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insanlik tarihinin baslangicindan bu yana cesitli enfeksiyéz hastaliklar farkli zaman dilimlerinde
sahneye ¢ikmuslardir. Her enfeksiyonun insanlar tzerindeki etkisi, yayilma hizi ve kontrol altina
alinma siiregleri farklilik géstermistir. 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi hizla
tim dinyaya yayilmis ve gliniimizde hdala varligini sirdirmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda,
COVID-19 pandemisinin saghk sektorii lizerinde yapmis oldugu olumsuz etki sonucunda ihmal
edilen 6nemli enfeksiyon hastaliklarina dikkat ¢cekmek amacglanmistir. COVID-19 pandemisinin
tiberkiiloz, hepatit, Human Immunodeficiency Virus (HIV), influenza ve sitma gibi geg¢misten
glinimiize dinyada en ¢ok goriilen ve en ¢ok éliime neden olan hastaliklarinin teshis ve tedavi
siiregleri tizerindeki etkilerini konu alan literatiirlerden derlenmistir. Sonug olarak, COVID-19 pan-
demisinin s6z konusu hastaliklarin teshis ve tedavi siiregleri lizerinde kisa vadede aksakliklara,
uzun vadede ise bu enfeksiyonlarin yiikiiniin artmasina ve kontrol stratejilerinin aksamasina
neden olacagindan kaygi duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, enfeksiyon hastaliklari, pandemi
ABSTRACT

Since the dawn of human history, various infectious diseases have appeared in different time
periods. The effects of each infection on humans, their rates of spread and the processes of
containment have differed. The COVID-19 pandemic that emerged in December 2019 has spread
rapidly all over the world and still exists today. Within the scope of this study, it is aimed to draw
attention to important infectious diseases which are neglected as a result of the negative impact of
the COVID-19 pandemic on the health sector. The information on the effects of the COVID-19
pandemic on the diagnosis and treatment processes of the most common and most fatal diseases
in the world such as tuberculosis, hepatitis, HIV,ilnfluenza and malaria has been compiled from
relevant literature. There is concern that the COVID-19 pandemic will cause short-term disruptions
in the diagnosis and treatment processes of these diseases, an increase in the burden of these
infections in the long term and disruption of control strategies.
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GiRiS

2019 (COVID-19) adi verilmistir ve yeni viriis SARS-
CoV-2 olarak tanimlanmistir®,

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinden bildirilen,
SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2/Siddetli Akut Solunum Sendromu 2),
atipik pnémoni salgini seklinde kiresel olarak yayila-
rak pandemiye neden olmustur®. Kisa bir siire icinde
milyonlarca insani enfekte etmis, ilk alti ayda kiresel
olarak 500.000’den fazla insanin élimiine yol agmis-
tir. Sonunda, bu yeni hastaliga coronavirus hastalig

Dinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 30 Ocak
2020’de diinya gapinda halk saglhgi icin acil durum
ilan edilmistir ve ardindan 11 Mart’ta COVID-19 pan-
demi olarak tanimlanmistir®. Ulkemizde ilk hasta 11
Mart 2020 tarihinde, ilk 6lim ise 18 Martta agiklan-
mistir. 14 Haziran 2021 itibariyla Tiirkiye’de coronavi-
rus bulasan hasta sayisi 5.330.447, su ana kadar iyi-
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lesen hasta sayisi 5.202.251, yasamini kaybeden
hasta sayisi ise 48.721 olmus ve toplam 57.004.499
test yapilmistir. 14 Haziran 2021 itibariyle Turkiye
hasta sayisi agisindan 193 dlke arasinda 5. sirada,
6lim sayilarinda 19. sirada yer almistir'®,

COVID-19 dinya capinda biylk olglide korkuya,
endiseye, belirsizlige ve ekonomik felakete neden
olarak hastanelerin rutin galisma sistemini tamamen
degistirmistir?. COVID-19 salgini igin gesitli tlkelerde
yapilanarastirmalarda, etkilenen hastalarin %10’unun
saglik ¢alisani oldugu saptanmistir. Eylil 2020°de
yapilan analiz, diinya ¢apinda en az 7.000 saglik cali-
saninin COVID-19 nedeniyle 6ldGgini ortaya koy-
mustur. Saghk calsani 6limlerinin en yiiksek oldugu
Ulkeler Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
olarak bildirilmektedir. Tlrkiye ise listede 16. sirada
yer almistir. Tlrkiye’de 165.000°i hekim, 200.000’i
hemsire ve 175.000’i diger saglk calisani olmak
lzere yaklasik 540.000 saglik calisani, COVID-19’la
micadele etmektedir®.

Enfeksiyon hastaliklari, gogls hastaliklari ve yogun
bakim uzmanlari ayaktan ve yatarak tedavi gormesi
gereken cok sayida hastaya bakmak icin yeterli ola-
madigindan diger branslardan pek ¢ok hekim COVID-
19 poliklinik ve servislerinde gorevlendirilmistir.
Bunun sonucu olarak, diger branslarin poliklinik ve
servis hizmetleri askiya alinmistir. Bu stirecte COVID-
19 disinda akut ve kronik hastaliga sahip binlerce
hasta bulas riskini géze alamadigl icin hastanelere
gitmekten vazgecmis hastanelere gelenlerde saglk
hizmetlerinden yararlanamamistir. Bu nedenle, pan-
demi sirasinda, COVID-19’dan farkh herhangi bir tibbi
durum icin hastaneye kabul sayisinda ciddi bir azal-
ma meydana gelmistir®,

Salgindan en ¢ok etkilenen Avrupa llkelerinden biri
olan italya’da yapilan bir calismada, karantina déne-
minde Mart/Nisan 2020 ile Aralik 2019-Subat 2020
arasindaki acil servise yapilan basvurular karsilastiril-
mistir. Acil servise kabul edilen hasta sayisi ortalama
2361/ay iken, 2020 Mart ayinda 1102 (-%53) ve
Nisan ayinda 861 (-%63) olmustur. Acil servise, trav-
matoloji, dermatoloji, gastroenteroloji/hepatoloji ve
kardiyoloji bolimlerine basvurular 6nemli bir disls

gostermisken, solunum yolu yakinmalari nedeniyle
gb6gls hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari bolimleri-
ne yapilan basvurularda artis olmustur (Solunum
yolu yakinmalari ile basvurular 6nceki aylarda ortala-
ma %12 iken Mart ayinda %36 ve Nisan ayinda %29a
ylkselmistir.)®).

Bir yildir glindemimizi isgal eden COVID-19 oldukga
tehlikeli ve bulasici bir hastalik olmasina ragmen, su
anda kiresel olarak birgok farkli 6limcil hastalik goz
ardi edilmekte ve bu hastaliklar her gilin diinya ¢apin-
da binlerce insanin o6limine neden olmaktadir.
Dinya genelinde her 24 saatte bir 49.041’den fazla
kisinin kalp damar hastaliklari, 26.301 kisinin kanser,
20.822 kisinin hipertansiyon ve 19.178 kisinin de
hava kirliliginden dolaylr yasamini kaybettigi bilin-
mektedir. DSO’niin 2018 raporundan elde edilen
verilere gore milyonlarca insan diinya genelinde 20
ana nedenden dolayl yasamini kaybetmektedir.
COVID-19 ise bu siralamada su anda 5. sirada yer
almaktadir (Sekil 1). Birgok uzman ise bildirilenden
cok daha fazla insanin COVID-19 nedeni ile 6ldugini
dustinmektedir®,

Tuberkiloz

insanlig1 en az 70.000 yildir etkiledigi bilinen tiber-
kiiloz (TB) icin 1993 yilinda DSO tarafindan kiiresel
saglk icin acil bir durum olarak ilan edilmistir. TB
yilda 1.2 milyon insanin 6limiine neden olmaktadir®.
Diger enfeksiydz hastaliklardan daha fazla 6lume
neden olan tlberkiilozun dnlenmesi ve kontrolliinde
mevcut COVID-19 pandemisinin ciddi kesintiye ugra-
yabilecegi dustnilmektedir. COVID-19 salgininin
yarattigl ekonomik ve saglik krizinin yani sira su anda
virtisiin yayllmasini durdurmak icin alinan halk saghgi
onlemleri, aile i¢i TB bulagmasini arttirip, tedavi ve
teshis hizmetlerinin aksamasina neden olabilecegin-
den kaygi duyulmaktadir”.

Dogal afetler, savas ve hastalik salginlari gibi blylk
aksamalar TB programlarini tehlikeye atmis ve TB
yiikiiniin artmasina neden olmustur. Ornegin, Birinci
ve ikinci Diinya savaslari sirasinda bircok Avrupa
Ulkesinde toplam olimlerin yaklasik %’i TB salginla-
rinda yasanmistir. Bununla birlikte, Human
Immunodeficiency Virus/insan immiin Yetmezlik
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Sekil 1. Diinya genelinde 20 ana 6liim nedeni (2018)®.

Virlisti (HIV), 1980’lerde diinya ¢apinda bir pandemik
hastalik olarak ortaya ciktiginda, TB, firsatci bir enfek-
siyon olarak yeniden ortaya ¢ikmistir ve milyonlarca
insanin 6limine neden olmustur. TB 6nleme prog-
ramlarinin ve HIV igin Anti-Retroviral Tedavi (ART)'nin
uygulamaya konulmasiyla, TB'nin mortalitesi ve mor-
biditesi son on yilda kademeli olarak azalmigtir®,

Dinyanin cesitli yerlerinde ortaya cikan viral salginlar
kiiresel ve ulusal TB kontrol programlarini aksatmis-
tir. Ornegin, 2012 yilinda MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome-Coronavirus) salgini Suudi
Arabistan’da ve 2013 vyilinda Ebola salgini Bati
Afrika’da TB kontrol programlarini ciddi sekilde tehli-
keye atmis, gec donem etkileri etkilenen bolgelerde
TB yukinin artmasiyla sonuglanmigtir®,

Birlesmis Milletler Strdirilebilir Kalkinma Hedefleri

(SKH’ler), TB salginini 2030’a kadar sona erdirmeyi
amaclamaktadir. DSO, 2015’e kiyasla TB insidansinda
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%90, TB oliimlerinde %95 azalma ve TB’nin 2035’e
kadar eradike edilmesi gibi hedefler belirlemistir. Bu
iddiali hedeflere ulagsmak icin ilerleme kaydedilmeye
devam edilse de, COVID-19 bu hedefleri olanaksiz
duruma getirmistir®.

Mycobacterium tuberculosis ve SARS-CoV-2’nin ben-
zer yonleri; akcigerlere afinite duymalari, konakta
immunsupresyona neden olmalari ve yakin temas
yoluyla bulagmalaridir. Her iki hastalik da kuru 6ksu-
rik, ates ve nefes darligi gibi semptomlar dahil
olmak tzere hastaligin hafif veya siddetli seyrine
neden olabilmektedir®. Bu benzerlikler her iki hasta-
ligin semptomlarinin birbirleri ile karistirilmasina ve
TB’nin gec teshis edilmesine neden olabilir. COVID-
19, TB’nin ev igi bulasini arttirip, TB’nin tani ve teda-
visini geciktirmekle birlikte, tedavi devamliligini
engelleyerek ve ilaca direngli TB gelisimine neden
olarak TB kontroltini olumsuz etkileyebilmektedir®.
iki enfeksiyonun benzemeyen yénleri ise; TB’de pato-
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jene maruz kaldiktan sonraki inkiibasyon siresi daha
uzundur ve genellikle yavas baslayan bir enfeksiyon-
dur. TB hastalar tarafindan uretilen damlacik gekir-
degi yoluyla uzun slire maruziyet ile bulasirken,
COVID-19 ise, birkag gtinlik bir inkiibasyon siresine
sahip olup damlaciklar ve fomitler vyolu ile
bulagmaktadir”.

Ulkeler tarafindan COVID-19’un yayilmasini énlemek
icin alinan 6nlemlerden biri de durum kontrol altina
alinana kadar insanlarin evde kalmalarini istemek
olmustur. Bu énlem, COVID-19’un toplum ¢apinda
bulasmasini azaltma gibi bir avantaj olustursa da ayni
zamanda TB’nin aile ic¢i gecisini arttirmistir. Yakin
zamanda yapilan bir modelleme galismasi, COVID-19
nedeniyle U¢ ayhk bir sokaga ¢ikma kisitlamasinin
onlimuzdeki bes yil icinde Hindistan’da 1.65 milyon
TB olgusuna ve 438.000 TB &liimiine neden olabile-
cegini gostermistir. Balgam o6rneginde ARB pozitif
yetiskinlerle uzun sire ev ici temas halinde olan ev
halkinin enfeksiyon riskinin dnemli 6lglide arttigini
gostermistir.

TB 6nleme ve kontrol stratejileri COVID-19 salgini
nedeniyle kesintiye ugramis, 2020 yilinda seminerler,
calistaylar ve yillik konferanslar gibi TB arastirmalari
ve bilgi aligverisi igin pek ¢ok forum yapilamamistir.
Ornegin, her yil 24 Mart’'ta kutlanan “Diinya
Tuberkiloz GUniG” 2020 yilinda kutlanamamistir.
Cocukluk ¢aginda TB'yi 6nlemek igin uygulanan BCG
(Bacillus Calmette-Guerin) asisi dahil olmak lzere
asllama programlari, COVID-19 tarafindan olumsuz
etkilenmistir. Ayrica, latent TB’nin aktif TB’ye ilerle-
mesini 6nlemek igin siklikla ylksek risk gruplarina
anti-TB  tedavi de COVID-19dan
etkilenmistir®.

verilen

Ozellikle TB hastalarinin tani/tedavi/izleminde gérev-
li saglik personelinin; COVID-19 pandemi ekibinde
gorevlendirilmesi zorunlulugundan dolayi Ulkelerde
COVID-19’un TB hizmetleri lizerindeki etkisinin dra-
matik olacagi tahmin edilmektedir. Yapilan bir ¢alis-
mada, 2020’de pandeminin ilk doért ayinda verem
savas merkezlerine basvuran hastalarin 2019’un ayni
donemine gore daha disik oldugu bes kitada 16
Glkede 33 merkezden alinan verilerce gosterilmistir.

Global TB Agi icinde yer alan 41 Ulkenin Ulusal TB
merkezinin sonuclari degerlendirilmistir. Calismada,
16 tlkedeki TB merkezlerinde hasta katilimi incelen-
mis ve Ocak-Nisan 2020 COVID-19 salgininin ilk dort
ayinda tlberkilozla ilgili saglik faaliyetlerinin hacmi
2019’un ayni dénemiyle karsilastirilmistir. Sonug ola-
rak, 32 merkezin besi (Sidney, San Fernando, Torino,
Asturias ve Londra) disinda, 27 merkezde (Global TB
Agi icinde %84) yeni TB olgulari azalmistir. Mexico
City, Porto Alegre, ve Nairobi gibi toplamda 14 tlke-
den kayith 29 tlberkiloz merkezinden toplam
22'sinin (%75), karantina sirasinda poliklinik ziyaret-
leri azalmistir. ingiltere’de, 2019 ile karsilastirildigin-
da TB bildirimleri Nisan ayinda %16.5 ve Mayis
2020'de %37.3 azalmistir®.

Sonug olarak, 2020’nin ilk dort ayinda, yeni teshis
edilen aktif TB olgularinda, toplam aktif TB poliklinik
ziyaretlerinde ve ayaktan hasta ziyaretlerinde azalma
oldugu bildirilmektedir®.

Kiresel TB tani ve tedavisindeki diistslerin 2020 yili
boyunca TB olliimleri lzerindeki etkisine iliskin tah-
minler yapiimaktadir. Kiiresel TB olgusu tespitinde (g
ayhk bir sire icinde ortalama %25 azalmanin (pande-
miden Onceki tespit dizeyiyle karsilastirildiginda),
tahmini olarak ek %13 artis ile TB kaynakli 6lime yol
acacagi ongorilmektedir. Cin’de, Subat 2020'de belir-
lenen TB olgu sayisi, Subat 2019a kiyasla %20 azal-
mistir. Siki bir ulusal sokaga ¢ikma yasagi uygulama-
sinin sonucunda Hindistan’da rapor edilen haftalik
olgularin sayisi 22 Marti izleyen Ug hafta icinde %75
dismistur. Benzer sekilde, olgu bildirimleri
Endonezya’da Ocak-Mart aylarinda %68 oraninda
dismiistiir®, DSO verilerine gére COVID-19 salgini-
nin dogrudan bir sonucu olarak 2020 ve 2025 yillari
arasinda, beklenen sayiya ek 1.4 milyon TB kaynakh
6lim olacagl tahmin edilmektedir*?,

DSO COVID-19 salgini sirasinda temel TB hizmetleri:
TB tani, tedavi ve izlemleri olabildigince kesintisiz
sirdirtlmesi, TB ve COVID-19 ayirici tanisin kesinlik-
le yapilmasini énermektedir. Hastalarin ilaca ulas-
makta zorluk cekmemesi igin yeterli tiberkiloz ilag¢
stoklari saglanmalidir®,
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TB tani ve tedavi gecikmesini dnlemek icin sanal
bakim ve dijital saglk teknolojilerinin kullanilmasi,
TB tedavisinin toplum saghgi calisanlarina dagitiimasi
ve Ozel saghk sektorlerinin ve akademik arastirma
kurumlarinin TB testi ve tedavisi saglamalari icin des-
teklenmesi saglanabilir®.

Hepatit

COVID-19 pandemisi sirasinda ihmal edilen hasta
gruplarindan biri de viral hepatitli hastalardir. Hepatit
B virlisi (HBV) ve Hepatit C virlisii (HCV) enfeksiyonu
diinya genelinde énemli bir halk saghgi sorunudur.
HBV ve HCV siroz ve karaciger kanserine neden
olmaktadir. Dlinya genelinde, 2015 yilina ait veriler
257 milyon insanin HBV ile enfekte oldugu, en az 71
milyon kisinin de kronik HCV enfeksiyonu oldugu
tahmin edilmektedir. Turkiye'de ise yaklasik dort mil-
yon kisinin kronik HBV tastyicisi oldugu diistiniimek-
tedir. Turkiye’de HBV enfeksiyonunun gérilme siklig
%5 olup, bu oran HCV'de %0.17 ile %2.8 arasinda
degismektedir. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)/Hastalik OnlemeKontrol Merkezi’ne
gore, karaciger hastalari COVID-19 enfeksiyonu icin
yuksek riskli grupta bulunmaktadir. COVID-19 pande-
misi nedeniyle, kronik viral hepatitli hastalarin takip
ve tedavisinde yasanan sorunlarin hastaligin ilerle-
mesine ve siddetlenmesine neden olabilecegi
dusinilmektedir®?, Hepatitin teshis ve tedavisinde
onemli bir role sahip olan birinci basamak saglk
kurumlari ve pratisyen hekimlerin COVID-19 pande-
misine yogunlasmis olmalarindan dolayi hepatit has-
talarinin hem tani ve hem de tedavi oranlarinin
dusebilecegi ongorulmektedir®®. Bu hizmetlerin
aksamasi sonucunda yeni hasta sayisinda azalma,
tani alan hastalarin ileri tetkiklerinde ve tedavi siire-
cinde bulunan hastalarin tedavilerinde aksamalar
olmasi gibi sonuglara neden olacagi disinilmekte-
dir. COVID-19 enfeksiyonu tedavisi icin yaygin olarak
onerilen ilaglarin ¢ogunun karacigerde metabolize
olmasi mevcut karaciger hastaligi olan hastalarda ilag
toksisite riski ortaya ¢ikarmaktadirt*?,

DSO, viral hepatitin 2030 yilina kadar ortadan kaldi-
rilmasi icin hedef belirlemistir. Bu, yeni enfekte olan-
larin sayisinin ve buna bagl 6limlerin sirasiyla %90
ve %65 azaltilmasi gerektigi anlamina gelmektedir.
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insanlarda farkindaligi arttirmak, daha fazla olgu bul-
may! saglayacagi icin viral hepatit eliminasyon prog-
ramlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir®3,

Hepatit teshisinde ve tedavisinde bir yillik bir gecik-
me olacagi varsayilirsa bu durumun, 2030’a kadar
diinya genelinde ilave 44.800 karaciger kanseri ve
72.300 HCV’den kaynakli 6lim anlamina gelecegi
distunulmektedir. 2030 yilina kadar “Kiresel Saghk
Sektorl Stratejisi” hedeflerine ulagsmak igin yalnizca
10 yil kalmistir®., Ne yazik ki kronik olarak viral hepa-
tit ile enfekte olan kisilerin sayisi (320 milyon kisi),
diinya capinda ki hastalik yukd (1.34 milyon yillik
6lim) ve su anda bu hastaligin Ustesinden gelmek
icin harcanan gabalarin diizeyi géz 6niinde bulundu-
ruldugunda ulasilabilir bir hedef olmadigl
dusiunilmektedir®),

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
blinyesinde hizmet veren Viral Hepatit Takip
Poliklinigi'nde istatiksel bir calisma yapilmistir. Viral
Hepatit Takip Poliklinigi'ne basvuran hasta sayisi ve
istenilen karaciger biyopsi sayilari COVID-19 pande-
mi slrecinde (1 Nisan-15 Agustos 2020), pandemi
oncesi benzer tarihlerdeki (1 Nisan-15 Agustos 2019)
sayllarla karsilastirilmistir. Pandemi déneminde 1
Nisan-15 Agustos 2020 tarihleri arasi kronik hepatit
B ve C tanilariyla hepatit poliklinige basvuran hasta
sayisl sirayla 374 ve 12 hasta, ayni tarihlerde 2019
yilinda ise sirayla 740 ve 27 hasta basvurmustur.
Hepatit B basvurularinda %49.45, hepatit C basvuru-
larinda ise %55.5, yapilan karaciger biyopsilerinde de
%63.63 azalma yasandigi saptanmistir2,

Sahra alti Afrika bolgesinde bulunan tlkelerde yapi-
lan bir calismada, doktorlar, hasta sayisindaki diis-
sin birincil nedeni olarak hastanin SARS-CoV-2
kapma korkusunu nedeniyle kliniklere gelmemesi
oldugunu distinmektedir®),

The World Hepatitis Alliance (WHA)/Dlnya Hepatit
ittifaki (99 Ulkede 300'den fazla iyesi ile kiiresel bir
kurulus) COVID-19 krizinin viral hepatit ile yasayan
insanlar lzerindeki etkilerini degerlendirmek igin
kiiresel bir anket calismasi yapmistir. Katilan 32 (lke-
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den 132 merkezin yalnizca 47’si (%36), insanlarin
viral hepatit testine erisebildigini ve ABD disindaki 54
katilimcinin 16’s1 (%30) test yapilan saglik merkezle-
rinin kapatildigini bildirmistir. Yz bir merkezin 66’si
(%65), halkin COVID-19 nedeniyle saglik merkezleri-
ne gitmekten kagindig igin test yaptiramadigini
dusinmektedir. ABD disinda 68 merkezden 23’0
(%34) hepatit tedavisi goren kisilerin su anda ilaglari-
na erisemediklerini bildirmistir. ilaglara erisim eksik-
ligi, Hindistan ve Nijerya gibi disik ve orta gelirli
Ulkelerde daha yaygindir ve bu (lkelerde bulunan 29
merkezden 15’i (%52), insanlarin tedaviye erisemedi-
gini bildirmistir. ABD’den 64 merkezden yalnizca besi
(%8) viral hepatitle enfekte kisilerin pandemi sirasin-
da tedaviye erisemedigini belirtmistir. ABD disinda
40 merkezden 22’si (%55) ise, seyahat kisitlamalari-
nin insanlarin tedaviye erisememesinin ana nedeni
oldugunu distinmektedir. 64 merkezden 26'si (%41)
ise saghk hizmetlerin COVID-19 ile miicadele icin
ayrilmasinin da tedaviye erisimdeki azalmaya katkida
bulunan bir faktor oldugunu savunmaktadir®®,

European Association for the Study of the Liver
(EASL)/Avrupa Karaciger Calismalari Dernegi, kronik
viral hepatitin COVID-19’un siddetini arttirmadigini
savunsa da kronik HBV hastalarinda COVID-19 enfek-
siyonunun ciddi karaciger hasarina ve kot prognoza
neden oldugunu gosteren arastirmalar bulunmakta-
dir2),

Hepatit eliminasyon programlarinin kesintiye ugra-
maslyla hepatit yiki ve 6lim oranlarinin artacagi
dusinilmektedire),

Human Immunodeficiency Virus (HIV)

2020 yihinda elde edilen istatistiklere gore diinya
capinda, 15 yasin altindaki 1-7 milyon ¢ocuk dahil
olmak lzere 38 milyon insan HIV ile enfektedir. Her
yil 1.7 milyon insana HIV bulagmakta olup, her hafta
15-24 yas arasindaki 6.000 kadin enfekte olmaktadir.
Yaklasik bir yillik donemde COVID-19 nedeniyle iki
milyondan fazla kisi yagamini kaybetmistir. Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) nedeniyle her
yil yaklasik 770.000 insan yasamini kaybetmek-
tedir®?”),

HIV ile enfekte yaklasik 37.9 milyon kisi, SARS-CoV-2
ile enfeksiyon riski altindadir. Bazi uluslararasi kurum-
lar, hikiimetler ve topluluklar is birligi icinde HIV ile
enfekte insanlara izlem ve tedavi takibi hizmeti sunu-
munu strdirmek icin galissalar da COVID-19 salgini,
HIV bakim surecinde gesitli engellere ve zorluklara
neden olmaktadir®,

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (The Joint
United Nations Programme on HIV and AIDS /
UNAIDS), HIV’in kontroli icin 90-90-90 olarak adlan-
dirilan kiresel hedefler belirlemistir. Bu hedefe gore
HIV ile yasayan insanlarin %90’ina teshis konulacak,
tani konulanlarin %90"1 tedaviye alinacak ve tedavi
gorenlerin %901 viral yiki baskilanmis olacaktir.
Kuresel bir ilerleme kaydedilmis olsa da diinya heniz
bu hedeflere yaklasmaya c¢ok uzaktadir. 90-90-90
hedefleri yalnizca %79-%62-%53 dizeyine getirilebil-
mistir. Bu durum HIV salginini kontrol edemedigimizi
gostermektedir?).

COVID-19 pandemisinin HIV kontrollni Gg¢ paremet-

re tizerinden olumsuz etkileyecegi disliniilmektedir.

1. Sokaga ¢ikma yasaklari ve sosyal mesafe dnlemle-
rinin uygulanmasiyla HIV tani testine ulasimlari-
nin azalacagl tahmin edilmektedir.

2. COVID-19 salgini nedeni ile ART ye zamaninda
baslamalarinin gecikecegi dusinilmektedir.

3. Hastaneler COVID-19 hastalarini tedavi etmeye
yogunlastigi icin ART baslamis olsa bile HIV hasta-
larinin izlemlerinin aksayabilecegi diistiniilmekte-
dirts),

SARS-CoV-2 bulasini kontrol etmek icin uygulanan
stratejiler nedeniyle cinsel iliskilerin azalacagi HIV ve
Treponema pallidum, Chlamydia spp. veya
N. gonorrhoea gibi Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon
(CYBE) olgularinin yani sira eglence amacli uyusturu-
cu kullaniminin azalmasi nedeniyle kan yoluyla bula-
san virlslerin gorilme sikhiginda bir diistis gozlene-
cegi o6ngorilmektedir. Ornegin, Avustralya’da
2020’nin ilk yarisinda cinsel yolla bulasan hastalik
sayllarinda bir azalma bildirilmistir. Bununla birlikte,
pandemi sonunda yapilan kisitlamalarin kalkmasiyla
yine HIV/CYBE'larin artacagl tahmin edilmektedir.
COVID-19 sonrasi CYBE/HIV bulasinda olusacak artisi
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yonetmek icin gerekli halk saghgi o6nlemleri
dnerilmektedir®,

Diinya Saglik Orgiiti’niin bir arastirmasinda, COVID-
19 ile ilgili hizmet aksakliklari nedeniyle 36 llkede
(Bu da tedavi goren tim HIV ile enfekte kisilerin
%45’ini temsil etmektedir.) ART saglanmasinda ciddi
boyutta sorunlar yasandigl vurgulanmistir. Ek olarak
73 ulke antiretroviral ilag taleplerin karsilanmamasi
nedeni ile riski altinda olduklarini bildirmistir*,

Wuhan’in 23 Ocak 2020’de karantinasindan bu yana,
toplum temelli bir kurulus olan Wuhan TongZhi
Merkezi antiviral ilaglarin tedarikini saglamak igin
ekstra kaynaklar tahsis etmis, hastalara destek sagla-
mak igin bir yardim hatti agmis, 5.500’den fazla HIV
hastasiyla baglantiya gecerek 2.664’ten fazla kisiye
antiviral ilag temin etmistir. Cin Ulusal AIDS/CYBE
Kontrol ve Onleme Merkezi HIV hastalarinin, antiviral
ilaclari en yakin yerel saglik merkezlerinden edinme-
lerini saglamistir. Tayland saghk yetkilileri HIV hasta-
larinin hastaneye gelislerini azaltmak igin 3-6 aylik
dozlarda antiviral ilaglar dagitacagini bildirmistir®,

Diinya Saglk Orgiitii ve UNAIDS'in bir araya geldigi
bir modelleme grubu, Sahra alti Afrika’da HIV tedavi-
si ve Onleme hizmetlerindeki aksakliklarin HIV ile
iliskili 6limler ve yeni enfeksiyonlar Gzerindeki etkisi-
ni 6ngorebilmek icin bes HIV salgin modeli kullanmis-
tir. Modellemeleri, antiretroviral ilag tedarikinde 6
ayhk bir kesintinin, bir yillik bir sire icinde ¢ocuklar
arasinda yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisinin yaklasik
iki katina ¢ikaracagini ve bolgedeki AIDS ile iligkili
hastaliklardan 500.000’den fazla ek 6liime yol acabi-
lecegini 6ngdérmektedir. Bu, toplam olimde yaklasik
iki kat artis anlamina gelmektedir®),

COVID-19 pandemisinin HIV tani ve tedavi slirecini
saglk sisteminin zayif oldugu Ulkelerde daha kot
etkileyebilecegi disliniilmektedir. Hikimetlerin ve
toplum temelli kuruluslarin COVID-19 salgini sirasin-
da HIV bakim surekliligini stirdirmek igin birlikte
calismalarini, rutin HIV hizmetlerine zamaninda erisi-
mi saglamak ve kesintilerini dnlemek icin 6zel caba-
lar gostermeleri tavsiye edilmektedir®®,
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Pandemi sirasinda bircok enfeksiyon uzmani ve klini-
gi COVID-19 hastalarina yogunlastigindan HIV hasta-
larina ayrilan zaman ve kaynaklardan yoksun olduk-
lari dustndlmektedir. Pandeminin HIV ile enfekte
kisilerin saghg: Gizerindeki orta ve uzun vadeli etkile-
rini tahmin edebilmek i¢cin daha fazla arastirmaya
gereksinim duyulmaktadir?®,

Influenza

Yirminci ylizyll basindan itibaren diinya lizerinde kay-
nagi solunum yolu virlsleri olan bes pandemi mey-
dana gelmistir. Bunlarin doérdiine influenza A virUsleri,
glinimizde hala devam etmekte olan besinci pande-
miye ise SARS-CoV-2 neden olmustur®). Gectigimiz
yuzyilda 1918 biyuk Grip Pandemisi ve rutin mevsim-
sel grip salginlari yasanmistir??, Coronavirus’un, pan-
demi oncesi yillarda da yetiskinlerdeki st solunum
yolu enfeksiyonlarinin %7-18’inden sorumlu oldugu
bilinmektedir. Grip, influenza A, B ve C serotiplerinin
etken oldugu bir hastalik olup, Adenovirus, Parainfluenza
virus, Rinovirus, Respiratuvar Sinsityal Virus (RSV),
Enterovirus ve Coronavirus'un neden oldugu solunum
yolu hastaliklari ise “nezle,” “soguk alginligi,” ya da “grip
benzeri hastalik” olarak adlandirimaktadir®®.

Yil boyunca mevsim gecislerinde, grip benzeri hasta-
liklarin yikselisi ve diistisii de artmaktadir. COVID-19
diinyay! etkilemeye devam ederken bir sonraki grip
dalgasinin ortaya ¢ikmasi da beklenmektedir. Her iki
virlis de ates, oksurik, bas agrisi, kas agrilari ve yor-
gunluk gibi benzer semptomlara neden olmaktadir.
Her iki virlis de benzer hasta poptlasyonlarini etkile-
diklerinden, hekimlerin test yapmadan klinik influen-
za teshisi koyma olasiliklari zorlagsmistiri??,

Influenza A (H2N2) yani Asya gribi ve influenza A
(H3N2) 1968 Hong Kong gribi pandemilerinin kus
kokenli oldugu bilinmektedir. Yakin bir tarih olan
2002-2004 yillarinda, yine Cin’de zoonotik coronavi-
rus susundan kaynaklanan SARS salgini yasanmistir.
2009 A (HIN1) “domuz gribi” pandemisi disinda
1950’lerden bu yana kaydedilmis dort respiratuvar
pandemi ve major epidemi Cin’den diinyaya yayil-
mistir. COVID-19 dahil olmak zere solunum sistemi-
ni etkileyen virtsler incelendiginde zoonotik olmalari
ve Cin'de (Gineydogu Asya’da) baslayarak diinyaya
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yayilmalari ile dikkat cekmektedir®?.

Diinya Saghk Orgltii, H5N1 influenza virlisiiniin
HIN1 genotipine dénisimi ile yuzyihn en blylk
pandemik influenza virisi oldugunu bildirmistir. Bu
virGs ile basa ¢ikmak igin kullanilan sosyal mesafe
onlemleri ile kazanilan deneyim bugin yasadigimiz
COVID-19 pandemisinin en 6nemli korunma aragla-
rindan biri olmustur®,

SARS-CoV-2 salgini basladigindan beri, Japonya’da
maske ve el yikama, evde g¢alisma ve biyik etkinlik-
lerin iptali gibi hastalik bulagsmasini 6nlemeye yone-
lik tedbirleri yaygin bir sekilde desteklenmistir. Bu
onlemlerin mevsimsel grip gibi diger bulasici hasta-
liklarin yayilmasini da azalttigi gérilmektedir®),

H1IN1 2010°dan beri grip asisina dahil edilmesine
ragmen, toplumda her yil salgin yapmaya devam
etmektedir ve 2019-2020 grip salgini sirasinda bas-
kin sus influenza A virisi olmustur. Influenza virusle-
ri ve SARS-CoV-2 agirlikh olarak insanlar arasinda
yakin temas ile bulasir®®,

COVID-19 pandemisinin erken dénemlerinde solu-
num yolu rahatsizligi ile basvuran SARS-CoV-2 pozitif
hastalarin %20’sinden fazlasinda influenza da dahil
olmak Uzere baska bir solunum patojeni ile birlikte
enfeksiyon meydana geldigi gézlemlenmistir®,

ABD’de bir yil icerisinde, (140.000 ila 810.000 hasta-
neye yatis ve 12.000 ila 61.000 6liimle sonuclanan) 9
ila 45 milyon kisi grip enfeksiyonuna yakalanmakta-
dir??, Japonya’da yapilan bir ¢alismada, 2019/2020
sezonundaki haftalik grip aktivitesi dnceki bes sezon-
la karsilastiriimistir. Hastaneler ve klinikler de dahil
olmak Uzere yaklasik 5.000 merkezden klinik semp-
tomlara veya laboratuvar bulgularina gore doktorlar
tarafindan teshis edilen haftalik mevsimsel grip olgu-
larinin sayisi toplanmistir. Bunun igin Japonya Ulusal
Bulasici Hastaliklar Enstitiisii’'nde 2014 ile 2020 ara-
sindaki veriler kullanilmigtir. Her mevsimde, ulusal
dizeyde standartlastiriimis olarak sunulan haftalik
grip aktivitesi degerlendirilmis influenza aktivitesi
2014-2019 sezonlarinda 4. ve 6. haftalar arasinda
zirveye ulasirken, yilin basinda bir platoile 2019/2020

sezonunda 5. haftadan itibaren disis yasamistir.
Yapilan analize gore influenza aktivitesinin 2019/2020
sezonunda 3. haftadan 7. haftaya kadar 2014 ile
2019 sezonlarina kiyasla 6nemli 6l¢tide daha disik
oldugu gozlemlenmistir. Influenza aktivitesinin, sicak-
liktan veya virlilanstan ve ayni zamanda SARS-CoV-2
salginini sinirlamak icin alinan 6nlemlerden etkilen-
mis olabilecegi dustiniilmektedir®?.

Uzmanlara gore toplu influenza asilamasi, mevsimsel
salginin zirve yapmasindan 6nce yapilmaldir®??,
SARS-CoV-2 asi ¢alismalari stirerken, solunum hasta-
liklarinin genel yikinG hafifletme planlari, 6zellikle
hem influenza hem de COVID-19’a duyarliig fazla
olan yasl ve yetiskinler arasinda influenzaya karsi
astlama oranlarini artirma gabalarini icermelidir?®,
Asilamanin yani sira sosyal mesafe ve uygun hijyen
kurallari da dahil olmak lzere mevcut farmakolojik
olmayan onlemlerin siirdlrilmesi ve uygulanmasi,
hem influenza hem de COVID-19’la miicadelede
temel araglardan biri oldugu dustnilmektedirt??,

Sitma

Dinya g¢apinda énemli bir saglik sorunu olan Sitma,
disi anofel sivrisinekler tarafindan beslenmeleri sira-
sinda insana inokile edilen Plasmodium cinsi proto-
zoan parazitlerin eritrositleri enfekte etmesiyle geli-
sen bir enfeksiyon hastaligidir. Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium malariae ve
Plasmodium ovale (iki tur) olmak Uzere bes
Plasmodium tiirii bulunmaktadir?”. DSO raporlarina
gore cok etkilenen bolgenin Sahra Alti Afrika oldugu
ve 2018’de, diinya ¢apinda 228 milyon sitma olgusu
ile 405.000 6lim bildirilmistir?®29, Sitmanin endemik
oldugu cogu dislik ve orta gelirli tlkelerde zaten
yetersiz saglik kaynaklarinin COVID-19 a ayrilmasiyla
sitma ile savas giindem disi kalmistir?.

Sitma semptomlari genellikle disi anofellerin isirma-
sindan 10-15 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir. COVID-
19 ile benzer olarak ates, solunum gulgligi, bas-
vicut agrisi mevcuttur ve siddetli sitma enfeksiyonu
genellikle yetiskinlerde c¢oklu organ yetmezligi ve
cocuklarda solunum sikintisina neden olmaktadir.
Endemik bolgelerde benzer bulgular nedeni ile iki
hastalik icin de ayirici tani yapabilmek 6nemlidir.
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Atesi olan hastalar yalnizca COVID-19 testine tabi
tutulabilirler ve bu durum yanls teshis nedeni ile
tedavinin gecikmesine neden olabilir®®,

Tespit edilmemis sitma ve COVID-19 olgulari, halk
saghgl acisindan onem tasimaktadir. Bulasici hasta-
liklarin kesin tanisi mikrobiyolojik inceleme yontem-
leriyle yapilmaktadir. Bu nedenle, sitma ve COVID-19
arasindaki yanlis taniyi ortadan kaldirmak igin sitma-
ya endemik bolgelerde COVID-19 igin rutin taniya
sitma hizli tani testinin dahil edilmesi 6nerilmektedir.
Dusuk gelirli sitma endemik bolgelerde COVID-19
taramasi yapilirken hastalarin seyahat oykileri ve
tibbi gecmisi de dikkate alinmalidir. Ozellikle Sahra
Alti Afrika bolgelerinde COVID-19 olgularinin sayisi-
nin artmasi nedeniyle, sitma gibi diger hastaliklarin
takibi, tedavisi ve kontroliiniin ¢ok daha zor olacagi
endisesi eski epidemi ve pandemilerden edinilen
deneyimler dogrultusunda artmaktadir. Sitma 6lim-
lerinin %80’inden fazlasinin gergeklestigi Sahra Alti
Afrika’yl, Glineydogu Asya, Orta ve Gliney Amerika
takip etmektedir. Zimbabwe’nin Matabeleland South
eyaleti de COVID-19 pandemisi sirasinda sitma olgu-
larinin sayisinda énemli bir artis oldugunu bildirmis-
tir. Sitma ile enfekte hasta sayisindaki bu artisin,
yanlis tantya mi yoksa sitma kontrolii icin gerekli kay-
naklarin yetersizligi gibi diger faktérlere mi bagl
oldugu henliz ortaya konamamistir®?,

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan yakin tarihli
bir modelleme calismasinda, rutin sitma kontrol
onlemlerinde %75’lik azalmanin bir sonucu olarak,
COVID-19 salgini sirasinda Sahra alti Afrika’da sitma
morbiditesinde >%20 artis ve >%50 mortalite 6ngo-
rilmustir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, yalniz-
ca Nijerya’da bocek ilaci ile muamele edilmis cibinlik-
lerin kullanimini alti ay ertelemek gibi bir sitma
kontrol y6netimini kesintiye ugratmanin 81.000 ek
olimle sonuglanabilecegini 6ne slirmistir. COVID-
19 salgininin diger dolayh etkileri, 6zellikle artan
yetersiz beslenme, yoksulluk ve sosyal istikrarsizlik
gibi insanlarin yasamlarini ve refahini etkileyenler,
sitma yiikiinii daha da arttirabilir. Bu nedenle, DSO,
COVID-19’dan etkilenen bdlgelerde sitma kontrol
icin kilavuzlar yayinlamistir. Yonergeler, yetkililer
tarafindan belirlenen COVID-19 igin kisisel ve fiziksel
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mesafe 6nlemlerine bagh kalarak tim rutin sitma
kontrol dnlemlerinin devamini icermektedir?.

Zimbabwe’de SARS-CoV-2 karantina déneminde 131
oliimle sonuglanan bir sitma salgini olmustur. Ayrica
Kamerun’da, COVID-19 salgini sirasinda sitma olgula-
rinda ve 6limlerde 6nemli bir artis oldugunu saptan-
mistir. Bildirildigine gore, Zimbabwe ve Kamerun’daki
sitma Olumleri, sitma ilaglarinin yetersizligine ve tibbi
tesislere erisim eksikligine baglanmaktadir. Bu duru-
mun, sitma yikinin yiksek oldugu diger Afrika ve
Asya llkelerinde de yasanmasi beklenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitli, Sahra Alti Afrika’daki sitma
olliimlerinin COVID-19 salgini nedeniyle sitma kontrol
¢abalarinin aksamasinin ardindan 2020’de iki katina
(769.000) ¢ikabilecegi konusunda uyarmistir?®, Asya-
Pasifik bolgesinde ise, sitmaya karsi 2010-2018 yillari
arasinda dogrulanmis olgularda %42’lik bir azalmaile
onemli bir ilerleme kaydetmistir, ancak COVID-19’un
ortaya c¢ikisi hastaligi elemine etme c¢abalarini aksa-
tabilecegi distinilmektedir®y,

Uzun yillardir kullanilan, mevsimsel sitma kemopre-
vansiyonu, bdcek ilagh cibinlikler ve i¢c mekanda
bdcek ilact uygulanmalari sitma kontroliinde oldukga
biiyiik yarar saglamaktadir. Bu nedenle DSO, COVID-
19 salginiyla micadele ederken tim rutin sitma
onleme ve kontrol faaliyetlerinin olabildigince strdi-
rilmesi gerektigini vurgulamistir. Ancak, mevcut sag-
lik ve ekonomik kriz sirasinda bu 6nleyici faaliyetlerin
uygulanmasi daha zorlagsmistir®®,

Etkili micadele ile sitma, son on yilda diinya ¢apinda
kontrol altina alinmaya calisilmistir. Bununla birlikte,
COVID-19 pandemisi golgesinde kalan sitma kontrol
programlarini riske atamamak adina DSO niin sitma-
ya yonelik yonergelerinin takip edilmesi gerek-
mektedirt,

SONUC

Bu derleme kapsaminda, COVID-19 pandemisinin
diinya genelinde hastanelerde olaganisti bir yogun-
luga neden olmasi nedeni ile TB, HIV, Hepatit, influ-
enza ve Sitma hastaliklarinin teshis ve tedavi siiregle-
rinde aksakliklar yasandigi gorilmustir. COVID-19
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pandemisi bildigimiz bircok hastaliktan daha hizh
ortaya ¢ikmis ve yayilmaya baslamistir. Bu durum
saglk kuruluslarinin hazirliksiz yakalanmasina neden
olmustur. S6z konusu enfeksiyoz hastaliklar ile ilgile-
nen bolimlerde calisan saglik personeli COVID-19
pandemisi Uzerine yogunlasmis ve bu kapsamda
gorevlendirilmistir. Bu durum ve neden oldugu agir
calisma sartlarinin diger o6limcil hastaliklarin goz
ardi edilmesine ve/veya yeterince takip edilememsi-
ne neden oldugu gorilmustdr. Cesitli calismalarin,
ozellikle dustk ve orta gelirli ilkelerde saghk kaynak-
larinin COVID-19’a yénlendirilmesi sonucunda diger
olimcdl hastaliklarla bas etmek icin gereken olanak-
larin saglanamadigl ayrica pandemi etkilerinin bu
Ulkelerde ¢ok daha olumsuz etki birakabilecegi belir-
tilmistir. Bu donemde, hastalarin COVID-19’a yaka-
lanma korkusu ile hastanelere gitmekte cekingen
davranmalarinin hastaliklarin teshisinde ve tedavile-
rinde gecikmeye neden oldugu gorulmustir. Bu
durumun ayni zamanda, 6zellikle bulasici hastalikla-
rin zamaninda kontrol altina alinamayip daha fazla
insana bulagsmasina neden oldugu goézlemlenmistir.

Konusu gegen TB, HIV, hepatit, influenza ve sitma
gibi enfeksiyon etkenleri agisindan dikkat ¢cekmeyi
amaclayan bu derleme ilerleyen yillarda 6zellikle
olimcil seyredebilen bu hastaliklarla enfekte insan
sayisinda artis ve yigilmalar ile karsilasilabilecegini
gozler oniine sermektedir. Ginlimiz diinyasinda
COVID-19 pandemisinin insanlik Gzerine etkileri
kiicimsenemeyecek boyuttadir ancak bu sirecte
uzun zamandir aramizda olan ve her yil binlerce can
almaya devam eden soz konusu diger hastaliklarin da
oneminin goz ardi edilmemesi gerektigi derlenen
literatr 1s181inda acikca gorilmektedir.
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