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COVID-19 pandemisinin Mersin ilindeki tiiberkiiloz kontroliine
etkisi
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OZET

Amag: Diinyay: etkisi altina alan koronaviriis hastaligi
(COVID-19) salgini ile miicadele edebilmek icin neredeyse
saglik sisteminin tim kaynaklar pandemiye ayrilmistir.
Ayrica izolasyon, karantina ve kisitli hareketlilik gibi
pandemi sirecinde uygulanan tedbirler llkemizde ve
diinyada tiiberkiiloz (TB) kontrol programlarini olumsuz
etkilemistir. Bu calismada COVID-19 pandemisinin Mersin
ilindeki TB hastalar1 ve TB kontrol programi tizerindeki

etkisinin arastirilmas1 amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 1 Ocak 2019-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesinin cesitli
kliniklerinden ve Mersin ilindeki verem savas dispanser
(VSD)’lerinden TB on tanisiyla laboratuvarimiza gelen
3731 hastanin 6328 ornegi dahil edildi. Calismada
2020 yih pandemi doneminde ornek sayilarinin ne
kadar azaldigi, TB tamsi alan hasta sayilari, hastalarin
yas dagilimindaki degisim ve TB hastalarinin tedavi
takibinde gelen kontrol ornek sayilar incelendi.

Bulgular: Calismada 2020 yii pandemi doneminde
(n=999)

ornek sayisinda %45,4 (n=1860) oraninda azalma tespit

hasta sayisinda %42,2 azalma gorilirken

ABSTRACT

Objective: All resources of the health system have
been allocated to the pandemic to combat the coronavirus
disease (COVID-19) epidemic that has affected the world.
In addition, measures implemented during the pandemic,
such as isolation, lockdown and restricted mobility,
adversely affected tuberculosis (TB) control programs in
our country and around the world. In this study, it was
aimed to investigate the effect of the COVID-19 pandemic

on TB patients and TB control program in Mersin province.

Methods: In this study, a total 6328 samples of 3731
patients with a preliminary diagnosis of TB, from Mersin
University Hospital and Mersin tuberculosis dispensaries,
between January 2019 and December 2020, were
included. In the study, how much the number of samples
decreased during the 2020 pandemic period, the number
of patients diagnosed with TB, the change in the age
distribution of the patients, and the number of control
samples from the treatment follow-up of TB patients

were examined.

Results: In the study, a decrease of 42.2% in the

number of patients and a decrease of 45.4% in the
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edilmistir. Aylara gore hasta sayisindaki en fazla azalma

llkemizde pandeminin basladigi ve kisitlamalarin
yogun olarak uygulandigi Mart, Nisan ve Mayis ayinda
(sirasiyla %44,2, %67,2 ve %69,8 oraninda) saptanmistir.
Pandemi doneminde TB pozitif hasta sayisinda %28,2
azalma gorilmustir. Calismada 2019 ve 2020 yillan
arasinda hastalarin cinsiyet dagilimlar agisindan bir
fark saptanmamistir (p=0,620). TB pozitif hastalarin
2019 yiinda 53,5+16,2 iken 2020

yiinda 40,3+19,6’ya dusmus ve yas ortalamasindaki

yas ortalamasi

azalma anlamli bulunmustur (p<0,001). Yas gruplar
karsilastinldiginda; 2019 yilinda 65 yas Ustii hastalarin
oran1 daha fazlayken 2020 yilinda 18 yas altindaki
hastalarin oram daha fazla bulunmustur (p=0,003).
Calismada, 2019 yiinda TB hastalarimin %73,0’tinden,
2020 yiinda ise %52,9’undan tedavi takibi sirasinda
kontrol o6rnegi geldigi tespit edilmistir. Pandemi
déneminde TB pozitif hastalardan kontrol 6rnegi gelen

hasta sayisindaki azalma anlamli bulunmustur (p=0,021).

Sonug: Calismada elde ettigimiz bulgular pandemi
doneminde uygulanan kisitlamalarin TB tam ve takibini
Aynca TB

hastalarinin yas ortalamasinin azalarak genc yasa dogru

olumsuz etkiledigini ortaya koymustur.
kayma egilimi gostermesi ve 18 yas altinda pozitif hasta
sayisinin artmasi, bu donemde aile ici bulasin arttigim
dustindirmustur. Ancak pandeminin TB kontrol programina
etkisini aynntili bir sekilde ortaya koyabilmek icin daha

genis olcekli ve uzun periyotlu calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, tiiberkiiloz,

Mycobacterium tuberculosis, kontrol

number of samples were observed during the pandemic
period of 2020.The highest decrease in the number of
patients by months were observed in March, April and
May (respectively 44.2%, 67.2% and 69.8%) when the
pandemic started in our country and the restrictions
were applied intensively. During the pandemic period,
a decrease of 28.2% was observed in the number of TB
positive patients. While the mean age of TB positive
in 2019,
40.3+19.6 years in 2020, and the decrease in the mean

patients was 53.5+16.2 it decreased to
age was statistically significant (p <0.001). When the age
groups between years are compared; While the rate of
patients over 65 years of age was higher in 2019, the
rate of patients under the age of 18 was found to be
higher in 2020 (p=0.003). In the study, control samples
came during treatment follow-up from 73% of TB
patients in 2019 and 52.9% in 2020. The rate of decrease
in the number of patients with control samples from TB
positive patients during the pandemic period was found
to be statistically significant (p=0.021).

Conclusion: The findings of our study revealed
that the restrictions applied during the pandemic
period adversely affected the diagnosis and follow-up
of TB in our region. In addition, the decrease in the
average age of TB patients and the tendency towards
younger age and the increase in the number of positive
patients under the age of 18 suggest that intra-familial

transmission increased in this period.

Key Words: COVID-19, pandemic, tuberculosis,

Mycobacterium tuberculosis, control

GIRIS

Kokeni antik caglara dayanan Mycobacterium
oldugu (TB)
COVID-19 pandemisinden oOnce dinya

tuberculosis’in  neden Tuberkuloz
hastaligi,
genelinde orta ve dusik gelirli Ulkelerde olum
nedenleri arasinda ilk onda, olime neden olan

enfeksiyon hastaliklarnn arasinda ise ilk siradaydi
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(1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore;
2019 yilinda yaklasik 10 milyon yeni TB olgusu
goriildugi ve 1,5 milyon insanin TB nedeniyle 6ldiigi
tahmin edilmektedir (3). Tiiberkiiloz caglar boyunca
epidemik dalgalanmalar gostermistir. Gecmisteki
nedeni tam olarak bilinmese de gunimizdeki
epidemik dalgalanmalar boyutta etki

gostermektedir. Insan niifusu, kiiresellesme, yaygin

kiresel



nifus hareketleri ve gocler, savaslar, sosyoekonomik
problemler ve salgin hastaliklar TB epidemiyolojisini
de etkilemistir (4). Ornegin, 1918 yilindaki ispanyol
1,5 kat
artmasina neden olmustur (5,6). Bati Afrika’da 2014

influenza pandemisi TB olum oraninin
yiinda ortaya cikan Ebola viriis salgin1 TB kontrol
programini olumsuz etkilemistir. Salgin sirasinda tam
alan TB sayisinin azaldig1 ve tedavide basar1 oraninin
dustugl bildirilmistir (6). Ayrica salgina bagli olarak
saglik hizmetlerinin ve tedaviye ulasma oraninin %50
azalmasi, Bat1 Afrika’da malarya, HIV/AIDS ve TB
olumlerini 10623 arttirmis ve bunun salginin neden
oldugu oliimlerden daha fazla oldugu belirtilmistir
(7).

Aralik 2019’da Cin’de ortaya cikan ve kisa
surede diinyaya yayilarak pandemiye neden olan
koronavirus enfeksiyon hastaligi (COVID-19) etkeni
SARS-CoV-2,
etkilemistir. Pandemi surecinde uygulanan izolasyon

kiresel boyutta saglik hizmetlerini

ve karantina kisitlamalari, pandeminin personel,
laboratuvar ve saglik hizmetleri iizerine etkisi TB
tan1 ve tedavi siirecini de etkilemistir. Ozellikle
gelismekte olan ulkelerde TB kontrol programlarinin
tliberkiloza bagl olimlerde, %8-20
oraninda, artisa neden olacagi tahmin edilmektedir

etkilenmesi,

(8). Ayrica pandemi boyunca siklikla uygulanan evde
izolasyon onlemleri, aile ici temas1 artirarak indeks
TB olgularindan cocuklara bulas riskini arttiracag
bildirilmistir (9). Pandemi ile birlikte ortaya cikan bir
diger risk ise ciddi COVID-19 hastalarinda uygulanan
immunsupresif tedavilerin latent tuberkilozu aktif
enfeksiyona donusturmesidir (10). Bu calismada,
COVID-19 pandemisinin Mersin ilindeki tliberkiiloz
hastalar ve tuberkiloz kontrol programi uzerindeki

etkisinin arastinlmas1 amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligi Bilimsel Calisma
Platformu’ndan izin alindi (Tarih: 14.02.2021 ve Karar
N0:2021-02-12T14_40_32)

ve Mersin Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ile gerceklestirildi
(Tarih: 03/03/2021 ve Karar No: 2021/218)
Calismaya, 1 Ocak 2019-31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda, Mersin Universitesi Hastanesinin cesitli
kliniklerinden ve Mersin ilindeki verem savas dispanser
(VSD)’lerinden Mersin Universitesi Hastanesi tibbi
mikrobiyoloji mikobakteriyoloji laboratuvarina
tliberkiiloz 6n tansiyla gelen 3731 hastanin 6328 6rnegi
dahil edildi. Calismada 2020 yili pandemi doneminin
tuberkiiloz lzerindeki etkisini degerlendirmek icin;
2019 ve 2020 yilinda Mersin Universitesi Hastanesi
ve VSD’lerdeki hasta basvurulari ve hastalardan
gelen ornek sayilan degerlendirildi. Buna gore
2020 yii pandemi doneminde ornek sayilarinin ne
kadar azaldigi, tiberkiiloz tanisi alan hasta sayilarn,
hastalarin yas dagilimindaki degisim ve tiberkiloz
hastalarinin tedavi takibinde gelen kontrol ornek
sayilan hasta dosyalar taranarak incelendi.
Tuberkiiloz laboratuvar tanisi; steril olmayan
klinik (NALC)-NaOH

yontemiyle homojenizasyon ve dekontaminasyon

ornekler, N-asetil-L-sistein
islemi yapildiktan sonra besiyerlerine ekildi ve yayma
hazirlandi. Mycobacterium tuberculosis kompleks
(MTC) kilturu icin ornekler kat1 besiyeri Lowenstein-
Jensen (LJ) ve sivi besiyeri Versatrek (Thermo
Scientific, ABD) kultur sistemine ekilerek 6-8 hafta
inkiibasyona birakildi. Yaymalar Ehrlich-Ziehl-Neelsen
(EZN) yontemi ile boyanarak ARB varligi arastirildi.
izolatlarda MTC varlig
mikroskobik inceleme, makroskobik koloni morfolojisi

Kilturde uremesi olan
ve MTC’lerde mikobakteriyel protein fraksiyonu MPT64
antijenini tespit eden imminokromatografik test
“SD TB Ag MPT64 rapid test” (Standart Diagnostics,
Kore) ve “BD MGIT TBc identification Test” (Becton
Dickinson, ABD) ile tanimlandi.

istatistiksel analiz

2019 ve 2020 willan
siirekli degiskenlerin analizi Student’s t test ile
Surekli

standart sapma, minimum ve maksimum degerler

Calismada, arasinda

degerlendirildi. degiskenler  ortalama,

ile Ozetlendi. Kategorik degiskenler frekans ve

ylizde degerleri ile ozetlendi. Kategorik veriler igin
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Ki-Kare testi kullanildi. 2x2 boyutundan blyik ve
istatistiksel olarak anlamli bulunan karsilastirmalarda
iki oran karsilastirmas1 (Z testi) ile anlamliigin
hangi durumda oldugu tespit edildi. Verilerin analizi
TIBCO Statistica® 13.5.0.17 versiyon numarali paket
programi ile yapildi.

BULGULAR

Calisma  siresi  boyunca mikobakteriyoloji

laboratuvarina toplam 3731 hastadan alinan 6328
ornek gelmistir. Hasta ve ornek sayilarinin yillara

gore dagilimi; 2019 yilinda 2365 hastadan 4094
ornek, 2020 yilinda ise 1366 hastadan 2234 ornek
seklindedir (Tablo ). Buna gore 2020 yili pandemi
doneminde hasta sayisinda %42,2 (n=999) oraninda
azalma gorllirken ornek sayisinda %45,4 (n=1860)
oraninda azalma tespit edilmistir. Ayrica hasta ve
ornek sayisindaki azalma oranlan sirasiyla VSD’lerde
%52,8 (n=512) ve %53,6 (n=870); Mersin Universitesi
hastanesinde %34 (n=487) ve %40 (n=990) oraninda
saptanmistir. Hasta ve ornek sayisindaki azalma
oranlan VSD’lerde Mersin Universitesi hastanesine

gore daha yiiksek gozlenmistir (p<0,001).

Tablo 1. Mikobakteriyoloji laboratuvari 2019-2020 yili TB basvuru sayilari ve pozitif hastalarin demografik ozellikleri

2019 yih 2020 yih Toplam Azalma
n (%) n (%) n (%)
Ornek sayis 4094 2234 6328 1860 (45.4)
MUH 2472 (60.4) 1482 (66.3) 3954 (62.5) 990 (40.0)
VSD 1622 (39.6) 752 (33.7) 2374 (37.5) 870 (53.6)
Hasta sayisi 2365 1366 3731 999 (42.2)
MUH 1396 (59.0) 909 (66.5) 2305 (61.8) 487 (34.9)
VSD 969 (41.0) 457 (33.5) 1426 (38.2) 512 (52.8)
MTC pozitif hasta sayisi 71 51 122 20 (28.2)
MUH 33 (46.5) 21 (41.2) 54 (44.3) 12 (36.4)
VSD 38 (53.5) 30 (58.8) 68 (55.7) 8 (21.1)
Cinsiyet
Erkek 53 (74.6) 36 (70.6) 89 (73.0) p2=0.620
Kadin 18 (25.4) 15 (29.4) 33 (27.0)
Kontol ornegi gelen pozitif hasta sayisi 52 (73.2)* 27 (52.9) 79 (64.8) p=0.021
MUH 24 (72.7) 10 (47.6) 34 (63.0)
p2=0.438
VSD 28 (73.7) 17 (56.7) 45 (66.2)
Pozitif hastalarin yas ortalamasi, yil 53.5+16.2 (18-87)*  40.3+19.6 (1-78) 48.0+18.8 (1-87) p° <0.001
< 18 yas 0 (0.0) 6 (11.8)* 6 (4.9)
18-39 yas 16 (22.5) 18 (35.3) 34 (27.9)
Yas p?=0.003
40-64 yas 35 (49.3) 21 (41.1) 56 (45.9)
> 65 yas 20 (28.2) 6 (11.8) 26 (21.3)

p*: Ki-Kare test, p°: Student’s t test, *: p <0.05 anlamli yiiksek olan orani ifade eder
MUH: Mersin Universitesi Hastanesi, VSD: Verem Savas Dispanseri
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G. ASLAN ve ark.

Pandemi doneminde aylara gore hasta ve ornek
sayisindaki azalma oranlarina bakildiginda hasta
sayisindaki en yiksek azalma oram Mayis ayinda
%69,8 (n=164), Nisan ayinda %67,2 (n=162) ve Mart
ayinda %44,2 (n=111) gorulurken; en dusuk azalma
Ocak ayinda %9 (n=21), Agustos ayinda %29,7 (n=38)
ve Temmuz ayinda %31,3 (n=47) oraninda tespit

e — Cilt 79 B Say1 40 2022

edilmistir. Ornek sayisindaki en yiiksek azalma orani ise
Mayis ayinda %71 (n=287), Nisan ayinda %69,2 (n=283)
ve Kasim ayinda %51,2 (n=151) oraninda goruliirken;
en dusuk azalma Ocak ayinda %15,7 (n=65), Temmuz
ayinda %31,1 (n=75) ve Agustos ayinda %31,7 (n=70)
oraninda tespit edilmistir.
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MTC pozitif hasta sayilann degerlendirildiginde;
2019 yiinda toplam 71 hasta pozitif bulunurken, 2020
yiinda 51 hastada MTC tespit edilmis ve pandemi
doneminde pozitif hasta sayisindaki azalma oram
%28,2 (n=20) bulunmustur. Pandemi doneminde pozitif
hasta sayisindaki azalma oraniMersin Universitesi
hastanesinde %36,4 (n=12) ve VSD’lerde %21,1 (n=8)
oraninda saptanmistir (p=0,152) (Tablo 1).

Calisma suresi boyunca pozitif bulunan toplam
122 hastanin %73 (n=89)’U erkek ve %27 (n=33)’si
kadin olup 2019 ve 2020 yillan arasinda hastalarin
cinsiyet dagilimlar acgisindan istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p=0.620) (Tablo 1).

MTC pozitif hastalarin yas ortalamast 2019
yiinda 53,5+16,2 (min-maks 18-87) iken 2020
yiinda 40,3+19,6 (1-78)’e dusmustur ve MTC pozitif
hastalarin yas ortalamasindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0.001). Yillara gore
pozitif hastalarin yas dagiimlan karsilastirildiginda
2019 yiinda 65 yas ustu hastalarin oram daha
fazlayken 2020 yilinda 18 yas altindaki hastalarin
oram daha fazla bulunmustur (p=0.003) (Tablo 1).
Pandemi doneminde tuberkiloz hastalarinin yas
ortalamasinin azalarak genc yasa dogru kayma egilimi
gosterdigi ve 18 yas altinda pozitif hasta sayisinin
arttig1 tespit edilmistir.

Pandeminin hasta takibine etkisi
degerlendirildiginde; 2019 yilinda 71 MTC pozitif
hastanin %73,0 (n=52)’inden, 2020 yilinda ise 51
pozitif hastanin %52,9 (n=27)’undan tedavi takibi
sirasinda mikobakteriyoloji laboratuvarina kontrol
ornegi geldigi tespit edilmistir. Pandemi doneminde
MTC pozitif hastalarda kontrol Grnegi gelen hasta
sayisindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.021) (Tablo 1).

TARTISMA

Milletler’in surdurilebilir  kalkinma

ve DSO’niin tiiberkiilozu

Birlesmis
hedefleri
stratejisi global olarak TB epidemisini 2030 yilinda
hedeflemektedir (1). Bu

sonlandirma

bitirmeyi hedeflere
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yonelik ilerleme kaydedilmesine ragmen; COVID-19
pandemisinin saglik sistemine asir1 yiklenmesi ve
SARS-CoV-2 bulasini azaltmak icin alinan onlemler, TB
olgularinin tespiti ve tedavisi gibi saglik hizmetlerine
erisimi azaltmistir, bu durumun hem TB olgularinda
hem de TB’ye bagli 6limlerde artisa neden olacag
(11). cesitli
gorilen viral salgin hastaliklar, TB kontrol programini

bildirilmistir Dinyanin yerlerinde
olumsuz etkilemistir. Ornegin 2014 yilinda Bati Afrika
gorilen Ebola virus salgim sirasinda, Liberya’da TB
tani, tedavi ve takibinin azalmasi sonucu, TB tedavi
basarisinin %80’den %69’a diistiigli raporlanmistir
(6). Ayrica, Orta Dogu solunum sendromu koronaviriis
(MERS-CoV) salgini, Suudi Arabistan’da TB kontrolinu
etkilemistir. Bu viral salginlar, etkilenen bolgelerde
sonraki yillarda TB yukunin artmasina neden
olmustur (12). DSO, TB kontroliindeki ilerlemelerin
kaybedilmemesi icin COVID-19 pandemi surecinde
TB hizmetlerinin devam etmesini oneren bir bilgi
notu yayinlamistir (13). Ulkemizde de 2020 y1li Nisan
ayinda pandemi sirasinda TB hizmetlerinin devam
etmesini istemistir (14).

Calismamizda, COVID-19 pandemisinin TB kontrol
programina etkisi degerlendirildiginde, 2020 yili
pandemi doneminde tuberkiiloz tanisi icin 6rnek
alinan hasta sayisinda %42,2 oraninda azalma tespit
edilmistir. Aylara gore azalma oranlarina bakildiginda
ise en yuksek azalma orani ulkemizde pandeminin
basladig1 ve kisitlamalarin yogun olarak uygulandigi
donem olan Mart, Nisan ve Mayis ayinda (sirasiyla
%44,2, %67,2 ve %69,8 oraninda) gorulirken; en
disuk azalma ise ulkemizde COVID-19 olgularinin
goriilmedigi Ocak ayinda, kisitlamalarin azaltildig
dénem olan Temmuz ve Agustos ayinda (sirasiyla %9,
%31,1 ve %29,7) tespit edilmistir. Ulkemizde 2020
yili Mart-Kasim aylan arasinda ulusal tiiberkiiloz
referans laboratuvarina gelen basvurularin %69,6
oraninda ve ulusal siirveyans agina kayith kiiltiir
pozitif hasta sayisinin ise %37 oraninda azaldig
bildirilmistir (15). Ayrica, 2020 yili Mart-Ekim aylan
arasinda VSD’lerde yapilan muayene sayisinda %42
ve tedaviye alinan olgu sayisinda %24,7 oraninda



azalma oldugu belirtilmistir (16). Cin’den bildirilen
bir calismada, TB basvurularinin pandeminin pik
yaptigi
uygulandigi donemde keskin bir sekilde azaldig1 ve
hasta takiplerinin ertelendigi belirtilmistir (17). 2019
ve 2020 yili Mart ve Nisan aylarinin karsilastirildig

sokaga cikma vyasag tedbirlerinin siki

baska bir calismada, pandemi sureci ile iliskili olarak
yeni TB tanmis1 alan vakalarda ve daha oOnce tani
alan hastalarin takiplerinde azalma oldugu, olim
oranlarinda ise artis oldugu tespit edilmistir (18).
Bizim calismamizda 2020 yii pandemi doneminde
pozitif hasta sayisinin %28,2 oraninda azaldig1 tespit
edilmistir. Aynica, pozitif hastalarin tedavi takibi
sirasinda alinan kontrol 6rnegi 2019 yilinda %73 iken
2020 yiinda bu oranmin %52,9’a diistiigli saptanmis ve
pandemi doneminde TB hastalarindan alinan kontrol
ornegi sayisindaki azalma anlamli
(p=0.021)

Pandemi doneminde uygulanan maske ve fiziksel

bulunmustur

mesafe politikalarimin  toplumsal TB  bulasinin
azalmasina yardimci olabilecegi belirtilmistir (3,19).
DSO global verilerine gére pandemi déneminde yeni
TB tamis1 konan kisi say1sinda %18,0 (2019 7,1 milyon-
2020 5,8 milyon)
(20). Ancak, TB insidansinda saglanan disislerin
%2,3’ten %1,9’a geriledigi bildirilmistir (3,20). Ayrica

ilaca direncli TB tedavisi saglanan kisi sayisinda

oraninda azalma gorulmustir

%15, koruyucu tedavi oraninda ise %21 azalma
raporlanmistir. Bu durumdan, pandemi doneminde
tan1 ve tedavi hizmetlerinin kesintiye ugramasi,
saglik sisteminin hizmet kapasitesinin azalmasi,
sokaga ¢ikma kisitlamalari, pandemi sirasinda saglik
kuruluslarina gitmenin riskleriyle ilgili endiseler,
TB ve COVID-19 semptomlarindaki benzerliklerden
dolayr damgalanma endisesi gibi faktorlerin etkili
oldugu belirtilmistir (20).
Calismamizda 2020 wyiinda TB
hastalarin hicbirinin  COVID-19 gecirmedigi tespit

tams1 alan
edilmistir. Ancak benzer semptomlar gosteren TB ve
COVID-19’un, koenfeksiyon varliginda hizli ilerleyen
siddetli
(21). Yapilan calismalarda, pandemi surecinde TB

bir tabloya neden oldugu bildirilmistir

tanisinin ihmal edilmesinin COVID-19 ve tiberkuloz
koenfeksiyonlarinin artmasina neden olabilecegi
belirtilmistir (21-24).
immin sistem uzerindeki etkisi, CD4 ve CD8 hicre

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun

sayisin1 azaltmasi latent tuberkiilozun aktivasyonuna
neden olabileceginden COVID-19 geciren hastalarin
tuberkiloz acgisindan izlenmesi onerilmistir (25,26).
Ayrica sitokin firtinasin1 onlemek amaciyla tedavide
uygulanan immunsupresif ajanlarin da reaktivasyona
neden olabilecegi bildirilmistir (22,27). Bu nedenle
immunsupresif tedavi oncesi interferon gama salim
testi (IGRA) yapilmas1 oOnerilmistir (27). Ancak
COVID-19’un neden oldugu immiin diizensizligin
IGRA testinde belirsiz sonuglara neden olabilecegi
unutulmamalidir (10).

Calismamizda TB pozitif hastalarin %73’0 erkek,
%27’si kadin olup, 2019 ve 2020 yillann arasinda
cinsiyet dagilimlar agisindan bir fark saptanmamistir
(p=0.620). TB pozitif hastalarin yas ortalamasi 2019
yiinda 53.5+16.2 iken 2020 yilinda 40.3+19.6’e
dismdustur ve pozitif hastalarin yas ortalamasindaki
Pozitif
hastalarin yas dagilimlan karsilastirildiginda 2019

azalma anlamli bulunmustur (p <0.001).
yiinda 65 yas uUstu hastalarin oran1 daha fazlayken
2020 yiinda 18 yas altindaki hastalarin oran1 daha
fazla bulunmustur (p=0.003) (Tablo 1). 2020 yilinda
hastalarin yas ortalamasinin azalmasi ve cocuklarda
pozitifligin artmasi, pandemi déneminde uygulanan
maske ve sosyal mesafe kurallarimin eriskinlerde
toplumsal TB bulasim azaltmis olabilecegini ancak
kisitlama ve karantina uygulamalarinin aile ici TB
bulasimm  arttirmis  olabilecegini  diistindiirmustdr.
DSO’niin 2019 yili global verilerine gére; 10 milyon TB
olgusunun %56’sinin erkeklerde, %32’sinin kadinlarda
ve %12’sinin cocuklarda gorildiigu bildirilmistir (3).
Cocuklarda gorilen tiiberkiiloz olgular, kontrol altina
alinamamis eriskin tuberkulozunun bir gostergesidir
(28). Bir modelleme calismasinda, tuberkiloz yuki
yuksek olan ulkelerde enfektif tuberkilozlu bir
bireyle ayn1 evde yasayan 15 yasindan kucuk cocuk
15319701(13766297-17061821) ve
meydana gelen tiiberkiiloz enfeksiyonlarinin medyani

sayisi medyani
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7591759(5800053-9969780)
(29). Cocuklara tuberkuloz, ev disinda okul ve toplu

olarak  bildirilmistir
tasima gibi cesitli kalabalik ortamlardan bulassa da
cogunlukla birlikte yasadiklari ev halki iiyelerindeki
indeks olgulardan bulasir (28,29). COVID-19 pandemi
sirecinde SARS-CoV-2’nin yayilmasini onlemek icin
uygulanan izolasyon ve karantina onlemlerinin aile
ici tliberkiiloz bulasini kolaylastirdigi belirtilmistir
(3,12). Aynca, tuberkilozlu indeks olguya maruz
kalma yogunlugu arttikca aile liyeleri arasinda TB
enfeksiyonu ve hastalik gelisme riskinin de arttig
raporlanmistir (30). COVID-19 pandemi doneminde
uygulanan 3 aylik bir karantinanin onumizdeki 5
yillik strecte Hindistan’da ek 1,65 milyon TB vakasina
ve 438000 TB kaynakli olime neden olabilecegi
bildirilmistir (31).

Sonu¢ olarak bu calismada COVID-19 pandemi
doneminde tuberkiloz  tanisi

icin  basvuran

hasta sayisinda %42,2 ve ornek sayisinda %45,4

ETIK KURUL ONAYI

oraninda azalma tespit edilmistir. Aylara gore
TB tams1 icin ornek alinan hasta sayisindaki en
yliksek azalma lilkemizde pandeminin basladig1 ve
kisitlamalarin yogun olarak uygulandigi Mart, Nisan
ve Mayis aylarinda gorilmustur. Pandemi doneminde
hastalarin yas ortalamasinda anlamli bir disiis tespit
edilmis ve 18 yas altindaki hastalarin sayisinda
artis saptanmistir. Ayrica, bu donemde TB pozitif
hastalarin tedavi takibinde alinan kontrol &rnegi
sayisinda anlamli oranda azalma tespit edilmistir. Elde
ettigimiz bu bulgular pandemi déneminde uygulanan
kisitlamalarin bolgemizde TB tani ve takibini olumsuz
etkiledigini ortaya koymus ve aile ici bulasin arttiginm
dusundurmustir. Ancak pandeminin TB kontroline
etkisini daha ayrintili bir sekilde ortaya koyabilmek
icin genis olcekli ve uzun periyotlu calismalara
ihtiyac vardir.

* Bu calisma, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirildi (Tarih:03.03.2021 ve Karar No:

2021/218).
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