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HUZUREV‹NDE YAfiAYAN YAfiLILARDA TÜBERKÜL‹N DER‹ TEST‹ SONUÇLARI

Sibel ÖZKURT, Güner DALO⁄LU, Remzi ALTIN, Mehmet ZENC‹R, Fatma  F‹fiEKÇ‹.

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, DEN‹ZL‹.

ÖZET

Tüm dünyada önemli bir sorun olan tüberkülozun görülme s›kl›¤› yaflla birlikte artmakta, tüberkülin testi reaktivitesi ise azalma
göstermektedir. ‹limizdeki huzurevinde yaflayan yafll›larda tüberküloz enfeksiyon prevalans›n› bulmak, tüberkülin reaktivitesindeki
de¤ifliklikleri saptamak amac›yla çal›flmay› yapt›k. 137’si huzurevinde yaflayan (Grup I), 50’si orada çal›flan (Grup II)  olmak üzere
toplam 187 kifliye tüberkülin deri testi yap›ld›. Endurasyon çap› 10mm ve üzeri pozitif kabul edildi. Ayr›ca olgular›n mikrofilmleri
temin edildi. Erkeklerde pozitiflik oran› (%84.2), kad›nlardakinden ( %67.4) anlaml› derecede yüksek idi (p=0.007). Grup I’de yafl
ort. 72.6±9.8 y›l, Grup II’de 34.5±6.3 y›l idi. Tüberkülin deri testi Grup I’de 97 (%70.8), Grup II’de 46 kiflide  (%92) pozitif  bulundu
(p=0.002). Ortalama tüberkülin testi endurasyon çap› Grup I’de 17.66±5.65 mm, Grup II’de 13.96±9.03 mm olarak hesapland›,
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0.001). Ortalama endurasyon çap› Grup I’de  erkekler için 15.53±7.6 mm, kad›nlar
için 11.81±10.38 mm idi (p= 0.023). Grup I ve II birlikte de¤erlendirildi¤inde yafl ilerledikçe çap›n küçüldü¤ü (50-59 yafl; 24.6±3.5
mm, 80-89 yafl; 12.94±8.8 mm) (p=0.007, r= -0.195), sadece  Grup I’de istatistiksel olarak anlaml› olmasa da, çap›n yafllanmayla
birlikte yine küçüldü¤ü görüldü Sonuç olarak tüberkülin deri testi reaktivitesi yafllanma ile birlikte belirgin azalma göstermektedir.
Kapal› ve kalabal›k yerlerde yaflayan yafll›larda bu testin yap›lmas› zaten nosocomial tüberküloz ile karfl› karfl›ya bulunan bu kiflilerin
enfeksiyon durumlar›n› göstermesi aç›s›ndan yararl› olabilir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, tüberkülin deri testi, yafll›l›k, tüberküloz                                                                          (Solunum 2002;4:381-385)

SUMMARY

THE RESULTS OF TUBERCULIN SKIN TEST IN ELDERLY PERSONS  LIVING IN NURSING-HOME

The incidence of tuberculosis, an important problem in all the world, increases with age but the reactivity of tuberculin test decreases.
We aimed in this study, to find out the prevalence of tuberculosis infection among old people leaving in a covered place like nursing
home and to determine tuberculin reactivity alternations with aging.  Tuberculin skin test was carried out on total 187 persons, 137
residents ( Group I) and 50 workers (Group II). 10mm or greater of induration diameter was accepted as positive result. The positivity
ratio was 84.2 % for males and 67.4 % for females, and the difference  between was significant (p=0.007). The  mean age was 76.2
± 9.8 years in group I and 34.5 ± 6.3 years in group II. Tuberculin skin test was positive on 97 persons in group I (70.8 %) and 46
in group II (92 %) (p=0.002). The mean induration diameter was 17.66 ± 5.65 mm in group I and 13.96 ± 9.03 mm in group II, and
the difference was statistically significant (p=0.001). Also, the diameter in group I was 15.53 ± 7.6 mm for males, and 11.81 ± 10.38
for females (p=0.023). When group I and II evaluated together, it was seen that the diameter diminished with aging (50-59 ages
24.6±3.5mm, 80-89ages;12.94±8.8 mm) (p=0.007, r= -0.195) and again only in group I the diameter diminished with aging although
it is not statisticallly significant. In conclusion carying out of tuberculin skin test (especially two-step ) on elderly persons living in
closed enviroments such as nursing homes may be useful in showing tuberculosis infection. It must be hold in mind that the humans
with weaning immune system of various reasons are face to face with nosocomial tuberculosis.

Key words: Nursing-home, tuberculin skin test, aging, tuberculosis                                                                                 (Solunum 2002;4:381-385)
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G‹R‹fi

Halen tüm dünyada önemli bir sa¤l›k problemi olan
tüberküloz, yirminci yüzy›l›n ortalar›nda geliflmifl
ülkelerde kontrol alt›na al›nm›flken, geliflmekte olan
ülkelerde varl›¤›n› hala sürdürmektedir(1-4). Geliflmifl
ülkelerde tüberküloz insidans›nda çarp›c› azalmalar
olurken, buna karfl›n yafll›lar aras›nda önemli bir sa¤l›k
problemdir (5-7). Tüberkülozun insidans›nda azalma
ile birlikte klinik ve epidemiyolojik karakterinde de
de¤ifliklikler olmufltur. Bu de¤iflikliklerden biri de
özellikle geliflmifl ülkelerde yafll› hasta oran›ndaki art›flt›r
(8,9). ABD’de yafll›larda tüberküloz insidans› 150-
200/105 gibi yüksek de¤erlerdedir (10). ABD’de 1996’da
pulmoner tüberküloz genel populasyonda 6/105 iken 65
yafl ve üzerindekilerde 11.5/105 olarak tespit edilmifltir
(4). Huzurevleri ve yafll›lar›n bar›nd›r›ld›¤› di¤er kurumlar
tüberküloz için önemli kaynak yerleridir. Tüberkülozlu
olgu oran› huzurevinde yaflayanlarda, kendi evlerinde
yaflayan yafll›lara göre 4 kat, genel populasyona göre
ise 12 kat daha fazlad›r ve ayr›ca tüberkülozun
huzurevlerinde önemli bir nozokomial enfeksiyon oldu¤u
düflünülmektedir (10,11).
Tüberküloz enfeksiyonlu kiflilerde tüberkülin
sensitivitesinin y›llarca sürdü¤ü düflünülmesine ra¤men
baz› araflt›r›c›lar sensitivitenin yaflla azald›¤›n› belirtmifllerdir
(8,12) Tüberkülin sensitivitesindeki azalma hücresel
immünitedeki azalmaya ba¤lanabilir ise de sebep belirsizdir
ve multifaktoriyel oldu¤u düflünülmektedir (13).
Ülkemizde yafll› popülasyonda tüberküloz enfeksiyon
prevalans›, tüberkülin deri testi pozitifli¤i ve endurasyon
çap› ile ilgili yeterli veriye rastlan›lamam›flt›r. Huzurevi
gibi kapal› bir çevrede yaflayan yafll›larda tüberküloz
enfeksiyon prevalans›n› bulmak, yafl ilerledikçe tüberkülin
reaktivitesindeki de¤ifliklikleri saptamak amac›yla bu
çal›flmay› planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Haziran 1999’da, ilimizde bulunan huzurevinde  yaflayanlar
ve çal›flanlar tüberküloz enfeksiyon prevalans› ve yafla
ba¤l› olarak tüberkülin reaktivitesindeki de¤ifliklikler
aç›s›ndan de¤erlendirildi. Çal›flmaya kat›lan tüm bireylere
öz ve soy geçmiflleri, al›flkanl›klar›, e¤itim durumlar›,
huzurevinde bulunma süreleri ve yak›nmalar›n› sorgulayan
bir anket formu dolduruldu. Tüberkülin deri testi öncesi
BCG skar varl›¤› kaydedildi. 5 TU PPD-S Tween 80
solüsyonu kullan›larak Mantoux yöntemi ile tüberkülin
deri testi yap›ld›. 72 saat sonra endürasyonun en genifl
çap›  ayn› kifli taraf›ndan okunarak ‘mm’  olarak kaydedildi.
10 mm ve üzerindeki endürasyon pozitif olarak kabul

edildi. Ayr›ca çal›flmaya kat›lan olgular›n mikrofilmleri
temin edilerek de¤erlendirildi. Aktif tüberküloz tan›s›
konulanabilmesi aç›s›ndan olgular›n balgam ARB
incelemesi yap›lamad›. Aktif  tüberküloz olup olmad›¤›
klinik bulgular ve mikrofilm de¤erlendirmesine göre
belirlendi.  Huzurevinde yaflamakta olan yafll›lar Grup I,
çal›flmakta olanlar Grup II olarak belirlendi.
‹statistiksel analiz: bilgisayar ortam›nda SPSS program›nda
student-t, Ki-kare, Anova ve korelasyon analizi testleri
ile yap›ld›

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan toplam 187 kifliden huzurevinde yaflayan
137 kifli Grup I (%73.3) ve  çal›flan 50 kifli Grup II (%26.7)
olarak belirlendi. Ortalama yafl  Grup I’de 76.2±9.81 y›l,
Grup II’de   34.5±6.3 y›l olarak bulundu. Grup I ve II
aras›ndaki yafl fark› istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.001).
Grup I’dekilerin huzurevinde kalma süreleri 62.34±68.00
ay, Grup II’dekilerin çal›flma süreleri ise 43.62±45.65 ay
olup aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlams›zd›
(p>0.05). Bütün olgular›n 101’i (% 54 ) erkek, 86’s› (%
46) kad›nd›. Hiçbir olgunun özgeçmiflinde tüberküloz
yoktu. Fakat 10 kiflinin (%5.3) soygeçmiflinde tüberküloz
mevcuttu. BCG skar› 61 kiflide (% 32.6),  tüberkülin deri
testi pozitifli¤i 143 kiflide (%75.6) tespit edildi.
Gruplara göre cinsiyet, BCG skar durumu ve soygeçmiflte
tüberküloz varl›¤› Tablo 1’de gösterilmifltir.
Grup I ve II’nin tüberkülin deri testi sonuçlar› ve
endurasyon çap› büyüklü¤ü Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tablo I: Gruplara göre cinsiyet, BCG skar durumu, soygeçmiflte tbc

varl›¤›.

Tablo II: Grup I ve Grup II tüberkülin deri testi sonuçlar› ve endurasyon

çap› büyüklü¤ü.

*p=0.002, **p=0.001

Grup             Cinsiyet                              BCG skar›                             Soygeçmifl Tbc

                K                   E                     (+)                (-)                      Var             Yok

           n       %           n      %            n       %         n           %           n       %           n      %

I        58      42.3      79    57.7         18    13.1       119     86.9         7        5.1        130   94.9

II       28      56        22      44          43     86          7         14           3        6           47     94.0

S ÖZKURT ve ark.

Gruplar                Tüberkülin Deri  Endurasyon çaplar›

                 Testi Sonuçlar›   mm (ort±SD)

                            Pozitif                     Negatif

                              n            %              n       %

Grup I(n:137)      97        70.8* 40    29.2 17.66±5.65**

Grup II (n:50)      46           92* 4        8       13.96±9.03**
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Tüberkülin deri testi Grup I’de 97 (%70.8) ve Grup
II’de 46 (%92) kiflide pozitif olarak saptand› ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.002). Grup I
ve II birlikte de¤erlendirildi¤inde tüberkülin deri testi
endurasyon çap› büyüklü¤ü ort:14.9±8.41 mm olarak
bulundu. Grup I’de ort. 17.66±5.65 mm (Histogram
fiekil 1’de gösterilmifltir), Grup II’de ort. 13.96±9.03
mm (Histogram fiekil 2’de gösterilmifltir) olarak ölçüldü
ve gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p= 0.001).

fiekil 1: Grup 1.

fiekil 2: Grup 2.

E¤itim düzeyine göre de¤erlendirildi¤inde tüberkülin
deri testi pozitifli¤i, orta ö¤retim düzeyinde e¤itim
alm›fl olanlarda % 91.3 oran› ile en yüksek olarak tespit
edildi. E¤itim durumunun yükselmesi ile tüberkülin
deri testi pozitifli¤i aras›nda pozitif bir korelasyon
oldu¤u bulundu (p=0.002, r=0.019).
Grup I ve Grup II’de endurasyon çap›na göre tüberkülin
deri testi sonuçlar› Tablo III’de gösterilmifltir.
Endurasyon çap› Grup I’in %29.2 ve Grup II’nin

%8’inde 10 mm’den küçük, Grup I’in %37.2 ve Grup
II’nin %48’inde 10-19 mm, Grup I’in %30.7 ve Grup
II’nin %40’da 20-29 mm,  Grup I’in %2.9 ve Grup
II’nin %4’ünde  30mm ve üzerindeydi. Her iki grupta
en s›k karfl›lafl›lan endurasyon çap› 10-19 mm idi.
Grup I ve II birlikte de¤erlendirildi¤inde; erkeklerin
% 84.2’sinde ve kad›nlar›n % 67.4’ünde tüberkülin
deri testi pozitif olarak saptand› ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p= 0.007). Grup I’e
bak›ld›¤›nda ortalama endurasyon çap› erkeklerde
15.53±7.6 mm ve kad›nlarda  11.81±10.38 mm olarak
tespit edildi ve fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=
0.023).

Tablo III: Grup I ve Grup II’de endurasyon çap› büyüklü¤üne göre

tüberkülin deri testi sonuçlar›.

BCG skar durumuna göre tüberkülin deri testi sonuçlar›
ve endurasyon çaplar› Tablo IV’de gösterilmifltir.
BCG skar› olan olgular ile BCG skar› olmayan olgular›n
tüberkülin deri testi endurasyon çap› ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit edildi(p=0.017).

Tablo IV: BCG durumuna göre tüberkülin deri testi sonuçlar› ve

endurasyon çap›.

*p=0.017

Grup I’de tüberkülin deri testi pozitifli¤i ile huzurevinde
kalma süresi aras›nda pozitif  korelasyon (p= 0.02, r=
0.32); Grup II’de ise tüberkülin deri testi pozitifli¤i ile
çal›flma süresi aras›nda negatif bir korelasyon (p= 0.0,
r= -0.039), Grup I ve II birlikte de¤erlendirildi¤inde
tüberkülin deri testi pozitifli¤i ile huzurevinde bulunma
süresi aras›nda pozitif bir korelasyon görüldü  (p= 0.0,
r= 0.07).
Olgular›n tümü için yafl ilerledikçe çap›n küçüldü¤ü

Endurasyon Çap› Grup I Grup II

                            n           % n      %

<10 40  29.2 4 8

10-19 51        37.2 24 48

20-29 42        30.7 20 40

30> 4 2.9 2 4

Toplam                                   137                  50

BCG durumu                 PPD (+)               PPD (-)             Endurasyon çap› (mm)

n    %                  n    %

BCG  (+) (n:61)        54       88.5      7     11.5     16.79+6.11*

BCG  (-)  (n:126)      89       70.6      37 29.4     14.05+9.21*

40,035,030,025,020,015,010,05,00,0

0

Std. Dev = 9,03

Mean = 14,0

N = 137,00

PPD

30,025,020,015,010,05,00,0

30

20

10

0

Std. Dev = 5,64

Mean = 17,7

N = 50,00

PPD

Huzurevinde yaflayan yafll›larda tüberkülin deri testi sonuçlar›



384

(p=0.007, r=-0.195), sadece yafll›lar de¤erlendirildi¤inde
istatistiksel olarak anlaml› olmasa da çap›n yine
küçüldü¤ü görüldü.
Grup I’de yafl gruplar›na göre endurasyon çap› fiekil
3’de gösterilmifltir.

fiekil 3: Grup I’de yafl gruplar›na (y›l) göre endurasyon çaplar›

ortalamas› (mm).

Grup I için Y›ll›k Enfeksiyon Riski (Y.E.R) %1.54
olarak bulundu. Enfeksiyon riski y›ll›k de¤iflim h›z›
(E.R.Y.D.H.) 5. ve 10. y›llar için s›ras›yla; -1.41 ve
–1.28 olarak hesapland›. Yafll›larda enfeksiyon riskinin
y›llar içinde giderek art›fl gösterdi¤i görüldü. Grup
II’de BCG skar› olmayanlar›n say›s›n›n azl›¤›
dolay›s›yla Y.E.R ve buna ba¤l› olarak E.R.Y.D.H
hesaplanamad›.
Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde huzurevinde yaflayan
ve çal›flanlarda klinik bulgular ve mikrofilm sonuçlar›na
göre aktif tüberküloza rastlanmad›.

TARTIfiMA

Tüberküloz hastal›¤› huzur evinde yaflayanlarda evde
yaflayanlara göre 4 kat daha yüksek oranda görülür.
ABD’de 1985 y›l›nda huzurevindeki olgu oran› 234/105,
evde yaflayanlarda ise 60/105 oran›nda bulunmufltur
(11). Tüberkülozun huzurevi gibi uzun süreli bak›m
yapan kurumlarda yayg›n oldu¤u ve tüberkülin deri
testi konversiyon oranlar›n›n  buralarda yüksek olarak
bulundu¤u gösterilmifltir (3). Huzur evinde yaflayanlar
için iki risk faktörü mevcuttur. Bunlardan biri dormant
tüberküloz lezyonlu kiflilerde enfeksiyonun aktif hale
gelmesi, di¤eri de önceki yaflam›nda hiç enfekte
olmam›fl kiflilerin enfekte olabilmesidir (10). Stead ve
ark. (5) 1985’de yapt›klar› çal›flmada huzurevinde
yaflayanlarda tüberkülin deri testi pozitifli¤inin yüksek

prevalansta olmas›n›, anerjik bir hastan›n erken ölümü
dolay›s›yla tüberkülozun farkedilmeden ayn› ortamda
yaflayan di¤er bireylere yay›lmas›na, ya da huzurevine
geldikten sonra kiflinin genel durumu ve beslenmesinin
düzelmesine ve booster fenomenine ba¤lam›fllard›r.
Huzur evine kabul edilme esnas›nda yap›lan tüberkülin
testi sonucunda pozitiflik oran› % 10-15 olarak tespit
edilirken huzur evinde yaflayanlarda bu oran›n % 21-
51 gibi daha yüksek oranda oldu¤u görülmüfltür(2,5 ).
Alvarez ve ark. (3) bak›ma muhtaç olanlarda yapt›klar›
araflt›rmada; tüberkülin deri testi pozitifli¤ini  % 41.5,
Simon ve ark. (14) ise  % 46.7 oranda bulmufllar ve
genel populasyona göre bu oran›n yüksek oldu¤unu
belirtmifllerdir. Biz de çal›flmam›zda bu oran› %70.8
olarak saptad›k. ABD’de huzurevinde yap›lan bir
çal›flmada tüberkülin pozitifli¤i erkeklerde kad›nlara
göre daha yüksek oranda bulunmufltur(5).
Çal›flmam›zda Grup I ve Grup II birlikte
de¤erlendirildi¤inde erkeklerin %84.2’de  kad›nlar›n
%67.4’de pozitiflik saptad›k.
Tüberkülin sensitivitesinin yaflla birlikte azald›¤›
bilinmektedir. Dutt ve ark. (10) hekimlerin; yafll›
insanlarda tüberkülin testi de¤erlendirmesine genelde
flüphe ile yaklaflt›klar›n› ve geçirilen enfeksiyon
sebebiyle test pozitifli¤inin %90’lara kadar
ulaflabilece¤ini,  negatif olmas›nda ise immün durumun
rolü olabilece¤ini düflündüklerini belirtmifllerdir.
Arkansas’daki 227 huzurevinde toplam 45000 yafll›da
yap›lan incelemede; huzurevlerinde yaflayanlar›n sadece
%20-30’da pozitif tüberkülin testi saptam›fllar, pozitif
reaksiyonun yüzdesinin yaflla de¤iflti¤ini, 60 yafllar›nda
%20-30 iken, bu oran›n 90 yafllar›nda %5-10’a
düfltü¤ünü görmüfllerdir. Saraç S. ve ark. (15) da
huzurevinde yaflayan 60 yafl üzerindeki kiflilerde %17
oran›nda tüberkülin deri testi pozitifli¤i saptam›fllar,
yafl ilerledikçe pozitiflik oran›n›n azald›¤›n›
vurgulam›fllard›r. Artan yaflla birlikte her iki cinste
pozitiflik prevalans›nda azalma oldu¤u görülmüfltür
(4,8). Çal›flmam›zda Grup I ve II birlikte
de¤erlendirildi¤inde yafl ilerledikçe çap›n küçüldü¤ü,
yafll› grupta  istatistiksel olarak anlaml› olmasa da
endurasyon çap›nda küçülmenin oldu¤unu gözledik.
Alvarez ve ark. (3) huzur evinde kalma süresiyle
tüberkülin deri testi pozitifli¤i aras›nda korelasyon
saptamazken, Stead ve ark. (5) ise pozitif korelasyon
tespit etmifllerdir. Grup I’de huzurevinde kalma süresiyle
tüberkülin deri testi pozitifli¤i aras›nda pozitif bir
korelasyon oldu¤unu bulduk. Grup II için huzurevinde
çal›flma süresi ile tüberkülin deri testi pozitifli¤i aras›nda
pozitif bir korelasyon tespit edemeyiflimiz yafl
ortalamas›n›n küçüklü¤üne ve Grup I’e göre
huzurevinde geçirdikleri zaman›n azl›¤›na ba¤lanabilir.
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Enfeksiyon riski y›ll›k de¤iflim h›z›n› (E.R.Y.D.H.) 5.
ve 10. y›llar için s›ras›yla; -1.41 ve –1.28 olarak
hesaplad›k ve yafll›larda enfeksiyon riskinin y›llar
içinde giderek art›fl gösterdi¤ini gözledik. Grup II’de
huzurevinde çal›flma süresi ile tüberkülin deri testi
pozitifli¤i aras›nda negatif bir korelasyon oldu¤unu
gördük, BCG skar› olmayanlar›n say›s›n›n azl›¤›
dolay›s›yla bu grup için Y.E.R’ni hesaplayamad›k.
Huzurevi gibi kapal› ve kalabal›k ortamda yaflayanlarda
M.tuberculosis maruziyetinin ve tüberküloz gelifliminin
yüksek riski olmas› dolay›s›yla bu gibi yerlere giriflte
ve orada yaflad›klar› sürece tüberkülin deri testinin
rutin olarak kullan›lmas›n›n yarar sa¤layaca¤›na
inan›yoruz. Bu gibi ortamlarda çal›flan hekimlerin
tüberküloz aç›s›ndan uyan›k ve flüpheci olmalar›
gerekti¤ini düflünüyoruz.
Denizli huzurevi müdürü baflta olmak üzere müdür
yard›mc›lar›, doktor, hemflire, sosyal hizmet uzman›
ve di¤er personele ve orada yaflamakta olan
yafll›lar›m›za bizlere gösterdikleri ilgi ve yard›mlar›ndan
dolay› teflekkür ederiz.

KAYNAKLAR

1. Gülesen, Ö. Tüberküloz epidemiyolojisi. In: Özyard›mc›., N.

Akci¤er ve Akci¤er D›fl› Organ Tüberkülozlar›. 1. Bask›, 3.

Cilt. Bursa: Uluda¤ Üniversitesi bas›mevi, 1999:33-50.

2. Yoshikawa TT. Tuberculosis in aging adults. JAGS 1992;40:

178-187.

3. Alvarez S, Kasprzyk DR, Freundl Marge. Two-stage skin testing

for tuberculosis in a domiciliary population. Am Rev Respir

Dis. 1987;136:1193-1196.

4. Perez-Guzman C, Vargas MH, Torres-Cruz A, Villarreal-Velarde

H. Does aging modify pulmonary tuberculosis? Chest 1999;116:

961-967.

5. Stead WW, Lofgren JP, Warren E et al. Tuberculosis as an

endemic and nosocomial infection among the elderly in nursing

homes. New Eng J Med. 1985;312:1483-1487.

6. Stead WW, Tot, Rock L. The significance of tuberculin skin

test in elderly persons. Ann Internal Med. 1987;107:837-842.

7. Brande PWD, Demedts M. Four- stage tuberculin testing in

elderly subjects induces age- dependent progressive boosting.

Chest 1992;101:447-450.

8. Alvarez S, Shell C, Berk SL. Pulmonary tuberculosis in elderly

men. Am J Med. 1987;82:602-606.

9. Powell KE, Farer LS. The rasing age of the tuberculosis patient:

a sing of success and failure. J Inf Dis. 1980;142:946-948.

10. Dutt AK, Stead WW. Tuberculosis in the elderly. Med Clin N

Am 1993;77:1353-1368.

11. Edward DC, Carolyn HW.Geriatric respiratory medicine. Chest

1998;114:1704-1733.

12. Grzybowski S, Allen EA. The challenge of tuberculosis in decline:

a study based on the epidemiology of tuberculosis in Ontario,

Canada. Am Rev Respir Dis. 1964;90:707-720.

13. Dorken E, Grzybowski S. Significance of tuberculin test in the

elderly. Chest 1987;92:237-240.

14. Simon JA, McVicker SJ, Ferrel CR, Payne CB. Two –step tuberculin

testing in a veterans domiciliary population. South Med J.

1983;76:866-869.

15. Saraç S, Yurteri G, Sanc› N, Kocaman G, Demiröz ÖF. Huzurevinde

kalan yafll›larda PPD sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi. XXI.

Ulusal Türk Tüberküloz ve Gö¤üs Hastal›klar› Kongresi,

Ekim- Marmaris, 1996;17-23.

Huzurevinde yaflayan yafll›larda tüberkülin deri testi sonuçlar›


