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Ozet

Amag: Tiiberkiiloz; mycobacterium tuberculosis isimli bakterinin neden oldugu bulasict bir hastaliktir. Hastalik
basillerden havayolu ile bireylere yayilir. Olusturdugu salginlar ile tiim diinyada oliimlere neden olmaktadir. Bu
¢alismada sinir komsumuz iilkelerdeki siyasi istikrarsizliklar nedeniyle iilkemize gelen siginmact popiilasyonun
tiiberkiiloz hastaligi yoniinden degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, Konya Selguklu Toplum Sagligi Merkezi biinyesindeki Miimtaz Koru Verem Savas
Dispanseri tarafindan 15/09/2014 - 30/09/2014 tarihleri arasinda 581 kisiye tiiberkiiloz taramasi yapilmis; her vakaya
mikrofilm ¢ekilmistir. Toplanan veriler Excel programu ile yiizde analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 581 siginmact katildi (n:581). Bu siginmacilarin %84,5’1 (n:491) erkek, %15,5’1 (n:90) kadind:.
Sigimmacilarin yag ortalamasi 25,30£15,56 (min:0, max:90) olarak hesaplandi. Tarama sirasinda patoloji saptanan; yas
ortalamasi 52,80£21,39 (max:87, min:16) yas, %13,3’1 kadin %86,7’si erkek, 15 vaka dispansere ¢agrildi. Klinik
durumlart degerlendirilen vakalar “siipheli akciger hastalig1” olarak diisiiniildii. Bu vakalar ileri tetkik i¢in yonlendirildi.
Vakalardan higbiri verem hastalig1 tanist almadi.

Sonuc: Ulkemize gelen sigmmacilarda tiiberkiiloz hastalig1 diisiiniildiigiinde tiiberkiiloz ile ilgili birimlerimiz oldukca
hizla taramalarina baslamis ve bu popiilasyonun bir kismini taramustir. Diisiiniilenin aksine bu popiilasyonda tiiberkiiloz
hastasina rastlanmamistir. Bu taramalar daha genis popiilasyonlara yapildiginda tiim vatandaslarimiz bu hastalik igin
temel hizmete ulagsmis olacak ve zamaninda miidahaleler ile olasi salginlarin 6niine gecilebilecektir.

Anahtar kelimeler: Demografi, siginmaci sagligi, toplum sagligi, tiiberkiilin deri testi, tiiberkiiloz.

Abstract

Objective: Tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis is a contagious disease caused by the named bacterium. The
disease spreads from the basal to the airway. The epidemics that it creates cause deaths all over the world. In this study,
it was aimed to evaluate the asylum-seeking population coming to our country due to the political instability in the
border-neighboring countries in terms of tuberculosis disease.

Material and Methods: In the study, 581 patients were examined by Mumtaz Koru Tuberculosis Control Dispensary
within the Konya Selguklu Community Health Center between 15/09/2014 - 30/09/2014; Microfilm was drawn on each
case. The collected data was evaluated by the percentage analysis with the Excel program.

Results: 581 asylum seekers participated in the study (n: 581). 84.5% (n: 491) of these asylum seekers were male and
15.5% (n: 90) were female. The average age of asylum seekers was calculated as 25,30 + 15,56 (min: 0, max: 90).
Pathology was detected during screening; Mean age was 52.80 + 21.39 (max: 87, min: 16), 13.3% of the women were
female, 86.7% were male, and 15 were called the dispensary. The cases evaluated for clinical status were considered
"suspected pulmonary disease". These cases were directed to further investigation. None of the victims got tuberculosis.
Discussion: When we think of tuberculosis in asylum seekers coming to our country, our units related to tuberculosis
started to scan very quickly and scanned some of this population. Contrary to what was thought, there was no
tuberculosis patient in this population. When these screenings are carried out on a wider population, all our citizens will
be able to provide basic services for this disease and prevent possible outbreaks with timely interventions.
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Giris

Tiiberkiiloz; mycobacterium tuberculosis isimli
bakterinin neden oldugu bulasict bir hastaliktir.
Hastalik basillerden havayolu ile bireylere
yayilir. Olusturdugu salgimlar ile tiim diinyada
oliimlere neden olmaktadir. Ulkemiz verem savas
gelenegine sahip lilkeler arasindadir ve riskli
durumlarda zamaninda tepki verebilmektedir (1).
Sigmmacilar tiiberkiiloz hastaligi i¢in risk
grubudurlar ve bu kigiler icin aktif tarama
onerilmektedir (2,3,4). Ulkemizin giiney smir
komsusu olan Suriye Arap Cumhuriyeti’'ndeki
istikrarsizlik nedeniyle iilkemize ¢ok sayida
sigmmact  gd¢  etmistir  (5). Ulkemiz tiim
imkanlarim1  seferber etmesine ragmen hala
siginmacilarin ¢ogunlugunun yasam kosullarinin
standartlarin altinda oldugu goriilmektedir (6).
Standartlar altindaki yasam kosullarinda artan
hastaliklarin basinda tiiberkiiloz gelmektedir.

Tiiberkiiloz (TB); mycobacterium tuberculosis
isimli bakterinin neden oldugu kronik seyirli,
baslica akcigerler olmak {izere ¢esitli organlarda
graniilomlar olusturan bulasici bir bakteriyel
enfeksiyondur. Mikobakteriler; basil seklinde,
hareketsiz, sporsuz, kapsiilsiiz, zorunlu aerop
bakterilerdir. Ylizey lipidlerinin bir 0&zelligi
olarak aside direngli boyanirlar. Jenerasyon
zamant denilen bakteri sayisinin iki katina
¢itkmasi i¢in gerekli siire 12-18 saat kadardir. Bu
nedenle kiiltiir sonu¢larmin alinabilmesi i¢in 6-8
haftalik bir siireye gerek vardir.

Hastaligin en Onemli bulagma yolu solunum
sistemidir. TB’li hastalar 0.5 to 5 pum
boyutlarinda, basil i¢eren damlaciklar1 6ksiirerek
ya da hapsurarak havaya salarlar. Tuberkiiloz
basili ultraviole 1smma dayaniksiz oldugundan
havadaki basil oranini azaltmakta en etkili
yontem ortami sik ve iyi havalandirmadir.
Tuberkiiloz basili 6zellikle 1900°1ii yillarda etkin
ilaclarin bulunmas1 ile hizla kontrol altina
almmigtir fakat 2000°1i yillara yaklasirken ilag
direncinin  olugmasi, tuberkiilloz kontroliine
verilen Onemin azalmasi, yoksulluk, gogler ve
AIDS gibi immun direnci bozan hastaliklarin
diinyada artis1 sonrasi1 giiniimiizde halen 6nemli
bir hastalik olma o6zelligini korumaktadir (7).
Olusturdugu salgmlar ile hala tim diinyada
6liimlere neden olmaktadir (8).

Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde,
oncelikle tuberkiiloz bulasi i¢in risk olusturan

kosullarin ~ ortadan  kaldirilmasi  gerekir.
Sonrasinda ise hastalik i¢in taramalarin yapilmasi
gerekmektedir. Siginmacilar tiiberkiiloz hastaligi
icin risk grubudurlar ve bu kisiler i¢in aktif
tarama onerilmektedir (2,3,4). Bu taramalar en
iyi sekilde verem savas dispanserleri tarafindan
yapilmaktadir. Bu birimler ile siginmacilar
sahada taranarak ayrintili muayeneleri yapilmis
ve bilgiler dosyalanmistir. Ulkemiz verem savas
gelenegine sahip iilkeler arasindadir ve riskli
durumlarda zamaninda tepki verebilmektedir (1).

Toplum sagligi merkezlerinin asli gorevlerinden
birisi de biinyesinde bulunan verem savas
dispanseri aracilig1 ile hizmet bolgesinde bulunan
siginmacilart bulagic1 hastaliklardan korumaktir.
Bu c¢aligmada bilinyemizdeki VSD tarafindan
yapilan taramanin verileri degerlendirilerek
iilkemizdeki sigmmacilarin tiiberkiiloz hastalig
yoniinden degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmada, Konya Selguklu Toplum Saghgi
Merkezi bilinyesindeki Miimtaz Koru Verem
Savas Dispanseri tarafindan 15/09/2014 -
30/09/2014  tarihleri arasinda 581 kisiye
tilberkiiloz taramasi yapilmistir. Bu vakalarda
tiiberkiiloz temasl veya siipheli olgu olmadigi
icin PPD testi yapilmadi, Oncelikli olarak
mikrofilm cekildi. Tarama sirasinda
siginmacilarin  tiimiinin  ayrintili - muayeneleri
yapildi.  Tiuberkiiloz dist  bir  hastalikta
siiphelenilenler  ilgili  saghk  kurulusuna
yonlendirildi. Tim sigmmacilarin demografik
bilgileri kayit altina alind1 ve hepsine mikrofilm
cekildi. Toplanan veriler Excel ve SPSS
programi ile degerlendirildi.

Bulgular ve Yorum

Calismaya 581 sigmmacit katildi  (n:581).
Oncelikle sigmmacilarm demografik &zellikleri
degerlendirildi. Bu sigmmacilarin = %84,5’1
(n:491)  erkek, %15,5'i (n:90) kadind1
Sigmmacilarin  yag ortalamast  25,30+15,56
(min:0, max:90) olarak hesaplandi. Calismaya
katilan siginmacilarin yas gruplart dagilimi niifus
piramidi ile gosterildiginde her iki cinsiyette
hemen hemen tiim yas gruplarina ulasildig
gorlilmektedir (tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya katilan siginmacilarin yas gruplart dagilimi
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Sonrasinda tarama sirasinda siginmacilarin (max:160/100, min:100/70) olarak tespit edildi.
timiinin ~ ayrintili  muayeneleri  yapildi. Vakalarin %46,7’si kadin %53,3’i erkek, kan

Tiiberkiiloz dis1 bir hastalikta siiphelenilenler
ilgili saghk kurulusuna yonlendirildi. Tiim
siginmacilarin demografik bilgileri kayit altina
alindi. Bu vakalarda tiiberkiiloz temash veya
stipheli olgu olmadig1 i¢cin PPD testi yapilmadi
oncelikli olarak mikrofilm c¢ekildi. Mikrofilmde
patoloji saptanan 15 vaka ileri tetkik igin
dispansere cagrildi. Bu vakalarin yas ortalamasi
52,66+21,54 (max:87, min:16) yas, boy
ortalamasi 169,66+6,28 cm (max:180, min:158),
kilo ortalamas1 78,46+8,60 kg (max:90, min:60),
arteryel tansiyon ortalamasi 118/80 mmHg

gruplart dagilimi ise A grubu %53,3, B grubu
%13,3, AB grubu %6,7 ve 0 grubu %26,7 olarak
tespit edildi. Klinik durumlar1 degerlendirilen,
PPD yapilan, direkt mikroskobik inceleme
yapilan ve kiiltlir alinan vakalarin timi “siipheli
akciger hastalig1” olarak diigiiniildii. Bu vakalar
ileri tetkik i¢in yonlendirildi. Vakalardan higbiri
verem hastalig1 tanis1 almadi.

Tiberkiiloz tarama testleri sonuglar1 asagidaki
tabloda verilmistir (tablo 2).
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Tablo2. Thc tarama testleri sonuclari

Siginmaci | Cinsiyet | Yas Klinik bulgular Mikrofilm | BCG | PPD Kiiltir | Karar
Boy: Kilo: | TA Kan Muayene
(cm) (kg) (mmHg) | Grubu
1 E 60 174 83 110/70 A+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akc hast
2 K 73 171 89 120/80 0+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akciger
hastalig1
3 E 21 178 80 120/80 AB+ | Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akciger
hastalig:
4 K 64 165 65 100/80 B+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akciger
hastalig1
5 K 87 174 75 100/70 A Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akciger
hastalig1
6 E 57 165 80 160/100 | A+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akciger
hastalig1
7 E 62 165 78 110/80 O+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akciger
hastalig1
8 E 45 174 90 130/80 B+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akciger
hastalig
9 K 55 158 80 110/70 O + Normal Patoloji + Negatif | Negatif | sipheli
var akciger
hastalig
10. K 16 168 73 160/100 | A+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | siipheli
var akciger
hastalig
11. K 84 165 87 120/80 A+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | siipheli
var akciger
hastalig
12. E 47 180 82 120/80 O + Normal Patoloji + Negatif | Negatif | siipheli
var akciger
hastalig
13. K 28 164 60 100/80 A+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | siipheli
var akciger
hastalig
14. E 61 177 85 120/80 A+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | siipheli
var akciger
hastalig1
15. E 30 167 70 100/70 A+ Normal Patoloji + Negatif | Negatif | siipheli
var akciger
hastalig1
Ortlama 52.66 | 169.66 | 78.46 | 118/80
eklerinin  temizligi  ve  havalandirilmasi
Sonug saglanmalidir.
Ikincisi  ise sigmmaci  saghgt ile ilgili

Caligmada iki ana tema On plana ¢ikarilmustir.

Bunlardan ilki  siginmacilarin  tiiberkiiloz
hakkinda  bilgilendirilmesinin ~ ve  yasam
kosullarinin tyilestirilmesi gerekliligidir.

Tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar yoniinden,
siginmacilarin yagsam kosullart ve genel hijyen
sartlar1 devamli izlenmelidir. 2004 yilinda
yapilan bir ¢aligmada ortamin temiz havadan
yoksun olmast risk  faktorleri  arasinda
gosterilmistir (9). Genel temizlik, igme suyu,
yemekhane, yikanma yerleri, lavabo vb. ev

calismalarda tiiberkiiloz taramasmin Onemidir.
Tiiberkiiloz, 6zellikle geri kalmis ve gelismekte
olan ilkelerde o©nde gelen halk saghg:
problemlerinden biri olarak nitelendirilmektedir.
Bu konuda erken tan1 ve tedavinin yapilabilmesi
icin, toplum saghigi merkezleri tiiberkiiloz
taramasinda kullanilan yontemleri iyi bilmeli ve
uygulamalidirlar.

Ulkemizdeki “verem savas gelenegi”
nedeniyle tiiberkiiloza kars1 reflekslerimiz
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oldukca gelismistir. Ulkemize gelen
sigimmacilarda tiiberkiiloz hastalig1
diisiiniildiigiinde  tliberkiiloz ile ilgili
birimlerimiz olduk¢a hizla taramalarina
baglamis ve bu popiilasyonun bir kismin
taramigtir. Bu taramalar daha genis
poplilasyonlara yapildiginda tiim
vatandaglarimiz  bu hastalik icin temel
hizmete ulasmig olacak ve zamaninda
midahaleler ile olasi salgmlarin Oniine
gegilebilecektir.
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