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Bugun tuberkuloz (Tbc), geri kalmis llkelerde oldugu kadar, ge-
lismis ulkelerde de 6énemli bir sorundur. Bu nedenle hastaligin dinya-
daki dagihmini gézden gegirmek yararl olacaktir.

ENFEKSION PREVALANS VE INSIDANSI

1969 - 71 verilerine gore enfeksion prevalansinin en yuksek oldu-
gu bolgeler sirasiyla Dogu Asya, Afrika’nin kuzey ve dogu kisimlari,
Orta Amerika ve Guney Amerika'nin batisi ile Dogu Akdeniz tlkeleri-
dir. Ozellikle Dogu Asya iilkelerinde (Japonya, Malaysia, Singapur, Vi-
et-Nam, Kore.,) cocuklarin % 40 -80’i 14 yasindan 6nce enfekte ol-
maktadirlar. Avrupa Ulkelerinde ise bu say1 % 30’un altindadir.

Degisik ulkelerden elde edilen kiyaslanabilir verilere gére, 1969-72
yillarinda, gelismis llkelerde enfeksion insidansi % 0.5’e kadar disme
gosterirken, gelismekte olan lleklerde bu sayi % 2'yi bulmaktadir. Do-
galdir ki prevalansin disuk oldugu tlkelerde insidans her yil diger ul-
kelerdekinden daha hizli bir diisme gdstermektedir. DSO’niin 1963-67-
71 kayitlarina goére (Tbc) insidansi ancak éaylll tlkelerde «ylzbinde»
olarak ifade edilebilemekteydi.

(Tbc) savasinin ulusal diizeylerde uzun yillardan beri surduril-
dugu ulkelerde insidans hizlar 1963 - 71 arasinda belirgin olarak dus-
me gosterirken bdyle programlarin yeni yeni uygulanmaya basladig!
tlkelerde yeni vaka bulma olanaklan arttigi icin insidans hizlarinda
ylukselme gorulmustar.

1971°de en yiksek insidans hizlari «binde» 3 - 5 ile Asya ve bazi
Okyanusya Ulkelerinden rapor edilmistir. Bu donemde Kanada, Da-
nimarka, Hollanda ve ABD’de insidans hizi «binde» 0.2'nin de altin-
dadir. (15 - 25 misli fark) Ekstrapolasyonla tim diinya icin hesaplanan
insidans hizi «binde» 0.96'dir. (1971 de). Bu, diinyada bir yilda 3.5 mil-
yon insanin enfekte olmasi demektir. ’

1969 - 72 yillarinda DSO’niin alti bdlgesinde yapilan arastirmalara
gbre (Thc), 6ncelik verilmesi gereken 21 bulasici hastalik iginde, Af-
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rika’da 13., Avrupa’da 7., Amerika’da 6., Giney-Dogu Asya’da 4., Do-
gu Akdeniz'de 3., ve Bati Pasifik bdlgesinde 2. sirayr almistir.

(TBC) MORTALITESI

Etkili (Tbc) ilaglari bulunmadan o6nce de (Tbc) mortalitesinde
onemli bir disis baslamisti. Ornegin Avrupada 1900-1950 yillari ara-
sinda (Tbc) mortalitesi % 80’den fazla dismusti. Fakat, ilk (Tbc) ilag-
larinin kesfinin Gzerinden 20 yil gegctigi halde baz lilkelerde (Tbc) hala
onemli 81im nedenlerindendir. Ornegin Giiney-Dogu Asya bdlgesinde
(Tbc) 4. 6lim nedenidir. Bu 6nem sirasi Dogu Akdeniz bélgesinde 9.,
Amerika’da Il., Avrupa’da 13’tir. (Tbc)’un 6lim nedeni olarak gergek
onemini vurgulayan bir 6l¢i de, (Tbc)’dan olan oliimlerin tim 6limler
icindeki oranidir. 1971de bu oran Dogu Asya llkelerinde % 3 - 10
arasinda degismekteydi.

1971 yili verilerine gore ekstrapolasyonla diinya i¢in tahmin edilen
(Tbc) mortalitesi «ytzbinde» 16’dir. Buna gore 1971'de diinyada 585
bin bisi (Tbc)’dan dlmustur.

Eskiden sorunun 6énemini vurgulamak i¢in mortalite hizlar kul-
lanthrdi. Insidans ve prevalansi bulmak icin de mortalite hizini kabaca
2 ve 4 ile garparlardi. Etkin (Tbc) ilaglarinin kullanildigi lkelerde bu
yol artik hastaligin epidemiolojik durumunu yansitmaktan uzaktir.

En guvenilir tahminlere gére bugiin dinyada 7 milyon basil ¢ika-
ran vaka vardir ve her yil buna 3.5 milyon yeni vaka daha eklenmekte-
dir. Yaklasik yarim milyon insan da bu hastaliktan éImektedir.

Bugun icin ulkeleri eldeki verilere gore kiyaslamak biraz zordur,
¢lnkl veriler standart olgutlere dayanmamakta, ¢cogu bdlgelerde de
bakteriolojik dayanaktan yoksun bulunmaktadir. DSO, (Tbc) vaka ih-
barlarini, bakteriolojik temellere dayanan, basit ve standart bir hale
getirmek igcin ¢alismalar yapmaktadir.

(TBC) TEDAVISI

DSO- uzmanlar komitesi 1973 yilinda hazirladigi bir raporda, te-
davinin yatakli kurumlar yerine ambulatuar olarak yapilmasinin daha
yararh olacagini, (Tbc) savasi icin ayrilan paralarin yeni sanatoryum-
lar yapmak yerine, ambulatuar tedavinin gelistiriimesinde kullaniima-
si gerektigini belirtmistir.

1960 - 65 déneminde dunyadaki tum (Tbc) yataklarinin sayisi 870
bin kadardi ve bunun 600 bine yakini Avrupa’da bulunmaktaydi. Bu
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yataklarin tim yataklara orani ise % 8.4 civarindaydi. Bu sayilar gide-
rek dismesine ragmen yine de yeni bulunan vaka sayisindan fazla-
dir.

Hastane tedavisinin amburatuar tedaviye gére ¢ok daha pahaliya
maloldugu degisik tlkelerin rakamlari ile agik olarak gésterilmistir. Or-
negin ABD’de 1969 yilinda, ambulatuar tedavi-tim aile fertlerine yapi-
ian masraflar da dahil vaka basina giinde 11.5 dolara malolurken, has-
tane tedavisi vaka basina ginde 35 - 40 dolar tutmaktaydi. Bdylece bir
yilda hastanelere 325 milyon dolar harcanirken, ambulatuar tedavi
programlari 40 milyon dolar ile yurutalmustar.

Hastane tedavisi ile ayaktan tedavinin etkinlikleri ise Hindistan’da
(MADRAS) bir arastirmayla kiyaslanmis, her iki grupta da iyilesme
oranlari ayni bulunmustur. Buna benzer bazi klinik ¢alismalar SSCB
ve Cekoslovakya’da da yapilmis benzer sonuglar alinmistir.

Saglik i¢in aynlan paralarin sinirh oldugu, buna karsin taleplerin
durmadan arttigi ginUmuzde ambulatuar tedaviyi gelistirmek ve yay-
ginlastirmak kacginiimazdir.
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