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KONUSUNDA HEKIMLERIMIiZIiN
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OzZET

Tlberkillozun 6énlenmesinde, erken tani ve tedavinin
yani sira, temaslilari belirlemek ve yulksek risk grubu
olarak tanimlanan bireylerde profilaksi uygulamak da
buyik 6nem tasir. Koruyucu olarak BCG ve
kemoprofilaksinin yarari halen tartismalidir. Bu nedenle
hekimlerimizin BCG, PPD, kemoprofilaksi konusundaki
goruslerini belirlemek amaciyla degisik uzmanhk
dallarindan 130 hekime 37 sorudan olusan bir anket
uygulandi. Hekimlerin tim{ egitim hastanelerinde olmak
Uzere, 11’i enfeksiyon hastaliklari, 36’sI aile hekimligi,
26’s1 g6gus hastaliklari, 26’s1 gocuk hastaliklari, 31’ i¢
hastaliklar kliniklerinde ¢alismakta idi. 127 hekim
(%97,7) BCG uygulamasinin gerekli oldugunu
disunlyordu. PPD’nin tanidaki yararina inanan hekim
sayisi 100 (%76,9) idi. Kemoprofilaksinin gerekli
oldugunu belirten hekim sayisi 77 (%59,2) idi. 41 hekim
(%31,6) bu konuda goris belirtmemisti. Kemoprofilaksi
icin hekimlerin 84’l (%64,6) isoniazid (H) kullanimini
Onerirken, 25’i (%19,2) isoniazid+rifampisin (R)
Oneriyordu. Ev i¢ci temaslilarda kemoprofilaksi
kullaniimasi gerektigini dustinen 103 hekim (%79,2)
vardi. Steroid tedavisi alan olgularda kemoprofilaksi
Oneren hekim sayisi ise 76 (%58,5) idi. Saghk
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personelinde kemoprofilaksi kullanimini éneren
hekimlerin sayisi 44 (%33,8) iken, énermeyenler 63
(%48,5) idi. Sonug olarak hekimlerimizin BCG’nin
yararina inandiklari, ancak kemoprofilaksi konusunda
goruslerinin ortak olmadigi belirlendi.

Anahtar kelimeler:PPD, BCG, kemoprofilaksi

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 130
physicians from different specifications.11 infectious
diseases specialists, 36 family physicians, 26
pnemologists,26 paediatricians , 31 internist from several
training hospitals were recruited.127 (%97.7)of the
physicians have considered BCG vaccine application
as a must. 100 (76.9%)of the physicians have been
believing the diagnostic value of the tuberculin skin
test. The number of physicians defined
chemoprophylaxy as necessary was 77(59.2%). 41
physician did not express their opinions about
chemoprophylaxy, but 25 (19.2%) of them preferred
Isoniacid (H) + Riphampicin (R).There are 103
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. in 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

GiRiS

Diinya Saglik Orgiti'niin tahminlerine gére, her yil 3
milyon Kisi tiberkilozdan dlmekte, yilda 10-12 milyon
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kiside ise yeni enfeksiyon meydana gelmektedir.
Ulkemizde 1982 yilinda enfeksiyon oraninin %25
civarinda oldugu, yani 15 milyon kisinin dogal yolla
enfekte oldugu bildiriimektedir. Bunlarin her yil
%0,2’sinde klinik hastalik tablosu gelismektedir. Bu,
her yil yaklasik 30.000 yeni tiberkiloz olgusu demektir
(1).

Epidemiyolojik calismalar icin en énemli ara¢ olan
taberkulin deri testi klinisyenler tarafindan genis dl¢tude
kullaniimaktadir. Bu test tiberkuloz enfeksiyon
insidansinin belirlenmesinde ¢ok dnemili bir testtir. Ancak
BCG asisinin kullanildigr yerlerde bu énemi
kaybolmaktadir (2).

Tuberkulloz profilaksisi i¢in diinya ¢apinda iki ydontem
kullaniimaktadir: BCG ile asilama ve isoniazid ile
kemoprofilaksi. BCG ile asilama, Dinya Saglk
Orgiiti’niin bebeklere ydnelik agilama programinin bir
parcasidir ve tiberkuloz enfeksiyon riskinin %0,1’den
fazla oldugu Ulkelerde, uygulanmasi rutin olarak
onerilmektedir. Dunyada 118 Ulkede resmi olarak
uygulanmaktadir (3,4). Tirkiye’de BCG asisi , ilk olarak
1948’de uygulanmaya baslanmistir. 1953 yilinda
baslatilan rutin agilama programi ile 1970’li yillara kadar
toplumun %63’0 asili hale getirilmistir (5,6,7).
Kemoprofilaksinin yararlari ve hastaligin insidansini
azaltmaktaki etkinligini bildiren ¢ok sayida yayin
olmasina karsin, giinimizde halen yaygin olarak
kullaniimamaktadir. Tlberkulin (+) hastalara uygulanan
kemoprofilaksi ile aktif hastalik riskinde %90’lara varan
azalma bildiren calismalar mevcuttur (8).
Ulkemizde tiberkilloz hastalarinin tedaviye
uyumsuzlugu, tedavinin uzun sireli olmasi ve ¢ok ilaca
direncli basil ile enfekte tlberkiloz olgularinin giderek
artmasi nedeniyle, koruyucu hekimlik hizmetlerinin 6n
planda olmasi ve bu konuda 6zellikle hekimlerimizin
bilinglendirilmesi gerektigini disinlyoruz. Bu
dusunceden hareketle tiberkulin testi, tiberkilozda
profilaksi i¢in uygulanan BCG ve kemoprofilaksi
konusunda hekimlerimizin goruslerini belirlemek
amaciyla bir anket ¢calismasi yapmayi ve sonuglarini
bildirmeyi uygun goérdik.

GERECLER VE YONTEM

BCG ve PPD ile ilgili 12 soru ve kemoprofilaksi ile ilgili
25 soru olmak Uzere toplam 37 soru igeren bir anket
formu hazirlandi. Sorularin 11’i hekimlerin konu
hakkindaki gorislerini yazabilecegi nitelikte idi, kalanlar
ise acik uclu sorulardi. Degisik egitim hastanelerinde
calisan 130 hekime bu anket uygulandi. Hekimlerin 11’i
enfeksiyon hastaliklari, 26’s1 cocuk hastaliklari, 31’ i¢
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hastaliklari, 36’sI aile hekimligi ve 26’s1 gégus hastaliklari
kliniklerinde ¢alismakta idi.

BULGULAR

BCG uygulanmasinin yarari konusunda, 127 hekim
(%97,7) olumlu gorus bildirirken, 3 hekim (%2,3) olumsuz
gobrus bildirdi. Bu konudaki goruslerin, uzmanlik dallarina
gore dagilimi tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo I: BCG uygulanmasinin yararligi konusunda
hekimlerimizin goérusleri

BCG Yararl Yararsiz
Uygulamasi Sayi % Sayi %
Gogus Hastaliklari 25 96.2 1 3.8
(n=26)

ic Hastaliklari 31 100 - -
(n=31)

Cocuk Hastaliklari 25 96.2 1 3.8
(n=26)

Enfeksiyon Hastaliklari 11 100 - -
(n=11)

Aile Hekimligi 35 97.2 1 2.8
(n=36)

Toplam 127 97.7 3 2.3
(n=130)

PPD’nin tanidaki degerine inanan hekim sayisi 100
(%76,9) iken, degerine inanmayanlarin sayisi 24 (%18,5)
idi. 6 hekim (%4,6) bu soruyu yanitsiz birakmisti. Bu
konudaki dustincelerin uzmanlk dallarina gére dagiimi
tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo Il: PPD’nin tanidaki degeri konusunda
hekimlerimizin gorugleri

PPD’nin Onemli Onemsiz Yanitsiz
Tanidaki degeri Sayi % Say! %  Sayl %
Gogus Hastaliklar 16 61.5 7 1.5 3 1.5
(n=26)

ic Hastaliklan 23 74.2 8 25.8

(n=31)

Cocuk Hastaliklari 25 96.2 1 3.8

(n=26)

Enfeksiyon Hastaliklart 10 90.9 1 9.1

(n=11)

Aile Hekimligi 26 722 7 195 3 8.3
(n=36)

Toplam 100 769 24 185 6 4.6
(n=130)




BCG rapeli yapilmasinin gerekliligi konusundaki gérisler
degerlendirildiginde hekimlerimizin 117’si (%90) rapelin
gerekli oldugunu, 13’0 (%10) gerekli olmadigini
disiniyordu. Bu disuncelerin uzmanlk dallarina
dagilimi tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo Ill: BCG rapelinin gerekliligi konusunda
hekimlerimizin gérugleri

Rapel Gerekli Gereksiz
Gerekliligi Sayli % Say!i %
Gogus Hastaliklar 24 92.3 2 7.7
(n=26)

ic Hastaliklari 29 93.5 2 6.5
(n=31)

Cocuk Hastaliklar 25 96.2 1 3.8
(n=26)

Enfeksiyon Hastaliklari 9 81.8 2 18.2
(n=11)

Aile Hekimligi 30 83.5 6 16.5
(n=36)

Toplam 117 90 13 10
(n=130)

BCG rapeli yapilirken PPD kontroliiniin gerekli oldugunu
belirten hekimlerimizin sayisi 110 (%84,6) iken, gerekli
olmadigini belirtenlerin sayisi 20 (%15,4) idi (Tablo
4).

Tablo IV: BCG rapeli yapilirken PPD kontrolinin
gerekliligi konusunda hekimlerimizin goérusleri

Rapel 6ncesi Gerekli Gereksiz
PPD kontrolii Sayi % Sayi %
Gogus Hastaliklari 22 84.6 4 15.4
(n=26)

ic Hastaliklari 23 74.2 8 25.8
(n=31)

Gocuk Hastaliklar 22 84.6 4 15.4
(n=26)

Enfeksiyon Hastaliklari 11 100

(n=11)

Aile Hekimligi 32 88.9 4 11.1
(n=36)

Toplam 110 84.6 20 15.4
(n=130)

BCG’nin koruyuculugu hakkindaki goérisleri
degerlendirildiginde 130 hekimin 47’si (%36,2)
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koruyuculugun %50 oldugunu, 59'u (%45) %75
oldugunu, 5’i (%3.9) %100 oldugunu dustnuyordu.
19’u (%14.6) ise bu konuda goéris belirtmemisti.
PPD okunmasinda en énemli kriter konusundaki soruyu
130 hekimin 119'u (%91.5) endurasyon boyutu olarak
yanitladi. PPD’nin okunma zamani konusundaki soruyu
ise 120 hekim (%92.3) 48-72 saat olarak yanitladi.
PPD’nin uygulanma sekli konusundaki soruya ise 115
hekim (%88,5) intradermal, 15 hekim (%11,5) subkutan
olarak yanit verdi.

Kemoprofilaksi konusunda, hekimlerin 77’si (%59.2)
yararl olduguna inanirken, 12’si (%9.2) yararli olmadigini
disunlyordu ve 41 hekim (%31,6) bu soruyu yanitsiz
birakmisti.

Hekimlerimizin 103’0 (%79,2) tlberkilozlu hasta ile ev
ici temasta bulunanlara kemoprofilaksi verilmesi
gerektigini dusundrken, 27’si (%20,8) gerek olmadigini
disunlyordu.

immiin sistemi baskilanmis hastalarda kemoprofilaksi
gerekliligine 59 hekim (%45,4) inanirken, 70 hekim
(%53,8) inanmiyordu ve 1 hekim (%0,8) soruyu yanitsiz
birakmigti.

Steroid tedavisi esnasinda kemoprofilaksi gerektigine
inanan hekimlerin sayisi 76 (%58,5), inanmayanlarin
ise 54 (%41,5) idi.

Saglik personelinde kemoprofilaksi kullanimini 6neren
hekimlerin sayisi 44 (%33,8) iken, dnermeyenlerin
sayisi 63 (%48,5) idi. 23 hekim (%17,7) bu konuda
goéras belirtmedi.

Hekimlerimizin kemoprofilakside ¢nerdigi ilaclar ve
kombinasyonlar tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo V: Hekimlerimizin kemoprofilakside énerdigi
ilaclar

ilac Say! %
INH 84 64.6
INH +RIF 25 19.2
RIF 3 2.3
EMB 1 0.8
INH +EMB 1 0.8
Yanitsiz 16 12.3
TARTISMA

Tilberkilozun blylk bir sorun olmaya devam ettigi,
gelismekte olan Ulkelerde BCG’nin 6zellikle yeni dogan
ve cocukluk déneminde yapilmasi 6nerilmektedir (9).
Anket calismamizin sonucunda hekimlerimizde BCG’nin
gerekli ve yararl oldugu konusunda goris birlikteligi
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saptandi. Ayrica hekimlerimizin ¢ogu (%90) BCG rapelinin
de gerekli oldugunu dustniyordu. Gllmez ve
arkadaglarinin calismasinda da BCG'nin yarari konusunda
benzer sonuglar elde edilmistir. BCG rapeli konusunda
ise gorus birligi saptanmamistir (10).

BCG’nin koruyuculugu konusunda %0-80 arasinda degisen
oranlar bildiriimektedir (11). Ulkemizde Levent ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada asinin koruyucu
etkinligi en az bir skari olanlarda %6,06, en az iki skari
olanlarda %6,25, en az (¢ skari olanlarda ise %15,11
oraninda bulunmus olup, yinelenen asilamanin da yeterince
koruyucu olmadigi sonucuna varilmigtir (12). Anket
uyguladigimiz hekimler arasinda BCG koruyuculugunun
ylzdesi hakkinda ortak bir gérus olmadigi saptanmistir.
Hekimlerimizin 19'u (%14,6) bu konuda gorts belitmezken,
gOrus belirtenler %39 ile %100 arasinda degisen
koruyuculuk oranlari belirtmiglerdir.

PPD’nin tanidaki yarari konusunda hekimlerimizin cogu
olumlu goéris bildirmistir. Ayrica PPD degerlendirmesinde
esas alinmasi gereken kriter ve uygulanma sekli
konusundaki sorularin yanitlari buylk oranda dogru idi.
Gulmez ve arkadaslarinin calismasinda da benzer sonuglar
elde edilmigtir (10).

ARB(+) akciger tlberkulozlu olgularin, ev i¢i temaslilarinda
enfeksiyon gelisme orani %65'ir. Ev ici temasta tliberkiloz
hastaligi gelisme orani ise her yil %2-4’tur (13). Ev ici
temasta izlenecek yol, aktif hastalik dislandiktan sonra,
PPD(+)ligi durumunda yasa bakilmaksizin
kemoprofilaksidir. Kemoprofilaksi ile %35’e varan risk
azalmasini gosteren yayinlar mevcuttur (14). Ulkemiz
kosullarinda ise basil ¢ikaran hasta ile yakin iligkisi olanlara
tuberkilin testine bakilmaksizin isoniazid tedavisi
uygulanmasinin daha uygun olacagi belirtiimektedir (15).
Kemoprofilaksinin yaygin olarak kullaniimamasinin nedeni,
hasta olmayan bireylerin alacaklari tedaviye uyum zorlugu
ve ilaglarin toksik etkileridir. Bu toksik etkiler 35 yasin
Uzerinde giderek artmaktadir. Galismamizda
kemoprofilaksinin yararli oldugu goérisuni bildiren
hekimlerimizin sayisi 77 (%59,2) idi. Ev i¢i temaslilara
kemoprofilaksi verilmesi gerektigini diistinen hekim sayisi
ise 103 (%79,2) idi. Steroid ve immunsupresif tedavi alan
olgularda ise kemoprofilaksi konusunda hekimlerimiz
arasinda bir gorus birlikteligi yoktu. Ugan ve arkadaslarinin
calismasinda, ev ici temaslilara kemoprofilaksi uygulamayi
uygun bulan hekim orani disik bulunmustur (13).
Anket sonuglarimiza gére hekimlerimizin PPD, BCG ve
kemoprofilaksi konusundaki diistince ve yaklagimlari umut
vericidir. Bu konuda Verem Savas Dispanseri hekimlerinin
cogunlukta oldugu, cok merkezli ve daha genis gruplari
iceren calismalara ve tuberkiloz ile ilgili uygulamalar
iceren ortak gorisler belirlemeye ihtiyag oldugunu
distinmekteyiz.
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