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ÖZET 

Zoonotik koronavirüs ailesine ait olan SARS-CoV-2’nin 

neden olduğu COVID-19 pandemisi çok sayıdaki ülkeyi 

ekonomik, siyasal ve sosyal açıdan olumsuz 

etkilemektedir. Bu durum ülkelerin sağlık sistemleri 

üzerinde ciddi bir yük oluşturmaktadır. Birçok ülkede 

personel sıkıntısı ve yoğun bakım yetersizliği yaşanmıştır. 

Bunların dışında maske ve solunum cihazı gibi ihtiyaç 

duyulan malzemeler konusunda sorunlar ortaya çıkmış ve 

çeşitli tıbbi müdahaleler ile özellikle kronik/bulaşıcı 

hastalıkların teşhis ve tedavisinde aksamalar meydana 

gelmiştir. COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan 

sokağa çıkma yasağı ve sağlık sistemleri kaynaklarının 

COVID-19 ile mücadeleye aktarılmasından dolayı yeni 

hasta teşhisinin veya mevcut hasta tedavisinin olumsuz 

etkilendiği hastalıklardan biri de tüberküloz hastalığıdır. 

Tüberküloz, COVID-19 hastalığından önceki dönemde, tek 

bir bulaşıcı ajandan kaynaklanan tüm bulaşıcı hastalıklar 

arasında en yüksek ölüm nedenlerinden biri olarak ilk 

sırada yer almaktaydı. COVID-19 hastalığı, tüberkülozu 

tahtından etmiştir. COVID-19 pandemisi koşullarından 

dolayı tüberküloz ile mücadele için hazırlanan 

programlarda aksamanın olması önümüzdeki yıllarda 

tüberküloz vaka sayısında artış beklentisini 

güçlendirmektedir. Tüberküloz vaka sayısında meydana 

gelebilecek artışlar, ülkeleri, yeniden alevlenen bir sorunla 

karşı karşıya bırakabilir. Bu derlemenin amacı, COVID-

19’un tüberküloz üzerindeki olumsuz etkisini örneklerle 

göstermek ve ileride yaşanabilecek pandemi süreçleri için 

bulaşıcı hastalıklarla mücadele konusunda çözüm 

önerilerinde bulunarak literatüre katkı sağlamaktır. 

Anahtar kelimeler: Bulaşıcı hastalıklar, COVID-19, 

Pandemi, SARS-CoV-2, Tüberküloz  

 

 

 

 

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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GİRİŞ  

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) Çin ülke ofisine 31 Aralık 2019'da Çin'in Wuhan 

şehrinden etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarının bildirilmesi ile başlayan süreç kısa sürede 

tüm dünyayı etkisi altına aldı. Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirüs-2’nin (Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2; SARS-CoV-2) neden olduğu bu hastalık, 11 Şubat 

2020 tarihinde DSÖ tarafından COVID-19 (COrona VIrus Disease, 2019) olarak 

isimlendirildi. DSÖ, farklı ülkelerde SARS-CoV-2 kaynaklı artan vaka sayıları üzerine 11 Mart 

2020'de COVID-19’u Çin'den kaynaklanan küresel bir salgın olarak ilan etti (1,2).  

  COVID-19 pandemisi sürecinde hastalığın yayılmasını engellemek amacıyla 

enfeksiyon kontrol önlemleri uygulanmaya başlandı. COVID-19'un son derece bulaşıcı olması 

göz önünde bulundurularak, hastalığın yayılmasını azaltmak amacıyla hayata geçirilen 

karantina uygulamaları döneminde birçok ülkede sokağa çıkma yasağı gibi çeşitli kısıtlamalar 

uygulandı. Bu uygulamalar sayesinde, tüberküloz (TB) dâhil birçok kronik/bulaşıcı hastalığın 

yayılması önlenebilir, düşüncesi hâkim hale geldi. Ancak, Küresel Tüberküloz Ağı (Global 

Tuberculosis Network, GTN) çalışmalarından elde edilen veriler; COVID-19'un, TB 

programları ve buna bağlı faaliyetler üzerinde olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına neden 

olduğunu göstermektedir. Özellikle sağlık sistemi açısından sorunlu olan ülkelerde, pandemi 

sürecindeki kısıtlamalar nedeniyle ilaca erişimin zorlaşmasından dolayı TB gibi birçok 

kronik/bulaşıcı olan hastalığın tedavisinde aksama meydana gelmiş ve COVID-19 rutin TB 

hizmetlerini durma noktasına getirmiştir. DSÖ, TB hizmetlerine hızlı ve etkili desteğin 

eksilmesi durumunda, TB için öngörülen ölüm oranlarındaki düşüş tahminlerinin COVID-19 

tarafından tersine çevrileceği konusunda uyarılarını yapmıştır (1,3–5).  

Bu derlemenin amacı, COVID-19’un TB üzerindeki olumsuz etkisini örneklerle 

göstermek ve ileride yaşanabilecek pandemi süreçleri için bulaşıcı hastalıklarla mücadele 

konusunda çözüm önerilerinde bulunarak literatüre katkı sağlamaktır. Bu amaç için ‘'Corona 

Virus Disease-2019/Corona Virüs Hastalığı-2019’, ‘COVID-19’,‘SARS-CoV-2’, ‘Pandemic/ 

Pandemi’, ‘Tuberculosis/Tüberküloz’ anahtar kelimeler ile DergiPark, Google Scholar, 

PubMed, Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi elektronik veri tabanlarında taramalar 

yapılarak erişim sağlanan literatürler doğrultusunda bu çalışma hazırlanmıştır. 

COVID-19 ve Tüberküloz  

COVID-19 hastalığı, hayvanlarda ve insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarına neden   

olduğu bilinen zarflı RNA virüsü ailesine ait zoonotik yeni koronavirüsün neden olduğu viral 
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bir enfeksiyondur (6,7). Filojenik analizler COVID-19 hastalığına neden olan virüsün            

beta-koronavirüslerle yakından ilişkili olduğunu göstermiştir (8). COVID-19, yüksek oranda 

bulaşıcılığı olan bir hastalıktır ve popülasyondaki çoğu birey bu viral enfeksiyona karşı 

hassastır. COVID-19 hastalığının yayılmasındaki ana kaynaklar yabani hayvan konakçıları ve 

enfekte hastalardır. Bu kaynaklardan etrafa saçılan solunum damlacıkları ile bu kaynaklara 

doğrudan/dolaylı temas yoluyla hastalık yayılmaktadır (9). COVID-19'un başlıca 

komplikasyonları pnömoni ve akut solunum sıkıntısı sendromudur (Akut Respiratuar Distres 

Sendromu; ARDS). Akut karaciğer, kalp ve böbrek hasarının yanı sıra ikincil enfeksiyon ve 

inflamatuar yanıtları da COVID-19’un diğer komplikasyonları arasında yer alır (10).  

Hastalığın ilk evrelerinde ateş, öksürük ve nefes darlığı gibi semptomlar ortaya çıkabilmektedir. 

Bazı hastalarda hızlı bir şekilde ciddi ek komplikasyonlar gelişmekte ve bu durumu çoklu organ 

yetmezliği izlemektedir. Bu nedenle, hastaların zamanında teşhisi çok önemlidir (11).  

COVID-19 enfeksiyonu ile benzer klinik belirtilere sahip olan TB insana özgü bir 

patojen olan ve öncelikle akciğerleri etkileyen  Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden 

olduğu bulaşıcı bir hastalıktır (2). Bu bakteri hareketsiz, aerobik, çubuk şeklinde bir bakteridir. 

DSÖ tahminlerine göre, dünya nüfusunun yaklaşık dörtte biri, farkında olmadan bu bakteri ile 

enfekte olmaktadır (12). TB taraması ve teşhisi için yaygın olarak klinik, immünolojik, 

mikroskopi, radyografi ve bakteri kültürü yöntemleri kullanılır (13). Bakteri kültür sonuçlarına 

göre TB’nin tespiti için birkaç hafta gerekebilmektedir. Sonuç alma süresinin gecikmesi tedavi 

seçeneklerinin azalmasına ve tedavi süresinin uzamasına neden olurken genel anlamda 

mortalite ve morbiditenin de artmasına neden olabilmektedir (14). TB vakaları arasında yaygın 

olarak görülen akciğer TB’sidir. Pulmoner TB'nin tipik semptomları ateş, gece terlemeleri, 

anormal yorgunluk, balgamlı öksürüktür (12). 

COVID-19 ve TB genel olarak hava yoluyla bulaşmakta olup her iki hastalıkta da 

öksürük, ateş, nefes darlığı gibi üç ana semptom görülmektedir. TB'nin yayılımı için genellikle 

enfekte bir hastayla daha uzun süreli temas gerekirken COVID-19 daha kısa sürede ve daha 

kolay bulaşabilmektedir. Mevcut veriler, COVID-19’un öncelikle enfekte olan kişi 

konuştuğunda, öksürdüğünde veya hapşırdığında üretilen solunum damlacıkları yoluyla 

bulaştığını göstermektedir. Benzer şekilde pulmoner TB formlarından etkilenen kişiler 

tarafından öksürme veya hapşırma yolu ile bakteri içeren enfekte damlacıkların solunması 

neticesinde TB hava yoluyla kolayca yayılabilmektedir. Semptomların ortaya çıkma süreci 

incelendiğinde; COVID-19 semptomları ortalama beş gün içinde ortaya çıkmakta iken TB 

semptomları genellikle daha geç ortaya çıkmaktadır. Diğer birçok hastalıkta olduğu gibi etkili 
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tedavi için TB’nin erken teşhisi gereklidir (15–19). DSÖ'nün 2030'a kadar TB'yi sona erdirme 

stratejisi henüz teşhis edilmemiş TB vakalarının bulunmasını da içermektedir (20). Bu amaca 

ulaşmak için hızlı teşhis tekniklerinin geliştirilmesine yönelik araştırmaların yapılması 

gerekmektedir. Balgam ve idrar örneklerinden M. tuberculosis DNA'sının tespiti için 

elektrokimyasal biyosensör çalışmaları gibi birçok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (21).  

COVID-19 gibi bulaşıcı bir hastalığın ortaya çıkması milyonlarca insanın hayatını 

önemli ölçüde etkilemiştir. Bu hastalık sadece sağlık hizmetleri sektörünü zorlamakla 

kalmamış aynı zamanda siyasal, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olmuştur (6). Bu 

sorunlarla uğraşan ülkeler salgının yayılmasını önlemek için de çeşitli tedbirler almaya 

başlamıştır. COVID-19 ve TB gibi bulaşıcı hastalıkların toplum içinde yayılmasını azaltmak 

için kullanılan basamaklar; tarama/test etme/teşhis, temaslının takip edilmesi, izolasyon ve 

karantinaya alma şeklinde sıralanabilir (22). Bu basamaklar bulaşıcı hastalıkların kontrol altına 

alınması sürecinde bütünleşik bir yapı sergiler. Herhangi bir basamakta meydana gelebilecek 

bir aksama diğer tüm basamakların seyrini ve genel anlamda hastalık yayılmasının kontrol 

altına alınmasını olumsuz etkileyecek derecede önemlidir.    

Bulaşıcı hastalıklarda mevcut salgını kontrol altına alma sürecinde çok farklı yöntemler 

olmakla birlikte COVID-19 pandemisi sürecinde Güney Kore örneğinde olduğu gibi dijital 

teknolojinin kullanımı da ön plana çıkmıştır. Dijital teknolojinin pandemi politikasına ve 

müdahalesine entegrasyonu, COVID-19 insidans eğrilerini düzleştiren ve düşük ölüm 

oranlarını koruyan uygulamalardan biri olabilir. Ancak, hasta ve/veya temaslıya ait mobil 

küresel konumlandırma sistemi (GPS) verileri gibi bazı bilgilerin kullanılması her ne kadar 

etkili bir yöntem olarak kabul edilse bile ciddi mahremiyet sorunlarının ortaya çıkmasına neden 

olmuştur (23,24). Dünyadaki çoğu ülke ise COVID-19’un yayılmasını önlemek amacıyla 

karantina uygulamasına geçmiştir. Yüz maskelerinin yaygın şekilde kullanılması, sosyal 

mesafe sınırlaması, okulların zorunlu olarak kapatılması, gerekli olmayan tüm üretim ve ticari 

faaliyetlerin askıya alınması, çok sayıda insanın bir araya geldiği toplanma etkinliklerinin iptal 

edilmesi, sınırların kapatılması ve seyahat kısıtlamaları, kısmi veya tam sokağa çıkma 

yasakları, izolasyon gibi pandemiyi önlemeye yönelik acil önlemlerin uygulanmaya başlanması 

insanların günlük yaşamını ciddi şekilde etkilemiştir. Ek olarak sağlık hizmeti sunan kuruluşlar, 

hastane kaynaklı bulaşma olasılığını azaltmak için günlük ayakta tedavi sayısını minimuma 

indirmiş ve var olan kaynaklarının büyük çoğunluğunu COVID-19 ile mücadeleye ayırmıştır. 

Mevcut sağlık kaynakları COVID-19 ile ilgili hizmetlere aktarıldığından, farklı sağlık sorunları 
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olan bireylerin pandemi koşulları sebebiyle düzenli sağlık hizmetlerine ulaşamaması TB gibi 

bazı hastalıkların seyrini olumsuz etkilemiştir (25–29).  

Kronik bir enfeksiyon hastalığı olan TB, COVID-19 pandemisine kadar tek bir bulaşıcı 

ajandan kaynaklanan tüm bulaşıcı hastalıklar arasında en yüksek ölüm nedenlerinden biri olarak 

ilk sırada bulunurken COVID-19 salgını sonucu COVID-19 ilk sıraya yerleşmiş ve TB ikinci 

sırada yerini almıştır. DSÖ güncel verilerine göre COVID-19 doğrulanmış vaka sayısı ve 

doğrulanmış ölüm sayısı sırası ile 754 milyon ve 6,8 milyon üzerindedir (15,30–32).  

COVID-19’un Tüberküloz Kontrol Programlarına Etkisi   

COVID-19 salgınının ortaya çıkması TB  yükünün fazla olduğu ülkelerde, sağlık 

sistemleri üzerine ek yük bindirdiği için halk sağlığı açısından daha büyük sorunlar ortaya 

çıkmıştır ve TB’li hastaların tedavisi sürecinde kesintilere neden olmuştur (33,34). İlaca 

dirençli TB’li hastalar başta olmak üzere TB teşhisi konan kişiler için ilaç ve malzemelerin 

üretim ve nakliyesindeki aksama, beslenme ve ruh sağlığı desteğinin azalması, sağlık tesislerine 

sınırlı erişim nedeniyle uygun tedavinin sağlanamaması ve TB’li yeni hasta tespitinin 

zorlaşması başlıca sorunlar olarak tanımlanabilir (35). COVID-19, TB tanısını ve tedavisini 

geciktirmek ve evde TB bulaşmasını artırmak dâhil çeşitli şekillerde TB kontrolünü 

etkileyebilecek düzeyde bulaşıcılığını sürdürmektedir. COVID-19'un ulusal ve küresel 

ekonomiler üzerindeki doğrudan ve dolaylı etkilerinin, TB kontrol programları için hem kısa 

hem de uzun vadeli sonuçları olacaktır (36). Yapılan bir modelleme çalışması sonucuna göre 

COVID-19 salgınıyla ilgili sokağa çıkma yasakları ve kısıtlamalar nedeniyle TB kontrol 

programlarında 5-8 yıllık bir gerileme öngörülmektedir (37). 

Sağlık sistemlerindeki mevcut kaynakların COVID-19 ile mücadeleye aktarılması, 

COVID-19 kapma korkusu ile sağlık kurumlarına gidilmemesi veya pandemi nedeniyle 

uygulanan ulusal/uluslararası kısıtlamalar neticesinde özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde 

çocukluk çağı aşılama oranlarında azalma olması beklenmektedir (38). Nitekim DSÖ, COVID-

19 nedeniyle difteri, kızamık ve çocuk felci gibi hastalıklara yakalanma riski taşıyan bir yaşın 

altındaki en az 80 milyon çocuğun rutin aşılama çabalarının kesintiye uğradığı konusunda 

gerekli uyarıları yapmıştır (39). Akciğer/akciğer dışı TB’nin önlenmesinde kullanımı 

onaylanmış tek aşı Mycobacterium bovis'ten türetilen zayıflatılmış canlı aşı olan Bacillus 

Calmette-Guérin (BCG) aşısıdır. Randomize klinik deneyler ve epidemiyolojik çalışmalar, 

doğumda ve/veya çocukluk döneminde verilen BCG aşısının insanları sadece TB’ye karşı değil 

diğer üst solunum yolu enfeksiyonları, cüzzam, sıtma, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar dâhil 

olmak üzere çok sayıda enfeksiyona karşı uzun süre koruyan bir aşı olduğunu göstermektedir 
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(40,41). COVID-19 pandemisinin çocukluk çağı aşılama hizmetleri üzerindeki etkisini 

incelemek için Kuzey Gana Tamale Eğitim Hastanesi'nde yapılan araştırma sonuçlarına göre 

pandemi öncesi ve pandemi dönemi doğumda verilen aşılama oranlarındaki en büyük düşüşün 

ortalama %47 ile BCG aşısında yaşandığı tespit edilmiştir (42).  

106 ülkeyi kapsayan Küresel Fon araştırma sonuçlarına göre TB ve diğer bazı bulaşıcı 

hastalıklarla mücadele programlarının çoğu COVID-19 nedeniyle sorun yaşamıştır. Yapılan 

anket sonuçlarına göre TB programlarının %78'i hizmet sunumunda aksama olduğunu 

belirtmiştir (43). COVID-19 pandemisinin TB servisleri üzerindeki etkilerini araştırmak için 

yapılan bir araştırmada, 16 ülkeden 33 merkezdeki TB sağlık birimlerindeki hasta katılımları 

COVID-19 pandemisinin ilk 4 ayına (Ocak-Nisan 2020) göre değerlendirilmiştir. Merkezlerin 

çoğu bu 4 aylık ulusal tecrit sırasında, TB ile ilgili hastaneden taburculuklarda, yeni teşhis 

edilen aktif TB vakalarında, aktif TB hasta ziyaretlerinde ve teşhis edilen yeni latent TB 

enfeksiyonlarında azalma yaşadığını bildirmiştir. TB kliniklerine katılımın azalması, TB 

hastalarının COVID-19'a maruz kalma korkusu veya karantina sırasında ulaşım ve sağlık 

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

1990'larda DSÖ, Doğrudan Gözetimli Tedavi (DGT) olarak bilinen bir TB vaka 

yönetimi stratejisini onayladı. Buna göre TB tedavi rejimi süresince ilaçların hastalara 

içirilmesinin konu hakkında eğitim almış bir görevli tarafından gerçekleştirilmesi 

önerilmektedir. DGT, tesis veya topluluk düzeyinde uygulanabilir. Tesis tabanlı DGT 

kapsamında, TB'li kişilerin tedavilerini bir sağlık çalışanının gözetiminde almak için tesisi 

ziyaret etmeleri gerekmektedir. Ayrıca toplum sağlığı çalışanları veya aile üyeleri toplum 

temelli DGT için denetçiler olarak hareket edebilirler. Daha sonraları DSÖ tarafından, TB'li 

kişilerin tedavilerinin aksamaması ve mevcut tedavilerinin gözlemlenebilmesi için yüz yüze 

DGT’ye bir alternatif olarak  ‘Video DGT (vDGT)’ kullanılması önerilmiştir (45). Zimmer ve 

arkadaşlarının (2021),  COVID-19 sırasında TB için tesis tabanlı DGT ile ilgili yaptıkları anket 

çalışması sonuçlarına göre TB hastalarının yaklaşık yarısı (%49) COVID-19 sırasında sınırlı 

ulaşım nedeniyle TB merkezlerine erişimde sorun yaşadıklarını bildirmiştir; toplu taşıma 

araçlarında daha az yolcu taşınması veya ulaşım maliyetlerindeki artış veya tesise ulaşmak için 

yürümek zorunda kalınması veya tesislerdeki kişisel koruyucu ekipman eksikliği gibi çeşitli 

nedenlerden dolayı DGT uygulamalarında aksamalar olduğu belirlenmiştir (46). Rodrigues ve 

arkadaşlarının (2022), Portekiz'de TB merkezleri koordinatörleri ile yaptığı elektronik anket 

sonuçlarına göre COVID-19 pandemi sürecinde DGT uygulamalarında aksamaların olduğu ve 

bu aksamalardaki ana nedenin malzeme ve insan kaynağı eksikliği olduğu belirtilmiştir (47). 
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Lippincott ve arkadaşlarının (2022), Nisan 2019-Nisan 2021 tarihleri arasında TB tedavisi 

gören uygun hastalar ile yaptığı anket çalışması sonuçlarına göre vDGT (örneğin akıllı telefon, 

tablet, bilgisayar) kullanımı COVID-19 döneminde artmıştır ve reçete edilen tedavinin 

alındığını doğrulamada vDGT kullanımı yüz yüze yapılan DGT'den daha etkili olmuştur (45). 

COVID-19’un Tüberküloz İnsidansına Etkisi   

Birçok ülke araştırmacıları tarafından literatüre aktarılan araştırma sonuçlarına göre TB 

insidansında COVID-19 kaynaklı olumsuzluklar meydana gelmektedir. Çin'in Jiangsu 

eyaletinde yapılan araştırmaya göre Ocak-Mayıs 2020 ayları arasındaki TB bildirimlerinin 

mutlak sayısı 2019'daki aynı beş aylık dönemle karşılaştırıldığında %36 oranında düşüşün 

gerçekleştiği tespit edilmiştir. Bildirilen TB vaka sayısındaki artışlar ise çoğu işletmenin Mart 

sonunda yeniden açılmasının ardından Nisan 2020'de meydana gelmiştir (48). Güney Kore'de, 

2020'deki TB bildirimleri önceki yıllara göre %24 oranında azalmıştır (49). Kuzey İtalya’da 

yapılan araştırma sonuçları COVID-19 salgınının zirve yaptığı sıralarda TB tanılarının 

sayısında önemli bir azalma olduğunu, takipten çıkan veya ölen hasta oranında bir artış 

yaşandığını göstermektedir (50). Birleşik Krallık Sağlık Güvenliği Kurumunun yayınladığı 

‘Tuberculosis in England: 2021’ raporuna göre 2019-2020 yılları arasında TB’li olarak 

bildirilen kişi sayısı %12,6 azalmıştır ve 2020'de TB bildirimlerinin hem sayısındaki hem de 

hızındaki düşüş, 2010'dan bu yana görülen en yüksek düşüş olarak belirlenmiştir (51). COVID-

19 hastalığının ortaya çıkması ve yayılması diğer birçok ülkede olduğu gibi İran’daki TB 

insidansını olumsuz etkilemiştir. Yapılan araştırma sonuçları Mart ve Nisan 2020'de TB şüphesi 

olan hasta sayısında önceki yıllara göre keskin bir düşüş (sırasıyla %65,9 ve %71,4 azalma) 

yaşandığını göstermektedir. Ayrıca, Mart 2020'deki TB pozitif kültür sayısının, önceki tüm 

yılların aynı ayına göre en düşük (%76,5 düşüş) seviyede olduğu belirlenmiştir (52). COVID-

19 pandemisi nedeniyle TB’nin olumsuz etkilendiği ülkelerden bir diğeri de Hindistan’dır. 

Hindistan, yaklaşık 2,6 milyon TB vaka sayısı ile dünyadaki TB vakalarının yaklaşık dörtte 

birinden fazlasına sahiptir. Ayrıca DSÖ verilerine göre, küresel ilaca dirençli TB vakalarının 

üçte biri Hindistan'da bulunmaktadır (53). Hindistan hükümeti tarafından COVID-19’un 

yayılmasını önlemek için uygulamaya konulan karantina ve sınırlama stratejilerinin Nisan 

2020'de yeni TB vakalarının teşhisinde önceki yıla kıyasla %78 oranında düşüşe neden olduğu 

belirlenmiştir. Bunun yanı sıra sağlık hizmetlerinin COVID-19 ile mücadeleye 

kaydırılmasından dolayı, TB hastalarının tedavisinde gecikmeler yaşanmıştır. Bu durum 

COVID-19 pandemisi karantina kısıtlamaları kaldırıldıktan sonra TB hasta sayısında artış 

olabileceği endişesini arttırmıştır (54). 



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

253 

 

2021 Global TB Raporuna göre, 2019 ve 2020 yıllarına ait TB verileri 

karşılaştırıldığında; 2020'de temel TB harcamaları ile ilgili hizmetlerde düşüşün yaşandığı, TB 

tedavisi görmüş veya TB önleyici tedavi görmüş birey sayısında azalmanın meydana geldiği, 

çok daha az sayıdaki kişiye teşhis konulduğu ve TB’den ölenlerin sayısında artış olduğu 

belirlenmiştir. Buna göre 2015'ten bu yana ilk kez, yıllık TB ölüm sayıları artmaya başlamış ve 

2020'de 1,5 milyondan fazla insan TB’den ölmüştür. Gelecek yıllar için hazırlanan modelleme 

projeksiyonları, COVID-19 pandemisinin neden olduğu olumsuzluklardan dolayı TB’den 

dolayı ölen insan sayısının daha çok artabileceğini göstermektedir (31,55–58). 

2022 Global TB Raporuna göre, TB teşhisi konulan birey sayısında 2021 yılından 

itibaren artış meydana geldiği görülmektedir. Buna göre 2020'deki TB hasta sayısı 10,1 milyon 

iken 2021'de TB hasta sayısında %4,5 artış meydana geldi ve tahmini TB hasta sayısı 10,6 

milyon kişiye ulaştı. TB insidans oranı ise son 20 yılın çoğunda yılda yaklaşık %2'lik düşüşler 

şeklinde seyrederken 2020 ile 2021 arasında %3,6 arttı. Bu rapora göre ilaca dirençli TB 

yükünün, ilaca dirençli yeni 450.000 TB vakası ile 2020-2021 arasında arttığı tahmin 

edilmektedir ve 2021 yılında 1,6 milyon kişi TB’den ölmüştür (59).  

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sonuç olarak, TB ile mücadele için belirlenen hedeflere ulaşmak amacıyla hazırlanan 

programlar COVID-19 salgınından dolayı ciddi anlamda aksamıştır. Yapılan çalışmalar 

sayesinde COVID-19 pandemisinin TB’li yeni hasta teşhisinde veya mevcut TB hastalarının 

tedavisi sürecinde önemli sorunlara neden olduğu belirlenmiştir. COVID-19 pandemisinin TB 

üzerindeki etkisini azaltmak, mevcut durumu tersine çevirip COVID-19 salgını öncesi 

seviyelere geri dönebilmek ve pandemi süreçlerinde TB hizmetlerinin sürekliliğini sağlamak 

için uygulanabilir acil eylem planlarına ihtiyaç bulunmaktadır.  

COVID-19 pandemisi döneminde BCG aşılama oranlarında düşüşün yaşanması gelecek 

yıllar içerisinde TB’li hasta sayısında artışa neden olabilecek durumdadır. Ülkelerin bu durumu 

dikkate alarak DSÖ'nün TB'yi sona erdirme stratejisine uygun olacak şekilde BCG aşılama 

programlarında güncelleme yaparak ileriye dönük tedbirler alması gerekmektedir. 

Ülkelerin, olası yeni bir pandemi sürecine hazırlık amacıyla eş zamanlı veya eş 

zamansız teknolojiler içeren vDGT uygulamaları için sağlık çalışanı/hasta eğitimi konusunda 

ve ihtiyaç duyulacak teknolojiler için çeşitli stratejiler geliştirmeleri önem arz etmektedir. 

Bulaşıcı hastalıkların kontrolünde geleneksel yöntemlerle TB gibi hastalıkların teşhisi 

ve temaslının izlenmesi mevcut kaynaklarla sınırlı olacağı için zaman kaybına neden olabilir. 
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Gündelik hayatımızda yerini almakta olan giyilebilir elektronik cihazların mobil sağlık 

uygulamaları ile uyumlu hale getirilmesi erken teşhis, temaslıyı izleme ve diğer eksiklikleri 

gidermek için geliştirilip kullanılabilir. Enfekte bir kişiyle temas etmiş olabilecek kişileri 

belirleme sürecini kısaltması açısından; cep telefonu GPS bilgileri, mobil ödeme noktası 

bilgileri, sosyal medya yer bildirimleri, seyahat bilgileri gibi verilerin bir araya getirilerek yapay 

zekâ ile işlenmesi sonucunda elde edilecek bilgiler temaslı takibinin doğru bir şekilde yapılması 

ve hastalığın yayılma boyutunu anlamak açısından önemlidir. COVID-19 salgını sürecinde bazı 

ülkelerin bu tarz bilgileri kullanarak hastalığı kontrol altına almaya çalıştıkları bilinmektedir ve 

bu süreçten elde edilen deneyim diğer hastalıkların kontrolü içinde kullanılabilir. Ancak kişisel 

verilerin korunmasına dair yasal düzenlemelerin yapılmasına ve bu teknolojilere sahip olmayan 

ülkelere destek verilmesine gereksinim bulunmaktadır. Dijital teknolojilerin kullanılması TB 

gibi bulaşıcı hastalıkları kısa sürede kontrol altına alma ve daha fazla insanın enfekte olmasını 

önleme açısından büyük avantajlar sağlayabilir.  

Finansal Beyan: Bu makale için herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.  
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