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Giris

2030 yiliigin Sirdurlebilir Gelisme Hedefleri (SGH), Birlesmis Milletler
tarafindan 2015’te kabul edildi. Hedeflerden birisi, kiiresel TB epidemis
sonlandirmaktir. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan DSO’niin TB'yi Bitir
(End TB) Stratejisi 2014’te onaylanmistir, buna gore, 2015 yiliile
kiyaslandiginda 2030’da TB 6liimlerinde %90 ve TB insidansinda %80
azalmayi hedeflemistir.

Bu kiresel TB reporu, SGH ve TB’yi Bitirme Stratejisi doneminde hazirla
ilk rapordur. Bu rapor, TB epidemisinin ve TB tani, tedavi ve korunma

cabalarinin bir degerlendirmesini, ayni zamanda TB’ye 6zgli biitce ve
arastirmanin genel bir goérinimini sunmaktadir. Ayni zamanda, evren
sagligin kapsami, sosyal koruma ve saglik Gzerine etkisi olan diger SGH”
tartismaktadir. Sunulan veriler diinya nifusunun ve TB olgularinin %99’
fazlasini kapsayan 202 (lkeyi ve bolgeyi kapsamaktadir.

Ana bulgular ve iletiler

TB epidemisinin durumu ve CiD-TB krizi

TB epidemisi daha 6nce tahmin edilenden daha biyuktir, Hindistan’Dan yeni slirveyans ve tarama
verilerini yansitmaktadir. Ancak, TB 6lim sayilari ve TB insidans orani kiiresel olarak ve hindistanda
dismeyi strdirmektedir.

Diinya genelinde 2015’te tahmin edilen yeni (bir yilda ortaya cikan) TB olgulari 10,4 milyon;
bunlardan 5,9 milyonu (%56) erkek, 3,5 milyonu (%34) kadin ve 1,0 milyonu (%10) cocuklardadir.
HIV ile yasayan kisilerde yeni TB olgularinin 1,2 milyonu (%11) bulunmaktadir.

Yeni olgularin %601 6 Ulkede bulunmaktadir: Hindistan, Endonezya, Cin, Nijerya, Pakistan ve Giiney
Afrika®. Kuiresel gelisme, bu tilkelerdeki TB korunma ve bakimindaki temel gelismelere
dayanmaktadir. (ceviri notu: bakim, tani ve tedaviyi kapsar) Diinya genelinde, TB insidansindaki
disls, 2014’den 2015’e sadece yilda %1,5tur. TB’yi Bitirme Stratejisinin ilk kilometre tasina
2020’de ulasmak icin bu disis hizinin yilda %4-5’e ¢cikmasi gereklidir.

2015’te tahmin edilen ¢ok ilaca direncli TB (CiD-TB) 480.000 yeni olgudur ve ek olarak CiD-TB
tedavisi gereken 100.000 rifampisin direncli TB (RD-TB) kisi vardir®. Hindistan, Cin ve Rusya
Federasyonu, bu toplam 580.000 toplam olgunun %45’ini barindirmaktadir.



2015’te tahmini 1,4 milyon TB 6liimi ve buna ek olarak HIV ile yasayan kisilerde TB hastaligindan
0,4 milyon 6liim vardir®. 2000 ile 2015 arasinda TB 6limlerinin sayisi %22 azaldiysa da, 2015’te TB
diinya genelinde en ¢ok 6liime yol acan 10 nedenden birisidir.

TB bakim ve korunma sonuglari

TB tedavisi, 2000 ile 2015 arasinda kiresel olarak 49 milyon 6lim onlemistir fakat tani ve
tedavide 6nemli eksiklikler stirmektedir.

2015 yilinda ulusal yetkililerce kayit edilen ve DSO’ye rapor edilen 6,1 milyon yeni TB olgusu vardir.
2013’ten 2015’e kayith TB olgularindaki artisin biyik 6l¢lide nedeni Hindistan’daki %34 kayitl
artisidir. Bununla birlikte kiiresel olarak var olan olgularla kayith olgular arasinda 4,3 milyon bir
fark vardir, Hindistan, Endonezya ve Nijerya nerdeyse bu farkin yarisini igermektedirs.

CiD-TB saptama ve tedavisinde kriz siirmektedir. 2015’te tahmini 580.000 yeni kisi CiD-TB icin
uygundur, sadece 125.000 (%20) tedavi almistir. Bes llke bu eksikligin %60’tan fazlasini
bulundurmaktadir: Hindistan, Cin, Rusya Federasyonu, Endonezya ve Nijerya. 2013 yilinda kiresel
olarak CiD-TB tedvi basari orani %52’dir®.

2015’te kayitl TB hastalarinin %5’inde HIV test sonucu vardir. HIV pozitif TB hastalarindan
antiretroviral tedavi (ART) alanlar %78’dir.

TB koruyucu tedavi yayginlastiriimalidir. HIV ile yasayan 910.000 kisiye ve 5 yas alti 87.000 cocuga
(gerekenlerin %7’si) 2015’te koruyucu tedavi baslanmistir.

TB biitgesi, evrensel saghgi kapsama, sosyal 6nleme ve sosyal
belirleyiciler

Disik ve orta gelirli tilkelerde 2016 yilinda TB bakimi ve korunmasi icin 6,6 milyar dolar ayriimistir.
Bunun %84’ yerel kaynaklardandir. Bununla birlikte, diistk gelirli Gilkelerde ulusal TB programlari
(UTPIlar), butgeleri igin yaklasik %90 uluslar arasi bagis¢ilara dayanmaktadirlar. Dugik ve orta
gelirli Glkelerde 2016 yilinda gereken yaklasik 8,3 milyar ABD Dolarinin 2 milyari eksiktir. Bu yillk
acik, eger var olan bitge diizeyleri artmazsa 2020 yilinda 6 milyar ABD dolarina gikacaktir.

Toplam saglik bitgesi icin de artislara gerek vardir. Saglik icin 2014’teki hiikimet harcamalari, 150

tilkede, DSO’niin genel dlgiitii olan gayri safi yurtici hasila (GSYH)'nin en az %6’indan daha azdir. 46
Ulkede tim saghk harcamalarinin %45’ten fazlasi cepten yapilan harcamalardir, bunlar arasinda 30
yiksek olgu yuki olan Glkenin 11 de vardir.

TB’de arastirma ve gelistirme

Yeni tanisallar, ilaglar ve rejimler ile asilar icin bazi gelismeler olmakla birlikte TB’de arastirma ve
gelistirme ciddi sekilde blitce eksikligi yasamaktadir.



Rapordan diger 6nemli noktalar

Kiiresel TB izleminde yeni bir donem

TB’yi Bitirme Stratejsinin ¢ ylksek dizey gostergesi vardir: TB insidans orani, TB 6ltimlerinin
gercek sayisi ve TB hastalari ile aile bireylerinin TB hastaligi nedeniyle yikici maliyetler
yasayanlarinin ylzdesi. 2030 ve 2035 icin gostergelere yonelik hedefler ortaya konulmustur, buna
ek olarak 2020 ve 2025 igin kilometre taslari belirlenmistir.

TB'yi Bitirme Stratejisinin 2020 kilometre taslari, 2015’e goére TB 6liim sayilarinda %35 ve TB
insidans oraninda %20 dusustir, bunun yaninda TB’den etkilenmis aile bireylerinin higbirinin yikici
maliyetlerle karsilasmamasidir.

DSO, 2016-2020 arasinda TB, TB/HIV ve CID-TB igin yiiksek olgu yiikii olan ilkelerle ilgili 3 liste
tanimlamistir. Her liste 30 llkeyi icermektedir.

TB hastalik yuikii

Hindistan’da 2000-2015 dénemi icin TB hastalik yikd ile ilgili tahminlerin daha yliksek degerlerle
degistirilmesi sonrasinda dnceki tahminlerin ¢ok diistik oldugunu gosteren kanitlar birikmeye
baslamistir. Bu kanitlar arasinda, ev halki taramalari, bir eyalet diizeyinde TB prevalans taramasi,
ozel sektorde anti-TB ilag satislari calismalari, kayit verileri ve mortalite verilerinin yeni analizi
vardir. Hindistan, diinyadaki TB olgularinin ve 6limlerinin dortte birini barindirdigi igin, bu
dizeltmeler kiiresel tahminlere bliyik bir etki yapmistir. Hindistan’daki tahminler, ara tahminler
olarak alinmalidir ¢linki 2017/1018’de (ilke ¢capinda bir TB prevalans taramasi planlanmistir.

HIV ile yasayan TB olgularininin orani DSO Afrika Bélgesinde en yiiksektir (%31) ve giiney Afrika’nin
bazi bolimlerinde %50’den fazladir.

TB yillik insidansinda artan dislse ek olarak, 2020 kilometre tasinda %35 TB 6limu dislsiine
ulagsmak icin TB’den olenlerin kiresel TB'lu kisilere orani (olgu 6liim orani) 2015’te %17’den
2020’de %10’a inmesi gereklidir.

Olgu 6liim orani, 2015 yilinda birkag iilkede %5’ten az iken, DSO Afrika Bolgesindeki iilkelerin
¢ogunda %20’den fazladir. Bu, TB tani ve tedavisine ulasmada Ulkeler arasinda dnemli esitsizlikler
oldugunu gostermektedir. Eger TB’li her kisinin zamaninda tani ve yiiksek kaliteli tedavisi mimkin
olsa olgu 6lim orani biitlin (lkelerde disuk olurdu.

Biitlin tlkelerde ulusal kayitlar ve yasamsal kayit sistemlerinin (6lim nedenlerinin standart
kodlanmasi ile birlikte) yliksek kapsama ve kalitede olmasi gereklidir. Ara donemde, ulusal TB
prevalans taramalari, TB hastalik yiikiiniin dogrudan hesaplanmasi icin en iyi yontemi
saglamaktadir ve Ulkelerin 6nemli bir bélimiinde hastalik yikiini azaltmak icin gereken faaliyetleri
belirlemeyi miimkiin kilmaktadir. Son yillarda bu tir taramalari uygulamada devasa gelisme
kaydedilmistir, 2009 ile Agustos 2016 arasinda 22 (ilkeda yapilmistir.



Tani ve tedavi: TB, HIV ile iliskili TB ve ilaca direngli TB

Kayitlarda kiresel erkek:kadin (E:K) orani 1,7’dir; Pakistan’da 1,0 iken Vietnam’da 3,1’dir; yliksek
TB yiku olan 30 lilkede bu iki u¢ deger arasindadir. Ulusal TB prevalans taramalarinin sonuclari
daha yiksek E:K orani gostermektedir, bu da bazi tilkelerde kayith hasta verilerinin erkeklerdeki TB
yuki{ oranini oldugundan az gosterdigi anlamina gelmektedir. Kiiresel olarak ¢ocuklar (<15 yas),
2015’te kaydedilen yeni olgularin %6,3’inli olusturmaktadir.

2015’te bakteriyolojik olarak dogrulanmis yeni ve daha dnce tedavi gérmus kiiresel diizeyde
raporlanmis 3,4 milyon kisinin %30’unda rifampisin igin ilag duyarlilik testi vardir, kapsama orani
yeni TB hastalarinda %24 ve daha 6nce tedavi gérmis TB hastalarinda %53’tdr.

Bugiin icin DSO tarafindan énerilen TB ve rifampisin direncini saptamada tek hizli tanisal test Xpert
MTB/RIF testidir. Yiiksek olgu yiki olan 3 listeden en az birindeki 48 llkeden 15’i, 2015 yili sonu
itibariyle akciger TB semptom ve bulgulari olan tiim kisilerde ilk tanisal test olarak Xpert MTB/RIF
testi kabul edilmistir. Bu Glkeler, 2015’te yillik TB hastalarinin kiiresel tahmin edilen sayisinin
%10’unu bulundurmaktadir.

2015’te tahmin edilen yillik olgularla kayitli yeni olgular arasinda 4,3 milyon fark? iki nedenle
olabilir; saptanmis TB olgularinin roporlanmamasi (6zellikle biyik 6zel sektori olan tlkelerde) ve
tani almayanlar (6zellikle bakima ulasmada 6nemli cografi ve biitce engelleri olan Ulkelerde).
Toplam tahmin edilen eksik olgularin %77’i 10 tlkededir: Hindistan, Endonezya, Nijerya, Pakistan,
Guney Afrika, Banglades, Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Cin, Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti ve
Mozambik’.

HIV iliskili TB’nin en yliksek oldugu Afrika Bolgesinde, kayitli TB hastalarinin %81’inde kayith HIV
test sonucu vardir. HIV pozitif TB hastalarindan ART alanlarin orani Hindistan, Kenya, Malavi,
Mozambik, Namibya ve Svaziland’da %90’in izerindedir.

En son tedavi sonuglari verisi TB icin (2014 kohortunda) %83 basari orani géstermektedir; CiD-TB
icin (2013 kohortunda) %52 ve yaygin ilag direngli TB (YiD-TB, 2013 kohortunda) %28’dir.

Afrika ve Asya’da en az 23 iilke CiD/RD-TB igin kisa siireli rejimlere baslamislardir. Bunlar,
yoneylem arastirmasi kosullarinda yiiksek tedavi basarisina (%87/90) ulasmislardir. ikinci grup
ilaglara direncli olmayan akciger CiD/RD-TB'li (gebe kadinlar disindaki) tiib hastalara DSO 9-12 ayhk
standart rejim 6nermektedir.

CiD/YID-TB icin tedavi sonuclarini gelistirme ¢abalarinin parcasi olarak en az 70 iilke bedakulin ve
39 ilke delamanidi 2015 sonunda kullanmaya baslamis durumdaydilar.

TB korunma hizmetleri

Guney Afrika, 2015 yilinda HIV ile birlikte yasayan ve latent TB enfeksiyonu (LTBE) icin koruyucu
tedavi alan Ulkelerin en yliksek paya (%45) sahip olanidir, bunu Malavi, Mozambik ve Kenya
izlemektedir. On tlke ilk kez veri sunmustur, Kenya dahil. Bu gelismeye karsin, 30 ytksek TB/HIV
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yuku olan tlkeden 21’i veri raporlamamistir. Saglk calisanlarindaki TB kayit hizinin genel nifustaki
TB kayit hizina orani, saghk kurumlarinda TB enfeksiyon kontroliiniin etkisi ile ilgili iyi bir
gostergedir. 2015 yilinda 16 tlkede, 100.000 saglik ¢alisanindaki TB olgularinin sayisi, genel
nifustaki kayit hizinin iki katindan fazladir.

BCG agilamasi, tlkenin TB epidemiyolojisine gore ulusal gocukluk ¢agi baagisiklama programlarinin
bir pargasi olarak sunulmalidir. 2015 yilinda 163 (lke, bu programlarin standart bir pargasi olarak
BCG asilamasi yaptigini raporlamistir; bunlardan 102’si asi yapilma oraninin %90’in lzerinde
oldugunu bildirmistir.

Evrensel saghk kapsami, sosyal korunma ve sosyal belirleyicilerin ele
alinmasi: TB i¢in etkileri

Bazi yliksek TB yuki olan yerlerde yeni saglik bitce sistemi, ulusal saglik sigortasi dahil, diistik
gelirli topluluklarda cepten 6demede 6nemli diistislere neden olabilir. Taylan ve Amerikalar
Bolgesindeki bir dizi tilkede bunun érnekleri vardir.

TB bakiminda 6zel girisimlerle ilgili yerlesik yaklasimlarin gelistirilmesi, saglik bakim sunumunda
ozel sektoriin gelismesine yardimci olabilir, 6zellikle de Asya’da. Hizmet sunanlara destekler ve

diizenlemelerin bir karisimi ile yenilikgi kurumsal aracilar ve iletisim teknolojilerinin bilesimi de

buna dabhildir. Bu tiir kaldiraglar, sunulan hizmetlerin kalitesini saglamaya yardimci olabilir.

Sosyal koruma, daha iyi bakim modelleri ve sosyal yardimlar araciligiyla gelistirilebilir. Bir¢ok diiglik
ve orta gelirli Glke, TB hastalari icin sosyal ve ekonomik destegin bitcesini saglamistir, fakat bu
destek paketlerinin daha iyi kayit edilmesi ve analizi gereklidir. Toplam etki ve stirdirilebilirlik igin
ulusal sosyal koruma platformlarinin kullanimi bir énceliktir.

TB hasta maliyetlerinin dogasi ve derecesini degerlendirmede DSO tarafindan énerilen baslangig
ulusal taramalar yapilacaktir ve buna gére hizmet sunumu ve sosyal koruma gelistirilecektir.
2015’te bir llkede tarama yapildi, 2016’da 8 llkede baslandi ve 2017-2018’de 10 lilkede planlandi.

TB’yi bitirmekle yoksullugu bitirmek arasindaki iliskiler hakkindaki var olan kanitlar, yoksullugu
bitirmeyi savunmak ve iliskili risk faktorleri hakkinda faaliyette bulunmayi gerektirir, bunlar
arasinda bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, besin glivenligi ve barinma yer almaktadir.

TB biitgesi

BRICS llkeleri (Brezilya, Rusya Federasyonu, Hindistan, Cin ve Giiney Afrika), toplu olarak
diinyadaki TB hastalarinin yaklasik %50’sini barindirirlar, gogunlukla yalniz kendi bitgelerini
kullanirlar (istisna Hindistan’dir).

Yikek TB yuki olan diger Ulkelerde, uluslararasi fonlar baskindir. BRICS disindaki 25 yiksek TB
yuku olan ulkede %75, disuk gelirli Glkelerde %87 ve orta gelirli Gilkelerde %60 bitge uluslararasi



fonlarla karsilanir. Uluslararasi en blyik tek fon, AIDS, Tiberkiloz ve Sitma ile Savas icin Kiiresel
Fon’dur.

TB icin uluslararasi fonlar, HIV ve sitma icin olana gére ¢ok daha azdir. Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Kurumu (OECD)’nin kredi raporlama sisteminin en son verileri, 2014 yilinda HIV/AIDS igin
5,4 milyon ABD dolari, sitma igin 1,7 milyon ABD dolari ve TB igin 0,7 milyon ABD dolari oldugunu
gostermektedir.

ilaca duyarli TB icin tedavi edilen her hastanin maliyeti 100-1000 ABD dolari iken, CiD-TB’de bu
rakam 2000-20000 ABD dolaridir.

TB’de arastirma ve gelistirme

TB’de arastirma ve gelistirme igin yillik gereken miktar en azindan 2 milyar ABD dolaridir. 2005-
2014 arasi 10 yilda yillik en buyiik bitge 0,7 milyar ABD dolarini gegmemistir.

DSO, 2016 yilinda 4 tanisal testi gézden gegirip onaylamistir: TB igin ilmik aracil izotermal cogaltma
testi (loop-mediated isothermal amplification test for TB: TB-LAMP), birinci grup TB ilaci olan
izoniyazid ve rifampisine karsi direnci saptayan iki ¢izgi prop testi (line probe assay (LPA) ve ikinci
grup TB ilaglarini direnci saptayan bir LPA. Yeni nesil bir kartus olan Xpert Ultra ve yeni bir tanisal
platform olan Gene Xpert Omni gelistirilmektedir; her ikisinin DSO taraindan 2017’de
degerlendirilecegi beklenmektedir.

ilaca duyarli TB, ilaca direngli TB ve LTBE tedavisi icin 9 ilag klinik arastirmasi ileri evrelerdedir.
Bunlar, bedakulin, delamanid, linezolid, PBTZ169, pretomanid, Q203, yiksek doz rifampisin,
rifapentin ve sutezolid’dir.

Klinik arastirmalarda 13 asi adayi vardir, bunlar arasinda TB enfeksiyonunu énleme adaylari ve
LTBE olan kisilerde TB hastaligini 6nleme adaylari vardir.

1 Ulkeler, olgu sayilarina gére biiyiikten kiiciige dogru siralanmislardir.

2 CID-TB, rifampisin ve izoniyazide direnc olarak tanimlanir. DSO, rifampisin direncli TB (RD-TB)
olan biitiin hastalarin ikinci sira CiD-TB rejimi ile tedavisi dnermektedir. CiD-TB ve RD-TB olgulari
bu raporda, birarada CiD/RD-TB olarak adlandirilmistir.

3 HIV pozitif bir kisi TB hastaligindan oldigiinde, Uluslararasi Hastalik Siniflama sisteminde (ICD-
10), nedenini HIV olarak siniflamaktadir.

4 yani 10,4 eksi 6,1 milyon

5 Ulkeler, eksiklik miktari en fazladan en aza dogru siralanmistir.

6 Bu yil, tedavi sonuglari ile ilgili en son var olan verilerin oldugu yildir.

Ceviri:
Seref Ozkara
(ozkaraseref@yahoo.com)



