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istanbul’un bir ilcesinde dogrudan gézetimli
tedavi goren tiiberkiiloz hastalarinin
COVID-19’dan etkilenimi

The effect of the COVID-19 pandemic on tuberculosis
patients receiving directly observed therapy in a
district of Istanbul

Muhammed Atak’,

0z Seyma Halag?,
Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)'un Tuberkiloz (TB) hastalari tizerindeki etkileri konusunda litera- Zeyneb Irem Yuksel
tirde kisith bilgiler vardir. Ancak, Diinya Saglik Orgutu, TB tedavisinin kesilmesinin, COVID-19un daha siddetli Salduz?

gecmesine neden olabilecedini belirtmektedir. Bizim calismamiz, istanbulun belirli bir ilcesindeki Verem Savas 1 Istanbul Oniversitesi, Tip
Dispanseri (VSD) gozetiminde tedavi géren TB hastalarini incelemek ve COVID-19 pandemisinin bu bireyler tize- Fakiltesi, Halk Sag“é“
rindeki etkilerini degerler_wdirmek amaciyla tasarlanmistir. Anabilim Dall

Yontemler: Bu calisma, Istanbul’'un bir ilgesinde VSD gozetiminde tedavi géren 51 TB hastasini kapsamaktadir.

L o
Katiimcllarin sosyodemografik bilgileri, hastalik durumlar ve COVID-19 ile ilgili riskleri tzerine 35 soruluk bir anket Eylp Sultan lice Saglik

hazirlandi. Bu anket telefon yoluyla gerceklestirildi. Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri alinmistir. Madarlaga
Bulgular: Calisma evreninin %96,07'sine (n=49) ulasilarak veri toplanmistir. Katilimcilarin %55,1'i erkek, %95,9'u ® ?e;mla!eleaklf o
Turkiye vatandasidir. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,5+17,0 (Min: 3, Mak: 86, Medyan: 40) yildir. Tedavi stirecinde Universitesi, Tip Fakltesi,

hastalarin %88,9'u video ile, %8,2'si VSD'ye ve %2'si Aile Saglhgi Merkezi'ne basvurmustur. Katilimcilarin %6,7'i Aile Hekimligi Anabilim Dall

COVID-19'a yakalanmistir. Hastalarin %93,9’'u TB nedeniyle kendilerini COVID-19 icin daha riskli gérmektedir.
%93,9'u tedavilerine devam ederken, %91,8'i rutin kontroller icin VSD’ye gelmistir. Hastalarin COVID-19a iliskin
onlemlerine bakildiginda, %95,9'u izolasyon kurallarina uyarken, %79,6'si dengeli beslenmekte, %85,7'si duzenli
uyku almakta ve %32,7'si vitamin veya ila¢ takviyesi almaktadir. %98,0'i maske, yz siperligi gibi koruyucu ekipman
kullanmistir.

Sonug¢: Pandeminin getirdigi kisitlamalar, hastalarin tedaviye erisiminde zorluklara neden olabilir. Ancak bu ca-
lisma, katiimcilarin bayk bir kisminin tedavilere devam ettigini ve VSD ile iliskilerinin kesilmedigini gostermistir.
Buna ragmen, bircok hasta kendini daha riskli hissetmistir. Hastalarin koruyucu énlemlere tam olarak uymadigi
da gorulmustur. Bu nedenle, DGT hastalari icin korunma egitiminin arttiriimasi ve tedavi erisiminin strekliligini
saglamak icin énlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bulasici hastaliklar, COVID-19, tedavi, tuberkiloz

Abstract

Aim: There needs to be more information in the literature regarding the effects of Coronavirus disease 2019
(COVID-19) on Tuberculosis (TB) patients. However, the World Health Organization indicates that discontinuing
TB treatment could lead to a more severe course of COVID-19. Our study was designed to investigate TB patients
receiving treatment under the Tuberculosis Control Dispensary (TCD) in a specific district of Istanbul and to eva-
luate the impacts of the COVID-19 pandemic on these individuals.

Methods: This study includes 51 TB patients treated at the TCD in a district of Istanbul. A 35-question survey was
prepared on the sociodemographic information of participants, their disease status, and risks related to COVID-19.
This survey was conducted via phone. Ethics committee approval and institutional permissions were obtained for
the research.

Results: Data was gathered from 96.07% (n=49) of the study’s target population. 55.1% of participants were male, Gelis/Received :14.08.2023

and 95.9% were Turkish citizens. The average age of participants was 40.5+17.0 (Min: 3, Max: 86, Median: 40) ye- Kabul/Accepted: 03.09.2023

ars. Durmg the treatment process, 88.9% preferred video consultations, 8.2% visitegl the TCD, gnd 2% approached DOI: 10.21673/anadoluklin.1342397

the Family Health Center. 6.1% of participants contracted COVID-19. 93.9% of patients perceive themselves at a

higher risk for COVID-19 due to their TB condition. While 93.9% have consistently continued their treatments, Corresponding author/Yazisma yazari

91.8% have visited the TCD for routine checks. Regarding preventive measures against COVID-19, 95.9% adhere to Muhammed Atak

isolation rules, 79.6% maintain a balanced diet, 85.7% ensure regular sleep, and 32.7% have taken vitamin or drug istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, Halk
supplements. 98.0% have used protective equipment like masks and face shields. Sagligr Anabilim Dali, istanbul, Tarkiye.
Conclusion: Restrictions brought by the pandemic can challenge patients’ access to treatment. However, this E-posta: muhammed.atak@istanbul.edu.tr

study indicates that a significant number of participants have persistently continued with their treatments, and
their associations with the TCD remain unaffected. Nevertheless, many patients feel they are at an increased risk.

It's also observed that several patients do not entirely comply with protective measures. Therefore, it's essential ORCID

to amplify protective education for directly observed therapy patients and implement measures to ensure unin- Muhammed Atak: 0000-0002-8545-3660
terrupted access to treatment. Seyma Halag: 0000-0001-6461-5571
Keywords: Communicable diseases, COVID-19, treatment, tuberculosis Zeyneb 1. Y. Salduz: 0000-0001-7730-1029
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GIRIS

Global Tiiberkiiloz Raporuna gore, 2019 yilinda 10
milyon insanda tiberkiiloz (TB) teshisi konulmus-
tur ve TB nedeniyle 1,4 milyon 6lim gerceklesmistir
(1). Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢1-
kan Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) salgini,
2020’nin sonuna kadar kiiresel olarak 65,8 milyon vaka
ve 1,5 milyon oliimle karsimiza ¢ikmistir (2). Hem
COVID-19 hem de TB, kiiresel 6l¢ekte pandemik has-
taliklar olarak nitelendirilebilir, ancak ilerleme hizlar:
farklidir. TB, yavas yavas yiizyillar boyunca ilerlerken,
COVID-19 bir yil i¢inde hizla yayild: (3). Iki hastalik
da solunum yoluyla bulasabilir ve benzer semptomlar
gosterebilir: ates, halsizlik, okstiriik ve nefes darlig1 (4).
Bu iki hastaligin klinik benzerlikleri, TB i¢in koruyucu
oldugu kanitlanmis Bacillus-Calmette-Guerin (BCG)
asisinin, COVID-19 i¢in de koruyucu olabilecegi id-
dialarii beraberinde getirmistir (5). Benzer belirtiler
gosteren bu iki hastaligin birbirini etkilemesi kaginil-
mazdir.

Diinya genelinde ve iilkemizde TB ve COVID-19,
ciddi halk sagligi sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikar.
Uzun siireli TB tedavisi goren hastalarda tedavi basari-
s1, Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) yonteminin et-
kili bir sekilde uygulanmasina baglidir. DGT, tedavinin
ilk 4-8 haftasinda giinliik ila¢ verilmesinin ardindan,
hastalara haftada iki veya {i¢ kez, egitilmis bir gozeti-
cinin denetiminde ila¢larini almasini igerir. Tedaviye
uyumsuzluk, art arda en az iki ay veya bir yil i¢inde
li¢ ay veya daha uzun siire klinik randevularini kagir-
ma seklinde tanimlanir. DGT, tedaviye uyumu artirma
potansiyeline sahip olup, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan gelismekte olan {ilkeler i¢in onerilen etkili
bir tedavi yontemidir (6). Ulkemizdeki yiiksek vaka
sayisi nedeniyle, DGT modeli 1997de hastanelerde ve
2000de Nazilli Verem Savas Dispanserinde uygulan-
maya baglanmis ve bugiline kadar basarili bir sekilde
devam etmistir (7,8).

Tiiberkiiloz hastalar1 i¢in erken tani ve dogru te-
davi hayati 6neme sahiptir. COVID-19 salgininin bas-
langicinda, saglik kurumlarinin asiri i yiikd, saglik ¢a-
lisanlarinin bu salgina odaklanmasi ve birgok labora-
tuvarin COVID-19 iizerine yogunlagmasi, TBnin tani
ve tedavi siireglerinde aksamalara neden olabilecegi
diistintilmiistiir( 4). Bu faktorleri goz éntinde bulun-
durarak, titberkiiloz hastalarinin COVID-19 deneyimi

sinirhidir, ancak DSO tarafindan, TB tedavisini kesen
bireylerde COVID-19un daha kétii seyredecegi ihti-
mali Gizerinde durulmustur (1).

Bu caligmanin amaci, Istanbul'un bir ilcesindeki
Verem Savas Dispanseri (VSD)’nde takip edilen ve
DGT uygulanan tiiberkiiloz hastalarinin sosyo-de-
mografik ve klinik 6zelliklerini, COVID-19 ge¢irme
durumlarini belirlemek, bu bireylerin COVID-19a
yonelik risk algilari, aldiklar1 koruma o6nlemleri ve
COVID-19 pandemi dénemindeki saglik hizmeti ta-
lep ve erisimlerini ortaya ¢ikarmaktir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Aragtirma, tanimlayici tipte olup, 01.10.2020 tarihi iti-

bariyle Eyiipsultan Verem Savas Dispanserinde Dog-
rudan Gozetimli Tedavi ile takip edilen 51 tiiberkiiloz
hastasin1 kapsamaktadir. DGT, hastalarin tiiberkiiloz
ilaglarini diizenli ve dogru bir sekilde aldigindan emin
olmak i¢in saglik profesyonelleri tarafindan yakin-
dan takip edildigi bir tedavi yontemidir. 51 hastadan
aragtirmaya katilmay kabul eden 49 kisiyle (%96,07)
goriisme yapimustir. 1 kisi (%1,96) evsiz olmasi ve
hastane tarafindan VSDde dosya agilmasina ragmen
VSDye hi¢ gelmedigi icin, 1 kisiye de (%96,07) yaban-
c1 uyruklu oldugu ve iletisim bilgilerine erisilemedigi
i¢in ulagilamamigtir. Kisilere 23.10.2020-10.11.2020
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan telefonla
arama yapilarak ulagilmistir.

Veri toplama formu; sosyodemografik bilgiler, has-
talik bilgileri, hanede yasayanlarin sagliklarina iliskin
bilgiler ve kisilerin COVID-19 pandemi siirecindeki
saglik ihtiyaglari, saglik kurumlarina bagvurma du-
rumlart, hastaliklari sebebiyle COVID-19% yakalanma
acisindan kendilerini riskli grupta gérme durumlar:
ve COVID-19dan korunmak igin aldiklar1 6nlem-
lere iliskin 35 sorudan olugmaktadir. Arastirmanin
veri toplama siirecinde COVID-19 pandemisi devam
ettigi icin, hastalarla 23.10.2020-10.11.2020 tarihle-
ri arasinda telefonla goriisiilerek veriler toplanmustir.
Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu, medeni durum, sosyal yardim alma du-
rumu, tiiberkiiloz tipi, DGT uygulanan yer ve DGT
yontemi, hastanin DGT uyumu, ek hastalik varlig,
sigara kullanma durumu, yasanilan mahalle, hane bii-
yukligt; bagimli degiskenler ise Kisilerin tiiberkiiloz
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hastaliklar1 sebebiyle COVID-19 agisindan kendileri-
ni daha riskli gorme durumlar;, COVID-19 pandemi-
si doneminde ilaglarini diizenli kullanma durumlari,
COVID-19 pandemisi sirasinda saglik kurumlarina
basvurma ihtiyaglarmimn olup olmadig1 ve bagvurma
durumlar;, COVID-19dan korunmak i¢in aldiklari
Onlemler olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analizler

Calismanin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences package program version 24.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kulla-
nildi. Degiskenlerin normal dagiliminin degerlendi-
rilmesinde Shapiro-Wilk testi kullanilmustir. Sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma (Medyan, min,
max) seklinde, kategorik degiskenler oran/yiizde ola-

Tablo 1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

rak ifade edilmistir. Parametrelerin kendi igindeki
degisimlerinin ve gruplar arasi farkliliklarin belirlen-
mesinde dagilim ozelliklerine gore Ki-kare testi kul-
lanilmigtir, p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Etik Beyan

Bu ¢alisma igin gerekli izin, Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligii altinda faaliyet gosteren
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komis-
yonu tarafindan saglanmistir. Ayrica, etik kurul onay:
da Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nin Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan alinmistir (Tarih: 19.11.2020,
karar no: 2020-48). Calismada yer alan kisiler ¢alisma
ile ilgili bilgilendirilmis ve olurlari alinmistir.

n %
Tiirk vatandasi 47 95,9%
Uyruk (n=49)
Yabanci Vatandag 2 4,1%
Erkek 27 55,1%
Cinsiyet (n=49)
Kadin 22 44,9%
Okuma-yazma yok 3 6,1%
[lkdgretim 16 32,7%
Ortadgretim 11 22,4%
Egitim Durumu (n=49)
Lise 12 24,5%
Universite 6 12,2%
Lisansiistii 1 2,0%
Bekar 18 36,7%
Medeni Durum (n=49) Evli 29 59,2%
Dul (Esi vefat) 2 4,1%
Caligmriyor 34 69,4%
Aktif olarak bir iste ¢alisma durumu (n=49)
Caligtyor 15 30,6%
0-1999 aras1 29 59,2%
2000-3999 arasi 16 32,7%
Gelir Durumu (n=49)
4000-5999 aras1 3 6,1%
6000 ve tistii 1 2,0%
Almiyor 28 57,1%
Sosyal Yardim Alma Durumu (n=49) Degerlendirme agamasinda 5 10,2%
Alryor 16 32,7%
Kullanmryor 27 55,1%
Sigara Kullanma Durumu (n=49) Kullanryor 9 18,4%
Biraktim 13 26,5%
Yok 32 65,3%
Ek Hastalik Varlig1 (n=49)
Var 17 34,7%

n: Katilimer sayist.
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Tablo 2. Katilimcilarin klinik 6zellikleri

n %
Yeni 42 85,7
Niiks 5 10,2
Hasta kategorisi (n=49) Tedavi terkten dénen 2 4,1
Akciger tiiberkiilozu 28 57,1
Akciger dis1 tiiberkiiloz 14 28,6
Tiiberkiiloz tipi (n=49) Akciger+Akciger disi tiiberkiiloz 7 14,3
Birinci segenek ilag tedavisi 44 89,8
Uygulanan tedavi plan (n=49) Birinci+ikinci segenek ilag tedavisi 5 10,2
Tedavi terk 1 2
Halen tedavide 41 83,7
Tedavi asamasi (n=49) Kir 4 8,2
Tedavi tamamlama 3 6,1
Ailede bagka tiiberkiiloz hastasi olma Yok 41 83,7
durumu (n=49) Var 8 16,3
Aile bireylerinin tiiberkiiloz tedavisi Yok 22 44,9
gorme durumu (n=49) Var 27 55,1
Tedavi gérmiiyor 23 46,9
Aktif tiiberkiiloz tedavisi goriiyor 7 14,3
Aile bireylerinin gordiigii tedavi (n=49) L goriiyor 19 38.8
n: Katilimer sayisi.
Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19 déneminde tani, tedavi ve saglik kurumu bagvurma durumlar:
n %
COVID-19 gegirmemis 46 93,9
COVID-19 Tanisi alma durumu (n=49)
COVID-19 gegirmis 3 6,1
COVID-19 pandemi déneminde ilaclara ~ Diizenli devam etmedim 3 6,1
diizenli devam etme durumu (n=49) Diizenli devam ettim 46 93,9
COVID-19 pandemi doneminde VSD’ye Ihtiyag duymadim 19 38,8
basvurma ihtiyaci (n=49) Thtiyac duydum 30 61,2
Rutin kontroller igin VSD veya bir saghk ~ Bagvurmadim 4 8.2
kurumuna bagvurma durumu (n=49) Bagvurdum 45 91,8
Rutin kontroller harici VSD veya bir Bagvurmadim 41 83,7
saglik kurumuna bagvurma durumu
(n=49) Bagvurdum 8 16,3

VSD: Verem Savas Dispanseri, n: Katilimci sayisi.

|
BULGULAR
Calisma evreninin %96,07’sine (n=49) ulagilarak veri

toplanmustir. Dogrudan gozetimli tedavi goren has-
talarin 47’si (%95,9) Tiirkiye vatandagi; 2’si (%4,1) ya-
banci uyrukludur. Hastalarin yas ortalamasi 40,5+17,0
(min: 3, mak: 86, medyan: 40) yildir. Kisilerin 27’si

(%55,1) erkek, 22si (%44,9) kadindir. Ug hastanin
(%6,1) okuma yazmasi yok iken 16 (%32,7) hasta il-
kogretim, 11 (%22,4) hasta ortadgretim, 12 (%24,5)
hasta lise, 6 (%12,2) hasta {iniversite ve 1 (%2,0) has-
ta lisanstistli diizeyinde egitim almustir. Kigilerin 18’
(%36,7) bekar, 29’u (%59,2) evli ve 2’sinin (%4,1) es-
leri vefat etmistir. 29 (%59,2) kisi 0-1999 TL arasinda,
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16 (%32,7) kisi 2000-3999 TL araliginda, 3 (%6,1) kisi
4000-5999 TL araliginda ve 1 (%2,0) kisi 6000 TL iis-
tiinde gelir elde etmektedir.. Kisilerin 34’t (%69,4) su
an aktif olarak ¢alismadiginy; 15°i (%30,6) caligtigini
ifade etmistir. Sosyal yardim alma durumlarina bakil-
diginda; 28 kisi (%57,1) sosyal yardim almamakta, 5
kisinin (%10,2) bagvurusu degerlendirme agamasinda
ve 16 kisi (%32,7) sosyal yardim almaktadir. Katilimei-
larin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1de yer almaktadr.

Kisilere tani konmasini saglayan ilk bagvuru sebep-
lerine bakildiginda; 41 (%83,7) kisi semptom {izerine,
2 (%4,1) kisi evlilik 6ncesi kontrol muayenesinde, 2
kisi (%4,1) ailede tiiberkiiloz hastast oldugu icin ve 4
kisi (%8,2) bagka sebeplerle yaptiklar1 hastane basvu-
rularinda tan1 almiglardir. Kisilerin 401 (%81,6) sigara
kullanmamakta, 9u (%18,4) kullanmaktadir. 32 kiside
(%65,3) ek kronik hastalik yokken, 17’sinde (%34,7) ek
bir hastalik mevcuttur. 42 hasta (%85,7) yeni, 5 hasta
(%10,2) niiks, 2 hasta (%4,1) tedavi terkten donen has-
ta grubundadir. Tiiberkiiloz tiplerine bakildiginda 28
(%57,1) hasta akciger tiiberkiilozu, 14 hasta (%28,6)
akciger dis1 tiiberkiiloz, 7 hasta (%14,3) akciger ve ak-
ciger dis1 tiiberkiiloz grubundadir. Uygulanan tedavi
planina bakildiginda 44 hastaya (%89,8) 1.secenek ilag
tedavisi, 5 hastaya (%10,2) 1. ve 2. seenek ila¢ tedavisi
uygulanmaktadir. Ailede bagka tiiberkiiloz hastas: olan
8 (%16,3) hasta vardir. DGT uygulanan yer ve yonteme
bakildiginda; 44 (%88,9) kisi VSD saglik ekibine video
gondermekte, 4 kisi (%8,2) Verem Savas Dispanserine,
1 (%2,0) kisi de Aile Saglig1 Merkezine gitmektedir. Ki-
silerin klinik 6zellikleri ve tiiberkiiloz tedavilerine ilig-
kin bilgileri Tablo 2de 6zetlenmektedir.

Arastirmaya katilan tiiberkiiloz hastalarimin 3’d
(%6,1) COVID-19 enfeksiyonuyla karsilagmistir. Bu
bireyler, hastalig1 evlerinde ve hafif semptomlarla at-
latmislardir. Katilimeilarin 46’1 (%93,9) tiiberkiiloz
nedeniyle COVID-19a yakalanma risklerinin daha
yiiksek oldugunu diistindigiint belirtmistir. Ayni sa-
yida hasta (%93,9), COVID-19 salgimi sirasinda tii-
berkiiloz tedavisine kesintisiz devam ettigini ifade et-
migtir. Katilimeilarin 30’u (%61,2), pandemi sirasinda
Verem Savas Dispanserine miiracaat etme gerekliligi
duymus; 45 kisi (%91,8) ise rutin kontrol amaciyla
VSD’ye bagvuruda bulunmustur. Rutin kontroliin di-
sinda bir nedenle VSD’ye ya da bagka bir saglik kuru-
muna bagvurma ihtiyaci hisseden 8 kisi (%16,3) bu-
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lunmaktadir (Tablo 3). Pandemi siirecinde alinan ted-
birleri degerlendirdigimizde; 47 kisi (%95,9) izolasyon
kurallarina uydugunu, 39 kisi (%79,6) dengeli beslen-
digini, 42 kisi (%85,7) diizenli uyudugunu belirtirken,
16 kisi (%32,7) vitamin ve ilag destegi aldigin, 48 kisi
(%98,0) ise koruyucu maske ve yiiz siperligi kullandi-
gin1 ifade etmistir (Tablo 4).

VSD'ye rutin kontrol igin gelen bireylerin 36’1
(%80,0), rutin kontrol disinda bagka bir sebepten dolay:
saglik kurumlarina basvuranlarin 7’si (%87,5) tiiberkii-
loz sebebiyle COVID-19 riskinin daha yiiksek olduguna
inanmaktadir. Kendisini bu risk altinda goren katilimci-
larin 6’s1 (%15,7) izolasyon, dengeli beslenme, diizenli
uyku, koruyucu ekipman ve vitamin-ilag takviyesi gibi
tim onlemleri aldigini bildirmistir (Tablo 4).

Kisilerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim du-
rumu, gelir durumu, sosyal yardim alma durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerine gore gruplar arasinda
COVID-19 risk algilar1 yontinden anlamli bir farkli-
lik goriilmemistir (p>0,05). Tiiberkiiloza ek olarak bir
kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére, COVID-
19% yakalanma riski a¢isindan kendilerini daha fazla
risk altinda gordigi saptanmustir. (p: 0,043). Kisilerin
tiiberkiiloz hasta kategorisine (yeni, niiks..), tiiberkii-
lozun tiiriine, tedavi agamasina, DGT uygulanan yer
ve yonteme gore gruplarin COVID-19 risk algilar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilme-
mistir (p>0,05) (Tablo 5, Tablo 6).

Kisilerin COVID-19 risk algilarina gére bazi tutum
ve davranislar1 sorulmus, fakat COVID-19 agisindan
kendisini daha fazla risk altinda hissedenler ile hisset-
meyen gruplar arasinda; pandemi siirecinde VSD’ye
basvurma ihtiyaci duyma, rutin kontroller i¢in VSD ya
da bagka bir saglik kurumuna bagvurma, rutin kont-
roller harici VSD ya da bagka bir saglik kurumuna bas-
vurma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorillmemistir (p>0,05).

Ayrica kisiler COVID-19 risk algilarina gore grup-
landirildiginda, gruplarin COVID-19dan korunmaya
iliskin aldiklar1 6nlemler (karantinaya uyum, diizenli
uyku, diizenli beslenme, ek vitamin-ilag takviyesi, ko-
ruyucu ekipman kullanimi) arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamuigtir (p>0,05).
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Tablo 4. ablo 4. Katilimcilarin COVID-19 risk algilar1 ve COVID-19 déneminde aldiklar1 saglik tedbirleri

COVID-19 Risk Algis1 (n=49)

%

Kendimi daha fazla risk altinda hissetmiyorum

Kendimi daha fazla risk altinda hissetmiyorum 224
Kendimi daha fazla risk altinda hissediyorum 77,6
COVID-19 hastaligina dair uyguladiklar: 6nlemler (n=49) %

Koruyucu ekipman kullanimi 98,0
Karantinaya uyum 95,9
Diizenli uyku 85,7
Ek vitamin-ilag takviyesi 65,3
Diizenli beslenme 20,4
Tiim kurallara uyum 18,4

Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére COVID-19 risk algilari

Tiiberkiiloz hastaligim sebebiyle
kendimi daha fazla risk altinda

Tiiberkiiloz hastaligim sebebiyle
kendimi daha fazla risk altinda

hissediyorum hissetmiyorum p degeri
Cinsiyet (n:49) 0,966
Erkek 21 (%77,8) 6 (%22,2)
Kadin 17 (%77,3) 5 (%22,7)
Medeni Durum (n:49) 0,731
Bekar 14(%77,8) 4 (%22,2)
Evli 22 (%75,9) 7 (%24,1)
Dul 2(%100) 0 (%0)
Egitim Diizeyi (n:49)
Okuryazar degil 2 (%66,7) 1(%33,3) 0,163
[k gretim 13 (%81,3) 2 (%18,7)
Ortadgetim 10 (%90,9) 1(%9,1)
Lise 10 (%83,3) 2 (%16,7)
Lisans ve lstii 3 (%42,9) 4 (%57,1)
Yok 22 (%68,8) 10 (%31,2)
AKktif olarak bir iste calisma durumu (n:49) 0,069
Calistyor 9 (%60,0) 6(%40,0)
Calismiyor 29 (%85,3) 5(%14,7)
Sosyal yardim alma durumu (n:49) 0,300
Alyor 14 (%87,5) 2(%12,5)
Almiyor 24 (%72,7) 9 (%27,3)
Sigara Kullanma Durumu (n:49) 0,986
Kullaniyor 7 (%77,8) 2 (%22,2)
Kullanmiyor 31(%77,5) 9 (%22,5)

n: Katilimer sayst.

2018den bu yana enfeksiyon hastaliklarindan 6liimle-

TARTISMA VE SONUG

rin 6nde gelen nedenlerinden biri giinlitk 3-4 bin hasta

Pandemilerin saglik sistemi Gizerindeki en bitylik ma-  sayisiyla tiiberkiilozdur. Bu durum yiiksek gelirli iilke-
liyeti siklikla sadece kendilerinden kaynakli olma-  lerde ¢ok belirgin olmasa da Tiiberkiilozu Durdurma
yip ozellikle diger hastaliklarin klinik yanitlarint da Ortakhik Kurulu tahminlerine gore gerekli tedbirler
etkilemelerinden ileri gelmektedir. Diinya ¢apinda, alinmadan devam ettirilen tiiberkiiloz hastaligi hiz-
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Tablo 6. Katilimcilarin klinik 6zelliklerine gore COVID-19 risk algilar1

Tiiberkiiloz hastaligim sebebiyle
kendimi daha fazla risk altinda
hissediyorum

Tiiberkiiloz hastaligim sebebiyle
kendimi daha fazla risk altinda
hissetmiyorum

p degeri
ﬁi{ il;)stallk Varlig: 0,043
Var 16(%94,1) 1(%5,9)
Yok 22 (%68,8) 10 (%31,2)
Tiiberkiiloz Hasta Kategorisi (n:49) 0,726
Yeni Hasta 32 (%76,2) 10 (%23,8)
Niiks Hasta 4 (%80,0) 1 (%20,0)
Tedaviyi Terkten Donen Hasta 2(%100) 0 (%0)
Tiiberkiiloz Tipi (n:49) 0,160
Akciger Tiberkiilozu 19 (%67,9) 9(%32,1)
Akciger dis1 tiiberkiiloz 13 (%92,9) 1(%7,1)
Akciger ve akciger disi tiiberkiiloz 6 (%85,7) 1(%14,3)
DGT Uyumu (n:49) 0,542
Uyumlu 36 (%78,3) 10 (%21,7)
Uyumsuz 2 (%66,7) 1(%33,3)
Ailede tiiberkiiloz hastasi varlig1 (n:49) 0,663
Var 7 (%87,5) 1(%22,5)
Yok 31 (%75,6) 10 (%24,4)

DGT: Dogrudan Gozetimli Tedavi, n: Katilimer Sayst.

metleri COVID-19 pandemisi i¢in belli kapanma ve
agilma periyodlar1 planlansa dahi diisiik ve orta gelirli
tilkelerde ciddi vaka sayist ve 6liim oranlarinda artisa
neden olacaktir. Ongériilen rakamlar 2020-2025 yillar1
aras1 ek 6,3 milyon vaka ve ek 1,4 milyon 6liim olarak
ifade edilmektedir (9). Bu bilgiler ve endiseler 1s181nda;
biz de ilgemiz verem savas dispanseri takipli tiiberkii-
loz hastalarimizin sosyodemografik 6zelliklerini CO-
VID-19 pandemi siirecinden etkilenimini inceledik.
Tirkiye Halk Saghgr Kurumunun 2014 Tiirki-
ye Verem Savas Raporu verilerine gore olgularin
%40,6’s1n1 kadinlar, %59,4’tinti erkekler olusturmakta-
dir. Bu hastalarin ¢ogunlugu 15-24 ve 25-34 yas ara-
higinda toplanmistir (6). 2003, 2007 yillarinda Eyiip
VSDde yiiriitillen arastirmalarda, hastalarin %24,6>s1
ve %241 kadin; sirastyla %75,4> ve %76>s1 erkek ola-
rak tespit edilmistir. Bu hastalarin yas ortalamalari s1-
rastyla 30,6 £ 13,9 ve 33,7 + 14 olarak kaydedilmistir
(10,11). Mevcut ¢alisgmamizda ise olgularin %44,9u
kadin, %55,1’1 erkek olarak belirlenmistir ve yas orta-
lamasi1 40,5 (3-86) olarak bulunmugtur. Tarihsel verile-
re bakildiginda, cinsiyet dagilimindaki farkin giderek
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azaldig1 ve kadin-erkek oraninin yaklagik olarak esit-
lendigi gortilmektedir. Erkeklerde olgularin daha sik
goriilmesine ragmen, bu farkin azalmasinin nedeni
olarak giiniimiizde kadinlarin is ve sosyal yagantida
erkekler kadar aktif olmalar1 ve bu yiizden hastalikla
daha sik karsilasmalar1 gosterilmektedir. Caligmami-
za katilan hastalarin yag ortalamasmin 6nceki yillara
nazaran daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz (10,11).
Tiiberkiilozla miicadelede elde edilen basarinin, geng
yas grubundaki hastalik oraninin dismesiyle iligkili
oldugu bilinir. Bu sebeple, ¢alismamizda gozlemlenen
yas ortalamasinin yiikselmesi, olumlu bir gelisme ola-
rak degerlendirilmektedir.

Tiiberkiiloz tedavisinde hastanin tedaviyi alma
stirecinin gozlemlendigi DGT tedavinin bagarisinda
en etkili yontem olarak belirlenmistir. Tiirkiye Ulusal
Tiiberkiiloz Siirveyans A1 formlar ile toplanan ve-
rilere gore DGT oran1 2007de %94,2; 2008de %96,6;
2009da %98,2; 2010da %98,8 ve 2011 yili hastalarinda
ise %98,9dur. 2012 yilinda DGT uygulanan hastalarin
%84,5’ine saglik personeli, %14,6's1na ev halki ve diger
gozetmenler yardimci olmustur. Saglik personeli tara-
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findan DGT uygulamasinin %92,9u saglik kurulus-
larinda, %7,1’1 hastanin ev veya isyerlerinde uygulan-
mistir (6). Bizim ¢aliygmamizda 46 hasta (%93,9) CO-
VID-19 pandemisi doneminde ilaglarina diizenli olarak
devam etmistir. 30 hasta (%61,2) COVID-19 pandemisi
doneminde VSD’ye bagvurma ihtiyaci hissetmis; 45 kisi
(%91,8) COVID-19 pandemisi déoneminde rutin kont-
roller i¢in VSD’ye bagvurmustur. Rutin kontrol diginda
bir sebeple VSD veya bir saglik kurumuna bagvuran 8
(%16,3) kisidir. DGT uygulanan yer ve yonteme ba-
kildiginda; 44 (%88,9) kisi video gondermekte, 4 kisi
(%8,2) VSDye 1 (%2,0) kisi de Aile Saghig Merkezine
gitmektedir. Calismamizdaki verilerin 6nceki ¢aligma-
larla uyumlu oldugu DGT uyumunun ilgemizde yiiksek
oldugu goriilmiis, hastalar, VSD’ye ihtiya¢ duyduklar
zaman iletisim kurup, tibbi olarak danisabildiklerini
ifade etmistir. Yani sira hastalarin ¢ogunun tedavi uygu-
lamasini video ile gondermesinin COVID-19 siirecinde
bulagin azalmasi ve hastaligin yayilmamasi i¢in uygun
bir yéntem oldugu distintlmistiir.

COVID-19 pandemisinden kaynaklanan yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarindan dolay:1 gittik¢e
daha fazla tilke ayakta ve yatan hasta hizmetlerinin
azaltilmasi, t1ibbi personelin COVID-19 i¢in tahsisi, la-
boratuvar hizmetlerinin pandemiye gore planlanmasi
¢oztimlerini uygulamaya koydular (1, 12-14). Pande-
minin basladig1 Cinde salginin ilk dénemlerinde, Cin
hiikiimeti bir dizi oldukg¢a kat1 halk saglig1 uygulama-
larini hayata gegirdi. Bunlar tiim toplu tagimalarin ip-
tali, tiim halka agik toplantilarin yasaklanmasi, halkin
miimkiin oldugunca evde kalmasi siireglerini iceriyor-
du. Bu durum her ne kadar COVID-19 yayilma hizini
azaltsa da hastalarin tibbi davranis modelini degisti-
rerek hastanelerde saglik hizmeti sunumunu azaltmig
oldu (15, 16). Bununla birlikte, tiberkiiloz yiikiintin
yiiksek oldugu Cinde getirilen bu 6nlemler tiiber-
kiiloz kontroliinii sekteye ugratti. Huang E. ve ark’in
¢alismasinda COVID-19 salgininin Cinde tiiberkiiloz
vakalarini nasil etkiledigi, onceki yillardaki tiiberkii-
loz vakalari ile kargilastirilarak ve sorgulayici bir anket
uygulanarak tespit edilmistir. Tiiberkiiloz vakalarinin
ozellikle pandeminin ilk haftasinda keskin bir sekil-
de azaldig1 bulunmugstur. COVID-19un tiiberkiiloz
kontrolii tizerindeki etkisine iliskin uyguladig: anketin
verilerini inceledigimizde Cinde birinci basamak sag-
lik ¢aliganlarinin %75,2’sinin COVID-19 ile savasmak

i¢in gorevlendirildigi, ilgelerin %14,6’s1nda tiiberkiiloz
polikliniklerinin, %13,6’s1nda ise tiiberkiiloz laboratu-
varlarinin kapatildigi, %4,4tinde tiiberkiiloz test Kkitle-
rinin titkenmesiyle kars1 karsiya kalindigi, %8,2’sinde
anti tiiberkiilozila¢ eksikligi yasandigi, tiiberkiiloz
vakalarmin ilgelerdeki saglik tesislerinin %84’tine siki
seyahat yasaklar1 nedeniyle ulasim giigliigii ile karsi-
last1gs, hastalarin %26,9'unun COVID-19’a yakalanma
korkusu nedeniyle takip muayenelerine gitmeyi erte-
ledigi ya da kagirdigi sonuglar: bulunmustur (17). Ho-
gan A.B. ve ark’in yaptig1 bir diger ¢alismada COVID-
19’un getirdigi sinirlayic1 6nlemlerin saglik sisteminde
aksamalara neden olabilme potansiyeli tizerinden dii-
siik ve orta gelirli iilkelerde tahminlere dayali olarak
tiiberkiiloz hastalarinda 5 yil i¢inde ne diizeyde can
kaybi olabilecegi 6ngorillmistiir. Arastirma sonugla-
rina gére, COVID-19’un yeni tiiberkiiloz vakalarinin
teshis ve tedavisindeki diisiis, tiiberkiiloza bagl 6lim
oranlarinin yaklagik %20 artmasina yol agabilecegini
gostermektedir (18). Bizim yaptigimiz ¢alisma kapsa-
minda, pandemi siiresince 46 hasta (%93,9) tiiberkii-
loz tedavisine diizenli bir gekilde devam etmistir. Ayni
donemde 30 hasta (%61,2) Verem Savag Dispanserine
(VSD) miiracaat etme gerekliligi duymustur, ve 45 has-
ta (%91,8) rutin kontroller i¢in VSD’ye bagvurmustur.
VSD’ye rutin kontrol dis1 baska nedenlerle bagvuran-
larin sayist ise 8 (%16,3) olarak tespit edilmistir. Has-
taligin ortaya ¢iktig1 Cine ait yerel veriler ile Eytipsul-
tan ilcesi verileri kiyaslandiginda, hastalarin pandemi
sebebiyle ilaglara erisimde herhangi bir aksaklik yasa-
madig1 ve VSD ile olan iligkilerinin pandemi sebebiyle
kesintiye ugramadig: gortilmistiir. Bu durumun sebe-
bi olarak, iilkemizin saglik sektoriindeki proaktif yak-
lasimini ve etkili saglik politikalarini 6ne siirmekteyiz.

Aragtirmamizda belirlenen 6nemli bir veri, 46 ki-
sinin (%93,9) tiiberkiiloz sebebiyle COVID-19%a daha
kolay yakalanabilecegini diisiinmesidir. Ancak, pan-
demi boyunca aragtirmamizda yer alan hastalardan
sadece 3'i COVID-19 ile enfekte olmus ve bu hastali-
&1 hafif belirtilerle evde gegirmistir. Bu donemde yeni
bir tiiberkiiloz vakasi tespit edilmemigtir. Ote yandan,
hastalarin COVID-19a kars1 aldig1 tedbirlere bakil-
diginda; 47 kisi (%95,9) izolasyona dikkat ettigini, 39
kisi (%79,6) diizenli beslendigini, 42 kisi (%85,7) dii-
zenli uyudugunu belirtmistir. 16 kisi (%32,7) vitamin
veya ilag takviyesi alirken, 48 kisi (%98,0) maske ya da
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yiz siperligi gibi korunma yontemlerini kullanmustir.
Ancak, hastalarin bir kisminda alinmas: gereken 6n-
lemlere tam anlamiyla uyulmadig1 gézlemlenmistir.
Bu uyumsuzlugun sebebinin, sosyal medya gibi plat-
formlardan alman yaniltici bilgilerden kaynaklana-
bilecegini diisiinmekteyiz. Aktif tiiberkiiloz tedavisi
goren hastalar i¢in salgin hastaliklardan korunma ko-
nusunda bilgili saglik profesyonelleri tarafindan egi-
timlerin verilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Calismanin bazi kisithliklari mevcuttur. Calig-
manin tek bir saglik kurulusunda yapilmis olmasi ve
ornek biytikliigiiniin kisith olmasi, bulgular ve yo-
rumlarin genellenmesini zorlastirmaktadir. Bu kesitsel
caligmada, pandemi dénemindeki kisa bir dénemdeki
anlik durum incelenmistir. Zamana yayilan bir deger-
lendirme yapilmadig1 icin, tiiberkiiloz hastalarinin
COVID-19 risk algilarinin ve tutumlarinin pandemi-
nin farkli dénemlerinde nasil bir seyir gosterdigi ve
hangi degiskenlerden etkilendigi belirlenememistir.
Calismamizda katilimeilarin COVID-19 algi ve tu-
tumlarina iliskin nedensel iligkiler de incelenmemistir.
Degerlendirmeler klinik muayene veya gozlemle degil
katilimcilarin anket sorularina verdikleri 6z bildirim-
ler yoluyla yapilmstir.

Sonug olarak, hastalarimizin biyiik bir kisminin
DGT uyumunun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Verem
savag dispanseri ile ihtiya¢ duyduklarinda rahatlik-
la iletisime gegebildikleri saptanmuistir. Her ne kadar
COVID-19 siirecinde tiiberkiiloz hastalari, kendilerini
diger insanlara goére daha fazla risk altinda gérseler de
uygun genel ve yerel halk saghig: politikalarimizin da
etkisiyle ilaca erigim ve tedavide bir sikint1 olmamis,
tiiberkiiloz hasta grubunda COVID-19 geciren hasta
sayimiz oldukea kisitli kalmistir. Bununla birlikte ken-
dini risk altinda géren hasta grubumuzun tedbir ku-
rallarina uyumunda eksiklikler oldugu goriilmiistiir.
Bunun bir¢ok nedeni olabilecegi gibi, tedavisi devam
eden DGT hastalarina yonelik salgin hastaliklardan
korunma egitimlerin artirilmasinin, saglik personelle-
rimizin bu konuda egitilmesinin de fayda saglayacag:
distintilmektedir.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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