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Cocuk Tiiberkiilozu: Donim Noktasinda*

Childhood Tuberculosis: At the Tipping Point

Jeffrey R. Starke’

' Baylor Tip Okulu, Pediatri B6limi, Houston, Texas, ABD

lyi Aksamlar!

Oncelikle, bana cocuk tiiberkiilozu toplulugunu temsil
etme onurunu verdikleri icin Birlik'e ve bu toplantinin diizen-
leyicilerine tesekkir ederim. Soyleyeceklerimi bu toplulugun
dyelerinin yardimlanyla hazirladim.

Ayrica, cevirmenlere de tegekkdiir ederim; ve en ¢ok da bura-
da oldugunuz icin SIZLERE tesekkiir ederim.

Yilda 1 milyon olgu. Yilda 230.000 6lum.

Bu tedavi edilmemekte olan ve kesinlikle 6nlenemeyen
TEDAVI EDILEBILIR VE ONLENEBILIR bir hastaliktir. Kaydedilen
ve raporlanan olgularin sayisi toplam olgularin sadece licte
biri kadardir. Bunlar Diinya Saghk Orgtitii (DSO)'niin son tah-
minleridir ve bazi modelleme calismalari bu rakamlari daha da
yiikseltmektedir. DSO cocuk tiiberkiilozu olgular ve mortalite
tahminleri yayinlamaya ancak 2011 yilinda baslamistir ¢linki
gecmisteki yontemler yetersiz kalmistir.

Bugtlinkii mortalite orani olan %21 hastaligin tedavisinin
bulunmasindan énceki cagla hemen hemen aynidir. Oyleyse,
hastaligi kapan cocuklar icin hicbir sey yapilmamistir. Simdi,
asil sorun ¢ocuk tiiberkiiloz olgularinin biyiik bir kismricin asla
dogru tani konmamasi, hastaligin pnémoni ile karistiriimasi,
kotl beslenme ya da bakteriyel menenjit komplikasyonlaridir.
Peter Dodd ve calisma arkadaslarinin modelleme calismasi tu-
berkiiloz nedenli 6liimlerin %96'sinin tliberkiloz tedavisi yapil-
mayan ¢ocuklarda goriildiigline isaret etmektedir.

Tuberkilozun en 6limcil bicimleri, orantisizca, en kiiglik
cocuklarda gorulur. Tiberkiloz menenjiti 6limlerin cogunun

*48. Birlik Diinya Akciger Sagligi Kongresi “Tiiberkiiloza ve Akciger Hastaligina Karsi
Uluslararasi Birlik Kongresi” Guadaljara, Meksiko, 10 Ekim, 2017.

nedenidir ve yol actigi beyin hasari hayatta kalanlarda sarsici
bir morbidite ve aileler icin sarsici bir ekonomik yiik yaratir. Ne
yazik ki, bu hassas kiicuik ¢ocuklar tiiberkiiloz aragtirmalarinda
ve kamu politikalarinda gerektiginden ¢ok az yer bulmaktadir.

Gulniimuzdeki modelleme tahminleri tiiberkiloz yukua ytik-
sek tlkelerdeki on milyonlarca, yiiz milyonlarca cocugun Myco-
bacterium tuberculosis ile enfekte oldugunu gostermektedir ve
bu cocuklar hasta olmasalar da gelecekte bulasici tliberkiiloz
hastalarinin ortaya ¢ikacagi bir REZERVUARDIRLAR. Akil hocam
Katherine Hsu'nun meshur bir s6zii var: “Tuberkiloz hastaligi-
nin asil kaynadi cocukluktaki primer tiiberkiilozdur. Bu hastali-
Ja cocuklukta yakalanildiginda, kisa bir stre icinde ciddi hasta-
liga yol acar ya da ¢ocukluk déneminde latent kalarak yetiskin
hayatta kendini gosterir”. Cocuk tuberkllozu enfeksiyonuna
egilmedikce, cocuklarda VE YETISKINLERDE tiiberkiilozu yok
etmek mimkiin degildir.

Bu noktaya nasil geldik? Cocuk tiiberkiilozu neden bu ka-
dar ihmal edildi? Bircok neden var:

«  Birincisi, cocuk tuberkilozu yetiskin tlberkiilozun-
dan temelde farklidir. Hastaligi kapan ¢ocuklarin cogunda
hastalik enfeksiyon kapmay! takiben haftalar ya da birkag
ay icinde hizla gelisir; bu nedenle de zaman kritik 6nem
tasir. E§er gogus radyolojisi yapilabiliyorsa, cocuk tiiberk-
lozunun klinik tanisi gogu kez zor degildir ve ¢ocuk yakin
zamanda tani konmus bir bulasic tiiberkiiloz olgusuyla
iliskilendirilebilir. Bu iliski cogu kez aile icindedir ve hasta
aile bireyleri hakkinda sorulacak sadece birka¢ soru hasta
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cocukta tiiberkiiloz olma riski tasidigini genellikle gosterir.
Ancak, bu iliski, hastalik yiiki yuksek alanlarin bir cogun-
da olmayan, entegre ve islevsel bir saglik sistemi gerektirir.
Tuberkiloz hastasi cocuklarda bakteri sayisi yetiskinlerde-
kinden daha azdir ve bunun bir sonucu olarak, mikrobun
mikroskopla ya da kultiirle saptanmasi zordur; en iyimser
durumda olgularin %30’unda pozitif saptama yapilabilir.
Bu da ¢ocuk tiberkiilozunun mikrobiyolojik olarak saptan-
masini zorlastirir. 20-30 yil kadar 6nce, tiim yaslarda tiber-
kiloz olgularinin raporlanmasinin esas temeli olarak mik-
robiyolojik teyit kullanma karari verilmisti; ne yazik ki, bu
karar, cogu cocugun tuberkiiloz raporlamasi disinda kal-
masl sonucunu verdi ve politikalara karar verilirken hassas
gruplarin da g6z ontine alinmasi gerektigini bir kez daha
gosterdi.

ikincisi, tiiberkiiloz hastasi cocuklar nadiren bulastiricidir;
hastaligin aktariimasi agisindan “cikmaz sokaktir”. Bunun
sonucu olarak, asin yuklu ve yetersiz kaynakl tiiberkiiloz
programlarinda genel hastalik ytikiine egilirken cocuklarin
yetiskinlerden daha 6nemsiz olduklarina aktif ya da pasif
olarak karar verilmistir.

Uctinciist, kisa bir siire éncesine kadar cocuk saghgi ve
yasar kalmasi topluluklari tliberkiilozu 6ncelikli bir sorun
olarak ele almamislardir clinkii cocuklarin dahil edilmesi-
ni dogrulayacak dogru morbidite ve mortalite tahminleri
yapilmamistir. Cocuk tliberkiilozu cocuk mortalitesine bi-
yuk katkisi gizli kalmaya devam etmistir. Bunun bir sonucu
olarak, tiiberkiloz ile cocuk saghgi programlari arasinda bir
iletisim kurulamamis, cocuk tiiberkiilozu ¢abalar arasindaki
bilyik bosluga dismustir. Ancak, son tahminler tiberki-
lozu ¢cocuk mortalite ve morbiditesinin baslica nedenleri
arasindaki dogru yerine oturtmustur ve cocuk sagligi top-
lulugu yanit vermeye baslamistir.

Doérdincisu, tuberkiloz politikalarini yapanlar arasinda
yetiskinlerin tedavi edilmesinin yeterli olacad algisi vardi.
Eder bulasicl yetiskin tliberkiilozu yok edilirse, ¢ocuklar
enfekte olmayacakti. Bunun bir sonucu olarak, cogu tiiber-
kiloz politikasi aciklamalarinda ¢ocuklar nadiren ele alin-
maktaydi, onlardan s6z edilmemekteydi. Kariyerimin basla-
rinda bana ¢ocuk tliberkiilozunu sona erdirmenin yolunun
yetiskin tiiberkilozunu sona erdirmek oldugu sdylenmisti.
Bu dogru olsaydi bile, cocuklar tiiberkiilozdan kurtarmak
icin nesiller gecmesi gerekecekti ve sozii edilmeyen mil-
yonlarca ¢ocuk hayatini kaybedecekti.

Besincisi, hastalik yiliku yiksek Ulkelerdeki ulusal ve yerel
tlberkiloz programlarinin ¢ogu cocuklarin degerlendiril-
mesi ve yonetilmesine iliskin politikalar ya da rehber ilkeler
icermemekteydi. Pediyatristler arasinda uzmanlik eksikligi
vardi ve tliberkiloz programlari bunlara yer vermemektey-
di.

Son olarak, BCG asilan bircok agir cocuk tiiberkiilozu vaka-
sinl 6nlese de daha fazla sayida olguyu 6nlemeye yeterli
degildir ve baska 6nlemler gerekmektedir. BCG dogumda
yapilmalidir —bircok yerde yapildigi gibi 6 haftalikken de-
gil- fakat bu da cocuklar korumak icin yeterli degildir. Co-
cuklarin cogu yakin olduklari, 6zellikle de evlerindeki kisiler
tarafindan enfekte edilirler. Temas izleme bulasici tiiber-
kiloz hastasi ile “ayni havay paylasan” kisilerin hastaligin
gelismesini onlemek Uzere tedavi edilebilmeleri icin de-
gerlendirilmesidir. Bu etkinlik son derece etkilidir ve pahali
degildir ve onlarca yildir cocuklar icin tavsiye edilmektedir;
yine de yuki ylksek ortamlarin cogunda yapilmamaktadir.
Bu, cocuk tliberkiilozu olgularinin biyik bir boliminin
onlenmesinde tiimiyle kaybedilmis bir firsati temsil eder.

ANCAK, tim bunlara ragmen, medcezirin yoni degismistir

ve cocuk tiiberkilozu doktorlugu yaptigim 35 yil icinde ilk kez
bu kadar iyimserim. Malcolm Gladwell, 2000 yilinda yayinlanan
kitabi1 “Donliim Noktasi’nda (The Tipping Point) temel degisikli-
ge -DONUM NOKTASINA- yol acacak ii¢ temel sosyal epidemi
0gesini tarif eder:

1.

Birinci 6ge, egilimlerin itici glicliniin ¢codu kez bir avug
istisnai kisiler olmasidir. Taninmis antropolog Margaret
Mead'in dedigi gibi, “Kuigiik bir grup dustinceli, kendini
adamis vatandasin diinyayl degistirebileceginden asla
kusku duymayin. iste, gerekli olan tek sey budur!” Benim
icin bitiin bunlar 2011 yilinda, Avrupa Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi Stockholm'de uluslararasi bir cocuk
tlberkiilozu uzmalar toplantisi diizenlediginde baslad.
Onlarca yil boyunca bu konuda yapilan ilk toplantiydi.
Katilimcilar bu alanda ilerleme icin bir cerceve saglaya-
cak bir dizi ilke iceren “Cocuk Tliberkiilozuna Karsi Eylem
Cagnisi” olusturdular. Bu toplanti ¢cocuk tiiberkiilozunda
arastirma ve klinik bakim alaninda uluslararasi is birligi
icin bir katalizor oldu ve kiiciik fakat inanilmaz yetenekli
ve kendini adamis bir cocuk tiberkilozu arastirmacisi-
nin ve klinisyeninin dayanismasinin temellerini atarak
Onleme, tani ve tedavide 6nemli ilerlemelere yol acti.

ikinci ge, bir“bulasic’” mesajinin nasil unutulmaz kilina-
caginin saptanmasidir. Bu 6ge hem cocuk tiiberkiilozu
bakiminin iyilestirilmesinin teknik yonlerini hem de me-
saj vermeyi ve c¢abalarin isimlendirilmesini icermektedir.
Birlik ve Tuiberkiilozu Durduralim Ortakhginin Cocuk Ti-
berkiilozu Alt Grubu bu acidan ¢ok aktif olmuslardir. An-
cak, cok daha fazla seyin yapilmasi gereken bir alandir.

Donim noktasinin Gclincl 6gesi davranislarin degisti-
rilmesinde ¢evrenin merkezi 6nemidir. Kamu saghiginin
timu yereldir ve her ulus ve topluluk cocuk tiiberkiilo-
zuna egilmek icin ne gerektigini saptamalidir. Bu, cocuk
tlberkiilozu hastaligina yaklasimimizda ve 6nlenmesin-
de temek degisiklikler yapmamiz gerektigi anlamina gel-
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mektedir. Bu konu artik sadece tiiberkiloz programlari
kapsaminda goriilemez, tiiberkuloz riski tasiyan ¢ocuk-
lara iliskin diger programlariyla, 6zellikle anne ve ¢ocuk
saghgi programlariyla, kot beslenme programlariyla ve
insan immunyetmezlik virtisi (HIV) bakimi programla-
riyla bittinlestirilmelidir.

Son 6 yil boyunca, ¢ok glizel haberler ve ilerlemeler ger-
ceklesmistir! DSO ve birkac baska érgiit sayesinde, cocuk tu-
berkilozunun tim yonlerini daha iyi yonetmede klinisyenlere
yardimci olan bir dizi kanit tabanl rehber ilke gelistirilmistir.
Bunun bir sonucu olarak, hastalik yiiki yiiksek bircok tlke ti-
berkiloz politikalarini ve rehber ilkelerini ¢ocuklarin gerek-
sinimlerini ve yonetimini kapsayacak sekilde gilincellemistir.
Hastalik yUki yiiksek bazi Glkeler simdi ve gelecekte hastalig
onlemek icin yeni tani konan olgular icin temas izlemeye ve
cocuk temaslari degerlendirmek ve tedavi etmek icin en iyi
yontemleri saptamaya baslamislardir. Hindistan, Pakistan ve
Banglades'te 6zellikle yiiki yliksek mahallelerde kapi kapi te-
mas izleme ve tedavi programlari yiriitmeye baslamislardir.
2013'te, Birlik, DSO, Tiiberkiilozu Durdurun Ortaklig, “United
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF)” ve
birkac baska érgiit Cocuk Tiiberkiilozu icin Yol Haritasi'ni yayin-
ladi; bu, cocuk tiiberkiilozunu sonlandirmak icin 10 temel ilke
ve yaklasimlar iceren bir belgeydi. Bunun bir sonucu olarak, ¢o-
cuk sagligi ve yasar kalimiyla yakindan ilgili olan, UNICEF gibi
birkag¢ 6rgut artik zamanlarini ve kaynaklarini ¢cocuk tiiberki-
lozuna ayiriyorlar. TB Alliance ve “The United States Agency for
Development (USAID)” gibi 6rgitlerin ¢abalaryla, yeni, cocuk
dostu ilag formiilasyonlar gelistirildi ve kullaniliyor; bu, cocuk
tlberkilozunun tedavisini daha kolaylastirdi. Ve, kariyerlerinde
cocuk tlberkllozunu merkez alan, inanilmaz zeki ve yetenekli
bir geng arastirmacilar, klinisyenler ve politika uzmanlari nesli
ortaya ciktl.

Yilda 1 milyon olgu. Yilda 230.000 6lim.
Peki, cocuk tiberkilozunun yok edilmesinde gercekten de

bir doniim noktasinda miyiz? Saniyorum, evet. Yine de, yuku
yuksek ortamlarda hastaliga yaklasimda biyik bir caba gos-

termek ve temek degisiklikler yapmak gerek. Ttberkiilozu yok
edisin tum yonlerine ¢ocuklari dahil edecek ve ¢ocuklar igin,
hastalik ortaya c¢iktiginda tedavi etmeye ne kadar 6nem verili-
yorsa tiberkilozun 6énlenmesine de o kadar 6nem verecek bir
cerceve kaydirmasi gerek. Bu hastaligi yok etmek icin, DSO'niin
Tuberkiilozda Son ¢abasinda “egriyi biikmek” istiyorsak, cocuk
tlberkiilozuna -hem hastaliga hem de enfeksiyona, tedaviye
ve dnlemeye- yeterince edilmemiz gerek. Tiberkiilozdan Son
hasta merkezli bakimi vurgular, fakat cocuklar icin bu yeterli
degildir. Cocuklar icin, aile merkezli bakim, bir yetiskine tiiber-
kiloz tanisi kondugunda tiim ailenin gereksinimlerinin diisi-
nilmesi gereklidir.

En 6nemlisi, tuberkilozu yok etme amacimiza erismek is-
tiyorsak, doniim noktasi tliberkiloz ve ¢ocuk sagligi topluluk-
lari ve hiikiimetler icinde gerekli kaynaklar ve enerjiyi saglama
konusunda politik bir istek gerektirecektir. Politik istek ise para
demektir! Cocuklara ve ergenlere etkin ve siirdirilebilir tliber-
killoz hizmeti vermek igin, daha iyi fon saglamamiz ve ve saglik
sistemlerini entegre etmemiz gerekiyor. Cocuk tuberkilozunu
konu alan uygulamali arastirmalar i¢in paraya ihtiyacimiz var.
Hikumet gorevlilerinin, vakiflarin ve diger saglik bakimi lider-
lerinin tlberkiloz programi bitcelerine, Kiresel Fon uygula-
malarina ve arastirma portfolyolarina cocuklarin gereksinimle-
rinin dahil edilmesini saglamalarina ihtiyacimiz var.

2004 yilinda, dostum ve calisma arkadasim Peter Donald
sOyle dedi: “Gizli cocuk tiiberkiilozu salgininin yetiskin tiiberki-
lozunun golgesinden siyrilmasinin ve bu salgin yeterli cabayi
gostermek icin kaynaklari olmayan topluluklarda ihmal edil-
mis, 6nemli boyutlarda bir saglik problemi olarak gérilmesinin
vakti gelmistir”. Bu sézler 2017 yilinda da gecerlidir fakat artik
bu konuda bir seyler yapacak araclarimiz var. Sorun su: iste-
gimiz var mi? Cocuklarin yetiskinler kadar tiiberkiiloz bakimi
ve arastirmalarindan yararlanma hakki var! Bu sézleri eyleme
donistliirmenin vakti gelmistir ve tiiberkiilozun yok edilmesi
buna baglidir.

Tesekkiir ederim!



