskal-Wallis, t-testi, regresyon ve korelas-
yon analizleri yapýldý.

SONUÇLAR

Olgularýn yaþ gruplarýna daðýlýmý þekil 1’de verilmiþtir.
Çalýþmaya alýnan olgularýn cinsiyete göre yaþ ortalama-

larý; erkeklerde 27.4±13.7 iken kadýnlarda 17.3 ±11.9 ola-
rak bulunmuþtur. 

Toplam 2835 olgunun sadece 250’sinde (%8.8) hiç BCG
aþýsý skarý bulunmaz iken geri kalan 2585 olguda (%91.2)
en az bir BCG aþýsý skarýnýn varlýðý belirlendi.

Olgularda 1-5 arasýnda BCG skarý varlýðý gözlendi. Ol-
gularýn tümü bir arada deðerlendirildiðinde olgu baþýna or-
talama BCG skar sayýsý 1.59 olarak bulundu. 1213 olguda
(%42.7) 1, 896 olguda (%31.6) 2, 380 olguda (%13.4) 3, 94
olguda (%3.3) 4, 2 olguda ise (%0.1) 5 BCG skarý olduðu
görüldü. 

Erkeklerde ortalama BCG skar sayýsý 1.6±0.9 iken, ka-
dýnlarda 1.4 ±0.8 olarak saptandý.

Yaþ gruplarýna göre mevcut BCG skar sayýlarýnýn yüzde-
leri Tablo 1’de verilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yaþ gruplarýna göre BCG skar yüzdeleri

BCG Sayýsý 6-10 11-20 21-60 61 Yaþ 
Yaþ Yaþ Yaþ ve Üzeri
% % % %

Sýfýr 8.0 5.9 8.1 68.2
1 85.1 40.5 37.6 27.0
2 6.9 35.3 34.9 3.2
3 - 14.7 15.5 1.6
4 - 3.6 3.8 -
5 - - 0.1 -

Tablo 2. Yaþ gruplarý ve cinsiyete göre TT
sonuçlarý

Yaþ Grubu Erkek Kadýn Genel

6-10 6.24±6.88 5.70 ± 6.95 5.98 ±6.90

11-20 10.57 ±6.34 8.98 ±7.36 10.08 ±6.71

21-60 13.67 ±5.80 14.00 ±6.37 13.70 ±5.85

61 ve üzeri 16.48 ±6.48 15.00 ±9.53 16.41 ±6.56

Tüm grup* 12.50 ±6.39 9.54 ±7.63 11.95 ±6.74

*(p=0.000)
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Tüm grupta TT endurasyon çapý ortalamasý 11.95±6.74
mm olarak bulundu. Tüm grubun medyaný; 14.0 mm,
mod’u; 15.0 mm, %50 persantil deðeri 14.0 mm, %75 per-
santil deðeri 17.0 mm, %90 persantil deðeri ise 20.0 mm
olarak saptandý.

Pozitiflik sýnýrý 10 mm olarak alýndýðýnda 1966 olgu
(%69.3) PPD pozitif, 869 olgu (%32.7) PPD negatif olarak
deðerlendirildiler.

Yaþ gruplarý ve cinsiyete göre TT sonuçlarýnýn deðerlen-
dirilmesi Tablo 2’de verilmiþtir. Burada erkeklerde genel
olarak TT ortalamasý 12.50 ± 6.39 mm iken, kadýnlarda
9.54 ±7.63 mm bulunmuþ olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlý bulunmuþtur (p=0.000) (Tablo 2).

BCG skar sayýsýna göre TT sonuçlarý Tablo 3’te, bu iliþ-
kinin grafiksel gösterimi þekil 2’de verilmiþtir. BCG skar
sayýlarý ile TT deðerleri ortalamasý arasýnda korelasyon ol-
duðu saptanmýþtýr (r: 0.44) (p=0.000). Burada özellikle 0 ve
1 BCG olanlarýn ortalama PPD deðerleri ile 2, 3, 4 ve 5
BCG aþýsý olanlarýn ortalama PPD deðerleri arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý fark saptanmýþtýr (p=0.000). Diðer bir
deyiþle 1’den fazla BCG aþýsý olanlarýn TT sonuçlarýnýn or-
talamasý, 0 ve 1 BCG aþýsý olanlardan anlamlý olarak daha
yüksek bulunmuþtur (Tablo 3) (þekil 2).

Pozitiflik sýnýrý olarak 10 mm alýndýðýnda BCG sayýsý ile
PPD pozitifliði arasýndaki iliþki Tablo 4’de gösterilmekte-
dir. BCG sayýsý arttýkça PPD pozitifliðinin arttýðý ve yapýlan
istatistiksel deðerlendirmede 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 BCG aþýsý
olanlarda PPD pozitifliði için “Odd’s ratio” deðerleri sýra-

sýyla 1.0, 1.02, 0.49, 0.42, 0.37 ve
0.00 olarak bulunmuþtur. BCG sayý-
sýna göre yapýlan gruplandýrmada
PPD pozitifliði açýsýndan gruplar
arasýnda anlamlý farklýlýk olduðu
bulunmuþtur (x2=89.5, p=0.0000)
(Tablo 4).
BCG aþýsý yapýlmýþ (en az bir BCG
aþýsý olanlar) ve yapýlmamýþ olanlar-

da (hiç BCG skarý olmayanlar) pozitiflik sýnýrý 10 mm alýn-
dýðýnda PPD pozitifliði oranlarý Tablo 5’de gösterilmekte-
dir. BCG aþýsý hiç yapýlmamýþ olup PPD pozitif olarak de-
ðerlendirilenlerin oraný (Tüberküloz Enfeksiyonu Prevalan-
sý) %4.5 olarak bulunmuþtur. On sekiz yaþ altýndaki olgula-
rýn sayýsý 812 olup, bunlarýn hiçbirinde BCG yok iken, PPD
pozitif olgu bulunmamaktadýr, böylece 18 yaþ altý olgularda
tüberküloz infeksiyonu prevalansý % 0.0 olarak deðerlendi-
rilmiþtir. 18 yaþ üzerinde ise 2023 olgu olup, bunlarýn 128’i
BCG olmayýp PPD’si pozitif olgulardýr, bu yaþ grubunda tü-
berküloz infeksiyon prevalansý %6.3 olarak hesaplanmýþtýr.
BCG sayýsý ile TT deðeri arasýnda lineer bir iliþki saptan-
mýþtýr (r=0.511). Benzer doðrusal iliþki yaþ için de söz ko-
nusudur (r=0.434) (Tablo 5).

Olgularýn TT açýsýndan persantil (%’lik dilim) deðerleri
Tablo 6’da verilmektedir. Örnek verilecek olursa, “%25’lik
dilim” ile ifade edilmek istenen, olgularýn tümünün ölçüm
deðerleri sýralandýðýnda, bu dilim için belirlenen deðere eþit
ve altýndaki deðerlerin ilk %25’lik dilimde yer aldýðýdýr.
Benzer olarak %50, %75 ve %90’lýk dilim için sýnýr deðer-
leri de hesaplanarak verilmiþtir (Tablo 6).

18 yaþ altý ve üstünde, pozitiflik için sýnýr deðer 15 mm

T berk lin Testi Sonu lar n n Yorumlanmas

Tablo 3. BCG skar say s na g re TT sonu lar

BCG Yok 1 BCG 2 BCG 3 BCG 4 BCG 5 BCG

TT (mm) 9.9 –8.8 10.3 –7.3 13.5 –5.3* 13.9 –4.8* 14.4 –4.2* 15.5 –0.7*

*(p=0.000).

Tablo 4. BCG sayýsý ile TT pozitifliði arasýndaki 
iliþki (pozitiflik sýnýrý 10 mm)

TT Negatif TT Pozitif

BCG Sayýsý Sayý (n) Yüzde (%) Sayý (n) Yüzde (%)

SIFIR (YOK) 122 48.8 128 51.2

BÝR 502 41.4 711 58.6

ÝKÝ 211 23.6 685 76.4

ÜÇ 76 20.0 304 80.0

DÖRT 16 17.1 78 82.9

BE½ - 0.0 2 100.0

Tablo 5. BCG yapýlan ve yapýlmayanlarda TT
pozitif ve negatiflik oranlarý

TT Negatif TT Pozitif
Sayý (n) % Sayý (n) %

BCG Yapýlmamýþ Olanlar 122 4.3 128 4.5

En az bir BCG’si Olanlar 805 28.4 1780 62.8

Tablo 6. TT açýsýndan olgularýn persantil deðerleri

%25 %50 %75 %90 

Persantil Persantil Persantil Persantil

Erkekler 10 mm 14 mm 17 mm 21 mm

Kadýnlar 8 mm 12 mm 15 mm 18 mm

Tüm olgular 9 mm 13 mm 17 mm 20 mm



olarak alýndýðýnda, cinsiyet ve BCG varlýðýna göre PPD po-
zitiflik oranlarý Tablo 7’de verilmektedir. 18 yaþ altý ve üs-
tünde olanlar karþýlaþtýrýldýðýnda PPD pozitifliðinin %48-56
arasýnda deðiþtiði görülmektedir. Gruplar arasýndaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur (p=0.000) (Tablo 7).

BCG aþýsý olmayanlarda yaþ grubu ve cinsiyete göre TT
ölçüm deðeri ortalamalarý Tablo 8’de gösterilmektedir. 6-10
yaþ grubunda BCG aþýsý olmayanlarda her iki cinsiyet için de
ortalama deðer sýfýr mm. bulunmuþtur. 11-20 yaþ grubunda
erkeklerde 3.2 mm., kadýnlarda 0.6 mm. bulunmuþ olup ara-
larýnda anlamlý farklýlýk gözlenmiþtir (p=0.000). 21-60 yaþ
grubunda göze çarpan TT deðeri ortalamasýnýn daha küçük
yaþ gruplarýna göre belirgin arttýðý (erkeklerde 12.3 mm., ka-
dýnlarda 11.7 mm.), ancak iki cins arasýnda fark olmadýðý gö-

rülmüþtür (p=0.1711). 60 ve üzeri yaþ grubunda erkeklerde
ortalama TT deðeri önceki yaþ gruplarýna göre daha da yük-
sek bulunurken (16.9 mm.), kadýnlarda tekrar düþtüðü (5.0
mm.), ayrýca iki cins arasýnda anlamlý fark olduðu saptan-
mýþtýr (p=0.000). Cinsiyet dikkate alýnmaksýzýn genel olarak
yaþ gruplarý deðerlendirildiðinde ise yukarýdaki küçükten
büyüðe doðru yaþ gruplarýnda ortalama TT deðerlerinin sýra-
sýyla 0.0 mm, 2.1 mm., 12.3 mm ve 16.6 mm. olduðu görül-
mektedir, yaþ grubu yükseldikçe TT ortalamasý yükselmek-
tedir (Tablo 8).

Deðiþik yaþ gruplarýnda BCG sayýsý ile TT sonucu ara-
sýndaki iliþki þekil 3’te verilmiþtir (þekil 3).

TARTIþMA

Tüberküloz enfeksiyonu tanýsý ve tüberküloz hastalýðýna
yaklaþýmda sýkça kullanýlan TT’nin tanýsal deðeri tartýþma-
lýdýr. Enfeksiyon prevalansýnýn düþük olup, rutin BCG aþý-
lamasýnýn yapýlmadýðý ülkelerde test daha deðerli iken, ül-
kemiz için deðeri sýnýrlý olabilir. 

Amerikan Toraks Derneði önerilerine göre TT için pozi-
tiflik sýnýrlarý 3 ayrý kategoride deðerlendirilmektedir [1]. 1.
HIV enfeksiyonu olan, basil pozitif hastalarla kapalý temasý
olan bireyler ve akciðer grafisinde fibrotik lezyonu olanlar-
da 5 mm.
2. Ýnfantlar ve dört yaþ altý çocuklar ile diðer risk taþýyan

gruplarda 10 mm.
3. Yüksek risk kategorisinde olmayan veya yüksek riskli

çevrede yaþamayanlarda ise 15 mm.
Burada bizim ülkemiz için paradoks sayýlabilecek bir du-

rum söz konusudur. Ülkemizde yapýlan deðiþik çalýþmalar-
da genel popülasyonda %24-%77 gibi yüksek oranlarda TT
pozitiflikleri bildirilmektedir [2-5]. Aktif akciðer tüberkülo-
zu olan olgularý kapsayan grupta da benzer olarak %69 gibi
oranlar söz konusudur [6]. Bu da kemoprofilaksi endikasyo-
nu veya infeksiyon ya da hastalýk tanýsý için yardýmcý ol-
maktan ziyade kafa karýþtýrýcý etki yapýp, ilgili klinisyeni
güç durumda býrakmaktadýr. 

1950’li yýllardan itibaren tüberküloz savaþýna özel bir
önem ve hýz verilen ülkemizde 1950-1970 yýllarý arasýnda
kazanýlan baþarý daha sonraki yýllarda ayný oranda sürme-
miþtir. Bunda BCG aþýsýna gerekenden fazla güvenilmesi-
nin de etkili olabileceði ileri sürülmüþtür [7]. Özellikle tek-
rarlayan BCG aþýlamasýnýn TT sonuçlarýna etki etmekte
olup, ortalama deðerleri belirgin olarak yükselttiði çalýþma-
mýzda ve bazý baþka çalýþmalarda da net olarak gösterilmiþ-
tir [8-10]. Bu durum ülkemizde 5’e kadar olabilen tekrarla-
yan aþýlamalarýn TT sonuçlarýný deðerlendirmede önemli
bir faktör olarak göz önüne alýnmasý gerektiðini göstermek-
tedir. Kaldý ki tüberkülozdan korunmada BCG aþýsýnýn ya-
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Tablo 7. Pozitiflik sýnýrý 15 mm olarak alýndýðýnda 18 yaþ altý ve
üstünde TT pozitifliði oranlarý 

Kadýn Erkek BCG’sizler BCG’liler Genel
% % % % %

18 yaþ altý 21 28 0 22 25

18 yaþ üstü 48 56 51 55 49

Tablo 8. BCG aþýsý olmayanlarda yaþ grubu 
ve cinsiyete göre TT ortalamalarý

Yaþ Erkek Kadýn Genel
Grubu mm mm mm

6-10 0.0 0.0 0.0

11-20 3.2 0.6 2.1

21-60 12.3 11.7 12.3

60 ve üzeri 16.9 5.0 16.6

          

                                

     

     

     

     

     

    

    

    

    

    

  

                                 

þekil 3. Yaþ gruplarýnda BCG sayýsý ile TT iliþkisi
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rarý da tartýþmalýdýr. Genel kabul gören gerçek, menenjit tü-
berküloz veya miliyer tüberküloz gibi aðýr formlarýn geliþ-
mesini engelleyebileceði, buna karþýn primer ve reaktivas-
yon tüberkülozu geliþmesi üzerine önemli bir koruyucu et-
kisinin olmadýðýdýr [11-13].

Çalýþmamýzda ilerleyen yaþla birlikte TT ortalama deðer-
leri ve TT pozitifliðinin de yükseldiði gösterilmiþtir. Bu
baþka çalýþmalarda da gösterilmiþtir [8-14]. Bu durum ülke-
mizdeki yüksek TT pozitifliði oranlarý ile de iliþkili olup,
olasý nedenleri; 
1. Ýlerleyen yaþla paralel olarak artan M. tuberculosis in-

feksiyonunun sýklýðý 
2. Cross-reaksiyona yol açan atipik Mycobacteri infeksi-

yonlarýnýn sýklýðý 
3. Tekrarlayan BCG aþýlamalarý olabilir. 

Bunlardan en az bilgi sahibi olduðumuz atipik mycobac-
terilere baðlý infeksiyonlarýn sýklýðýný saptamaya yönelik
çalýþmalar da mutlaka yapýlmalýdýr (PPD-T, PPD-B ile). Bu
çalýþmalarýn sonuçlarý TT sonuçlarýný daha saðlýklý yorum-
lamamýza olanak saðlayacaktýr.

TT sonuçlarý özellikle 18 yaþ altý ve üzerinde belirgin
farklýlýk göstermektedir. Bu da pediyatrik yaþ grubu ile eriþ-
kinlerde TT sonuçlarýnýn deðerlendirilmesinde farklý yakla-
þýmlarýn olmasý gerektiðini düþündürtmektedir.

Ayrýca erkeklerde TT endurasyonlarý kadýnlardan daha
yüksek bulunmuþtur. Bu durum cinsiyete baðlý farklý immu-
nolojik yanýtlarýn sergilenmesi veya çevresel olarak infeksi-
yon etkenlerine kadýnlarýn daha az maruz kalmasý ile açýk-
lanabilir. 18 yaþ altýndaki olgularda genel olarak TT pozitif-
lik sýnýrýnýn yine 10 mm olarak alýnmasý daha uygun olabi-
lir. Ancak 18 yaþ üzerindeki olgularda TT pozitiflik sýnýrý
belirlenirken yaþýn yanýnda, BCG skar sayýsý ve cinsiyet de
göz önüne alýnmalýdýr. Bu olgularda 12 mm ile 15 mm ara-
sýnda bir deðer uygun olabilir. Diðer yandan çalýþmamýzda
elde edilen ortalama (13.4±5.8 mm), medyan (14 mm), mod
(15 mm), %50 persantil (14.0 mm), %75 persantil (17 mm),
%90 persantil (20.0) mm deðerlerinden birisi pozitiflik sýný-
rý olarak alýnabileceði görülmektedir. Özellikle Ýldirim ve
arkadaþlarý tüberküloz infeksiyonu prevalansýnýn yüksek ol-
duðu ya da rutin BCG aþýlamasý ve yeniden aþýlamasý stra-
tejilerinin uygulandýðý Türkiye gibi ülkelerde tüberküloz in-
feksiyonunun varlýðýný saptamak için TT endurasyonu bo-
yutunun 90. persantil deðerlerini kullanmayý önermektedir-
ler [8]. Yani çalýþmamýzda olduðu gibi tüm bireylerin TT
testi sonuçlarý sýralandýðýnda son %10’luk dilimi ayýrarak
bu grubun sonuçlarýný pozitif kabul etmemizi saðlayacak
%90 persantil deðeri son derece önemlidir. Çalýþmamýz so-
nucunda görülmektedir ki bu deðer halen pozitiflik için sý-
nýr deðer olarak kabul ettiðimiz 10 mm.’den oldukça yüksek

olup, erkeklerde 21, kadýnlarda 18 mm.’dir. 
Sonuç olarak yaptýðýmýz çalýþmada TT yanýtý ortalamasý;

erkek cinsiyet, 18 yaþ üzerinde ve 2 veya daha fazla sayýda
BCG aþýlamasý yapýlmýþ bireylerde daha yüksek bulunmuþ-
tur. BCG aþýlamasýndan sonra çapý 10-15 mm’den büyük re-
aksiyonlara ender rastlandýðý ve tüberkülin reaktivitesinin
birkaç yýl içinde hýzla kaybolduðu þeklinde bir genel bilgi
bulunmaktadýr. Ancak bu bilginin kaynaðý olan çalýþmalar
genellikle tek bir BCG aþýlamasý sonrasý geliþmeleri esas al-
makta olup, tekrarlayan BCG aþýlamalarýndan sonraki deði-
þim hakkýnda net bilgiler mevcut deðildir. Çalýþmamýz ve
benzer diðer birkaç çalýþmanýn sonuçlarý tekrarlayan BCG
uygulamalarýndan sonra TT reaktivitesinde belirgin artýþýn
ortaya çýkýp, çok uzun süreler devam ettiði görüþünü ortaya
çýkarmaktadýr. Yol açtýðý abartýlý TT yanýtý tüberküloz infek-
siyonu tanýsýný da karmaþýk hale getirmektedir. Ya tekrarla-
yan BCG aþýlamasý için yeni bir düzenleme yapýlmalý, ya da
Tüberkülin testine pozitif yanýt için sýnýr deðerler yaþ, cins
ve BCG aþýsý öyküsü göz önüne alýnýp, yeniden belirlenme-
lidir.
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