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OZET
Zoonotik koronaviriis ailesine ait olan SARS-CoV-2’nin

neden oldugu COVID-19 pandemisi ¢ok sayidaki iilkeyi
ekonomik, siyasal ve sosyal acgidan olumsuz
etkilemektedir. Bu durum ilkelerin saglik sistemleri
lizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir. Bir¢ok iilkede
personel sikintisi ve yogun bakim yetersizligi yaganmustir.
Bunlarin disinda maske ve solunum cihazi gibi ihtiyag
duyulan malzemeler konusunda sorunlar ortaya ¢ikmig ve
cesitli tibbi miidahaleler ile 06zellikle kronik/bulasict
hastaliklarin teshis ve tedavisinde aksamalar meydana
gelmigtir. COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan
sokaga ¢ikma yasagi ve saglk sistemleri kaynaklarmin
COVID-19 ile miicadeleye aktarilmasindan dolayi yeni
hasta teshisinin veya mevcut hasta tedavisinin olumsuz
etkilendigi hastaliklardan biri de tiiberkiiloz hastaligidir.
Tiiberkiiloz, COVID-19 hastaligindan 6nceki dénemde, tek
bir bulasici ajandan kaynaklanan tiim bulagic1 hastaliklar
arasinda en yiiksek Oliim nedenlerinden biri olarak ilk
sirada yer almaktaydi. COVID-19 hastaligi, tiiberkiilozu
tahtindan etmistir. COVID-19 pandemisi kosullarindan
dolayr tiiberkiiloz ile igin
programlarda aksamanin olmasi Oniimiizdeki yillarda
tiiberkiiloz vaka sayisinda artig beklentisini
giiclendirmektedir. Tiiberkiiloz vaka sayisinda meydana
gelebilecek artiglar, iilkeleri, yeniden alevlenen bir sorunla
kars1 karsiya birakabilir. Bu derlemenin amaci, COVID-

miicadele hazirlanan

19’un tiiberkiiloz iizerindeki olumsuz etkisini orneklerle
gostermek ve ileride yasanabilecek pandemi siiregleri igin
bulasict  hastaliklarla miicadele konusunda ¢6ziim
oOnerilerinde bulunarak literatiire katki saglamaktir.
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ABSTRACT
The COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2, which

belongs to the zoonotic coronavirus family, adversely
affects many countries economically, politically and
socially. This situation creates a serious burden on the
health systems of countries. Many countries have
experienced staff shortages and lack of intensive care.
Apart from these, problems have arisen about the materials
needed such as masks and respirators, and disruptions have
occurred in the diagnosis and treatment of various medical
interventions and especially chronic/infectious diseases.
Tuberculosis is one of the diseases in which new patient
diagnosis or current patient treatment is negatively affected
due to the curfew imposed due to the COVID-19 pandemic
and the transfer of health systems resources to the fight
against COVID-19. Tuberculosis was in the first place as
one of the highest causes of death among all infectious
diseases caused by a single infectious agent in the period
before the COVID-19. The COVID-19 has dethroned
tuberculosis. The disruption in the programs prepared to
combat tuberculosis due to the conditions of the COVID-
19 pandemic strengthens the expectation of an increase in
the number of tuberculosis cases in the coming years.
Increases in the number of tuberculosis cases may expose
countries to a re-igniting problem. The purpose of this
review is to show the negative impact of COVID-19 on
tuberculosis with examples and to contribute to the
literature by suggesting solutions for the future pandemic
processes in the fight against infectious diseases.
Keywords:  Communicable diseases, COVID-19,
Pandemic, SARS-CoV-2, Tuberculosis
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Cin iilke ofisine 31 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
sehrinden etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarinin bildirilmesi ile baslayan siire¢ kisa siirede
tim diinyay1 etkisi altina aldi. Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriis-2’nin (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2; SARS-CoV-2) neden oldugu bu hastalik, 11 Subat
2020 tarihinde DSO tarafindan COVID-19 (COrona Virus Disease, 2019) olarak
isimlendirildi. DSO, farkli iilkelerde SARS-CoV-2 kaynakl: artan vaka sayilari {izerine 11 Mart
2020'de COVID-19’u Cin'den kaynaklanan kiiresel bir salgin olarak ilan etti (1,2).

COVID-19 pandemisi siirecinde hastaligin yayilmasimi engellemek amaciyla
enfeksiyon kontrol dnlemleri uygulanmaya baslandi. COVID-19'un son derece bulagici olmasi
gbdz Oniinde bulundurularak, hastaligin yayilmasini azaltmak amaciyla hayata gegirilen
karantina uygulamalar1 doneminde bircok iilkede sokaga ¢ikma yasagi gibi ¢esitli kisitlamalar
uygulandi. Bu uygulamalar sayesinde, tiiberkiiloz (TB) dahil bir¢cok kronik/bulasici hastaligin
yayilmasi1 Onlenebilir, diisiincesi hakim hale geldi. Ancak, Kiiresel Tiiberkiiloz Ag1 (Global
Tuberculosis Network, GTN) c¢aligmalarindan elde edilen veriler; COVID-19'un, TB
programlar1 ve buna baglh faaliyetler lizerinde olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugunu goéstermektedir. Ozellikle saglik sistemi agisindan sorunlu olan iilkelerde, pandemi
stirecindeki kisitlamalar nedeniyle ilaca erisimin zorlasmasindan dolayr TB gibi birgok
kronik/bulasici olan hastaligin tedavisinde aksama meydana gelmis ve COVID-19 rutin TB
hizmetlerini durma noktasma getirmistir. DSO, TB hizmetlerine hizli ve etkili destegin
eksilmesi durumunda, TB i¢in 6ngoriilen 6liim oranlarindaki diisiis tahminlerinin COVID-19

tarafindan tersine ¢evrilecegi konusunda uyarilarini yapmustir (1,3-5).

Bu derlemenin amaci, COVID-19’un TB iizerindeki olumsuz etkisini Orneklerle
gostermek ve ileride yasanabilecek pandemi siirecleri i¢in bulasici hastaliklarla miicadele
konusunda ¢6ziim Onerilerinde bulunarak literatiire katki saglamaktir. Bu amag i¢in “'Corona
Virus Disease-2019/Corona Viriis Hastaligi-2019°, ‘COVID-19’,°“SARS-CoV-2’, ‘Pandemic/
Pandemi’, ‘Tuberculosis/Tiiberkiiloz’ anahtar kelimeler ile DergiPark, Google Scholar,
PubMed, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi elektronik veri tabanlarinda taramalar

yapilarak erisim saglanan literatiirler dogrultusunda bu ¢alisma hazirlanmigtir.
COVID-19 ve Tiiberkiiloz

COVID-19 hastalig1, hayvanlarda ve insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden

oldugu bilinen zarfli RNA viriisii ailesine ait zoonotik yeni koronaviriisiin neden oldugu viral
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bir enfeksiyondur (6,7). Filojenik analizler COVID-19 hastaligina neden olan viriisiin
beta-koronaviriislerle yakindan iliskili oldugunu gostermistir (8). COVID-19, yiiksek oranda
bulasiciligi olan bir hastaliktir ve popiilasyondaki ¢ogu birey bu viral enfeksiyona karsi
hassastir. COVID-19 hastaliginin yayilmasindaki ana kaynaklar yabani hayvan konakgilar1 ve
enfekte hastalardir. Bu kaynaklardan etrafa sagilan solunum damlaciklar ile bu kaynaklara
dogrudan/dolayli temas yoluyla hastalik yayilmaktadir (9). COVID-19'un baslica
komplikasyonlar1 pnémoni ve akut solunum sikintist sendromudur (Akut Respiratuar Distres
Sendromu; ARDS). Akut karaciger, kalp ve bobrek hasarinin yam sira ikincil enfeksiyon ve
inflamatuar yanitlar1 da COVID-19’un diger komplikasyonlar1 arasinda yer alir (10).
Hastaligin ilk evrelerinde ates, 0ksiirlik ve nefes darligi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Baz1 hastalarda hizli bir sekilde ciddi ek komplikasyonlar gelismekte ve bu durumu ¢oklu organ

yetmezligi izlemektedir. Bu nedenle, hastalarin zamaninda teshisi ¢ok 6nemlidir (11).

COVID-19 enfeksiyonu ile benzer klinik belirtilere sahip olan TB insana 6zgili bir
patojen olan ve oncelikle akcigerleri etkileyen Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden
oldugu bulasici bir hastaliktir (2). Bu bakteri hareketsiz, acrobik, gubuk seklinde bir bakteridir.
DSO tahminlerine gére, diinya niifusunun yaklasik dortte biri, farkinda olmadan bu bakteri ile
enfekte olmaktadir (12). TB taramasi ve teshisi i¢in yaygin olarak klinik, immiinolojik,
mikroskopi, radyografi ve bakteri kiiltiirii yontemleri kullanilir (13). Bakteri kiiltiir sonuglarina
gore TB’nin tespiti i¢in birkag hafta gerekebilmektedir. Sonug¢ alma siiresinin gecikmesi tedavi
seceneklerinin azalmasina ve tedavi siiresinin uzamasina neden olurken genel anlamda
mortalite ve morbiditenin de artmasina neden olabilmektedir (14). TB vakalari arasinda yaygin
olarak goriilen akciger TB’sidir. Pulmoner TB'nin tipik semptomlar1 ates, gece terlemeleri,

anormal yorgunluk, balgamli 6ksiirtiktiir (12).

COVID-19 ve TB genel olarak hava yoluyla bulasmakta olup her iki hastalikta da
okstirtik, ates, nefes darlig1 gibi li¢ ana semptom goriilmektedir. TB'nin yayilimi i¢in genellikle
enfekte bir hastayla daha uzun siireli temas gerekirken COVID-19 daha kisa siirede ve daha
kolay bulasabilmektedir. Mevcut veriler, COVID-19’un oOncelikle enfekte olan kisi
konustugunda, oOksiirdiiglinde veya hapsirdi§inda iiretilen solunum damlaciklar1 yoluyla
bulastigin1 gostermektedir. Benzer sekilde pulmoner TB formlarindan etkilenen kisiler
tarafindan Okslirme veya hapsirma yolu ile bakteri igeren enfekte damlaciklarin solunmasi
neticesinde TB hava yoluyla kolayca yayilabilmektedir. Semptomlarin ortaya ¢ikma siireci
incelendiginde; COVID-19 semptomlar1 ortalama bes giin i¢inde ortaya ¢ikmakta iken TB
semptomlar1 genellikle daha gec ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir¢ok hastalikta oldugu gibi etkili
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tedavi icin TB’nin erken teshisi gereklidir (15-19). DSO'iin 2030'a kadar TB'yi sona erdirme
stratejisi heniiz teshis edilmemis TB vakalarinin bulunmasini da i¢ermektedir (20). Bu amaca
ulagsmak icin hizli teshis tekniklerinin gelistirilmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi
gerckmektedir. Balgam ve idrar orneklerinden M. tuberculosis DNA'sinin tespiti igin

elektrokimyasal biyosensor ¢alismalari gibi bir¢ok ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir (21).

COVID-19 gibi bulasict bir hastaligin ortaya ¢ikmasi milyonlarca insanin hayatini
onemli Olglide etkilemistir. Bu hastalik sadece saglik hizmetleri sektoriinii zorlamakla
kalmamis ayni zamanda siyasal, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olmustur (6). Bu
sorunlarla ugrasan {ilkeler salginin yayilmasini 6nlemek icin de cesitli tedbirler almaya
baslamigtir. COVID-19 ve TB gibi bulasict hastaliklarin toplum i¢inde yayilmasini azaltmak
icin kullanilan basamaklar; tarama/test etme/teshis, temaslinin takip edilmesi, izolasyon ve
karantinaya alma seklinde siralanabilir (22). Bu basamaklar bulasici hastaliklarin kontrol altina
alinmas: siirecinde biitiinlesik bir yap1 sergiler. Herhangi bir basamakta meydana gelebilecek
bir aksama diger tiim basamaklarin seyrini ve genel anlamda hastalik yayilmasinin kontrol

altina alinmasini olumsuz etkileyecek derecede onemlidir.

Bulasici hastaliklarda mevceut salgini kontrol altina alma siirecinde ¢ok farkli yontemler
olmakla birlikte COVID-19 pandemisi siirecinde Giiney Kore orneginde oldugu gibi dijital
teknolojinin kullanim1 da 6n plana ¢ikmustir. Dijital teknolojinin pandemi politikasina ve
miidahalesine entegrasyonu, COVID-19 insidans egrilerini diizlestiren ve diisiik 6liim
oranlarin1 koruyan uygulamalardan biri olabilir. Ancak, hasta ve/veya temasliya ait mobil
kiiresel konumlandirma sistemi (GPS) verileri gibi bazi bilgilerin kullanilmas1 her ne kadar
etkili bir ydontem olarak kabul edilse bile ciddi mahremiyet sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur (23,24). Diinyadaki ¢ogu iilke ise COVID-19’un yayilmasini onlemek amaciyla
karantina uygulamasina ge¢mistir. Yiiz maskelerinin yaygin sekilde kullanilmasi, sosyal
mesafe siirlamasi, okullarin zorunlu olarak kapatilmasi, gerekli olmayan tiim iiretim ve ticari
faaliyetlerin askiya alinmasi, ¢ok sayida insanin bir araya geldigi toplanma etkinliklerinin iptal
edilmesi, smirlarin kapatilmasi ve seyahat kisitlamalari, kismi veya tam sokaga cikma
yasaklari, izolasyon gibi pandemiyi 6nlemeye yonelik acil 6nlemlerin uygulanmaya baslanmasi
insanlarin giinliik yasamini ciddi sekilde etkilemistir. Ek olarak saglik hizmeti sunan kuruluslar,
hastane kaynakli bulagma olasiligin1 azaltmak icin giinliik ayakta tedavi sayisini minimuma
indirmis ve var olan kaynaklarinin biiylik ¢ogunlugunu COVID-19 ile miicadeleye ayirmistir.

Mevcut saglik kaynaklart COVID-19 ile ilgili hizmetlere aktarildigindan, farkli saglik sorunlari
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olan bireylerin pandemi kosullar1 sebebiyle diizenli saglik hizmetlerine ulasamamasi1 TB gibi

bazi hastaliklarin seyrini olumsuz etkilemistir (25-29).

Kronik bir enfeksiyon hastalig1 olan TB, COVID-19 pandemisine kadar tek bir bulasici
ajandan kaynaklanan tiim bulasici hastaliklar arasinda en yiiksek 6liim nedenlerinden biri olarak
ilk sirada bulunurken COVID-19 salgini sonucu COVID-19 ilk siraya yerlesmis ve TB ikinci
sirada yerini almistir. DSO giincel verilerine gére COVID-19 dogrulanmis vaka sayis1 ve

dogrulanmis 6liim sayist sirasi ile 754 milyon ve 6,8 milyon tlizerindedir (15,30-32).
COVID-19’un Tiiberkiiloz Kontrol Programlarina Etkisi

COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmast TB yiikiiniin fazla oldugu iilkelerde, saglik
sistemleri tizerine ek yiik bindirdigi i¢in halk sagligi acgisindan daha biiyiikk sorunlar ortaya
cikmistir ve TB’li hastalarin tedavisi siirecinde kesintilere neden olmustur (33,34). Ilaca
direncli TB’li hastalar basta olmak iizere TB teshisi konan kisiler i¢in ila¢ ve malzemelerin
iiretim ve nakliyesindeki aksama, beslenme ve ruh sagligi desteginin azalmasi, saglik tesislerine
siirlt erisim nedeniyle uygun tedavinin saglanamamasi ve TB’li yeni hasta tespitinin
zorlagmasi baslica sorunlar olarak tanimlanabilir (35). COVID-19, TB tanisin1 ve tedavisini
geciktirmek ve evde TB bulasmasini artirmak dahil c¢esitli sekillerde TB kontroliinii
etkileyebilecek diizeyde bulasiciligini siirdiirmektedir. COVID-19'un ulusal ve kiiresel
ekonomiler lizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerinin, TB kontrol programlari i¢in hem kisa
hem de uzun vadeli sonuglari olacaktir (36). Yapilan bir modelleme ¢aligmasi sonucuna gore
COVID-19 salgmiyla ilgili sokaga c¢ikma yasaklart ve kisitlamalar nedeniyle TB kontrol
programlarinda 5-8 yillik bir gerileme 6ngoriilmektedir (37).

Saglik sistemlerindeki mevcut kaynaklarin COVID-19 ile miicadeleye aktarilmasi,
COVID-19 kapma korkusu ile saglik kurumlarina gidilmemesi veya pandemi nedeniyle
uygulanan ulusal/uluslararasi kisitlamalar neticesinde 6zellikle diistik ve orta gelirli iilkelerde
cocukluk ¢ag1 asilama oranlarinda azalma olmasi beklenmektedir (38). Nitekim DSO, COVID-
19 nedeniyle difteri, kizamik ve ¢ocuk felci gibi hastaliklara yakalanma riski tasiyan bir yasin
altindaki en az 80 milyon ¢ocugun rutin asilama c¢abalarinin kesintiye ugradigi konusunda
gerekli uyarilart yapmustir (39). Akciger/akciger disi TB’nin Onlenmesinde kullanimi
onaylanmig tek as1 Mycobacterium bovis'ten tiiretilen zayiflatilmis canli as1 olan Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) asisidir. Randomize klinik deneyler ve epidemiyolojik calismalar,
dogumda ve/veya ¢ocukluk doneminde verilen BCG asisinin insanlar1 sadece TB’ye kars1 degil
diger iist solunum yolu enfeksiyonlari, clizzam, sitma, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar dahil

olmak {izere ¢ok sayida enfeksiyona karsi uzun siire koruyan bir as1 oldugunu gdstermektedir
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(40,41). COVID-19 pandemisinin g¢ocukluk c¢agi asilama hizmetleri tizerindeki etkisini
incelemek i¢cin Kuzey Gana Tamale Egitim Hastanesi'nde yapilan arastirma sonuglarina gore
pandemi Oncesi ve pandemi donemi dogumda verilen asilama oranlarindaki en biiytik diisiisiin

ortalama %47 ile BCG asisinda yasandigi tespit edilmistir (42).

106 tilkeyi kapsayan Kiiresel Fon arastirma sonuglarina gore TB ve diger bazi bulasici
hastaliklarla miicadele programlarinin ¢ogu COVID-19 nedeniyle sorun yasamistir. Yapilan
anket sonuclarma goére TB programlarinin %78't hizmet sunumunda aksama oldugunu
belirtmistir (43). COVID-19 pandemisinin TB servisleri {izerindeki etkilerini arastirmak igin
yapilan bir arastirmada, 16 iilkeden 33 merkezdeki TB saglik birimlerindeki hasta katilimlari
COVID-19 pandemisinin ilk 4 ayima (Ocak-Nisan 2020) gore degerlendirilmistir. Merkezlerin
cogu bu 4 aylik ulusal tecrit sirasinda, TB ile ilgili hastaneden taburculuklarda, yeni teshis
edilen aktif TB vakalarinda, aktif TB hasta ziyaretlerinde ve teshis edilen yeni latent TB
enfeksiyonlarinda azalma yasadigini bildirmistir. TB kliniklerine katilimin azalmasi, TB
hastalarinin COVID-19'a maruz kalma korkusu veya karantina sirasinda ulasim ve saglik

hizmetlerinde aksama olmasi nedeniyle kliniklere gidilememesi olarak belirtilmektedir (44).

1990'larda DSO, Dogrudan Gézetimli Tedavi (DGT) olarak bilinen bir TB vaka
yOnetimi stratejisini onayladi. Buna gore TB tedavi rejimi siiresince ilaglarin hastalara
icirilmesinin  konu hakkinda egitim almig bir gorevli tarafindan gerceklestirilmesi
onerilmektedir. DGT, tesis veya topluluk diizeyinde uygulanabilir. Tesis tabanli DGT
kapsaminda, TB'li kisilerin tedavilerini bir saglik ¢alisaninin gdzetiminde almak igin tesisi
ziyaret etmeleri gerekmektedir. Ayrica toplum sagligi ¢alisanlari veya aile iyeleri toplum
temelli DGT icin denetgiler olarak hareket edebilirler. Daha sonralar1 DSO tarafindan, TB'li
kisilerin tedavilerinin aksamamas1 ve mevcut tedavilerinin gozlemlenebilmesi i¢in yiiz yiize
DGT’ye bir alternatif olarak ‘Video DGT (vDGT)’ kullanilmasi 6nerilmistir (45). Zimmer ve
arkadaslarinin (2021), COVID-19 sirasinda TB ig¢in tesis tabanli DGT ile ilgili yaptiklar1 anket
caligmasi1 sonuglarina gére TB hastalarinin yaklasik yarist (%49) COVID-19 sirasinda sinirlt
ulasim nedeniyle TB merkezlerine erisimde sorun yasadiklarini bildirmistir; toplu tasima
araclarinda daha az yolcu tasinmasi veya ulasim maliyetlerindeki artis veya tesise ulagsmak icin
yiiriimek zorunda kalinmasi veya tesislerdeki kisisel koruyucu ekipman eksikligi gibi ¢esitli
nedenlerden dolay1 DGT uygulamalarinda aksamalar oldugu belirlenmistir (46). Rodrigues ve
arkadaslarinin (2022), Portekiz'de TB merkezleri koordinatorleri ile yaptig1 elektronik anket
sonuglaria gére COVID-19 pandemi siirecinde DGT uygulamalarinda aksamalarin oldugu ve

bu aksamalardaki ana nedenin malzeme ve insan kaynagi eksikligi oldugu belirtilmistir (47).
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Lippincott ve arkadaslarinin (2022), Nisan 2019-Nisan 2021 tarihleri arasinda TB tedavisi
goren uygun hastalar ile yaptig1 anket ¢aligmasi sonuglarina gére vDGT (6rnegin akilli telefon,
tablet, bilgisayar) kullanimi COVID-19 déneminde artmistir ve regete edilen tedavinin

alindigini dogrulamada vDGT kullanimu yiiz yiize yapilan DGT'den daha etkili olmustur (45).
COVID-19’un Tiiberkiiloz insidansina Etkisi

Birgok lilke aragtirmacilari tarafindan literatiire aktarilan arastirma sonuglarina gére TB
insidansinda COVID-19 kaynakli olumsuzluklar meydana gelmektedir. Cin'in Jiangsu
eyaletinde yapilan aragtirmaya gore Ocak-Mayis 2020 aylar1 arasindaki TB bildirimlerinin
mutlak sayis1 2019'daki ayni1 bes aylik donemle karsilastirildiginda %36 oraninda diisiisiin
gerceklestigi tespit edilmistir. Bildirilen TB vaka sayisindaki artislar ise ¢gogu isletmenin Mart
sonunda yeniden agilmasinin ardindan Nisan 2020'de meydana gelmistir (48). Giiney Kore'de,
2020'deki TB bildirimleri dnceki yillara gére %24 oraninda azalmistir (49). Kuzey italya’da
yapilan arastirma sonuglar1 COVID-19 salgininin zirve yaptigi siralarda TB tanilarinin
sayisinda onemli bir azalma oldugunu, takipten ¢ikan veya Olen hasta oraninda bir artis
yagsandigin1 gostermektedir (50). Birlesik Krallik Saglik Giivenligi Kurumunun yayinladigi
‘Tuberculosis in England: 2021’ raporuna gore 2019-2020 yillar1 arasinda TB’li olarak
bildirilen kisi sayist %12,6 azalmistir ve 2020'de TB bildirimlerinin hem sayisindaki hem de
hizindaki diisiis, 2010'dan bu yana goriilen en yiiksek diisiis olarak belirlenmistir (51). COVID-
19 hastalifinin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi diger birgok iilkede oldugu gibi iran’daki TB
insidansini olumsuz etkilemistir. Yapilan arastirma sonucglari Mart ve Nisan 2020'de TB siiphesi
olan hasta sayisinda onceki yillara gore keskin bir diigiis (sirasiyla %65,9 ve %71,4 azalma)
yasandigin1 gostermektedir. Ayrica, Mart 2020'deki TB pozitif kiiltiir sayisinin, dnceki tiim
yillarin ayni ayima gore en diisiik (%76,5 diistis) seviyede oldugu belirlenmistir (52). COVID-
19 pandemisi nedeniyle TB’nin olumsuz etkilendigi iilkelerden bir digeri de Hindistan’dir.
Hindistan, yaklasik 2,6 milyon TB vaka sayisi ile diinyadaki TB vakalarinin yaklagik dortte
birinden fazlasina sahiptir. Ayrica DSO verilerine gore, kiiresel ilaca direngli TB vakalarinin
ticte biri Hindistan'da bulunmaktadir (53). Hindistan hiikiimeti tarafindan COVID-19’un
yayllmasini 6nlemek i¢in uygulamaya konulan karantina ve sinirlama stratejilerinin Nisan
2020'de yeni TB vakalarinin teshisinde 6nceki yila kiyasla %78 oraninda diisiise neden oldugu
belirlenmigtir. Bunun yani1 sira saglik hizmetlerinin  COVID-19 ile miicadeleye
kaydirilmasindan dolayi, TB hastalarinin tedavisinde gecikmeler yasanmistir. Bu durum
COVID-19 pandemisi karantina kisitlamalar1 kaldirildiktan sonra TB hasta sayisinda artis

olabilecegi endisesini arttirmistir (54).
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2021 Global TB Raporuna gore, 2019 ve 2020 yillarina ait TB verileri
karsilastirildiginda; 2020'de temel TB harcamalart ile ilgili hizmetlerde diisiisiin yasandigi, TB
tedavisi gormiis veya TB Onleyici tedavi gormiis birey sayisinda azalmanin meydana geldigi,
cok daha az sayidaki kisiye teshis konuldugu ve TB’den OGlenlerin sayisinda artis oldugu
belirlenmistir. Buna gore 2015'ten bu yana ilk kez, y1llik TB 6liim sayilar1 artmaya baslamis ve
2020'de 1,5 milyondan fazla insan TB’den 6lmiistiir. Gelecek yillar i¢in hazirlanan modelleme
projeksiyonlari, COVID-19 pandemisinin neden oldugu olumsuzluklardan dolayr TB’den
dolay1 6len insan sayisinin daha ¢ok artabilecegini gostermektedir (31,55-58).

2022 Global TB Raporuna gore, TB teshisi konulan birey sayisinda 2021 yilindan
itibaren artis meydana geldigi goriilmektedir. Buna gore 2020'deki TB hasta sayis1 10,1 milyon
iken 2021'de TB hasta sayisinda %4,5 artis meydana geldi ve tahmini TB hasta sayis1 10,6
milyon kisiye ulasti. TB insidans orani ise son 20 yilin cogunda yilda yaklasik %2'lik diisiisler
seklinde seyrederken 2020 ile 2021 arasinda %3,6 artti. Bu rapora gore ilaca direngli TB
yikiiniin, ilaca diren¢li yeni 450.000 TB vakasi ile 2020-2021 arasinda arttig1 tahmin
edilmektedir ve 2021 yilinda 1,6 milyon kisi TB’den dlmiistiir (59).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, TB ile miicadele i¢in belirlenen hedeflere ulasmak amaciyla hazirlanan
programlar COVID-19 salginindan dolay: ciddi anlamda aksamistir. Yapilan caligmalar
sayesinde COVID-19 pandemisinin TB’li yeni hasta teshisinde veya mevcut TB hastalarinin
tedavisi siirecinde 6nemli sorunlara neden oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemisinin TB
tizerindeki etkisini azaltmak, mevcut durumu tersine ¢evirip COVID-19 salgin1 Oncesi
seviyelere geri donebilmek ve pandemi siireglerinde TB hizmetlerinin siirekliligini saglamak

icin uygulanabilir acil eylem planlarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisi doneminde BCG asilama oranlarinda diisiisiin yaganmasi gelecek
yillar igerisinde TB’li hasta say1sinda artisa neden olabilecek durumdadir. Ulkelerin bu durumu
dikkate alarak DSO'niin TB'yi sona erdirme stratejisine uygun olacak sekilde BCG asilama

programlarinda gilincelleme yaparak ileriye doniik tedbirler almas1 gerekmektedir.

Ulkelerin, olas1 yeni bir pandemi siirecine hazirlik amaciyla es zamanli veya es
zamansiz teknolojiler iceren vDGT uygulamalari i¢in saglik calisani/hasta egitimi konusunda

ve ihtiyac duyulacak teknolojiler i¢in ¢esitli stratejiler gelistirmeleri 6nem arz etmektedir.

Bulasici hastaliklarin kontroliinde geleneksel yontemlerle TB gibi hastaliklarin teshisi

ve temaslinin izlenmesi mevcut kaynaklarla sinirli olacagi i¢in zaman kaybina neden olabilir.

253



Aver ve Etiz TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2023;3(2):246-257

Giindelik hayatimizda yerini almakta olan giyilebilir elektronik cihazlarin mobil saglik
uygulamalari ile uyumlu hale getirilmesi erken teshis, temasliy1 izleme ve diger eksiklikleri
gidermek ic¢in gelistirilip kullanilabilir. Enfekte bir kisiyle temas etmis olabilecek kisileri
belirleme siirecini kisaltmasi agisindan; cep telefonu GPS bilgileri, mobil 6deme noktasi
bilgileri, sosyal medya yer bildirimleri, seyahat bilgileri gibi verilerin bir araya getirilerek yapay
zeka ile islenmesi sonucunda elde edilecek bilgiler temasl takibinin dogru bir sekilde yapilmasi
ve hastaligin yayilma boyutunu anlamak acisindan 6nemlidir. COVID-19 salgini siirecinde bazi
tilkelerin bu tarz bilgileri kullanarak hastalig1 kontrol altina almaya ¢alistiklar1 bilinmektedir ve
bu siiregten elde edilen deneyim diger hastaliklarin kontrolii iginde kullanilabilir. Ancak kisisel
verilerin korunmasina dair yasal diizenlemelerin yapilmasina ve bu teknolojilere sahip olmayan
iilkelere destek verilmesine gereksinim bulunmaktadir. Dijital teknolojilerin kullanilmas1 TB
gibi bulasici hastaliklari kisa siirede kontrol altina alma ve daha fazla insanin enfekte olmasin

onleme agisindan biiyiik avantajlar saglayabilir.
Finansal Beyan: Bu makale i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Planlama: MA, PE; Literatiir tarama: MA, PE; Yazim: MA, PE; Dergiye
gonderme: MA.
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