
Dr. Şinasi Karvar

MEU Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı

COVID-19 pandemisinin TB hastaları ve TB kontrol
programları üzerindeki etkisi



Arka Plan

• Binlerce yıllık bela; Mycobacterium tuberculosis

• Her yıl 24 Mart ‘’Dünya TB Günü’’

• Son yılların en mortal enfeksiyon etkeniydi



• Birinciliği SARS-CoV 2 tarafından çalındı.

• Grip benzeri tablodan - ARDS’e kadar değişen klinik; COVID-19

• Ocak 2020 salgının başlangıcından Nisan 2020’e kadar

• Bir milyonu aşan vaka 

• En az 50.000 ölüm

• Dünya TB günü dahil tüm etkinlikler askıya alındı.



• COVID-19 kısa bir sürede her şeyin yerini aldı. 

• SARS-CoV-2 ile ilgili olmayan tartışma, araştırma, klinik deneyler vb. 

• Daha önce çok önemli olan konular > artık önemli değilmiş gibi 

görünebilir. 



• COVID-19 küresel olarak bu kadar merkezde iken TB ne olacak?

• TB ortadan kalkmadı ama hala umursayan kaldı mı?

• Uzun bir araştırma geçmişi ve bulaşıcı hastalık programları ile TB, dünyaya 

COVID-19 ile nasıl başa çıkmamız gerektiği hakkında bir şeyler öğretebilir mi?



• Önemli kaynakların COVID-19 yönetimine aktarıldığı göz önüne alındığında, TB ile

her zamankinden daha fazla ilgilenmemiz gerekiyor. 

• Tüberküloz programlarının ihmali; önemli kilometre taşlarını ve kazanımları tehlikeye atacaktır.

• Bu derlemede, karşı karşıya olduğumuz her iki salgın için bazı kaygılar ele alınıyor. 

• Derlemenin içeriği ‘‘2020 Dünya TB Günü Etkinliği’’ iptal kararından sonra 20 mart 2020’de 

katılımcılar tarafından düzenlenen video konferansında oluşturuldu.

https://www.ucl.ac.uk/tb/how-will-covid-19-affect-tb-patients-and-control

https://www.ucl.ac.uk/tb/how-will-covid-19-affect-tb-patients-and-control


KAPSAM

COVID-19’un TB kontrol programlarını nasıl etkileyeceğiyle ilgili konular 

tartışılmıştır: 

• Hizmetlerin öncelik sıralaması, ilaçların bulunabilirliği?

• Düşük gelirli ülkeler üzerindeki etki ve damgalamanın rolü? 

• COVID-19'un TB'li çocuklar üzerindeki olası etkileri?

• Artan hastalık bulaşının olası sonuçları?



• Hem yüksek gelirli ülkeler (YGÜ) hem de düşük ve orta gelirli ülkelerdeki (DOGÜ) 

durumları göstermesi açısından İngiltere ve Afrika örnekleri ele alındı.

• Ayrıca COVID-19 ve TB kontrol programlarının birbirinden neler öğrenebileceği 

gözden geçirildi.



İngiltere’deki durum?

• Çoğu Londra'da olmak üzere İngiltere’de her yıl yaklaşık 4500 yeni TB 

vakası görülmektedir.

• İngiltere’de TB kontrol programı; tanı, tedavi, hasta takibi, salgın 

araştırması, topluluk ve kurumlarla iletişim dahil kapsamlı bir şekilde 

yürütülmektedir.

• Son yıllarda, vaka sayısı önemli oranda düşürülmüş.

• Çok ve yaygın ilaca dirençli (MDR-XDR) vakalar başarıyla tedavi edilmiştir. 



TB hizmetleri, tüm vatandaşları için ücretsiz olarak ‘’National Health

Services’’ (NHS) içinde yer almaktadır.



COVID-19'un ilk dalgasının ortasındaydı; vaka ve ölümlerin 

sayısı hızla artıyordu.

• NHS büyük bir baskı altındaydı. 

• Normal klinik uygulamaların çoğu askıya alındı. 

• Kısa vadeli ekonomik zararı en aza indirmek için işletmelere ve serbest 

çalışanlara devlet kredileri verildi.

• Vakaların büyük bir kısmına hastalık izni ödendi. 

• İyi bir internet altyapısı sayesinde pek çok kişi için evden çalışma teşvik edildi.



COVID-19 TB kontrolünü nasıl etkileyecek?

• Sunulan TB hizmetlerinin öncelik sıralaması yapıldı. 

• Genel olarak“hastalık önleme” programları yerine “hastalığa” odaklanıldı.

• Latent, bulaşıcı olmayan TB yönetimi gibi programlar durduruldu.

• TB iş gücünün bir kısmı COVID-19'u yönetmek için görevlendirildi.



• Sağlık personelinin %30’dan fazlası hasta oldu veya izin kullandı.

• COVID-19 geçirenler izole edilirken

• Kalabalık birimlerde temasın azaltılması için personele izin verildi.

• Hastalarla temasın azaltılması gerekti.

• TB hizmetlerini hem sosyal hem de tıbbi destek olarak gören hastalarda uyumun 

azalmasına ve kötü sonuçlara neden olabilir. 

• Kendine en az bakabilenler (TB hizmetlerine en çok ihtiyaç duyan), en çok

etkilenecektir.



• İzolasyon tedbirleri; evsiz populasyonun

uygunsuz ortamlarda bir araya gelerek

enfeksiyonu yayma risklerini artırabilir.

• Ev izolasyonu uygulanan hanelerde, bir yetişkinin öksürüğü viral nedenli

olabilir.

• Ancak TB kaynaklı olup, diğerlerine bulaşa da neden olabilir.



• COVID-19 ve Brexit öncesi, Anti-TB ilaç stokları iyi durumdaydı. 

• Pandeminin yol açtığı ekonomik durgunluk nedeniyle bu durum kötüleşecek

• TB tedavi rejimleri mevcut ilaçlara göre değişmesi gerekecek, 

• Ayrıca daha fazla yan etki ve tedavi başarısızlıkları görülecektir.

• Bunlar, COVID-19'dan etkilenen her yüksek gelirli ülkenin karşılaşacağı 

sorunlardır.



Afrika’daki durum?

• Afrika'da TB yükü  Küresel vakaların ¼  

• 2018'de 2.4 milyon yeni TB vakası bildirildi.

• Çoğu Afrika  ülkesinde sağlık sistemi imkanları kısıtlı

• TB tanı/tedavi hizmetleri optimalin altındadır. 

• 13 Afrika ülkesini içeren  bir çalışmada, TB hastalarının tedavi başarısı < %50

• Güney Afrika'daki bir araştırmada ise TB hastalarının tedavi başarısı %53



COVID-19 pandemisine bağlı:

• 1 Nisan'a kadar Afrika’da 3766 vaka ve 95 ölüm

• Halihazırda sağlık hizmetleri yetersizken, sahip

olduğu kaynakları da COVID-19 test ve tanı

yöntemleri için ayırdılar.

23 şubat 2021’e kadar Afrika Kıtası

COVID-19 vaka sayıları

Yetersiz test imkanları



COVID-19 TB kontrolünü nasıl etkileyecek?

• DSÖ’nün ana hedeflerinden biri önümüzdeki 15 yıl içinde TB epidemisini

sonlandırmaktır.

• COVID-19 pandemisinden önce bile, TB hizmetleri yetersiz olan Afrika için bu hedef çok iddalı.

• Salgının ekonomik ve sağlık sistemindeki etkileri göz önüne alındığında; Afrika'daki TB 

kontrol çabaları potansiyel olarak kötüleşecektir.
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• YGÜ'ler ekonomik teşvik paketleri yayınlarken, 

• Ekonomisi genellikle bağışçı fonları ve maden çıkarma endüstrilerine bağımlı olan 

Afrika DOGÜ'lerinde imkansız.

• Afrika ülkelerinde zaten kısıtlı olan sağlık sistemindeki mali ve insan 

kaynaklarının COVID-19 programlarına aktarıldığını gördük. 

• Örnek olarak, Afrika'daki en büyük TB yüküne sahip ülkelerden biri olan Nijerya, 

ülkedeki 300 GeneXpert cihazının COVID-19 tanısı için kullanılacağını duyurdu. 

• Bu durumların, temel TB kontrol çabaları üzerinde çok büyük olumsuz etkileri

olacaktır.



• TB, tüm DOGÜ’lerde olduğu gibi Afrika’da da bir yoksulluk hastalığıdır.

• Çoğunlukla temel sağlık hizmetlerine erişimi en az olan yoksul insanları etkilemektedir. 

• Koronavirüs yayılmasını artırabilecek sosyoekonomik ve davranışsal faktörlerin, aynı 

zamanda M. tuberculosis bulaşını arttırdığı bilinmektedir.

• Özellikle Afrika gibi yüksek HIV, TB, anemi ve malnütrisyon prevalansına sahip 

popülasyonlarda ve geçirilmiş TB sonrası akciğer sekeli olan hastalarda COVID-19’un 

etkileri hakkında henüz çok az şey biliniyor.



• COVID-19 vaka hızını sınırlamak için fiziksel mesafe, düzenli el yıkama, 

toplum izolasyonları gibi kurallar getirildi.

• İçme suyuna erişimi kısıtlı, düşük gelirli gündelik işlerde çalışan ve aşırı kalabalık 

koşullarda yaşayan yoksullar için çok daha zorlayıcı olacaktır. 



• COVID-19'un Afrika'daki etkisinin, halihazırda en yüksek hastalık yükünü 

taşıyan ve aynı zamanda en yoksul insanlar üzerinde orantısız şekilde daha 

kötü olacağı açıktır.

• Tanı alan ve almayan tüm TB hastaları bu salgından olumsuz etkilenecektir.



COVID-19'un TB'li çocuklar üzerindeki olası etkileri

• TB nedenli yıllık yaklaşık 1,5 milyon ölüm olmaktadır.

• 200.000’i (%13) çocuk 

• Çoğu kaynak yetersizliği olan ülkelerde

• Tüberkülozdan çocuk ölümünün azaltılması:

• Hızlı tanı ve tedavi imkanlarına, 

• Çocuk dostu ilaçların kullanılabilmesine,

• İndeks vakalardan (genellikle yetişkinler) hanelerdeki küçük çocuklara bulaşın

önlenmesine bağlıdır.



• COVID-19 yetişkinlere kıyasla çocuklarda daha hafif seyretmektedir.

• Dolayısıyla, COVID-19 salgını ile çocukların daha iyi başa çıkacağı ve sağlık

hizmetleri ihtiyacının daha az olacağı varsayılmaktadır.

• Çoğu ülkede rutin klinikler iptal edilmekte ve pediatrik yoğun bakım yatakları

yetişkin hizmetleri için kullanılmaktadır.



• Çocuk TB’larında erken tanı/tedavi, mortaliteyi azaltmak için çok daha önemlidir. 

• TB, nadiren akut, şiddetli bir hastalık olarak ortaya çıkar.

• Aileler, ciddi rahatsızlık olmadıkça, çocukları hastanelere götürme konusunda isteksizdir. 

• Çocuklar düzenli olarak incelenemediklerinde, bu tür durumlar gözden kaçacaktır. 

• TB ve pnömoninin benzer bulguları nedeniyle birçok çocuğa ampirik antibiyotik 

tedavisi başlanır, Ancak tedaviye yanıt alınamadığında TB’e yönelik testler yapılır. 

• COVID-19 pandemi sürecinde erken tanı atlanır.



• Çocuklara yönelik hizmetlerde; TB taramaları, hasta takibi, iletişim ve risk 

grubuna profilaksi sağlanması önemli yer tutar. 

• DOGÜ'lerde bu hizmetler zaten yetersizdir. 

• Pandemi sürecinde bu hizmetler giderek azalacak ve özellikle 5 yaş altı

çocuklarda TB vaka sayıları artacaktır. 



• Küçük çocuklar TB basilini çoğu zaman ailelerinden almaktadır.

• Bir aileyi uzun süre bir arada tutan izolasyon önlemleri, çocuklarda TB 

indeks vakalarına daha fazla maruziyete neden olabilir. 

• Küçük çocukları korumak için COVID-19 taramalarında hastalar TB 

yönünden sorgulanmalıdır.





Damgalama = Stigmatisation

• Stigma, korku ile ilişkilidir 

• Tüberküloz damgalaması, özellikle DOGÜ'lerde yaygın bir sorundur. 

• TB ve COVID-19 semptomları; örneğin öksürük, ateş, nefes darlığı ve halsizlik her 

ikisinde de yaygındır. 

• Özellikle DOGÜ’lerde öksürük nedeniyle damgalanmış TB hastalarına, COVID-19 

korkusu da eklenecektir. 

• Sağlık hizmetlerine başvurmaktan çekinmelerine neden olacaktır.



COVID-19 ve TB arasındaki etkileşimlerden ne öğrenebiliriz?

• COVID-19, hastaların az bir kısmında (çoğunlukla ileri yaş ve altta yatan komorbiditeleri

olan) şiddetli pnömoniye neden olur.

• Bu virüsün akciğer üzerindeki uzun vadeli etkileri hakkında öğrenilecek çok şey var. 

• TB'de akciğer tutulumu farklı olsa da iki hastalık arasında özellikle ko-enfeksiyonlarda ve 

post TB sekellerinde önemli etkileşimler görülebilir. 

• COVID-19 tanısı, altta yatan TB'i dışlamaz, 

• TB endemik olan yerlerde ayırıcı tanıda mutlaka akılda bulundurulmalıdır.

• COVİD-19 vakalarında uygulanan immunsüpresif tedaviler TB vaka sayılarını artırabilir.







TB ve COVID-19 kontrol için birbirinden ne öğrenebilir?

• TB kontrolü, temas takibi ve tanı imkanları ile mümkün olmuştur. 

• Bu aynı zamanda COVID-19 salgınının ilk aşamalarında birçok ülkede yayılmayı 

en aza indirmek için uygulandı. 

• Sosyal mesafe kuralları, vaka sayısını sınırlamada yardımcı oldu.

• TB için de hatırlamak gerekiyor; önlemek, tedaviden daha etkilidir!



• TB kontrolünde başarılı olduğu kanıtlanan stratejiler, enfeksiyon 

dinamikleri çok farklı olsa da, COVID-19'un kontrolüne de yardımcı olabilir.

• COVID-19, acil bir durum oluştuğunda bilimsel topluluğun kısa sürede ne 

kadar ciddi araştırmalar yapabileceğini gösterdi (Büyük araştırma fonları 

desteğiyle). 

• Hastalığın şiddetini gösteren klinik algoritmalar için yapay zeka, uluslararası 

klinik deney platformları, ilaç ve aşı geliştirmeleri gibi girişimleri görmek 

cesaret vericidir.



• Ne COVID-19 ne de TB coğrafi sınırlara uymaz. 

• Bu acil durumdan çıkarılan derslerin, TB dahil küresel öneme sahip diğer 

bulaşıcı hastalıklara uygulanması gerekir. 

• COVID-19 salgınının olumlu bir yanı; dünyanın birlikte çalışarak 

enfeksiyonları kontrol etme ve ortadan kaldırmada daha etkili olduğunun 

farkına varması olabilir. İvmeyi devam ettirelim ve TB’i unutmayalım!



Sonuçlar

• Tüberküloz, COVID-19 salgını sırasında gözardı edilip olumsuz etkilenecek 

alanlardan sadece biri ama en önemlisidir 

• TB kontrolü için  gerekli stratejiler hayata geçirilmezse dünya çapında her 

yıl meydana gelen 10 milyon TB vakası ve 1 milyondan fazla TB ölümü

daha da artacak ve DOGÜ'lerde durum daha da kötü olacaktır. 

• Belki de bulaşıcı hastalıkların daha ciddiye alındığı ve bulaşıcı hastalıklar 

ile yoksulluk arasındaki bağlantının anlaşılarak gerekli reformların 

yapılacağı bir dönem görebiliriz.




