Unyon’un Akciger Saghg Hakkinda 40. Kongresi.
3-7 Aralik 2009, Meksika, Cancun

Kongrenin ana temasi: Yoksulluk ve akciger saglig idi.

Cancun Hakkinda:

Cancun, 1970’lerde kiigiik bir yerlesim alani iken, turizm bolgesi yapilmak {izere se¢ilmis bir
kenttir. Bu kent, Yucatan yarimadasmin ucunda yer alan Meksika Korfezi ve Karayip Denizi
kiyisinda bir yerlesim yeridir. Kentin ana 6zelligi, cok sayida liiks ve biiyiik otelin oldugu ¢ok
genis bir sahile sahip olmasidir. Denizle bitisik biiylik bir géliin ¢evresinde yerlesmis 7
rakami seklindeki serit boyunca dizilen bu oteller sehrin bir turizm alan1 olmasimni
saglamaktadir. Kentin i¢erideki kismi ise 2-3 katli evlerden ve marketlerden olugmaktadir;
agirlikli olarak otellerin ¢alisanlarini barindirmaktadir. Beyaz kumu ve Tiirk mavisi
(turkuvaz) denizi ile ¢ok ayirdedici bir sahili vardir. Sahilin bir tarafinda dalga boyu diz
hizasini gegmezken, diger tarafinda okyanus dalgalari, deniz sporlarmi miimkiin kilmaktadir.
Zengin bir deniz alt1 dogasi, dalgiclar i¢in cazibe olusturmaktadir. Maya uygarliginin 6nemli
merkezlerine yakinligi, bu yerleri géormek i¢cin Cancun’un tercih edilmesine neden olmaktadir.
Yunuslarla birlikte yiiziilen yerler, kaplan adasi, zengin bitki Ortiisii diger cazibe nedenleridir.
Biitiin yil sicak bir iklim olmasi da turistik agidan 6nem tagimaktadir.

Kongreye gidiste 25, doniiste 27 saat yolda gecti. Bu kongre bende biiyiik ve renkli bir gdsteri
izlemis gibi bir his yaratti. Diinyanin dort bir yanindan, 180’e yakin tilkeden renk renk, farkl
Ozellikleri olan ama veremle, AIDS’le, tiitlinle savasta rol alan insanlarla birlikte olmak,
onlar1 dinlemek, onlarla konusmak ne giizel. Batmin kiiltiiriinii yok etmeye calistigi, Maya,
Aztek, Inka, Zapotek, Olmek, vd. uygarliklarin 6nemli bir merkezini gormek apayr1 bir
giizellikti. Meksika, farkli insanlarin, farkli bir kiiltiiriin yasadigi yer. Bir Meksikalinin bana
soyledigi gibi “Tanris1 Avrupalilardan farkli” bir yer.
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Tulum, bir Maya kenti. Karayip Denizi kiyisinda. Bir giinliigline buraya gitme sansim oldu.



3.12.2009, Stop TB Sempozyumu

Kongrenin ilk giinii, Stop TB Sempozyumu yapilmaktadir. Bu Sempozyumda, ilk olarak
Diinya’da TB’un durumu ile ilgili son veriler sunulmaktadir. Daha sonra da her yilin segilen
konusu ile ilgili kritik sunular ve tartigmalar yapilmaktadir.

Diinya’da TB’un durumu, 2008:

1995-2007 déneminde 43 milyon olgunun DGTS ile tedavi edildigi, 36 milyon hastada kiir
saglandigi, 8 milyona yakin kisinin 6liimiiniin 6nlendigi, fatalite oraninin %7,6’dan %4’e
diistiigii, tedavi basarisinin tarihteki en yiiksek diizey olan %87’ye ¢iktig1 belirtildi. Kiiresel
Planda belirtilen %84 hedefi ge¢ilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 8 Aralik 2009 tarihinde yayimladig1 2008 Diinya TB verileri
sunuldu. Diinya’daki 2008 yilinda, yeni TB olgu sayis1 9,4 milyon (8,9-9,9) tahmin
edilmektedir. Bunlardan 1,4 milyonunun (1,3-1,6), yani %15’inin HIV ve TB oldugu tahmin
ediliyor. Oliimler ise 1,3 milyon (1,1-1,7) HIV dis1 TB ve 0,52 milyon (0,45-0,62) HIV/TB
olmak iizere toplam 1,8 milyon tahmin edilmektedir. CID-TB sayis1 ise 0,5 milyon tahmin
edilmektedir. Tedavi basarismin diisiik oldugu DSO bélgeleri Amerika, Afrika va Avrupa
bolgeleridir.

Olgu bulma hiz1 ise duraklama gostermistir. Olgu bulma hiz1 %61°dir. Kiiresel planda %71
olmasi bekleniyordu. Olgu bulmada Amerika, Avrupa ve Bat1 Pasifik, sirasiyla %78, %78 ve
%70 diizeyinde iken, Giiney Dogu Asya, Dogu Akdeniz ve Afrika’da sirasiyla %65, %57 ve
%47 oranina ulagilmistir.



HIV/TB konusunda durum Kiiresel Plan hedeflerinin ¢ok gerisindedir. TB hastalarinin HIV
test edilenleri %45 (beklenen %68), HIV/TB’lu olup kotrimaksazol koruyucu tedavisi
verilenler %73 (beklenen %90) ve antiretroviral tedavi verilen HIV/TB hastalar1 279 bin
olmasi gerekirken 89 bindir.

CID-TB tedavisi verilen hasta sayilar1 ¢ok diisiiktiir. 2008 yilinda toplam 29.000 CiD-TB
tedavi almis, bunlardan yaklasik 5 bini Yesil Isik (Green Light) Komitesinin destegi ile
yiriitiilmektedir.

Son yillarda TB i¢in biitgede 6nemli artiglar olmus, 2008’de 3,5 milyar dolar civarindadir ve
bunun yaklasik 3 milyar dolar1 hitkiimetlerin ulusal TB programi (UTP) ve diger
biit¢elerinden olusmaktadir.

Stop TB Ortakliginmn 7 ¢alisma grubu (DGTS’yi yayginlastirma, TB/HIV, CID-TB,
Laboratuvar Inisiyatifi, Yeni asilar, Yeni tan1 yontemleri ve Yeni TB ilaglar1) tarafindan
yaptiklar1 calismalar ve planlari sunuldu. Ozellikle DGTS yi yayginlastirma ¢alisma
grubunun alt gruplarinin (kamuoyu olusturma-iletisim-toplumsal seferberlik, ¢ocukluk cagi
TB, insan kaynaklar1 gelistirme, yenilik¢i yaklagimlar ve yeni araclar, kamu-6zel ortakligi, TB
ve yoksulluk alt gruplarinin) faaliyetleri ve planlar1 ayrmtili sunuldu.

Bir¢ok tilkede birden fazla uluslararasi ve ulusal grubun TB kontrolii ile ilgili caligmalar
yapmasi nedeniyle yasanan sorunlarin iistesinden gelmek icin DSO tarafindan olusturulan
“TBTEAM” (TB Ekibi) alt calisma grubunun tanitimi yapildi, faaliyetleri anlatildi

Savunucular Kosesi (Advocacy Corner). Farkli iilkelerden bu konuda ¢alisan kisiler
deneyimlerini paylasiyorlar. Kamuoyu olusturmaya yonelik ¢abalar 6nemli bir konu olarak
kongre boyunca islendi.



Olgu bulma oranminin artirilmasi:

Tedavi basarisinda biiyiik bir bagar1 (%87) saglanmisken olgu bulma oraninin duraklamasi
(%61) DSO’niin bu konuda yeni politikalar gelistirmesine yol agmustir. Bunlardan birincisi, 3
balgam incelemesi yerine 2 balgam incelemesinin yeterli olmasidir. Ikincisi de bu kongrede
ilk kez sozii edilen “erken ve aktif olgu bulma ve bu yolla bulagsmay1 6nleme” politikasi
gelistirilmesidir. Bu “aktif olgu bulma” ile anlatilmak istenen ge¢misteki toplum taramalari
degildir. Belki “hedeflenmis aktif olgu bulma” daha dogru bir tanim olabilir. TB igin “risk
gruplarr” ve “riskli topluluklar’in taranmasi 6nerilmektedir.

Risk gruplari: HIV/AIDS, Onceden TB gecirme, Malniitrisyon, Tiitiin kullananlar,
Diyabetliler ve Ilag bagimlilari

Riskli topluluklar: Mahkumlar, Sehrin kenarinda barmaklarda yasayanlar, Yoksul
bolgeler, Go¢menler, Isyerleri, Yaslilar, Azinliklar.

Olgu bulmay1 artirmada, kamu-6zel isbirligi, birinci basamak akciger sagligi
merkezlerini gelistirmek, HIV enfekte kisileri taramak, Temaslilar1 taramak, Toplumu
harekete ge¢irmek, Risk gruplar1 ve Risk topluluklarini belirlemek ve yeni araglar ortaya
¢ikinca hizla kullanima sokmak Onerilen unsurlarda.

Brezilya’dan yapilan sunum daha ¢ok iilke verilerini i¢eriyordu. ilging olan, “TB’a yatkin
gruplar” i¢inde, yerli halkta 4 kat, mahkumlarda 25 kat, HIV/AIDS’lilerde 30 kat ve
evsizlerde 60 kat fazla hastalik goriiliyormus.

Yoksulluk ve TB konusunun farkli sekillerde ele alindig1 sunumlar izledik.

Hastalarin bakis agis1 ile hizmetlere kolay ulagilmasinda yer, zaman, vizit sayis1
yaninda saglik ¢alisanlarmin tavurlari ¢arpici 6rneklerle anlatildi. Hastalarin bilgilendirilmesi
gerektigi belirtildi. Hindistan’da bir hekimin “hastay1 bilgilendirince bize kars1 geliyor” sozii
ilgingti. Yine hasta agzindan “bizsiz, bizim i¢in higbirsey” (nothing for us without us) sozii
hastalarin katilimini vurguluyordu. Yoksullukla miicadele i¢in birkag yeni noktada gelisme
saglanmasiin yetersiz olacagi, tlimiiyle yeni bir paradigma degisikligi gerektigi belirtildi.

Kongre merkezinin duvarlar1 bir sanat galerisi gibi idi. insan boyundaki bu resimler Latin
Amerika’nin isyanini yansitiyor gibiydi



Bir Cin Atasozii: “Halka gidin, Onlarin arasinda yasaym, Onlarm bildikleri ile baslayin,
Onlarin sahip olduklari ile kurun: En iyi liderler i¢in, Gorevleri tamamlandiginda, Halk soyle
soyler ‘Bunu kendimiz yaptik”.

Kiiresel Fon’un TB, Sitma ve HIV i¢in verdigi fonlar tartisildi. iki 6nemli konu 6ne gikt1:

(1) Tekliflerin kabuliinii saglamada en 6nemli faktor teknik destek olmasi idi ve ayrica, biitge
unsurlarinin, teklifin yaklagiminin ve durum degerlendirmenin 6nemli etki yaptigi vurgulandi.

(2) TB ve Sitma hakettiklerinden az fon destegi alirken, HIV daha fazlasii aliyor olmasi
gercegi idi.

Yoksulluk ve TB konusunda Malawi’den yapilmis bir ¢alismanin sunumu 6gretici idi. Cok
diisiik gelire sahip hastalarin 3 giin balgam getirmesi, islemlerinin sonlandirilip tedavi
baslanmasi i¢in gereken 6-7 vizitte, aylik gelirinin birkag kat1 harcama yaptiklarimi belirttikten
sonra, bunu 6nlemek i¢in hastanim bagvurdugu giin bir saat ara ile 2 balgam alindigin1 ve
bakteriyolojik sonucun benzer oldugunu, buna karsilik hastanin 1 ya da 2 vizitte tedavisini
alabildigini belirttiler. Ayn1 giinde 1 saat ara ile iki balgam alma islemini 6n yiikleme
(frontloading) olarak adlandiriyorlar. Bu 6rnekten yola ¢ikarak yapilan arastirmalarm hangi
konuda ne kadar yeterli oldugu konusunda su degerlendirme yapildz:

Etkinlik evet, her zaman

Saglik sistemine etki biraz dikkate alintyorken

Esitlik hi¢ bir zaman

Calismayi gelistirmek hi¢ bir zaman

Politika degisikligi hi¢ bir zaman dikkate alinmiyor.

Yoneylem Arastirmasi (Operational Research) (YA) giiniin 6nemli bir konusu idi. Bu
konuda Malawi’den yapilmis ¢alismalar sunuldu. Kotrimaksazol koruyucu tedavisi ile 100
dolara bir yasamin kurtarildigi; hizli HIV testinin getirisi gibi 6rnekler verildi. Malawi’li
konusmacmin sunumunun ikinci yarisini “bir aktivist” olarak yapmasi ve ¢arpici mesajlar
vermesi biiyiik begeni topladi.

Yoneylem arastirmasi konusundaki yetersizlik bir¢ok 6rnekle vurgulandi. Japonya’daki JATA
kursunda 2001-2007 arasindaki kursiyerlerden 28’inin bir Y A planladigi, 11’inin eve doniince
basladigi, 1 tanesinin makale yazdig1 ve hi¢cbir makalenin yayimlanmadigi 6rnegi ¢arpici idi.
Bu ve benzeri degerlendirmeler 1513inda Unyon tarafindan YA i¢in bir ¢alisma grubunun
olusturuldugu, bir kursun diizenlenecegi ve miimkiin olursa yapilmakta olan Y A’larmin
sunulacagi bir web sayfasinin olusturulmasi planlar1 anlatild1.



Lilly 6diil kokteyli yapildi.
“Lilly CID-TB Ortaklig1” ve “Stop TB Ortaklig1” tarafindan

e TB konusunda miikemmel makale odiilii
e Stop TB goriintiileri 6diilii
“The tuberculosis survival project” tarafindan

e Uluslararasi savunuculuk 6dili verildi.

4.12.2009

Kurslar ve Calistaylar

11 Kurs ve 15 Calistay (workshop) yapildi. Kurslar 100 avro, ¢alistaylar iicretsizdi. Konular,
CID ve YID TB, HIV, HIV ve TB, astim, halk saglig1, kayit sistemi, izleme ve degerlendirme,
enfeksiyon kontrolii, ¢ocukluk cagi TB, laboratuvar, saglikta esitlik, oksijen tedavisi, verem
savasina parlamenterleri katmak, insan kaynaklar idi.

“CID ve YID TB igin yeni degerlendirme ve planlama ydntemi” konulu egitime katildim.
Direngli tiiberkiiloz i¢in bir iilkeyi ya da bolgeyi degerlendirmede rakamlarla belirlenen bir
yontem sunuldu ve uygulama yapildi. Konu, direngli TB’u 6nleme (muslugu kapatmak) ve
direnc¢li TB tan1 ve tedavisi agisindan kullanilacak degerlendirme kriterlerini igeriyordu.



Acilis toreni ve odiiller.

Acilista, “Saghk alaninda esitsizlikler” ve “yoksullar i¢in saghk ¢oziimleri” baslikli iki
konusma dinledik. Bu konusmacilardan birincisi, konu ile ilgili kitaplar1 olan Diinya
Bankasi’ndaan Abdo Yazbeck idi. Diinyanin bir¢ok iilkesinden drnekler vererek, en zengin ve
en yoksul %20’1ik toplum kesimlerinin saglik alaninda yasadiklar: esitsizlikleri inceledikten
sonra, birinci basamak hizmetlerden bile zenginlerin ¢ok daha fazla yararlandigini vurgulada.
Bu konuda ¢6ziim gelistirmis tilkelerden 6rnekler verdi. Kendi ¢6ziim 6nerilerini sundu.
Ikinci konugsmay1 Unyon baskani yapt1. Daha ¢ok TB hastalarinmn hastalanmadan tedaviye
kadar olan sorunlarmi Malawi 6rnegi ile degerlendirdi.
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Unyon Odiilii: son 5 yilda TB ya da akciger sagligi ile ilgili yayimlanmis ¢alismalar1
nedeniyle 45 yas altindaki bir arastiriciya veriliyor. Dr. Rod Escombe (Ingiltere) bu ddiile,
Ozellikle Peru’da TB bulagmasi konusunda yaptig1 caligmalarla layik goriilmiis.

Karel Styblo Halk Saghg Odiilii: son 10 yilda TB kontroliine ya da akciger sagligia
onemli katkida bulunan bir kisi ya da saglik kurumuna veriliyor. Hindistan’dan Dr. Digambar
Behera’ya verilme nedeninin, arastirma, egitim, TB kontrolii ve DGTS-art1 konularinda
yiiriittigli ¢aligmalar oldugu belirtildi.

Prenses Chichibu (Japon) Kiiresel TB Anma Odiilii: anti-TB aktivitelerde basarili 5nemli
isler yapmus kisilere veriliyor. Bu yil ABD’den Dr. Philip Christy Hopewell’e verildi. TB

kontroliinde yaptiklar1 ve 6zellikle “TB’da Uluslararas1 Bakim Standartlar1” ¢aligmasi
belirtildi.

Stop TB Ortakhg Kochon (Giiney Kore) Odiilii: iki arastiriciya verildi. Tiiberkiilozu
durdurmada biiyiik katki saglayan kisi ya da kurumlara veriliyor. Bu y1l Kenya’dan Lucy
Chesire’a TB’daki savunuculugu nedeniyle ve isvigre’den Profesor Stewart Cole’a TB
genomu ve diger TB konulu temel bilimsel arastirmalar1 nedeniyle verildi. Steward Cole’un



odiiliinii alan Grosset, dinamik ve neseli tavri ile salonun ilgisini ¢ekti, 6diiliin bir aktivist ile
bir temel bilimciye verilmesinin ¢ok manidar oldugunu vurguladi.

onference

Kenya’dan TB aktivisti Lucy Chesire, Stop TB Kochon Odiiliinii ald1.

Odiil téreninden sonra 2010 yilinin 24 Mart Diinya Tiiberkiiloz Giinii Slogam agiklandi:
“On the move against TB,

Innovate to accelarate action”

Tiirkge ifade edersek: “Verem savasinda miicadeleyi hizlandirmak i¢in inovasyon yap!”

Acilis tiimiiyle bir toplant1 diizeninde geciyor ve konferans, ddiiller ile tamamlantyor ve
kokteyle ge¢iliyor. Kokteyl, Meksika miizigi, dansi, margaritas1 ve tako’lar1 esliginde ¢cok
canl1 gecti.



5.12. 2009

Sabah 8:00-10:15 arasinda 9 ayr1 sempozyum vardi. Ben “TB ila¢ gelistirmede son
gelismeler” konulu olana katildim. Bu sempozyumda ilag gelistirmedeki durum 6zetlendi ve
ilag bulma ve gelistirme ile ilgili yapilanlar daha ¢ok temel bilimsel ¢aligmalar sunuldu.

Preklinik Faz | Faz Il Faz Il
Gelistirme
TB i¢in yeniden Meropenem/ Linezolid Gatifloksasin

gelistirilen ya da yeniden  Klavulanat

Rifapentin Moksifloksasin
kullanilan varolan ilaglar 'Tapentl oxsttioxsast

TB i¢in gelistirilen yeni AZD-5847 SQ109 TMC207
ilaglar BTZ-043 PNU-100480  OPC-67683
CPZEN-45 PA-824
DC-159 L L3858
SQ609
SQ641

(Stop TB Ortaklig1/Yeni Ilaglar Calisma Grubu — Kiiresel TB Ila¢ Gelistirme Zinciri 2009)

Yeni bir ilacin 2012°de kullanima girebilecegi belirtildi. Tibotec’in gelistirdigi TMC-207 nin
ve bir imidazol olan Pa824’iin giiclii etkilerine iliskin yeni bulgular sunuldu.

[lag gelistirmede ve test etmede yeni yaklasimlar sunuldu. Bunlardan birisi, Sikago illinoi
Universitesi, Johns Hopkins Universitesi ve National Jewish Hastanesinin bir projesi: 1, 2 ya
da 3 ilagla farelerde etkinlik ¢calismasi yapmak. Bu calismada sinerjistik ve antagonistik
etkilerin incelenmesi; 3 ilagla olusturulan rejimlerde (a) erken bakterisidal aktivite, (b) kiiltiir
konversiyonuna kadar gecen siire ve (c) siirekli bir kiir durumuna ulasana kadar gegen siire
incelenmis. Calismada tek tek etkili ilaglarin birlikte kullanilinca etkinin azalmasi ya da
birlikte kullanilinca bazi ilaglarin etkilerinin belirgin artis gostermesi 6nemli bulgular. Yeni
bulunan ilaglarin bu sekilde ¢alisilmasi ile klinik arastirmalarin siiresi kisaltilabilecek.

PNU-100480, BTZ-043 ile ilgili yapilan son ¢aligmalar sunuldu. Yeni gelistirilen TB’a
yonelik kinolonlar konusunda bilgi verildi.



Yeni gelistirilen TB ilaglarmin etki sekli.

10:30-11:30. Posterlerin tartisildigi saat. Bu saatte biitiin katilimcilar poster boliimiine ya da
tartismali posterlerin konusuldugu salonlara gidiyorlar. Ben 3 posterimi (ikinci grup TB
ilaclarinin sterilizan aktivitesinin olmadigi, Nazilli VSD’ nin toplam 12 yillik ¢aligmalarmin
DGT o6ncesi ve DGT donemlerinin karsilastirildigi ¢alismalari ve Polimeraz Zincir
Reaksiyonunun TB tanisindaki rolii) sundum. Afrika ve Asya’dan ¢ok sayida, uluslararasi
kuruluslarin destekledigi poster vardi. Poster tartigmalarmin canliligi ¢cok giizeldi.
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11:30-12:30 Genel Oturum: “Sir John Crofton Konferansi: CiD/YID-TB (C/YiD-TB) ve
yoksulluk” konulu idi. Yoksulluk arttikga C/YID-TB sorununun biiyiidiigii ve yoksullukla
C/YID-TB birlikteliginin bu konudaki miicadeleyi daha da zorlastirdig: belirtildi. Diinya
Saglik Asamblesinin 62. oturumunda alman kararlarin berrak politika 6nerileri igerdigi,
bunlarm: yeni olgularin 6nlenmesi i¢in DGTS uygulayarak “muslugun kapatilmas1”, uygun
C/YID-TB tedavisi ve cesur saglik politikas1 degisiklikleri oldugu anlatildi. C/YID-TB nin
yoksullugu artirdig1 belirtildi. Fakat, bu sorunla basetmede ve sikintilar1 hafifletmede yaratici
ve yenilik¢i yaklagimlarin da var oldugu vurguland:.
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Genel oturum. Dr. Mario Raviglione konusuyor. Sahne, Chichen Itza (Maya) tapinagi
seklinde diizenlenmis.

12:45-14:00 Calisma Gruplar1 toplantisi

14:00-16:15 Dokuz Sempozyum’dan birisi “sigara biraktirma ve yoksulluk” konulu olan iptal
edilmisti. “TB’da tanmisal testler” konulu sempozyuma katildim. Bu konudaki gelismeler,
cok sayida sunumda ele alindi. Molekiiler testler, serolojik testler, hasta basinda (point of
care) uygulanabilecek testler.
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*  Manual NAAT: technoiogy for MTB Drug Susceptibility Testing (Line Probe Assay)
**  Manual NAAT: technology for MTB detection at the Peripheral Lab
DST: Drug Susceptibility Test e . R
NAAT: Nucleic Acid Amplificaion Test Manual NAAT - technology for MTE detection at the Communwty Health
LTEI: LatentTB infecton
POC: Pointof Care

- Technologees in boxes: endorsed by WHO

FIND tarafindan gelistirilmesi umulan yeni tanisal testler. Bunlar igerisinde en ¢ok arzu
edilen, hasta baginda (point of care = POC) yapilacak kolay bir tanisal test.

FIND (finding innovative new diagnostics, Stop TB Ortakliginin bir kurulusu) tarafindan yeni
tan1 ydntemlerindeki yaklasim degisikligi anlatildi. Onceden bir testin uygunlugunun
degerlendirilmesi asamasidan sonra DSO tarafindan onaylandig1 ve islemin burada bittigi,
simdi ise bir sonraki basamak olarak, sahada yaygin kullaniminin test edilip bu konuda

DSO’niin gelismeler sagladigi anlatilds.
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Daha ¢ok molekiiler yontemlerin sunuldugu konusmalarda interferon gama salinim testleri
(IGST) konusundaki derleme garpici idi. Madukar Pai’nin sunumunda 6zet olarak,

e Latent TB enfeksiyonu i¢in IGST’ler 6zgiil testlerdir.

e Yiiksek ve diisiik prevalansl iilkelerde IGST nin degeri farklidir.
o Yiiksek prevalansl iilkelerde IGST testlerinin duyarhlig: diisiiktiir.
o HIV+ topluluklarda IGST duyarlihg: diisiiktiir.

e Yiiksek olgu yiikii olan iilkelerde eriskinlerde, ne Tiiberkiilin Deri Desti (TDT)’ nin ne
de iIGST’lerin aktif TB tamisinda bir rolii yoktur.

e TDT ve IGST lerin sadece orta derecede hastalik agisindan 6ngérii yetenegi vardir.
o Hastalik gelisme oranlar1 diisiik

e Hala hastalik gelisiminde en yiiksek risk tagiyan hedef kisileri tahmin etmemizi
saglayacak bir test yoktur.

17:00-18:30 Uydu Sempozyum vardi. (Ne reklam, ne hediye, ne de bir tantanali kalabalik
vardi. Diger sempozyumlarla arada hi¢ fark yoktu. Merak edenlerin katildig1 bana goére son
derece giizel ve yetkin bir sunum vardi.) Prof. Jacques Grosset’in birlikte ¢alistigi John
Hopkins Universitesinden preklinik arastirmalar yapan 4 geng doktor miikemmel ve tiimii de
yenilikler iceren sunumlar yaptilar. “Havyan modellerinden insana: TB’un deneysel
kemoterapisinde yeni gelismeler ve ufuklar” baslig1 zaten cazip idi. Sempozyum
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duyurusunda soldan saga, fare, kobay, maymun ve insan siralanmisti. Bu siralanan canlilar
acisindan deneylerin anlami1 ve insana uyarlanabilirligi konu edildi.

Aksam sehir merkezindeki otele gelirken bir¢ok yerde eglenceler vardi. Konserler, senlikler.
“Virgin Guadalupe”nin dogum giinii olan 12 Aralik Meksika’da ¢ok énemli bir giin. Bu
tarihten birkag¢ giin 6ncesinden baglayarak eglenceler diizenleniyor ve 12 Aralik giinii de iilke
capinda biiyiik bir festival yapiliyor. Meksika niifusunun ¢ok biiyiik bir yiizdesi Katolik
Hristiyan.

6.12.2009

Sabah ¢alisma gruplar1 toplantisi vardi.

Saat 9:00-11:15 arasinda sempozyumlar yapildi. Yeni asi1 cahismalari ile ilgili olana katildim.
Birinci konusmaci asilarin ekonomik etkisi ve maliyeti kurtarirhigi agisindan bir modelleme
calismasi ile degerlendirme yapt1. Tkinci konusmaci, Giiney Dogu Asya bolgesinin verileri ile
bir modellleme ¢aligmasi1 yapt1 ve 2015 ile 2050 arasinda farkli agilarin (basille karsilagsmadan
ve karsilastiktan sonraki agilar) ve farkli uygulamalarin (yenidogana, tiim niifusa, vd.)
insidansta ve mortalitede saglayacagi degismeler ele alindi. Modellemeyi sunduktan sonra
“modeller, ancak dayanaklarinim iyi olmas1 kadar iyidir” dedi. Ugiincii konusmaci as1
calismalarinin geldigi diizeyi ve farkli ag1 ¢galigmalarinin hedefleri ve bilimsel yaklagimlar1
anlatt1.
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Dérdiincii konugmaci, as1 ¢aligmalarinda kullanilan yeni teknikleri, teknolojileri ve
degerlendirme yontemlerini sundu. Son derece modern ve yeni yontemlerin kullanildigini
orneklerle anlatt1 ve “TB as1 gelistirme teknolojisi, Diinya’daki as1 calismalar1 alaninda
oncliliikk yapmaktadir” goriisiinii belirtti. Rekombinant teknoloji, antijen kesfi, immiinolojik
esdegerler, hayvan modelleri, yeni adjuvanlar ve vektorler i¢in son yaklagimlar uygulaniyor.
Yeni as1 olusturma, uygulama ve liretim stratejileri gelistiriliyor. Son konusmaci, Uganda’da
cocuklarm ve ailelerinin nasil bir egitim ve kampanya ile yeni as1 ¢alismalarina katilmalarinin
saglandigini anlatti. Biiyiik ¢apli bir kampanya i¢in kdylerde ¢alismalar i¢in sorumlu kisilerin
belirlenmesi, egitimler, yerel yoneticilerin ve ailelerin egitimi, bilgilendirilmis onamlarin
alinmasi ve daha bir¢ok ayrintiy1 ¢ok canli bir sekilde anlatti. Belirli yerlerin, as1 deneme
bolgesi olarak belirlenmesi ve buralarda yapilan hazirliklar, as1 calismalarinin sahadaki
onemli yanini olusturuyor.

Saat 11:30-12:30 arasinda Genel Oturum yapildi. Konu, 2010 Akciger Saghg: Yih idi.

Bu oturumda, Unyon, Avrupa Solunum Dernegi (ERS), Amerikan Toraks Dernegi (ATS),
Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Koleji (ACCP), Diinya Bankasi yoneticileri ile birlikte diger
baz1 uluslararasi kurulus yoneticileri konustu.

HIV ve akciger sagligi, Tiberkiiloz ve akciger sagligi, KOAH ve akciger saghigi, Domuz gribi
ve akciger sagligi, Yoksulluk ve akciger sagligi konularinda konusmalar yapildi. Bu 6zet ve
yogunlastirilmis konugmalardan sonra 20’ye yakin uluslararas1 kurulusun yoneticisi sahnede
yer ald1 ve miizik esliginde tavandan 2010 Akciger Saglig1 Y1l yazan bir pankart indi. Sonra
da bir deklerasyonun iizerindeki kagit yirtildi ve altina uluslararasi dernek yoneticileri ilk
imzalar1 attilar.
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12:45-13:45 Poster tartisma saati. Yine ¢ok canli bir topluluk posterleri tartisti.

14:00-16:00 Sempozyumlar yapildi. CID-TB tedavisinin iyilestirilmesi konusunda
arastirma: son gelismelerin gozden gecirilmesi sempozyumunu izledim. Bu konuda genel
bir ¢erceve sunulduktan sonra, Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
onciiligiinde birkag kurulusun yaptigi iki ¢alisma sunuldu. Birincisi, Yesil Isik (Green-Light)
Komitesinin destek oldugu DGTS-Art1 projelerinde yer alan hastalari sonuglar1 analiz edildi.
Son derece ¢arpict sonuglar sunuldu (DPPP=DOTS-Plus pilot projects case based study).
Ikinci ¢alisma ise PETTS kisaltmasi ile adlandirilan 9 degisik iilkede prospektif yiiriitiilen
CID-TB tedavisi ¢calismalarmin izlemi anlatildi (PETTS=preserving effective TB treatment
with second line drugs study). Giiney Afrika’dan yapilan sunumda HIV infekte kisilerde CID-
TB tedavisi konusunda arastirma planlar1 ve yaklagimlar anlatildi.

17:00-18:15 TB Calisma Grubu

19:00- Genel Yonetim toplantisi, denk biitcenin olmamasi nedeniyle uzun tartigmalara sahne
oldu. Sonugta, “biitceyi onayliyoruz, fakat en kisa siirede denk biit¢e yapilmasi i¢in yonetime
talimat veriyoruz” karar1 alindi.

17



7.12.2009

Kongrenin son giiniinde sabah “profesdre danigma” toplantist vardi, konu “Kamuoyu
olusturmada medyanin kullanim1” idi. Daha 6nce HIV toplulugunda olan David Gold adli
konusmaci simdi birkag yildir TB ile ilgili ¢aligtyor. Sunumunun agirlikli konusu, son yillarda
ABD’de, Avrupa’da ve diinyanin diger bes biiyilk TB sorunu yasayan iilkesindeki aylara gore
TB haberleri ve bunlarin hangi olayla ilgili oldugu konusunda slaytlar sundu. ABD’de ve
Avrupa’da son yilmn en fazla yapilan haberi Andrew Speaker adli ABD’den YID-TB tanisi
almis ve Avrupa’dan ABD’ye ucgakla gitmis birisi ile ilgili idi. Bu konudaki haberleri ayrintili
analiz edip, bu kisi ile ilgili kamuoyu olusturmada yapilanlari anlatti. Giiney Afrika’da Diinya
TB giinleri ve Diinya akciger saglig1 konresi 6nemli sayida habere yol agmisti. Hindistan ve
Cin’de Diinya TB giinleri her y1l en yiiksek haberin yapildigi donemler. Bunun disinda ufak
tefek artiglar olan bir haber diizeyi var. Cin’in Danya Saglik Asamblesinde TB’u bir saglik
sorunu olarak glindeme getirmesi ve bu konuda karar ¢ikartmasinin uluslararasi alanda haber
olusturmamasi tartisildi. Cin’de yapilan Bakanlar toplantist ile CID-YID-TB’nin ele
alinmasinin Cin agisindan 6nem tagidig1 vurgulandi. Rusya’da TB haberlerinin seyri
konusundaki oynamalar i¢in bir agiklama yapmadi. Benim gézlemim, sunumu yapan ve
katilanlarin ¢ok genel bir uluslararasi bakis agis1 fakat yogunlastirilmig bir ABD-Avrupa
yaklagimlar1 var. Toplantinin tartigmali olmasini saglayacak ¢ok sayida goriis belirttim. En
sonunda da lilkemizde Saglik Bakaninin DGTS’yi baglatmasi siirecini anlatmak i¢in s6z
aldim. Verem savas1 ve propaganda haftasindan s6z edince hepsi ¢ok sasiriyorlar.

Domuz gribi: 31 6liim ve 253 haber; TB: 63 bin 6liim ve 6bin 500 haber.
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9:00-11:15 arasinda yapilan ilk toplantida Amerikan CDC tarafindan diizenlenen “late-
breaker session” vardi. Burada Unyon kongresine gonderilen 6zetler disinda CDC’ye
gonderilen 6zetlerden olusan giizel caligmalar s6zILi sonu olarak yer aliyor. Diinya
Kongrelerinde en sevilen oturumlarindan olan bu oturumda sunulan ¢aligmalarin farkl
iilkelerden ve kitalardan olmasini da gozetiyorlar sanirim. Bir ¢alisma, Zimbabve’de yapilmis
ve 110 bin kisilik bir toplum iki kisma ayrilmis ve bir gruba ev ziyaretleri yapilarak, diger
gruba da mobil aragla ulasilarak yayma pozitifler saptanmis. Mobil aragla, 1,5 kat fazla
(%95GA: 1,2-2,1) hasta bulunmus. Bu hastalarin %70’i daha 6nce semptomu oldugunu
belirtmemis. Yayma pozitifler yilda %0,28 bulunurken, bunlarin %21’inde HIV pozitif
bulunmus. Giiney Afrika’da kentsel alanda yapilan TB siipheli 694 kiside yapilan TB kiiltiirii
(sv1 ve kat1 besiyeri) ile 162 kiiltiir pozitif bulunmus, bunlardan 10’u (%6) CID-TB, 18’
(%11) YID-TB bulunmus. YID-TB hastalarinmn 12’si (%67) balgam alinmasindan ortalama
34 giin sonra &lmiis. Afrika’da ilag direnci konusunda DSO tarafindan yapilan bir sunumda,
verilerin son derece yetersiz oldugu ve tahmin ¢abalarmin da zorlugu belirtildi. Giiney
Afrika’da CID-TB ya da YID-TB hasta kogusunda iist oda havasina uygulanan UV nin
bulagmaya etkisi incelenmis. Tek giinler odada UV acgik ve havalandirma kobay odalarindan
birincisine, ¢ift giinler de UV kapali ve havalandirma kobay odalarmin ikincisine
yonlendirilmis. 2 aylik siirede UV agik iken 13, UV kapali iken 44 kobayda enfeksiyon
gelismis. Sonugta, gercek yasamda iist oda havasina UV uygulamanin %80 koruyucu oldugu
gosterilmis. Peru ve Meksika’dan molekiiler ¢alismalar, Pakistan’dan olgu kontrol ¢alismasi
sunuldu.

11:30-12:30 arasinda genel sunum olarak “Tiitiin Kullamim ve Yoksulluk” konusu ele
alind1. DSO Tiitiin Kontrolii Inisiyatifinin baskani tarafindan ¢ok carpici bir sunum yapilda.
Sigaraya kars1 ciddi bir uluslararasi miicadelenin baglamis olmasi bu sunumun da igerigini
cok zenginlestiriyor. Konusmaci oturumun sonunda, Istanbul’a hemen toplantidan sonra
gidecegini, Istanbul’da “2009 Diinya Tiitiin Kontrolii Raporu”nu agiklayacaklarmni anlatti ve
Tiirkiye’nin Tiitiin Kontroliinde énemli bir miicadele yiiriitmesi nedeniyle bu yil istanbul’da
bu agiklamanin yapilacagmi belirtti.

12:45-13:45 Poster tartismalarinin yapildigi saatti. Yine ¢ok sayida katilimcmin yer aldigi
poster basinda sunumlar ve tartismalar oldu.

14:00-16:15 Kongrenin son sempozyumu:

Bu yi1l diyabet ve TB konusu iizerinde fazla duruldu. Bir oturumun konusu da buydu.
Gocmenlerde TB konusundaki oturumda bu saatteydi. HIV’de {i¢ “I”” konusu bir oturumda
tartisildi. Benim katildigim toplanti, TB’nin artmasinda alternatif yollar: mikrobun uyum
saglamasi, gecici enfeksiyon ve reenfeksiyon idi. TB basilinin bulagmasi, ¢cogalmas1 ve
akciger apekslerini segmesi konusundaki bilimsel veriler sunuldu. Interferon gama salinim
testlerinin (IGST) sagladig1 yeni bir bilgi, Elispot-T testini bulan Dr. Lalvani tarafindan
anlatildi. Temaslilarda yapilan tiiberkiilin deri testi (TDT) bir kez pozitif olunca pozitif
kaliyor, INH koruyucu tedavisi ile de genellikle degismiyor. Elispot-T ile pozitifligi goriilen
temaslilarin bir kismi bir siire sonra negatiflesiyor.

Bagka bir sunumda, Afrika’da temaslilar ele alinmis. Ayni odada, diger odada ve baska evde
olan kisilerin Quantiferon, Elispot-T ve TDT degerlerinin hangi siirede ve hangi oranda arttig1

calisilmis. Her ii¢ test de yakin temasta daha biiyiik bir pozitiflik oran1 gdsteriyor. IGST
testlerinin 3-12 ayda %20-50 oraninda reversiyon (yeniden negatiflesme) gosterdigi
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bulunmus. Reversiyonun nedeni bilinmiyor, fakat ya temizlenme ya da dormant durum
oldugu tahmin ediliyor.

Literatiir bilgileri ile reenfeksiyonun analiz edildigi bir ¢aligmada da aslinda sanilandan fazla
reenfeksiyon oldugu calismalarla sunuldu. Ozellikle yaslilarda goriilen TB’un yanlis bir
sekilde hep reaktivasyon olarak degerlendirildigi, oysa ger¢ek durumun farkl oldugu
belirtildi. HIV enfeksiyonunun, TB reenfeksiyonunu artirdig1; reenfeksiyonun endemik
bolgelerdeki bagil oraninin daha fazla olabilecegi verilerle anlatildi.

Oturumda anlamakta ¢ok zorlandigim bir matematik agirliklt sunu vardu.

Toplantida aslinda TB patogenezine iliskin bilinmeyenlerin hala fazla oldugu goriildii.

Kongre bitti. Herkes salonlardan ¢ikip gidiyor. Kapanis oturumu, degerlendirme gibi seyler
olmuyor. Kongreden ayrilanlar sokaklarda ve havaalaninda sohbeti siirdiiriiyor.

Gelecek yilin (2010) Diinya Akciger Saghg1 Kongresi:

Berlin’de yapilacak ve tarihi 11-15 Kasim 2010. Berlin’in se¢ilme nedeninin Robert Koch’un
Oliim y1ldoniimii olmas1 oldugu agiklandi. Kongrenin ana temasi: TB, HIV ve akciger saghgi,
arastirmadan ve inovasyondan ¢oziimlere (TB, HIV and lung health, from research and
innovation to solutions). Berlin2010@theunion.org

2011 ve 2012 Kongreleri i¢in srrasiyla Paris ve Hong Kong konusuldu, fakat hala bunlarin
kesinlesmedigi de belirtildi.
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Evet, kongre 6zetini burada bitiriyorum. Saniyorum, aktiiel bir 6zet sunabildim size. Goriis ve
yorumlarinizi yazarsaniz sevinirim. (ozkaraseref(@yahoo.com)
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