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2005  
Toplam TB olgu sayısı: 20.535 

Toplam TB olgu hızı: Yüz binde 29,8 

2018 
Toplam TB olgu sayısı: 11.786 
Toplam TB olgu hızı: Yüz binde 14,4 

2005-2018 olgu hızında %52 azalma 



İllere	Göre	Toplam	Tüberküloz	Hasta	Yükü,	2018	
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ÇİD-TB Olgularının İllere Göre Dağılımı, 2018 
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•  Tanı	aşamasında	sadece	ARB	bakılması,	kültür	istenmemiş	olması		

•  Rutin	olarak	her	yerde	TDM	ve	TB	ayrımı	rutin	yapılmıyor	

•  M.bovis	ve	M.tuberculosis	ayrımı	yapılmıyor	

•  Moleküler	testlerin	tedavi	takibinde	kullanılması	
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•  Her	yerde	hızlı	moleküler	direnç	testi	olmaması	

•  Önceden	tedavi	olmuş	olgunun	tedavi	planlaması	zorluğu	

•  İlaca	dirençli	TB	geç	fark	edilmemesi	

•  Kiloya	göre	ilaç	dozları	uygulanmaması	

•  Standart	dışı	tedaviler	yapılması	

•  Çocuk	dostu	tabletlerin	olmaması	
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•  Balgam	ve	kültür	takibi	her	ay	düzenli	yapılmaması	

•  SUT	nedeni	ile	hastanelerde	ödeme	problemi	olduğundan	IDT	

istemi	yapılmaması		

•  Tedavinin	3.	ayında	kültür	üremesi	IDT	yapılmaması	
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•  Tedavi	süresi	uzun	tutulması	

– Lenf	TB,	Akciğer	dışı	TB	
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DGT		

Kaliteli	DGT	yapılamaması	

VGT	

Hasta	ve	sağlık	çalışanların		Telefon/Tablet	olmaması	

İnternet	hattı	olmaması	

	

Hasta	VSD	tarafından	takip	edilecek,		DGT/VGT	uygulanacak	
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DOKTOR	EKSİK	

•  Tüberküloz	kliniklerinde	göğüs	hast	uzmanları	çalışmak	istemiyor	

•  Deneyimli	VSD	hekimleri	az	

•  Çocuk	göğüs	ve	çocuk	enfeksiyon	uzmanları	yetersiz	

EĞİTİMLİ	HEMŞİRE	SAYILARI	YETERSİZ	

•  DGT	kaliteli	yapılamaması	
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TB	Olgularının	Doğduğu	Ülkeye	Göre	Tedavi	Sonuçları,	2017	
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TEDAVİ SONUCU 

TB OLGULARININ DOĞDUĞU ÜLKEYE GÖRE TEDAVİ SONUÇLARI, 
2017 

Türkiye Doğumlu Yabancı Ülke Doğumlu 



YABANCI	UYRUKLU	HASTALAR	

İletişim	sorunları:	Dil	bilinmemesi	

Adres	değiştirme	hastaya	ulaşamama,	temaslılarını	getirmeme	

Dirençli	hastalar:	ÇİD/YİD	TB	

Tedavi	terk	oranları	yüksek	
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TEDAVİ	TERK	ORANI	YÜKSEK	

•  İstanbul’da	tedavi	terk	oranları	yüksek	olması	

–  2005	yılı	Türkiye’de	%3.7	İstanbul’da	terk:	%6.5	

•  DSÖ	ve	TB	Daire	Başkanlığı	hedefi	

–  %3	ten	küçük	olmalı	

•  Yabancı	uyruklu	hastalar	
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•  Steroid	endikasyonlarına	uygun	
kullanılmaması	
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•  Gebelerde	tüberküloz	tedavisi	korku	nedeniyle	yarım	
bırakılması	
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İlaç	etkileşimi	olması	

Konsültasyonlar	yapılamaması	

Yoğun	bakım	yatağı	yetersiz	

Diyaliz	merkezleri	yetersiz	

İlaç	kan	düzeyi	bakılamıyor	(HIV,DM,	KBY,	malabsorbsiyon)	

Göçmen	hastalarda	ART	tedavisi	yapılamaması	
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TÜBERKÜLOZ	İLAÇ	YAN	ETKİLER	YÖNETİLEMEMESİ	

		

•  Tedaviye		2	haftadan	fazla	süre	ara	verilmesi	

•  Tedavi	rejimleri	zayıf	kür	sağlayıcı	nüksü	önleyici	olmaması	

	

TEDAVİDE	SORUNLAR	



•  İlaç	direncinden	geç	şüphelenme,	referans	hastane	geç	sevk	edilme	

•  Kısa	süreli	ÇİDTB		tedavi	rejimleri	uygulanamaması	

–  İlaçlar	eksik:	Klofazimin	Türkiye’de	yok	

–  Laborutuvar	yetersiz	

•  Hızlı	moleküler	rifampisin	direnci		

•  Hızlı	moleküler	kinolon	ve	PE	ilaç	direnci	

•  Tedavi	süresi	uzun	

•  Çok	sayıda	ilaç,	ilaç	yan	etkisi	çok	

•  Günde	iki	kez	DGT	yapılamaması	

•  Psikolojik,	sosyolojik	destek	ihtiyacı	var	
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•  Göç	nedeniyle	yabancı	uyruklu	dirençli	tüberküloz	hastaları	geliyor	

•  TC	uyruklu	primer	ÇİD/YİDTB	olan	hastalarımız	var	

•  Hızlı	moleküler	direnç	testleri	her	yerde	ulaşılabilir	değil	

•  ÇİD	TB/Pre-YİDTB	/YİDTB	tedavisi	için	yeni	ilaçlar	Türkiye’de	yetersiz		

•  Tedavi	maliyeti	çok	yüksek	

•  Tedavi	başarı	oranları	düşük	

•  Tedavi	terk	oranları	yüksek	
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BULAŞIN	SONA	ERMESİ	

–  Bulaştırıcılığı	devam	eden	hastanın	işe	ve	okula	

dönebileceğinin	klinisyen	tarafından	doğru	
yönlendirilmemesi	
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MAHKUM	HASTALAR	

•  Konsültasyonlar	yapılması	çok	zor	olması	

•  Tanı/tedavisi	gecikmiş	ağır	mahkum	hastaları	

•  Mahkum	yatakları	yetersiz	
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ENFEKSİYON	RİSK	

•  Enfeksiyon	kontrol	önlemleri	yetersiz	olması	

•  Hastalarda	enfeksiyon	kontrolü	açısından	hatalı	maske	
kullanılması		(filtreli	maske)	

•  Negatif	basınçlı	odaların	olmaması	
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Stigma		

•  Sağlık	çalışanları	tarafından	yapılıyor	
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aylinbabalik@gmail.com	

Telefon:	0505	311	93	45	


