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Epidemiyoloji

Toplumdaki hastalık, kaza ve sağlıkla ilgili durumların 

• dağılımını 

• görülme sıklıklarını

• bunları etkileyen belirteçleri ve risk faktörlerini inceleyen tıp 
bilimi 

Epidemiyolojide amaç,

Sağlığı geliştirmek ve hastalıkları azaltmak için;

➢ sağlık bilgilerini toplamak

➢ yorumlamak 

➢ kullanmak



Tüberküloz epidemiyolojisinin incelediği konular

• Etiyolojik epidemiyoloji

• Tanımlayıcı epidemiyoloji

• Prediktif (öngören) epidemiyoloji 



Etiyolojik epidemiyoloji;

• Basille karşılaşmada risk faktörlerini

• Enfeksiyon gelişimi risk faktörlerini,

• Enfekte olan kişide hastalık gelişimi risk faktörlerini,

• Hastalığın reaktivasyonu için risk faktörlerini,

• Tüberkülozda ölüm için risk faktörleri inceler. 

Tanımlayıcı epidemiyoloji; 

• Enfeksiyon sıklığını ve dağılımını,

• Hastalık (morbidite) sıklığını ve dağılımını,

• Ölüm (mortalite) sıklığını ve dağılımını inceler

• İnsidans/Prevalans

Prediktif (öngören) epidemiyoloji, TB epidemisinin gidişini tahmin eder.

• Enfeksiyon riskinin eğilimini,

• Hastalığın seyrindeki eğilimleri,

• TB ölümlerinde eğilimleri inceler.



Etiyolojik epidemiyoloji;

• Basille karşılaşmada risk faktörlerini

• Enfeksiyon gelişimi risk faktörlerini,

• Enfekte olan kişide hastalık gelişimi risk faktörlerini,

• Hastalığın reaktivasyonu için risk faktörlerini,

• Tüberkülozda ölüm için risk faktörleri inceler. 



Tüberküloz basilinin bulaşmasını etkileyen 
risk faktörleri

• Kaynak hastaya ait faktörler

• Çevresel faktörler

• Konağa ait faktörler
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Guidelines on the management of latent tuberculosis infection© .
World Health Organization 2015
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Kaynak hastaya ait faktörler

• Balgamda basil sayısı (yayma pozitifliği)

• Balgamdan ya da diğer materyallerden aerosol oluşması 

(öksürük, sulu balgam, nebülizör kullanımı) bulaşmayı artırır

• Kaviter TB varlığı

• Basilin canlılığı 

• Basilin virülansı



Yayma pozitifliği arttıkça enfekte olma riski artıyor



Çevresel risk faktörleri

• TB sıklığı fazla bölgede yaşamak

• Temas süresinin uzun olması

• Kalabalık ortam

• Sosyoekonomik gerilik
Yakın temas ve yayma pozitifliği 

enfeksiyon riskini arırıyor



Konağa ait risk faktörleri

• İlk 5 yaşta olmak

• Erken ergenlik dönemi

• İmmun supresif tedavi almak

• HIV varlığı

• Malnutrisyon- malobsorbsiyon

• Kronik böbrek yetmezliği

• Diyabet

• Sigara içimi

• Interferon gama ve IL 12 eksiklikleri

• Hematolojik hastalık varlığı

• 4 haftadan uzun süreli steroit tedavisi almak
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Yaşa göre enfeksiyon sonrası hastalık gelişimi



Tanımlayıcı epidemiyoloji; 

• Enfeksiyon sıklığını ve dağılımını,

• Hastalık (morbidite) sıklığını ve dağılımını,

• Ölüm (mortalite) sıklığını ve dağılımını inceler

• İnsidans/Prevalans



Epidemiyolojide;        
İnsidans/prevalans kavramları



Tüberküloz insidansı

Bir toplumda 1 yıl içinde bulunan yeni tüberkülozlu olgu oranıdır

Yıl içindeki yeni olgu sayısı
Yıl ortası nüfus

x100



Tüberküloz prevalansı

• Belirli bir zamanda bir toplumdaki tüm tüberkülozlu hastaları 

gösterir. 

• Tüberküloz prevelansının önemi bir toplumdaki infeksiyon 

kaynaklarının miktarını göstermesidir.

Tüm tüberküloz hastalarının sayısı
Yıl ortası nüfus

x100



Dünyada tüberküloz



• TB’de 2015 dönüm noktası

• “Stop TB” stratejisinden “End TB” stratejisine geçiş yılı



Stop TB stratejisi (2006-2015) Hedefi: 

•2015’te TB’den ölümleri ve TB sıklığını 1990’a göre % 50’den daha 

fazla düşürmek

•2050’de TB’yi elimine etmek (Sıklığı milyonda 1’in altına indirmek)

DSÖ Stop TB stratejisi



End TB stratejisi hedefi:

•TB’den ölümleri 2035’te 2015’e göre % 

90-95 azaltmak

•TB sıklığını 2035’te 100.000’de 10’un 

altına indirmek



Tüberkülozda ana bulgular

• Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1995’ten bu yana düzenli raporlama yapıyor

• Her geçen yıl TB raporlama, kayıt ve bildirim iyileşiyor

• Bilgiler dünya popülasyonunun % 99’undan toplanıyor 

• Bilgi gönderen ülke sayısı 205 (Dünyada toplam 221 ülke var-KKTC dahil)

• TB ölüm sıklığı 1990 dan bu yana % 47 oranında azaldı (Stop TB 

stratejisinde hedef % 50 idi)



Yeni TB olguları-2015

• Tahmini olması beklenen toplam 10.4 milyon yeni olgu

➢ 5.9 milyon erkek (% 56)

➢ 3.5 milyon kadın (% 34)

➢ 1 milyon çocuk (%10)

➢ % 11’i HIV-pozitif (% 80’i Afrika kıtasından)

• WHO’nun raporladığı olgu sayısı 6 milyon

• Olguların tahmini % 37’si tanı almıyor ya da raporlanmıyor! 

• Tedavi başarısı yeni olgularda: % 86 (2013 verisi)



TB ölümleri

• 2015 te toplamda 1.4 milyon TB’den ölüm

➢ 1.1 milyon HIV-negatif

➢ 0.4 milyon HIV-pozitif

✓ 890 000 erkek

✓ 480 000 kadın

✓ 140 000 çocuk

TB ölüm nedeni sıralamasında halen 5. sırada



Hastalık yükü ve sıklığı

• Dünya ortalaması 100.000’de 142 (Hedef 2035’te 

100.000’de 10’un altına indirmek)

• En fazla sıklık Afrika’da (100.000’de 275)

• En fazla olgu görülen ülkeler

➢ Hindistan (Tüm olguların % 23’ü)

➢ Endonezya (Tüm olguların % 10’u)

➢ Çin (Tüm olguların % 10’u)



TB sıklığı ve ölüm oranlarındaki düşüş



TB sıklığı dünya haritası



Bölge İnsidans

(100.000’de)

Afrika Bölgesi 275

Güney Doğu Asya Bölgesi 246

Doğu Akdeniz Bölgesi 116

Batı Pasifik Bölgesi 86

Arupa Bölgesi 36

Amerika Bölgesi 27

Dünya geneli 142

Türkiye 17



Ülkelere göre TB sıklığı hareketleri



HIV negatif hastalarda mortalite 



Çoklu ilaca dirençli TB (ÇİD-TB)

• Tahmin edilen 480 000 olgu

• Raporlanan ve bildirilen 123 000 olgu

• Yeni olguların % 3.3’ü

• Önceden tedavi almış olguların % 20’si

• Eski yıllara göre sıklıkta belirgin değişiklik yok

• En fazla ÇİD yükü olan ülkeler

➢ Hindistan

➢ Çin

➢ Rusya federasyonu ülkeleri



HIV sıklığı



Ülkelerin BCG aşı politikaları

BCG aşılanma oranları 



Türkiye’de verem savaşı ve 

ülkemiz verileri







Tüberküloz hasta sayısı





Yeni TB olgularının yıllara ve yaşlara göre dağılımı

En sık görülme yaş aralığı >65 yaş



En sık görülme yaş aralığı >65 yaş



Toplam TB olgularının yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı

TB görülme sıklığı erkeklerde daha fazla



Akciğer- akciğer dışı TB dağılımı

Akciğer TB Akciğer dışı TB’den daha sık



Yaşa göre hastalık tutulum yeri



Yıllara göre tutulum yerindeki değişiklikler

Akciğer TB yıllar içinde azalmış, akciğer dışı TB artmış!



Yaş gruplarına göre akciğer dışı organ tutulumları

En sık görülen akciğer dışı TB formları;

•Ekstratorasik lenfadenopati

•Plevra TB

•Miliyer TB

•MSS TB



Mikrobiyoloji



İlaç duyarlılık testi sonuçları-ilaç direnci oranları

INH direncinde artma? var, ÇİD TB sıklığı azalmış



Yeni, önceden tedavi görmüş ve tüm olgularda ÇİD 

TB sayıları







TEŞEKKÜRLER....


