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OzZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu-2024'de; yiizyillarca en dliimciil enfeksiyon hastaligi olan tiiberkiilozun (TB) son 200 yilda
bir milyar kisinin 6limine neden oldugu, COVID-19 pandemisinden sonra tek kaynakl bulasici hastaliga bagli 6lim nedenleri siralamasindaki ilk
siradaki eski yerine 2023 yilinda geri déndugu, ¢ok ilaca direngli TB’un hala 6nemli bir halk sagligi sorunu oldudu agiklanmistir. Yasanan savaslar,
gobgler, HIV ve COVID-19 pandemileri, esitsizlikler, yetersiz politik kararliliklar ve kaynak ayriimalari, yetersiz ARGE faaliyetleri ve tim bu durumlarin
yonetilimesindeki sorunlar TB’un insidansinda ve fatalitesinde énemli birer etken olmustur. Bu derlemede; TB hastaliginin insanlik tarihi boyunca seyri
ve mucadelesi kronolojik olarak sunulmustur. Hastaligin anlasiimasinda ve miicadelesinde 6énemli katkilar sadlayan bilim insanlari ve ¢alismalari,
lilke yénetimlerinin yaklagimlari, DSO stratejileri ve uygulamalari, Birlesmis Milletler toplanti ve kararlari ézetlenmistir. Tiberkiilozla miicadelede
hastaligin sik goéruldugu geri kalmis Ulkelerdeki finansman sorunu, Ulkelerin Ust diizey liderlerinin tutumu, yeni tarama yontemleri ve agilar, ¢ok ilaca
direngle micadelede gelistirilen ilaglar agiklanmistir.
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ABSTRACT

In the World Health Organization (WHO) Global Tuberculosis Report-2024, it was announced that tuberculosis (TB), the deadliest infectious disease
for centuries, has caused one billion deaths in the last 200 years, returned to its former place in the first place in the ranking of causes of death due
to single-source infectious disease in 2023 after the COVID-19 pandemic, and that multidrug-resistant TB is still an important public health problem.
Wars, migrations, HIV and COVID-19 pandemics, inequalities, inadequate political determination and resource allocations, inadequate research and
development activities and problems in managing all these situations have been important factors in the incidence and fatalities of TB. In this review;
the course and struggle of TB disease throughout human history is presented chronologically. Scientists and their studies, approaches of country
administrations, WHO strategies and practices, United Nations meetings and resolutions that have made significant contributions to the understanding
and fight against the disease are summarized. In the fight against tuberculosis, the financing problem in underdeveloped countries where the disease
is common, the attitude of the senior leaders of the countries, new screening methods and vaccines, drugs developed in the fight against multidrug
resistance are explained.
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GIRIS

Etkeni Mycobacterium tuberculosis kompleks grubu
basiller olan tuberkiloz (TB) hastalidi, insanlik tarihinin
en eski hastaliklarindan biri olup, ytzyillar boyunca en
Olumcll enfeksiyon hastaligi olmustur. Dinya Saglk
Orgutirne (DSO) gére insan niifusunun baslica katili
HIV/AIDS'ten sonra TB’dir (1). Tiberkulozun son iki yiz
yilda bir milyar élime neden oldugu tahmin edilmektedir
Gelis tarihi:27.03.2025; Kabul tarihi: 22.04.2025

(2). Kuresel Tuberkuloz Raporu-2024’de TB’nin COVID-
19 pandemisindeki G¢ yilin ardindan dinyada tek bir
bulasici etkenden kaynaklanan &6lim nedenleri
siralamasindaki COVID-19'a biraktigi ilk siradaki yerine
2023 yilinda geri dondugu belirtilmistir (3) .

Gilinimiizde ¢ok ilaca direngli TB (CID-TB) énemli bir
halk saghg tehdididir. CID-TB 2015-2020 yillari
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arasinda azalmig, ancak 2021'de tekrar artisa
gecmistir. Artisin ana sebebi COVID-19 pandemisi ile
artan TB insidansi olarak gdsterilmis ve vakalarinin
%42’sinin Hindistan, Rusya ve Pakistan’da olduguna
vurgu yapilmistir (4,5).

Bu derlemede ¢aglar boyunca énemli bir halk saghgi
sorunu olmus ve olmaya devam eden TB hastaliinin
tarihsel suregteki seyrinin incelenmesi amaglanmistir.

ILK ARKEOLOJIK ARASTIRMALAR VE TARIHSEL
KAYITLAR

Molekiler genetik alanda modern tekniklerin
kullanilmaya baglanmasiyla fosillesmis dokular ve
iskelet kalintilarinda antik patojenlerin  genom
dizilimlerinin izleri gosterilmis ve TB basilinin evrimsel
tarihi yeni bir sekil almistir. Mevcut en eski antik DNA
arastirmasina goére; Mycobacterium tuberculosis'in en
eski progenitér tlrinin glindmuzden yaklasik 2,6 - 2,8
milyon yil 6nce Dogu Afrika'da erken hominidleri enfekte
ettigi saptanmistir (6).

Bugiine kadar TB’nin hominid dokusundaki en eski
kaniti Turkiye’de 500.000 yillik fosillesmis bir hominid
orneginde bulunmustur (7). Tuirkiye'nin batisinda,
Kocabas kdylinde bir tas ocaginda ortaya ¢ikarilan bir
traverten tas blogundan izole edilen Homo erectus
iskelet dokusu fosilinde iyi korunmus bir frontal kemigin
endokranial ylzeyinde Leptomeningitis tuberculosanin
klasik lezyonlari tespit edilmistir (7). Mycobacterium
tuberkiilosis basillerinin Homo sapiensteki en son ortak
atasi ise yaklastk MO 73.000 yil éncesine aittir.
Buradaki infeksiyonun ates c¢evresinde toplanan
bireyler arasinda artan fiziksel temasla baglantili oldugu
diisinllmektedir. Ancak ilging bir sekilde bunun MO
70.000 ve 46.000 arasinda dusuk nufus topluluklarinda
saptanan "antik" ve "modern" soylardan farkli oldugu
gOsterilmigtir (8-11).

Arkeolojik arastirmalarda MO 2400 yillarina ait Misir
mumyalarinda tuberklloza 6zgu iskelet deformiteleri
(Pott lezyonlar) gdésterilmis olmasina ragmen, Misir
papurlslerinde TB lezyonlari hakkinda yazili kanit
bilgiye rastlaniimamistir (12,13). Tuberkiloza ait ilk
yazili kanit belgeler Cin, Babil ve Hindistan’'da
bulunmustur. Cin’de MO 3000. yila dayanan Cin tibbi
calismasi olan “Huang Ti Nei-Ching’de TB “yikici
hastallk" olarak tanimlanmistir (14). MO 2000'de
Babil'deki Hammurabi yazitinda ise TB’den kronik bir
akciger hastaigi  olarak  bahsedilmigtir  (14).
Hindistan’da hindu inanisinda kutsal bilgileri iceren
RigVeda'da, MO 1500'de hastaliga “yaksma” adininin
verildigi Atharvaveda’da “balasa” adinin verildigi ve
skrofulanin ilk taniminin yapildigi anlasiimaktadir (15).
Yajurveda’da hastalarin kdyden uzakta daha ylksek
rakimlara taginmalarinin tavsiye edildigi gértlmektedir.
Bu yazili bilgi Hindistan'daki geleneksel doktorlarin
hastaligin bulagici olduguna inandiklari seklinde
yorumlanmaktadir (15).
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ANTIK CAGLAR

Antik Yunan'da hastalik iyi biliniyordu, “tikenmek” veya
‘zayiflamak” anlamina gelen  “Phtisis” olarak
adlandiriliyordu (13). Hipokrat (M.O. 460-377) phtisisi
Ozellikle 18-35 yas geng erigkinler icin 6limcul bir
hastalik olarak belirtmis, hastaligin semptomlarini ve
karakteristik akciger lezyonlarini dogru bir sekilde
tanimlamistir  (16). Isokrates hastaligin  bulasici
oldugunu varsayan ilk yazar olmustur. Galen M.S.
174’de ates, terleme, OkslUrik ve kanh balgam
belirtilerini tanimlamis ve basarili tedavi i¢in temiz hava,
sut ve deniz yolculugu 6nermigstir (16,17).

MS 5.yy’da Roma'nin digtgtnd takip eden bin yil
boyunca Avrupa'nin her yerinde TB’ye ait arkeolojik
kanitlar olmakla birlikte, orta ¢aga girerken TB’ye ait
yazili kayitlar seyreklesmistir (18).

16. ve 17. YUZYILLAR

Orta ¢agda ingiltere ve Fransa'da "kralin kotuliga"
olarak adlandirilan hastaligin kraliyet dokunusundan
sonra iyilesebilecegine inaniliyordu. Kralin dokunusu
uygulamasi ingiltere’de 1714'e, Fransa'da 1825'e kadar
surmdastir (13,19). Orta ¢agda skrofula tanimlanmis,
ancak skrofulanin TB ya da TB ile iligkili oldugu
anlasilamamistir. Aegina'll Paul bu lenf bezlerinin
cerrahi  yolla c¢ikarilmasini  dnermistir  (20,21).
Amsterdamli hekim Franciscus Sylvius 1679'da Opera
Medica adl eserinde akciger TB lezyonlarini «tubercula
glandulosa» adiyla tanimlayarak lezyonlarin apseye,
Ulsere ve ampiyeme ilerlemesini anlatmistir (22).
Hastaligin bulasicilik bilgisine iligkin net tanimlama ilk
olarak 16.yy’da italyan hekim Girolamo Fracastoro
tarafindan yapilmistir (23). italyada 1699 yilinda
cikarilan bir fermanda hastaligin bulasicihdina dair
resmi atif yapildigi goérilmektedir (24). Roénesans,
italya'dan Kuzey Avrupa'ya dogru ilerledikge hastalikla
ilgili bu bilgilere yeni bilgiler de eklenmistir (18).

18. ve 19. YUZYILLAR

On sekizinci yuzyilda TB Bati Avrupa'da salgin haline
gelmistir. Genglerde daha fazla olmak Uzere yilda
900/100.000 kisi 6lmis ve TB “genglik hirsizi” olarak
adlandiriimistir. Sanayi devriminde hastaligin koétu
calisma ortamlari, yetersiz havalandirma, asiri
kalabalik konutlar, ilkel sanitasyon, yoksulluk ve
yetersiz beslenme gibi sosyal belirleyicilerle iligkisi fark
edilmigtir (25).

Hastaligin enfeksiydz bir alandan kéken aldigi ilk kez
1720'de ingiliz hekim Benjamin Marten’in "Yeni Bir
Tiketim Teorisi" yayininda behsedilmistir (26). italya’da
Cumbhuriyet Saghk Kurulu tarafindan 1735 yilinda
hastalarin zorunlu olarak bildiriimesi ve izole edilmesi,
kamu hastanelerine yatirilmalarinin yasaklanmasi ve
tedavileri icin 6zel yerlerin olusturulmasi emredilmistir
(23).

ingiliz cerrah Sir Percival Pott 1779 yilinda ilk kez TB
vertebral lezyonlarinin  (Pott hastaligi) tanimini
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yapmistir (27). 1793 yilinda, iskog patolog Matthew
Baille tarafindan “peynir benzeri” kazedz nekroz, fitizik
apseler, “tiberkldl” olarak adlandiriimig, Baille daha
sonra TB’den &lmustir (28). Tiberkilozdan élen bir
diger hekim Fransiz Rene Laennec (1781-1826) ise 900
adet otopsi materyalini inceleyerek TB’nin otopsi
bulgularini  tanimlamig, TB’nin vicutta her yeri
tutabilecegini géstermistir. Laennec ayni zamanda
stetoskopu icat ederek TB’nin dinleme bulgularinin
anlagsiimasina da o6nemli katkilar saglamistir (29).
Fransiz askeri cerrah Dr. Jean Antoine Villemin (1865)
kontrolli deneylerle tiuberkulozun hastaligin bulagici
oldugunu kanitlamig, tip camiasini TB’nin bulasici bir
hastalik oldugunu kabul etmeye zorlamigtir (21).
Tuberkuloz terimi ilk kez 19.yy ortalarinda Johann
Lukas Schonlein tarafindan kullaniimistir (27).

Bin sekiz ylUz elliler ve sonrasinda pekgok Ulkede
senatoryumlarin kurulusu dikkat ¢cekmektedir; Bu
senatoryumlara ornek olarak; Almanya’da Slesia’nin
Gorbersdorf koyli, Hermann Brehmer’in, Frankfurt'a
yakin tepelerindeki Peter Dettweiler'in,  NewYork
Salanac Golu etrafindaki (senatoryum kéyu) Dr. Edward
Livingston Trudeau'nun ve Hindistan’da Londra
Misyoner Dernegi’nin yaptig sanatoryumlar
gOsterilebilir (13, 14).

ingiltere ve Galler'de 1851-1910 yillari arasinda 4
milyon kisi TB nedeniyle o6lmastir; 15-34 vyas
grubundakilerinin Ggte birinden fazlasi, 20-24 yas
grubundakilerinin yarisi élmustir. Zengin hastalar dag
sanatoryumlarina  siginabilirken, yoksul insanlar
karanlik, havalandirimayan, kapall odalarda kendi
hasta ailelerine bakmak zorunda kalarak aile i¢i bulag
sonucunda birkag yil igcinde ayni hastaliktan éimuslerdir
(14).

Avrupa’da iki yuzyil siren verem salgini sonucu 19.yy
da nifusun %70’i veremli olmus, iki buyuk veba salgini
sonrasinda, hastalari asiri  kansizlik nedeniyle
soldurarak yok eden TB hastaligi i¢cin «beyaz veba»
terimi  kullaniimistir (28,29). Avrupa ve Amerika’da
hastaliga yakalanan her yedi kisiden biri dlmustar.
Moliere, Bronte kardesler (Anne, Emily, Charlotte),
Frederic Chopin, Goethe, Dostoyevsky, Frederich
Schiller, Niccolo Paganini, Anton Cehov, Franz Kafka
gibi cok sayida sanat¢i da TB nedeniyle 6imustir (30).
Doktor Robert Koch, TB'un geleneksel boyalara direngli
bakterilerden kaynaklandigini distnerek yeni boyalar
denemis, 24 Mart 1882’'de hastalik etkeninin aside
direncli boyayla boyanan M. tuberculosis basili
oldugunu kesfetmistir (31,32). Kesiften yillar sonra,
1996 yilinda TB’a farkindaligi arttirmak amaciyla 24
Mart guni “Dinya Tuberkiloz GuUnid” olarak
belirlenmistir. Robert Koch’a gére TB basilleri hastaligin
baslangic asamasinda veya ileri safhalarinda ¢ok
saylda iken belirtiler durgun oldugunda ender sayida idi.
Basiller dev hicrelerin ve kazeifikasyonun ortaya
clkmasindan  6nce  ortaya  clkiyor,  tuberkil
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olusumundan énce goériliyordu. Koch’un bu kesfi TB’ye
karsi mlUcadelede bir ddnim noktasi olmustur (32).
Koch, balgamin bulasici hastaliklarin baglica kaynagi
oldugunu ve buyuk miktarda basil ¢ikaran, laringeal
veya akciger tlberkilozu olan hastalarin 6zellikle
bulasici oldugunu ve basillerin canli bir konakginin
disinda c¢ogalamasa da kurutulmus balgamda
patojenitelerini haftalarca korudugunu, bu nedenle de
enfekte balgamin uygun sekilde atilmasini, gevrenin
dekontaminasyonunun hastaligin énlenmesi igin elzem
oldugunu belirtmistir (33). Bu yillarda TB artik bir halk
sagligi sorunu olarak kabul edilmis ve bulagmasini
Onlemek igin giysilerin, ve yatak carsaflarinin
sterilizasyonu ile kamu alanlarinda tukdrmenin
kisitlanmasi gibi stratejiler benimsenmistir (34).

20. YOZYIL

Bu yuzyilin baslarinda; 1905 yilinda Robert Koch’a M.
tuberculosis basilini kesfinden dolayr Nobel Odiilii
verilmis, 1907 yilinda Clemens von Pirquet ve Mantoux
tarafindan basilin saflastinimis protein tlrevinin
intradermal verilmesiyle uygulanan “Purified Protein
Derivative of Tuberculin® (PPD) serolojik cilt testi
gelistirilmistir (35). Test, bir kisinin TB’ye yakalanip
yakalanmadigini géstermek amaciyla kullaniimasinin
yani sira u¢ yil sonra asemptomatik ¢ocuklarda latent
TB enfeksiyonunu gostermek igin de kullaniimaya da
baslanmistir (14). PPD testi ginimizde hala
kullaniimaktadir.

BCG asisI da yine bu ylzyila girerken bagslayip yirmi yil
suiren bir calisma sonucunda Albert Calmette ve
Camille Guérin tarafindan gelistirilmistir. Asi, iki yliz otuz
pasajdan sonra canli ve bagisiklik olusturma 6zelligine
sahip, ancak hastalik yapma glcin yitirmis bakteriden
elde edilerek 1921 yilinda insanlarda uygulanmaya
baslanmigtir (14,36).

IIl. Dinya Savasi 1939-1945 vyillari arasinda tim
dinyada olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmus, TB gdrulme sikliginda artislar yasanmigtir.
Washington Public Health-1946 yili raporunda TB
nedenli dlimler (ylzbinde); ABD’de 47, Almanya’da 50,
Misirda 52, Yeni Zelanda'da 60, Uruguay’da 101,
Arjantin’de 103, ispanya’da 122, Cekoslovakya’'da 124,
Romanya’da 162, Finlandiya’da 190, Polonya’'da 195,
Tarkiye’'de 198, Brezilya’da 250, Hindistan'da 283,
Cin’de 430 olarak verilmistir (37).

Bin dokuz ylUz kirk sekiz yilinda UNICEF ve (¢
iskandinav Goniillii Kurulug Avrupa ve Asya genelindeki
cocuklarda PPD testi ve BCG asilamasi igeren
«Uluslararasi Tuberklloz Kampanyasi: Kitlesel Asilama
ve Arastirma» adi altinda TB kontrol programi
baslatmistir (38). Bircok Ulke bunu izlemis, sonugcta
1950’lerde DSO ve UNICEF ile yapilan anlagmalarin ve
uluslararasi iligkilerin TB savasinda 6nemli etkileri
olmustur. Kampanyanin basarisi, DSO'nin ilk biyik
hastalik kontrol ve arastirma faaliyeti olmasina yol
acmistir (39).
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Antitiberkiloz ilacglarin kesfi uzun yillar strmustar.
Koch’un TB basilini kesfinden 63 yil sonra 1944 yilinda
H.Corwin Hinshaw, William Feldman, daha énce New
Jersey'de Schatz, Bugie ve Waksman tarafindan
kesfedilmis olan streptomisini M. tuberculosis ile
enfekte olmus dort kobayda deneyerek olumlu sonuglar
elde etmislerdir. Ayni yil Jérgen Lehmann- (isveg) 4
para aminosalisilik asidin (PAS), 1945'te Gerhard
Domagk (Alman) Tiyosemikarbazonun tedavide iyi
sonuglar verdigini gostermiglerdir (40). Ancak daha
sonralari Streptomisin ve PAS'In orta dizeyde etki
gosterdigi ve 6nemli yan etkilerinin oldugu, her birinin
tek basina verildiginde de ilag direncinin gelismesine
neden oldugu tespit edilmistir (41,42).

Sasirtici bir sekilde 1951’de Amerikali Hoffmann-La
Roche ve Squibb ile Alman Bayer Chemical, izoniazidi
(INH) neredeyse ayni zamanda kesfetmigler, daha
sonra patent haklari konusunda yasal miuicadeleye
girmislerdir. Bu micadele daha sonra Cek bir doktora
o6grencisinin 1912'de ilaci sentezlediginin
dgrenilmesiyle 6nlenmistir. 18-24 ay oral izoniazid ve
PAS ile birlikte ilk 6 ay boyunca intramuskiler
streptomisinin kullanildigi "Ugli tedavi” uygulamasiyla
onemli basarilar elde edilmigtir. Ancak ortaya ¢ikan yan
etkiler ve ila¢ direnci arastirmacilari daha fazla ilag
gelistirme c¢alismalarina yonlendirmistir (40). 1960°h
yillarin baglarinda, etambutoliin PAS’a goére daha etkili
ve daha iyi tolere edildiginin gosterilmesi ve 1970'lerde
rifampinin antitiberkiiloz olarak kullaniimasiyla tedavi
suresi 6nce dokuz aya, daha sonra pirazinamidin de
eklenmesiyle alti aya indirilmesi saglanmistir (40,43).

1980-1990°LI YILLAR

Seksenli yillara gelindiginde; diinya genelinde TB ile
mucadeledeki gevseme, yasanan go¢ hareketleri, Dogu
Avrupa Ulkelerinde tedaviye direngli olgulardaki artis ve
geri kalmis Ulkelerde yasanan olumsuz gelismelerle
birlikte yeni TB vakalarinda artislar gézlenmistir (44,45).
Diinya Saglik Orgiitiiniin 1996 raporunda da 1970'ler ve
1980'lerdeki benzeri goérilmemis dizeydeki ihmallerin
vaka artiglarina neden oldugu belirtiimistir (46). Aslinda
bu dénemde DSO de TB kontrolii ile ilgili olarak
yeterince yapilanamamist;; 1989'da yeni bir TB
biriminin kurulmasindan hemen 0Once, TB kontroli
calismalarindan sadece iki personeli sorumluydu (47).
Sonu¢ olarak hastalik disik TB insidansina sahip
yuksek gelirli Glkelerde de yiksek insidansl Ulkelerden
gelen gé¢cmenler ve marjinallesmis populasyonlardaki
vakalar nedeniyle 6nemli bir halk saghgdi sorunu olarak
yeniden ortaya ¢ikti (45). Tum bunlarin yani sira 1980’li
yilllarda AIDS hastalarinda TB’un firsat¢i infeksiyon
olarak gbzlenmesi de artigi ciddi anlamda tetikledi.
Dinya Saglk Orgiti on yilda diinyada 88 milyon yeni
TB vakasi gorulecegini, 8 milyonunun HIV enfeksiyonlu
olacagini, 30 milyon kiginin TB’den dlecegini ve bunun
2,9 milyonunun HIV enfeksiyonlu alacagini tahmin etti

(48). Dunyada TB insidansinin 1990 yilinda
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143/100.000, 1995 yihinda 152/100.000 ve 2000 yilinda
163/100.000 olacagi 6ngoérdu (48).

Yeni vakalarin %60’1 Asya'da g6zlenirken, nifusa gére
en yuksek yeni vaka Sahra Alti Afrika’da goézlendi
(260/100.000 (izerinde). ilaca direngli TB vakalarinda
da ciddi artiglar dikkat cekti (14). 1991 yilinin ilk
geyreginde ABD’deki CID-TB vakalarinin %61'i New
York’da g6zlendi (49).

Dinya Saglk Orgiiti yeni vakalar ve o6limlerdeki
artislar Gzerine Mayis 1991'de Cenevre'deki 44. Diinya
Saglik Kongresinde diinya ¢apinda 2000 yilina kadar
vakalarin %70'inin tespit edilmesi ve tedavi altindaki
balgam yaymasi  pozitif hastalarin  %85'inin
iyilestiriimesi kararini aldi (50). Ardindan 1993 yilinda
“ACIL DURUM” ilan ederek yeni bir TB kontroli
programi olan “Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisi
(DGTS)'ni baslatti (51). DSO, bu strateji ile ayni
zamanda TB tedavisinde direng gelisiminin dnlenmesini
de amaclamistir. DGTS ile hedef bolgelerde olasi tim
yayma (+) olgularin %70’ine kalite kontrolli tani
konularak, %85’inde tedavi basarisinin saglanmasi
amaglanmigtir (50). Dinya Bankasinin 1993-Diinya
Kalkinma Raporunda da DGTS tum saglik midahaleleri
icinde en maliyet etkin olanlarindan biri olarak
gosterilmistir (52).

Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisi; oncelikle TB ile
milcadelede politik bir kararliigin  saglanmasi,
hastaligin tanisinin balgamda mikrobiyolojik olarak
konulmasi, tedavinin dogrudan gdzetim altinda
yapillmasi, duzenli ilag temininin gergeklestiriimesi,
surecin izlenmesini ve degerlendiriimesi Uzerine
olusturulmustur (Sekil 1) (52). Bin dokuz yliz doksan
dokuz yilina gelindiginde bulagici TB vakalarinin
sadece %23'Unin DGTS kapsaminda yonetildigi
saptanmigtir (53).

\
Dogrudan
gOzetim altinda
tedavi yapilmasi

Balgamda
mikrobiyolojik tani
konulmasi

Politik
Kararllik

Duizenli ilacin izleme ve
temin edilmesi degerlendirme

- J

Sekil 1. Dinya Saglik Orgiiti Tuberkiiloz Kontrol
Programi (1993); Dogrudan Gdzetimli Tedavi Stratejisi

2000’LERIN ILK GEYREGI

I. ve ll. Kiiresel Tiiberkiilozu Durdurma Planlari
Diinya Saglk Orguti 2000 yilinda DGTS’yi benimseyen
148 Ulke olduguna, ancak cografi kapsayicillk ve
bildirim kapasitelerindeki yetersizlikler nedeniyle tani
koymadaki ilerlemenin yavas olduguna dikkat ¢cekti (54).
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Ardindan 2001 yilinda “Kiresel Stop TB Ortakhdi”
kurularak “Kiresel DGTS Genisleme Plani” hazirlandi.
Bu planda 2005 yili hedeflerine ulasiimasindaki
eksiklikler ve ihtiyaglar ortaya koyuldu. Tuberkilozu
durdurmaya ydnelik yayinlanan “Birinci Kuresel
Tlberkilozu Durdurma Plani  (2001-2005)" ile
DGTS'nin genigletiimesi ve adaptasyonu, HIV ve TB ilag
direnciyle ilgili kritik durumlar, yeni tani yontemleri,
ilaglar ve asilar igin arastirma-gelistrme (ARGE)
calismalarinin arttirlmasinin énemi agiklandi. Ancak,
kaydedilen ilerlemelere ragmen plan ciddi zorluklarla
yuratulebildi (54).

iki bin iki yilinda TB’un diinyadaki durumu hic de i¢ agici
degildi. En yiksek insidans 300/100.000 ile Sahra Alti
Afrika Ulkelerinde go6zlenirken, tum vakalarin %60
Asya'daydi. Tuberkiiloz nedeniyle 1,8 milyondan fazla
O6lim meydana gelmis ve bunlarin %95'inden fazlasi
gelismekte olan Ulkelerde gerceklesmisti (55). Diinya
Saglik Orgiitii bu tablo tizerine DGTS’nin daha genis bir
sekilde uygulanmasi gerektigine, bunun da en yi
yolunun agikga tanimlanmis yonetimsel bir yaklasim ve
daha goérunir bir yapi ile mimkin olacagina vurgu
yaparak, 6zel sektdr ve sivil toplum kuruluslariyla
isbirligi  yapilmasina, birinci basamak saglk
hizmetlerinin gliglendirimesine ve TB/HIV ile CID-TB'ye
yonelik ¢6zim vyollarinin hizla belirlenmesine dikkat
cekti (55).

Tlberkllozla micadele planlarinin uygulanmasinda
finansman kaynaklari 6zellikle insidansin yiksek
oldugu geri kalmis ve gelismekte olan Ulkeler icin dnemli
bir konudur. Bu baglamda 2005 yilinda dizenlenen
Dinya Saghk Kongresi'nde, Binyll Kalkinma
Hedeflerinden TB ile ilgili hedeflere ulagsma taahudiinde
bulunan Gye Ulkelerin TB’'un dnlenmesi ve kontrollyle
ilgili strdurdlebilir finansmani savunmasi karari alindi
(56). Ardindan TB ile mucadelede kisithliklari ve
zorluklari etkili bir sekilde ele alan ve saglik sistemlerini
glclendiren, yoksullugu azaltan ve insan haklarini
ilerletme cabalarini destekleyen yeni bir strateji
belirlenerek “ikinci Kiresel Tiberkilozu Durdurma
Plani (2006—2015)” yayinlandi (54). ikinci planin amaci;
yuksek kaliteli tani ve hasta odakh tedaviye erisimi
saglamak; TB hasta sayisini ve TB'ye bagh
sosyoekonomik yiiki azaltmak, yoksul ve risk altindaki
kigileri TB, TB/HIV ve CID-TB’den korumak, yeni tani
yéntemlerinin gelistirimesini desteklemek, bunlarin
etkili ve zamaninda kullanimini saglamak, TB’dan
korunma, bakim ve kontrolinde insan haklarinin
korunmasi ve iyilestiriimesini saglamakti (57). Planin
hedefleri ise; 2015 yilina kadar, TB goérilme sikhdinin
ve Olimlerinin %50 azaltiimasi ile 2050 yilina kadar
TB’un elimine edilerek bir halk saghgr problemi
olmaktan c¢ikarilmasiydi. Bu hedefe ulasmada
iyilegtirilmis  asilar ve asillama  stratejilerinin
gelistiriimesinin 6nemine de vurgu yapiimisti (54).
Diinya Saglk Orgiitii 2012 yilinda diinyada 1,1 milyonu

HIV es infeksiyonlu olmak Uzere tahminen 8,6 milyon
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yeni TB vakasi gériildigind, CiD-TB vaka sayisini da
tahminen 450.000 oldugunu agikladi (58). Vakalarin
¢ogu Hindistan, Cin ve Rusya Federasyonu'ndaydi.
Ayni yil, FDA kirk yildan uzun bir aradan sonra yeni bir
antitiiberkiiloz olarak Bedaquilini CID-TB tedavisi igin
onayladi (14).

Tiiberkiiloza Son Verme Stratejisi

iki bin on dirt yilina gelindiginde, DSO TB’un yalnizca
bir halk saghgdi sorunu olmadidina, ayni zamanda
kalkinmanin 6ninde engel olduguna ve TB’a son
vermenin kalkinma igin bir firsat olduguna dikkat ¢ekti
(58). Ayni yil gerceklestirilen Altmis Yedinci Dinya
Saghk Kongresi'nde Suardurilebilir Kalkinma
Hedeflerinin bir pargasi olarak 2015 yili sonrasi igin
“Tiberkiloza Son Verme Stratejisi’ni  agikladi.
Stratejinin hedefleri; 2015 yilina kiyasla 2035 yilina
kadar TB insidansinin %90 azaltiimasi, TB kaynakli
Olimlerin sayisinin %95 azaltiimasi ve 2035 yilina
kadar TB'den etkilenen ailelerin TB nedeniyle yikici
maliyetlerle kargi kargiya kalmasindan korunmasi idi
(58).

Finansman Igin Kiiresel Bakanlar Konferansi ve
Birlesmis  Milletler Ust Diizey Tiiberkiiloz
Toplantilar

Dinya Saglk Orgitii, Kiiresel Tiberkiiloz Raporu-
2017'de; 2016 yilinda %61 yeni vaka, %46’s|
(476.774) HIV (+) olmak lizere tahminen 10,4 milyon TB
vakasi oldugunu, bunlarin %85'inin antiretroviral tedavi
gordigini ve toplam 129.689 kisiye ilaca direngli TB
tedavisi baslandigini, tedavi basarisinin kuresel
diizeyde %54 ile disuk kalmaya devam ettigini agikladi
(59). Vakalar en ¢ok Hindistan (%25), Endonezya (%16)
ve Nijerya’da (%8) idi. Hindistan ve Cin’deki ilaca
direngli TB vakalarinin %39'u kayit altinda degildi ve
HIV (+) TB vakalarinin gogu DSO Afrika Bolgesi'nde idi
(59).

iki bin on yedi yilinda TB ile miicadelede finansman
6nemli bir sorun olmaya devem ediyordu. Konuyla ilgili
olarak Madrukhar Pai’'nin 2018 yilinda yayinlanan
makalesinde orta gelirli Ulkelerde daha fazla yerel
finansmana, disik gelirli Ulkelerde ise daha fazla
uluslararasi bagis¢l destegine ihtiyagc duyuldugu
belirtiimistir (60). Pai, makalesinde TB kontroli ve
arastirmasinin en biylk fon saglayicisi olan ABD
hikUmetinin, kiresel saglik ve insani yardimlarini hizla
azalttigina, Kanada’nin uluslararasi yardima daha az
harcama yaptigina, diger taraftan da Brezilya, Rusya,
Hindistan, Cin ve Guney Afrika Ulkelerinin olusturdugu
BRICS’in tum dunyadaki TB vakalarinin %46'sina ve
tim TB ile iligkili 6limlerin %40'ina sahip olduguna
deginmistir. Ayrica dinyanin TB ile mucadelede
gereken tim arastirmalari desteklemek igin ¢ok dusuk
TB insidansina sahip birkag¢ zengin Ulkeye
glvenemeyecegine, Hindistan, Brezilya, Cin ve ylksek
TB ylklerine sahip orta gelirli Ulkelerin de harekete
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gecmesi gerektigine vurgu yaparak son yillardaki en
fazla aragtirmalarin Hindistan ve Cin’de yapildigina
dikkat gekmistir (60).

Kisacasi arttk TB ile micadelede devletler ve
hukumetler dlzeyinde daha ciddi savunuculuk
mekanizmalarinin ve finansman desteklerinin hayata
gegirilmesi gerekiyordu. Bu amagla 16-17 Kasim 2017
tarihlerinde Moskova’da “Kiiresel Bakanlar Konferansi”
dizenlendi (61). Konferansta alinan kararlar “Moskova
Deklarasyonu” ile duyuruldu. Bunu bir yildan kisa bir
sure sonra 2018’de yapilan TB konusunda ilk Birlesmis
Milletler Ust Diizey Toplantisi izledi. Devlet ve hilkiimet
baskanlari ile diger liderleri bir araya getiren bu
toplantinin bildirgesi; strdirulebilir kalkinma hedefleri
ve Tuberkiloza Son Verme Stratejisi taahhutlerinin
yeniden teyit edildigi ve yenilerinin eklendigi bir siyasi
bildirgeydi. Bildirgede ilk kez finansman seferberligi ve
tedavi giderlerinin saglanmasi igin 2018-2022 dénemini
kapsayan kiresel hedefler belirlendi (3). Kiresel
Tlberkiloz Raporu-2023'de bu hedeflere ne odlglide
ulasildiginin degerlendirilmesi yapildi.

Diinya Saglk Orgiiti 2023 yilinda Tiberkiiloza Son
Verme Stratejisi baglaminda; hastaligin tanisinda hizl
molekiler tani testleri olan Xpert MTB/RIF Ultra ve
Truenat testlerinin kullaniimasini, PPD kullanimina
devam edilmesini, bununla birlikte Interferon gama
salinim testi (IGRA) ve yeni antijen bazl deri testlerin
(TBST) kullaniimasini énermektedir (63). Ayrica 2023
yilinda o6nerdigi ve 2025 yilinda da guncelledigi
gelecegin TB tedavisinde; daha kisa sureli, daha disUk
maliyetli, daha az hap yuku ve ylksek etkinlie sahip
olan yeni tedavi rejimi “BPaLM kombinasyonu’nu
onermektedir (64, 65). Bu kombinasyonun igeriginde
Bedakilin (B), Pretomanid (Pa), Linezolid (L) ve
Moksifloksasin (M) bulunmaktadir. BPaLM
kombinasyonu; TB’un ¢ogu formu i¢in uygundur, ancak
merkezi sinir sistemini iceren ekstrapulmoner TB veya
osteoartikiler ve miliyer TB icin O6neriimemektedir.
BPaLM/BPaL rejiminin kullaniminda bazi sinirlamalar
vardir; pretomanid 14 yas alti ¢gocuklarda, gebelik ve
emzirme déneminde kullaniimamalidir (64).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 22 Eylil 2023'te ikinci
yuksek diizeyli toplantisini yaparak, 2023-2027 dénemi
icin daha iddiali hedefler belirlemistir. Bu toplantida Gye
deviletler TB'yi 2030 vyilina kadar sona erdirme
yénundeki kiresel taahhltleri yeniden teyit eden bir
siyasi bildirgeyi onaylamistir. Bunlar arasinda hastalarin
%90'InIn kaliteli tani ve tedaviye erigiminin saglanmasi,
hastaliga yakalanma riski tasiyan bireylerin %90'inin
koruyucu tedaviye erisiminin saglanmasi, tiberkilozlu
kisilerin %100'Un(n saglik ve sosyal yardim paketlerine
erigiminin saglanmasi, arastirma igin 22 milyar ABD
dolari toplanmasi ve TB'ye karsi yeni bir asi
gelistiriimesi yer almaktadir (62). Kisacasi 2023 yili BM
Ust Diizey Toplantisinda da ana tema; verilen
taahhdtleri somut eylemlere doéndstirmektir. Bunun

gerceklestiriimesinde tiberkiloza son verme
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konusunda vyatirimlarin arttinimasina, Ust dizeyde
liderliklerin yapiimasina ve DSO 6nerilerinin  hizla
benimsenmesine vurgu yapiimigtir.

Diinya Saglik Orgitl, Kiresel Tiberkiloz Raporu-
2024’'de COVID-19 pandemisinin  TB'u  bitirme
mucadelesinde yillar boyunca kaydedilen ilerlemeyi
tersine gevirdigini, TB vaka yukind ve olum sayilarini
arttirdiqini  agiklamaktadir (3). Rapora goére; 2023
yilinda yeni TB vakasi 6,0 milyonu erkek, 3,6 milyonunu
kadin ve 1,3 milyonu ¢ocuk olmak Uzere 10,8 milyon
olarak tahmin edilmigtir. Tiberkuloz nedenli lim sayisi
ise 161.000 kisisi HIV (+)'li olmak tzere 1,25 milyondur.
Oliimlerin gogu antimikrobiyal direngle iligkilidir. CID-TB
bir halk sagligi krizi ve saglik tehdidi olmaya devam
etmektedir. CID-TB'si olan her 5 kisiden 2'si tedaviye
erisebilmistir ve CID-TB tedaviye erisim orani %40
dizeyindedir. Finansman konusunda ise TB ile
mucadele igin her yil yaklasik 22 milyar ABD dolari
yatirim gerekmektedir (3).

Evet! Tiiberkiiloza Son Verebiliriz!

Diinya Saghk Orgitiniin, 24 Mart 2024 “Diinya
Tlberkiloz Gunu” slogani “Evet! Tuberkiloza Son
Verebiliriz!’dir. Bu slogan TB’un son bulabilecegi
konusunda DSO’nin inandiricih@ini glglendiren ve
Ulkelerin daha fazla ikna olmasini saglayan bir
slogandir. Bu slogan TB salginina kargi micadelede
gidisati tersine c¢evirmenin, Ust dizey liderlik, artan
yatirnmlar ve DSO'niin yeni 6nerilerinin daha hizli
benimsenmesiyle mimkin oldugu yodnindeki umut
mesajidir. Mesajin ana bilesenleri; Ust dizey liderlik ve
eylemler kapsaminda herkesin saglik guvencesini
saglamak amaciyla saglik esitsizliklerinin ortadan
kaldiriimasi, c¢ok sektérli  katihmin  ve hesap
verebilirligin  glglendiriimesi, TB bakimina ve
arastirmalarina evrensel erisimin saglanmasi igin
kaynaklarin, destegin, bakimin  ve bilginin
surdurulebilirliginin saglanmasidir (66).

SONUGC

insanlik tarihi boyunca var olan ve son iki yiizyillda
mucadelede 6nemli basarilar elde edilmesine ragmen
bir milyar kisinin 6lime de neden olan TB hastaligi
onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Yagsanan savaslar, gogler, HIV ve COVID-19
pandemileri, esitsizlikler, yetersiz politik kararhliklar,
yetersiz kaynak ayriimalari, yetersiz ARGE faaliyetleri
TB’un gorulmesinde o6nemli birer etken olmustur.
Ulkelerin tiim bu etkenleri ydnetebilme diizeyi de TB’un
gorilme sikh@ini etkilemistir. Diinya Saglik Orgiitii
kurulugunun ilk yillarindan giinimize TB’un kontrold,
eliminasyonu ve sonlandiriimasina yoénelik pekgok
stratejiler gelistirmis, eylemler belirlemis ve uygulamaya
sokulmasinda kilit rol oynamistir. iki binli yillarda TB ile
mucadele  Birlesmis  Milletlerin  Milenyum  ve
Surdurdlebilir Kalkinma hedefleriyle esgudimlia hale
getirilmistir. Boylece Ulkelerin finansman basta olmak
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Uzere her tarld kaynak ayrimi ve yonetimsel kararliliklari
da taahh(t altina alinmaya calisilmistir. Tuberkilozun
sonlandiriimasinda Ulkeleri yOnetenlerin 6zellikle de
liderlerin tutum ve davranislari 6nemli bir bilesen olarak
kabul edilmektedir. Ne yazik ki TB’un az géruldagu bazi
zengin Ulkeler TB’un sik goruldigu yoksul tlkelere artik
yardimlarini azaltma egilimindedirler. Diger taraftan
TB’'un sik gorildigu Hindistan ve Cin ARGE
faaliyetlerini 6nemli diizeyde artirmaktadir. Tuberkiloz
ile micadelede gegtigimiz ylzyilda “Kralin dokunusu”
uygulamasi ¢6zim Uretmeye katki saglamamis olsa da
ginimiizde DSO’nin  “Evet! Tuberkiloza son
verebiliriz’ stratejisindeki Ust dizey liderlere verdigi
gorevlerin ve bu baglamda Ulkelerin BM Ust dizey
toplantilarinda verdidi taahhutlerin katki saglayacagi
kuskusuzdur.
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