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ÖZET

Tüberkülozun önlenmesinde, erken tanı ve tedavinin
yanı sıra, temaslıları belirlemek ve yüksek risk grubu
olarak tanımlanan bireylerde profilaksi uygulamak da
büyük önem ta�ır. Koruyucu olarak BCG ve
kemoprofilaksinin yararı halen tartı�malıdır. Bu nedenle
hekimlerimizin BCG, PPD, kemoprofilaksi konusundaki
görü�lerini belirlemek amacıyla de�i�ik uzmanlık
dallarından �30 hekime 37 sorudan olu�an bir anket
uygulandı. Hekimlerin tümü e�itim hastanelerinde olmak
üzere, ��’i enfeksiyon hastalıkları, 36’sı aile hekimli�i,
26’sı gö�üs hastalıkları, 26’sı çocuk hastalıkları, 3�’i iç
hastalıkları kliniklerinde çalı�makta idi. �27 hekim
(%97,7) BCG uygulamasının gerekli oldu�unu
dü�ünüyordu. PPD’nin tanıdaki yararına inanan hekim
sayısı �00 (%76,9) idi. Kemoprofilaksinin gerekli
oldu�unu belirten hekim sayısı 77 (%59,2) idi. 4� hekim
(%3�,6) bu konuda görü� belirtmemi�ti. Kemoprofilaksi
için hekimlerin 84’ü (%64,6) isoniazid (H) kullanımını
önerirken, 25’i (%�9,2) isoniazid+rifampisin (R)
öneriyordu. Ev içi temaslılarda kemoprofilaksi
kullanılması gerekti�ini dü�ünen �03 hekim (%79,2)
vardı. Steroid tedavisi alan olgularda kemoprofilaksi
öneren hekim sayısı ise 76 (%58,5) idi. Sa�lık

personelinde kemoprofilaksi kullanımını öneren
hekimlerin sayısı 44 (%33,8) iken, önermeyenler 63
(%48,5) idi. Sonuç olarak hekimlerimizin BCG’nin
yararına inandıkları, ancak kemoprofilaksi konusunda
görü�lerinin ortak olmadı�ı belirlendi.
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SUMMARY

PHSYICIAN'S OPINIONS ON TUBERCULIN SKIN
TEST (PPD), BCG VACCINE AND

CHEMOPROPHYLAXY

Tuberculosis is a major health problem that has a raising
insidence in Turkey like troughout the world. In the
prevention of tuberculosis , the detection of the
household associates and the prophylactic treatment
of the highrisk groups has an importance besides early
diagnosis and treatment. The role of the preventive
BCG vaccine and chemoprophylaxy is controversial.In
order to define the opinions of the physicians on BCG
vaccine , tuberculin skin test and chemoprophylaxy; a
questionnare consists 37 questions was applied to �30
physicians from different specifications.�� infectious
diseases specialists, 36 family physicians, 26
pnemologists,26 paediatricians , 3� internist from several
training hospitals were recruited.�27 (%97.7)of the
physicians have considered BCG vaccine application
as a must. �00 (76.9%)of the physicians have been
believing the diagnostic value of the tuberculin skin
test .  The number  o f  phys ic ians def ined
chemoprophylaxy as necessary was 77(59.2%). 4�
physician did not express their opinions about
chemoprophylaxy, but 25 (�9.2%) of them preferred
Isoniacid (H) + Riphampicin (R).There are �03
physicians who believed the use of chemoprophylaxy
for the hosehold associates. The number of the
physicians recommended chemoprophylaxy in steroid
management patients was 76 (58.5%). 44 of the
physicians advised chemoprophylaxy in health care
workers while 63 of them did not. �n the conclusion  ,it
is defined that physicians believed the use of BCG
vaccine but had different opinions on chemoprophylaxy
Key words: Tuberculin skin test (PPD), BCG Vaccine,
Chemoprophylaxy
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ki�ide ise yeni enfeksiyon meydana gelmektedir.
Ülkemizde �982 yılında enfeksiyon oranının %25
civarında oldu�u, yani �5 milyon ki�inin do�al yolla
enfekte oldu�u bildirilmektedir. Bunların her yıl
%0,2’sinde klinik hastalık tablosu geli�mektedir. Bu,
her yıl yakla�ık 30.000 yeni tüberküloz olgusu demektir
(�).
Epidemiyolojik çalı�malar için en önemli araç olan
tüberkülin deri testi klinisyenler tarafından geni� ölçüde
kullanılmaktadır. Bu test tüberküloz enfeksiyon
insidansının belirlenmesinde çok önemli bir testtir. Ancak
BCG a�ısının kullanı ldı�ı yerlerde bu önemi
kaybolmaktadır (2).
Tüberküloz profilaksisi için  dünya çapında iki yöntem
kullanılmaktadır: BCG ile a�ılama ve isoniazid ile
kemoprofilaksi. BCG ile a�ılama, Dünya Sa�lık
Örgütü’nün bebeklere yönelik a�ılama programının bir
parçasıdır ve tüberküloz enfeksiyon riskinin %0,�’den
fazla oldu�u ülkelerde, uygulanması rutin olarak
önerilmektedir. Dünyada ��8 ülkede resmi olarak
uygulanmaktadır (3,4). Türkiye’de BCG a�ısı , ilk olarak
�948’de uygulanmaya ba�lanmı�tır. �953 yılında
ba�latılan rutin a�ılama programı ile �970’li yıllara kadar
toplumun %63’ü a�ılı hale getirilmi�tir (5,6,7).
Kemoprofilaksinin  yararları ve hastalı�ın insidansını
azaltmaktaki etkinli�ini bildiren çok sayıda yayın
olmasına kar�ın, günümüzde halen yaygın olarak
kullanılmamaktadır. Tüberkülin (+) hastalara uygulanan
kemoprofilaksi ile aktif hastalık riskinde %90’lara varan
azalma bi ld i ren çal ı�malar mevcuttur (8) .
Ülkemizde tüberküloz hastalar ın ın tedaviye
uyumsuzlu�u, tedavinin uzun süreli olması ve çok ilaca
dirençli basil ile enfekte tüberküloz olgularının giderek
artması nedeniyle, koruyucu hekimlik hizmetlerinin ön
planda olması ve bu konuda özellikle hekimlerimizin
bilinçlendirilmesi gerekti�ini dü�ünüyoruz. Bu
dü�ünceden hareketle tüberkülin testi, tüberkülozda
profilaksi için uygulanan BCG ve kemoprofilaksi
konusunda hekimlerimizin görü�lerini belirlemek
amacıyla bir anket çalı�ması yapmayı ve sonuçlarını
bildirmeyi uygun gördük.

GEREÇLER VE YÖNTEM

BCG ve PPD ile ilgili �2 soru ve kemoprofilaksi ile ilgili
25 soru olmak üzere toplam 37 soru içeren bir anket
formu hazırlandı. Soruların ��’i hekimlerin konu
hakkındaki görü�lerini yazabilece�i nitelikte idi, kalanlar
ise açık uçlu sorulardı. De�i�ik e�itim hastanelerinde
çalı�an �30 hekime bu anket uygulandı. Hekimlerin ��’i
enfeksiyon hastalıkları, 26’sı çocuk hastalıkları, 3�’i iç

hastalıkları, 36’sı aile hekimli�i ve 26’sı gö�üs hastalıkları
kliniklerinde çalı�makta idi.

BULGULAR

BCG uygulanmasının yararı konusunda, �27 hekim
(%97,7) olumlu görü� bildirirken, 3 hekim (%2,3) olumsuz
görü� bildirdi. Bu konudaki görü�lerin, uzmanlık dallarına
göre da�ılımı tablo �’de özetlenmi�tir.

Tablo I: BCG uygulanmasının yararlı�ı konusunda
hekimlerimizin görü�leri

PPD’nin tanıdaki de�erine inanan hekim sayısı �00
(%76,9) iken, de�erine inanmayanların sayısı 24 (%�8,5)
idi. 6 hekim (%4,6) bu soruyu yanıtsız bırakmı�tı. Bu
konudaki dü�üncelerin uzmanlık dallarına göre da�ılımı
tablo 2’de özetlenmi�tir.

Tablo II: PPD’nin tanıdaki de�eri konusunda
hekimlerimizin görü�leri
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BCG

Uygulamas›

Gö�üs Hastalıkları

(n=26)

�ç Hastalıkları

(n=3�)

Çocuk Hastalıkları

(n=26)

Enfeksiyon Hastalıkları

(n=��)

Aile Hekimli�i

(n=36)

Toplam

(n=�30)

Yararl›

Say› %

25 96.2

3� �00

25 96.2

�� �00

35 97.2

�27 97.7

Yarars›z

Say› %

� 3.8

- -

� 3.8

- -

� 2.8

3 2.3

PPD’nin

Tan›daki de¤eri

Gö�üs Hastalıkları

(n=26)

�ç Hastalıkları

(n=3�)

Çocuk Hastalıkları

(n=26)

Enfeksiyon Hastalıkları

(n=��)

Aile Hekimli�i

(n=36)

Toplam

(n=�30)

Önemli

Say› %

�6 6�.5

23 74.2

25 96.2

�0 90.9

26 72.2

�00 76.9

Önemsiz

Say› %

   7 ��.5

   8 25.8

� 3.8

� 9.�

   7 �9.5

 24 �8.5

Yan›ts›z

Say› %

   3 ��.5

   - -

   - -

  - -

   3 8.3

   6 4.6



BCG rapeli yapılmasının gereklili�i konusundaki görü�ler
de�erlendirildi�inde hekimlerimizin ��7’si (%90) rapelin
gerekli oldu�unu, �3’ü (%�0) gerekli olmadı�ını
dü�ünüyordu. Bu dü�üncelerin uzmanlık dallarına
da�ılımı tablo 3’te özetlenmi�tir.

Tablo III: BCG rapelinin gereklili�i konusunda
hekimlerimizin görü�leri

BCG rapeli yapılırken PPD kontrolünün gerekli oldu�unu
belirten hekimlerimizin sayısı ��0 (%84,6) iken, gerekli
olmadı�ını belirtenlerin sayısı 20 (%�5,4) idi   (Tablo
4).

Tablo IV: BCG rapeli yapılırken PPD kontrolünün
gereklili�i konusunda hekimlerimizin görü�leri

BCG’nin koruyuculu�u hakk ındaki görü� leri
de�erlendirildi�inde �30 hekimin 47’si (%36,2)

koruyuculu�un %50 oldu�unu, 59’u (%45) %75
oldu�unu, 5’i (%3.9) %�00 oldu�unu  dü�ünüyordu.
�9’u (%�4.6) ise bu konuda görü� belirtmemi�ti.
PPD okunmasında en önemli kriter konusundaki soruyu
�30 hekimin ��9’u (%9�.5) endurasyon boyutu olarak
yanıtladı. PPD’nin okunma zamanı konusundaki soruyu
ise �20 hekim (%92.3) 48-72 saat olarak yanıtladı.
PPD’nin uygulanma �ekli konusundaki soruya ise ��5
hekim (%88,5) intradermal, �5 hekim (%��,5) subkutan
olarak yanıt verdi.
Kemoprofilaksi konusunda, hekimlerin 77’si (%59.2)
yararlı oldu�una inanırken, �2’si (%9.2) yararlı olmadı�ını
dü�ünüyordu ve 4� hekim (%3�,6) bu soruyu yanıtsız
bırakmı�tı.
Hekimlerimizin �03’ü (%79,2) tüberkülozlu hasta ile ev
içi temasta bulunanlara kemoprofilaksi verilmesi
gerekti�ini dü�ünürken, 27’si (%20,8) gerek olmadı�ını
dü�ünüyordu.
�mmün sistemi baskılanmı� hastalarda kemoprofilaksi
gereklili�ine 59 hekim (%45,4) inanırken, 70 hekim
(%53,8) inanmıyordu ve � hekim (%0,8) soruyu yanıtsız
bırakmı�tı.
Steroid tedavisi esnasında kemoprofilaksi gerekti�ine
inanan hekimlerin sayısı 76 (%58,5), inanmayanların
ise 54 (%4�,5) idi.
Sa�lık personelinde kemoprofilaksi kullanımını öneren
hekimlerin sayısı 44 (%33,8) iken, önermeyenlerin
sayısı 63 (%48,5) idi. 23 hekim (%�7,7) bu konuda
görü� belirtmedi.
Hekimlerimizin kemoprofilakside önerdi�i ilaçlar ve
kombinasyonlar tablo 5’te gösterilmi�tir.

Tablo V: Hekimlerimizin kemoprofilakside önerdi�i
ilaçlar

TARTIfiMA

Tüberkülozun büyük bir sorun olmaya devam etti�i,
geli�mekte olan ülkelerde BCG’nin özellikle yeni do�an
ve çocukluk döneminde yapılması önerilmektedir (9).
Anket çalı�mamızın sonucunda hekimlerimizde BCG’nin
gerekli ve yararlı oldu�u konusunda görü� birlikteli�i
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Rapel

Gereklili¤i

Gö�üs Hastalıkları

(n=26)

�ç Hastalıkları

(n=3�)

Çocuk Hastalıkları

(n=26)

Enfeksiyon Hastalıkları

(n=��)

Aile Hekimli�i

(n=36)

Toplam

(n=�30)

Gerekli

Say› %

24 92.3

29 93.5

25 96.2

9 8�.8

30 83.5

��7 90

Gereksiz

Say› %

2 7.7

2 6.5

� 3.8

2 �8.2

6 �6.5

�3 �0

Rapel öncesi

PPD kontrolü

Gö�üs Hastalıkları

(n=26)

�ç Hastalıkları

(n=3�)

Çocuk Hastalıkları

(n=26)

Enfeksiyon Hastalıkları

(n=��)

Aile Hekimli�i

(n=36)

Toplam

(n=�30)

Gerekli

Say› %

22 84.6

23 74.2

22 84.6

�� �00

32 88.9

��0 84.6

Gereksiz

Say› %

4 �5.4

8 25.8

4 �5.4

- -

4 ��.�

20 �5.4

‹laç

INH

INH +R�F

R�F

EMB

INH +EMB

Yanıtsız

Say›

84

25

3

�

�

�6

%

64.6

�9.2

2.3

0.8

0.8

�2.3

PPD- BCG konusunda hekimlerimizin görü�leri



saptandı. Ayrıca hekimlerimizin ço�u (%90) BCG rapelinin
de gerekli oldu�unu dü�ünüyordu. Gülmez ve
arkada�larının çalı�masında da BCG’nin yararı konusunda
benzer sonuçlar elde edilmi�tir. BCG rapeli konusunda
ise görü� birli�i saptanmamı�tır (�0).
BCG’nin koruyuculu�u konusunda %0-80 arasında de�i�en
oranlar bildirilmektedir (��). Ülkemizde Levent ve
arkada�larının yaptı�ı bir çalı�mada a�ının koruyucu
etkinli�i en az bir skarı olanlarda %6,06, en az iki skarı
olanlarda %6,25, en az üç skarı olanlarda ise %�5,��
oranında bulunmu� olup, yinelenen a�ılamanın da yeterince
koruyucu olmadı�ı sonucuna varılmı�tır (�2). Anket
uyguladı�ımız hekimler arasında BCG koruyuculu�unun
yüzdesi hakkında ortak bir görü� olmadı�ı saptanmı�tır.
Hekimlerimizin�9’u (%�4,6) bu konuda görü� belirtmezken,
görü� belirtenler %39 ile %�00 arasında de�i�en
koruyuculuk  oranları belirtmi�lerdir.
PPD’nin tanıdaki yararı konusunda hekimlerimizin ço�u
olumlu görü� bildirmi�tir. Ayrıca PPD de�erlendirmesinde
esas alınması gereken kriter ve uygulanma �ekli
konusundaki soruların yanıtları büyük oranda do�ru idi.
Gülmez ve arkada�larının çalı�masında da benzer sonuçlar
elde edilmi�tir (�0).
ARB(+) akci�er tüberkülozlu olguların, ev içi temaslılarında
enfeksiyon geli�me oranı %65’tir. Ev içi temasta tüberküloz
hastalı�ı geli�me oranı ise her yıl %2-4’tür (�3). Ev içi
temasta izlenecek yol, aktif hastalık dı�landıktan sonra,
PPD(+)l i� i  durumunda ya�a bak ı lmaks ız ın
kemoprofilaksidir. Kemoprofilaksi ile %35’e varan risk
azalmasını gösteren yayınlar mevcuttur (�4). Ülkemiz
ko�ullarında ise basil çıkaran hasta ile yakın ili�kisi olanlara
tüberkülin testine bakılmaksızın isoniazid tedavisi
uygulanmasının daha uygun olaca�ı belirtilmektedir (�5).
Kemoprofilaksinin yaygın olarak kullanılmamasının nedeni,
hasta olmayan bireylerin alacakları tedaviye uyum zorlu�u
ve ilaçların toksik etkileridir. Bu toksik etkiler 35 ya�ın
üzerinde giderek artmaktadır. Çalı�mamızda
kemoprofilaksinin yararlı oldu�u görü�ünü bildiren
hekimlerimizin sayısı 77 (%59,2) idi. Ev içi temaslılara
kemoprofilaksi verilmesi gerekti�ini dü�ünen hekim sayısı
ise �03 (%79,2) idi. Steroid ve immunsupresif tedavi alan
olgularda ise kemoprofilaksi konusunda hekimlerimiz
arasında bir görü� birlikteli�i yoktu. Uçan ve arkada�larının
çalı�masında, ev içi temaslılara kemoprofilaksi uygulamayı
uygun bulan hekim oranı dü�ük bulunmu�tur (�3).
Anket sonuçlarımıza göre hekimlerimizin PPD, BCG ve
kemoprofilaksi konusundaki dü�ünce ve yakla�ımları umut
vericidir. Bu konuda Verem Sava� Dispanseri hekimlerinin
ço�unlukta oldu�u, çok merkezli ve daha geni� grupları
içeren çalı�malara ve tüberküloz ile ilgili uygulamalar
içeren ortak görü�ler belirlemeye ihtiyaç oldu�unu
dü�ünmekteyiz.
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