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Tüberküloz kontrolü programları Dünya çapında

hastalık kontrol programlarının en eski ve

bilinenlerinden biridir.

Tuberküloz kontrolü, esas olarak tüberküloz

enfeksiyonu insidansını azaltmayı ve uzun vadede

hastalığı eradike etmeyi amaçlayan sağlık stratejisidir.



❖ Ülke çapında yaygın olmalı, kalıcı olarak hizmet 

sürdürülmeli,

❖ Halkın ihtiyaçlarına cevap vermeli, 

Halk katılımını sağlamalı, 

❖Yapısal ve fonksiyonel olarak genel

sağlık sistemine her düzeyde 

entegre olmalı  

❖Tüberküloz kontrol programları hastalığın   

epidemiyolojik özellikleri yanında toplumun  

sosyoekonomik ve kültürel yapısını ve mevcut 

sağlık alt yapı özelliklerini dikkate alarak  

oluşturulmalıdır.   

DSÖ’ ne göre ulusal tüberküloz kontrol programları ;



TB Kontrol Programları
İhmal Edilirse!



1993 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünyanın 

birçok bölgesinde tüberkülozun (TB) kontrol dışında 

olduğunu ve önemli derecede ihmal edildiğini ortaya 

koyarak TB kontrolü konusunda acil durum ilan etti. 



1993 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünyanın birçok 

bölgesinde tüberkülozun (TB) kontrol dışında olduğunu ve 

önemli derecede ihmal edildiğini ortaya koyarak TB kontrolü 

konusunda acil durum ilan etti. 

Yayma (+) olgu sayısı  dünya tarihinin en yüksek 

rakamında!

İsoniazid veya Rifampisine veya her ikisine karşı direnç  

önemli  oranlarda yüksek!

Tedavi edilemeyen olgular başka kişilerin infekte

olmalarına  neden olup ölürlerken,  yetersiz olarak tedavi 

edilen olgular uzun süre yaşamakta , fakat  kronikleşip 
dirençli basille çok sayıda kişiye infekte etmektedirler!



1993 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünyanın birçok bölgesinde tüberkülozun (TB) kontrol 

dışında olduğunu ve önemli derecede ihmal edildiğini ortaya koyarak TB kontrolü konusunda acil durum 

ilan etti. 

TB insidansındaki artış dört önemli faktöre bağlı 

olarak görünmekteydi.

✓Sağlık politikalarında TB’ a yeterli önemin 

verilmeyişi

✓Demografik değişiklikler

✓HIV Epidemisi

✓Sosyoekonomik faktörlerdeki kötüleşme 





DSÖ’nün önerdiği TB kontrol 

stratejisi - DOTS

Politik ve finans konusunda kararlılık.

Balgam mikroskopik muayenesi ve TB şüphelilerde kültür.

Doğrudan gözetimli ve standart kısa süreli

anti-TB ilaç rejimleri.

Bütün esas anti-TB ilaçların düzenli ve kesintisiz olarak

sağlanması.

Standardize kayıt ve raporlama sistemi.

TB Register

World Health Organization

Regional Office for Europe

WHO  1994



TB hastalarının tanı , tedavi ve  takibi:

Hastaların erken tanısı, etkili ve düzenli tedavi ve takibi  

herhangi bir TB kontrol programının en önemli  öğesidir. Bu  yolla

a) Mortalite belirgin şekilde azalır, 

b)  TB hastalarının bulaşıcılığı dolayısıyla infeksiyonun

yayılması azalır  

c) İnfeksiyon riskinin azalması ile  hastalığın insidans ve 

prevelansında azalma olur 

d) mikobakterilerde ilaç direncinin yayılması önlenir.



The burden of TB in 2005

1.6 million deaths 

in 2005 

– 98% of these in 

developing world

219,000 deaths 

due to TB/HIV

MDR-TB present 

in 102 of 109 

countries and 

settings surveyed, 

XDR-TB emerging

8.9 million new 

cases in 2005 –

80% in 22 high-

burden countries



Over 26 million patients treated 
under DOTS with high cure rates
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TB Olgularında HIV Prevelansı 2003
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HIV prevalence in TB cases, 
15-49 years (%)

No estimate
WHO, 2005



Yeni Olgularda MDR-TB Prevelansı: 1994-2003

WHO, DRS Report #3
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In conclusion…The Strategy & The Global Plan







Tüberküloz sıklığı - 2015



Dünya’ da ortala olarak yeni olgularda  ÇİD-TB oranı 3.3% 



Dünya’ da ortalama olarak  “eski” olgularda  ÇİD-TB oranı 20% 



105 ülkede , YİD-TB . Ortalama olarak  ÇİD-TB hastalarının  % 9.7



Dünya’ da 
ÇİD-TB 
hastalarında 
tedavi  
başarısı 
sadece % 
50’dir. Ölüm 
ve Terkler 
yüksek.



Tüberküloza yakalanmada hangi risk faktörleri önemli



Dünya’ da TB önleme, tanı ve tedavi için geren fon 
miktarı











End TB Stratejisinin  Amaçları



Hasta merkezli yaklaşım!

Entegre-
Hasta 
Merkezli
Bakım ve 
Önleme

Net 
Politikalar 
ve Destek
Sistemleri

Artırılmış
Araştırma 
ve
Yenilik
Çalışmaları

Hükümetin sahip çıkması, hesap verebilirliği,takip,değerlendirme

Sivil Toplum ve Topluluklarla Güçlü Koalisyon                                   

İnsan hakları, etik ve eşitlik değerlerinin korunması ve savunulması      

Global işbirliği ile ülke  düzeyinde hedef ve stratejiler                                      



Erken tanı
Hızlı Duyarlılık Testi
Hastaların Tedavisi

Yeterli kaynak
Toplum katılımı
STÖ
Kamu ve özel sektör

Sosyal koruma
Sosyal Belirleyiciler
Genel sağlık güvencesi
Bildirim  ve kayıt
Enfeksiyon kontrol 







Sağlık Sistemi Kolaylaştırıcıları

•Ücretsiz tanı, tedavi ve takip
•Genel sağlık sigortası
•İyi eğitimli ve desteklenmiş çalışanlar
•Artırılmış servis noktaları ve saatleri
•Kesintisiz ilaç desteği
•Toplum- temelli bakım ve işyerinde
hizmet

•Hasta&Toplum eğitim, destek grupları
•Toplum ve riskli grupların katılımı
•Diğer sağlık ve sosyal hizmetlerle işbirliği

Alkol ve uyuşturucu  hizmetleri
Sosyal güvenlik vb. 



•Yol biletleri, geri ödeme
•Nakit para, giyecek, Telefon konturü
•DGT vizitinde yiyecek, yiyecek kuponları, 
periyodik yiyecek  paketleri

•Tedavi sırasında sosyal güvenlik primi ödenmesi
•Gelir getirici projeler
•İşden ayrıldığı sürece ücret veya özürlü yardımı
•Hukuki  hizmetler
•Konut veya konut subvansiyonları
•Kişisel teşvikler, “ balıkçılar için olta”

Teşvik/destek Örnekleri







TB İnsidansı

TB Mortalite

Yeni aşıların muhtemel etkisi



TB Mortalite

TB İnsidansı

Aktif hastalarda  yeni tedavi
Rejimleri  (1,2,3) , Kitlesel
Koruyucu tedavi ve
Rejim 2+Koruyucu tedavi

1.Rejim: 4 aylık tedavi
2.rejim : 2 aylık tedavi
3.Rejim:  10 günlük tedavi



17 September 2016 - Montreal - At the launch of the Global Fund’s Fifth Replenishment, 
donors pledged over US$12.9 billion for the next three years, demonstrating extraordinary 
global commitment toward ending the epidemics of AIDS, tuberculosis and malaria for good.





TÜRKİYE TÜBERKÜLOZ 

KONTROL PROGRAMI





TÜRKİYE HALK SAĞLIĞI KURUMU







Türkiye Tüberküloz Kontrol Yapılanması

T.C Sağlık Bakanlığı-Halk Sağlığı Kurumu–
Tüberküloz Daire Başkanlığı ----------- Merkez Birim

İl Sağlık Müdürlükleri                                                            Ara Birimi
(Bulaşıcı Hastalıklar B. Yard-Tüberküloz Birimi)

TSM- Tüberküloz Birimi (Verem Savaşı Dispanserleri) Perifer Birim 



Halk Sağlığı Kurumu–
Tüberküloz Daire Başkanlığı ---- Merkez Birim

•Epidemiyolojik Değerlendirme ve İstatistik Birimi 

•Saha Hizmetleri ve İkmal Birimi 

•Çok İlaca Dirençli Tüberkülozlu Hasta Yönetimi Birimi

•İzleme Değerlendirme ve Projeler Birimi

•Sektörler arası İşbirliği ve Eğitim Birimi 

•Başkanlık Bürosudur.



a) Tüberküloz hastalığının önlenmesi ve kontrol hizmetlerinin etkin bir şekilde yapılmasını 
sağlamak üzere hizmetin gerektirdiği plan, program ve politikaların tespitini yapmak.

b) Tüberküloz hastalığına yönelik ilaç ve malzeme ihtiyacını belirlemek, temin edilmesini ve 
dağıtımının yapılmasını sağlamak.

c) Tüberküloz hastalığına yönelik epidemiyolojik çalışmalar yürütmek, ulusal ve uluslararası 
raporlanmasını sağlamak.

d) Doğrudan Gözetimli Tedavi (DGT) ve mobil tarama faaliyetlerinin planlanması, izlenmesi 
ve değerlendirilmesi faaliyetlerini yürütmek.

e) Tüberküloz kontrolünde çalışan sağlık personelinin, hasta ve yakınlarının, halkın
farkındalık ve eğitim faaliyetlerini yürütmek veya yürütülmesini sağlamak.

f) Tüberkülozun yayılmasına karşı koruyucu her türlü tedbirin alınması, hastaların kontrol ve 
tedavi altında bulunmaları faaliyetlerini izlemek.

g) Tüberküloz vakalarının yönetimi ile ilgili sistemi koordine etmek, yürütülmesi ve 
geliştirilmesini sağlamak.

h) Tüberküloz ile ilgili bilimsel çalışmaları yapmak ya da desteklemek.
i) Tüberküloz ile ilgili olarak oluşturulan Bilimsel Danışma Kurulları sekretarya faaliyetlerini 

yürütmek.
j) Faaliyet alanları ile ilgili eğitim, sempozyum, panel, çalıştay, seminer vs. etkinlikleri 

düzenlemek ve düzenlenen ulusal ve uluslararası etkinliklere katkı sağlamak.
k) Görev alanı ile ilgili olarak Başkanlık tarafından verilen diğer görevleri yerine getirmek.

Halk Sağlığı Kurumu–
Tüberküloz Daire Başkanlığı ---- Merkez Birim
Görevler



TB REHBERLER



VEREM SAVAŞ DİSPANSERİ AYLIK ÇALIŞMA ve İKMAL RAPORU VSD-17

İli:................................................... Dispanser adı:...................................... Yıl: .................... Ay:..............................................

Yapılan Muayeneler Radyolojik Muayeneler
Ay İçinde Tedaviye 

Alınan

Toplam

hasta

DGT

başlanan
Ay İçinde Tedaviden Çıkarılan

Ferdi (kişisel) başvuru Standart grafi Yeni Tedavisi sonlandırılan

Temaslı muayenesi Mikrofilm Önceden tedavi görmüş Tüberküloz değil

Organize topluluk 

taraması
Nakil gelen Nakil giden

Bakteriyolojik Muayeneler
Rapor için başvuru TOPLAM TOPLAM

TOPLAM Dispanserde direkt yayma

Tüberküloz Hastaları Ay İçinde Tedavideki Hastalardan 
Bölge lab.ına gönderilen

Tüberkülin Cilt Testi (TCT)
Geçen aydan devreden (A)

İlacı verilen

DGT'li

İlaçla Koruma Tedavisi
Yapılan tüberkülin Ay içinde tedaviye alınan (B) DGT'siz

Okunan tüberkülin
Geçen aydan devreden (A)

Devreden ve alınan toplamı (C) İlacı verilemeyen

Ay içinde korumaya alınan (B) Ay içinde tedaviden çıkan (D)

BCG Aşısı

Başhekim (Kaşe)

Devreden ve alınan toplamı 

(C)
Gelecek aya devreden (E)

Direkt
Ay içinde korumadan çıkan 

(D)

(A)+(B)=(C),    (C)-(D)=(E)  olmalıdır.

İmza, Mühür

TCT'li
Gelecek aya devreden (E)

İKMAL

İLAÇ (adet) FİLM (cm) (adet)

H R Z E S
H 

100mg

R 

150mg
R süsp. 24x30 30x40 35x35 10x10 7x7 Banyo

Geçen aydan devir

Ay içinde gelen

GİREN TOPLAM

Ay içinde sarf edilen

Zayi, imha

ÇIKAN TOPLAM

Gelecek aya devir
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%0,96

%0.25



Toplum Sağlığı Merkezi Verem Birimleri (VSD)

179





Mobil Tarama Ekipleri



Ülke genelinde 384 laboratuvarda tüberküloz tanı 
hizmetleri vermektedir. 

TB Laboratuvarlarının 229’unda (%59,6) sadece mikroskopik
inceleme yapılırken, 66 laboratuvarda (%17,2) yayma + 
konvansiyonel kültür + sıvı kültür + İDT + biyokimyasal ya da 
moleküler tiplendirme yapılmaktadır.

TB Laboratuvarları



Tüberküloz Daire Başkanlığı

Türkiye Geneli TB Laboratuvarlarının Kurum Tipine Göre 
Dağılımı (2014 yılı sonu itibariyle)

Kurum Tipi Sayı %

Devlet Hastanesi 90 23,7

VSD Laboratuvarı 80 21,1

Tıp Fakültesi 64 16,9

Özel Hastane 54 14,2

Bölge TB Laboratuvarı 21 5,5

Özel Laboratuvar 18 4,7

Eğitim Araştırma Hastanesi 18 4,7

Dal Hastanesi 14 3,7

Göğüs Hastalıkları Hastanesi 10 2,6

Özel Tıp Merkezi 6 1,6

Halk Sağlığı Laboratuvarı 3 0,8

UTRL 1 0,3

TOPLAM 379 100,0

66



TB Laboratuvarları



2014 Yılı TB Hastalarında Bakteriyoloji

• AKCİĞER TB : 8.632

• Mikroskopi yapılan :  7.769 (%90,0)
• Mikroskopi pozitif :  5.044 (%64,9)

• Kültür yapılan :  6.980 (%80,9)
• Kültür pozitif            :  5.792 (% 83,0)

• İlaç duyarlılık testi (İDT) yapılan : 5.202 (%89,8)*
* Kültür pozitiflerde İDT yapılma oranı

Tüberküloz Daire Başkanlığı
68



2014 Zonguldak yok

GÖĞÜS HASTALIKLARI HASTANELERİ



GÖĞÜS 
HASTALIKLARI 
HASTANELERİ

TB 
YATAKLARI

ÇİD_TB
Ted.Merk

ÇİD-TB
Ted.Merk
ÇİD-TB 
Ted.Merk
ÇİD-TB 
Ted. Merk



TB insidansından dünya ortalamasına göre   6 kattan fazla   daha iyiyiz 
TB insidansında üst gelir grubu ülkelere göre    % 10  daha iyiyiz.



Doğumda beklenen yaşta dünya ortalamasından % 8.4 daha iyiyiz
Doğumda beklenen yaşta üst gelir grubundan     % 2.5 daha kötüyüz



İSTANBUL -TÜRKİYE OLGU HIZI KARŞILAŞTIRMASI 2005-2014
(TÜRKİYE DOĞUMLU HASTALAR İLE )
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Sorunumuz nedir ?



Özellikle Daha Önceden Tedavi Görmüş Olgularımızda 
Tedavi terki Yüksek!



İstanbul 1.186 999 84,2 89 7,5 19 1,6 45 3,8 34 2,9

İzmir 280 235 83,9 5 1,8 1 0,4 26 9,3 13 4,6

Bursa            219  188     85,8      9  4,1          - - 16 7,3       6   2,7

Ankara 140 111 79,3 4 2,9 - - 21 15,0 4 2,9

Balıkesir 105 90 85,7 1 1,0 2 1,9 8 7,6 4 3,8

Gaziantep 114 102 89,5 4 3,5 - - 4 3,5 4 3,5 

TÜRKİYE     4.364 3.755 86,0 160 3,7 36 0,8 273 6,3 140 3,2

İstanbul ‘da Terk Oranları Yüksek



ÇİD-TB Sorunumuz var!



Olgu 

sayısı

İDT 

yapılan

ÇİD-TB 

sayısı

ÇİD-TB 

oranı (%)

Türkiye doğumlu 11,900 5.269 200 3,8

Yabancı ülke doğumlu 872 379 30 7,9

Avrupa kıtası doğumlu 81 39 2 5,1

Afrika kıtası doğumlu 58 24 1 4,2

Asya kıtası doğumlu 730 314 27 8,6

Suriye dışı doğumlu 241 129 19 14,7

Suriye doğumlu 489 185 8 4,3

2015 Yılı İlaç Duyarlılık Testi (İDT) ve Çok İlaca Dirençli (ÇİD) TB

Suriye dışı Asya kıtası doğumlularda ÇİD 3-4 kat fazla görülmektedir. Suriye 
doğumlularda Türkiye doğumlulara yakın oranda ÇİD görülmektedir.



HIV düşük oranda fakat artıyor



Türkiye Yabancı Ülke Doğumlu Ve Suriyeli Hasta 
Oranları artıyor!

YIL

TÜRKİYE GENELİ

Toplam 

Hasta 

Sayısı

Yabancı Ülke Doğumlu 

Hasta 

Suriyeli 

Hasta 

Sayısı

Suriye

Toplam 

içinde oranı

Suriye 

Yabancılar 

içinde oranıSayı %

2005 20.535 63 0,3 -

2006 20.526 118 0,6 -

2007 19.694 139 0,7 -

2008 18.452 175 0,9 3

2009 17.402 163 0,9 -

2010 16.551 179 1,1 2

2011 15.679 202 1,3 -

2012 14.691 261 1,8 23 %0.15 %8.8

2013 13.409 491 3,7 177 %1,3 %36

2014 13.378 809 6,0 433 %3,2 %53,5

2015 12.772 872 6,8 489 %3,8 %56,1 80
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Tedavide Kötü Gidişi Etkileyen Anlamlı Risk Faktörlerimiz Nedir ?

(Terk-Tedavi Başarısızlığı- Ölüm)

Bilimsel kanıtlarımız var mı?



ÇİD-TB                                                                                 22.64                                    
Ted.Terken Dönen                                                             10.37
Göçmen                                                                                5.48
3.Ayda yayma(+)                                                                 4.96
Önceden Tedavi Olmuş                                                      3.99    
Yaş   >65                                                                                3.39
Herhangi direnç                                                                   2.61

Erkek Cins                                                                            2.11                                   
Yaygın vakalar                                                                     2.07
Ek hastalık  varlığı                                                               1.85
Okuma yazma yokluğu                                                      1. 51
Kaviteli olgular                                                                    1.56 

İstanbul’ da Akciğer TB Olgularında Kötü Gidişi Etkileyen Faktörler

Babalık.A,Kılıçaslan Z: Balkan 
Med J. 2013 Jun; 30(2): 204–210.

Yüksek Risk

Orta-Düşük risk

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4115984/


Türkiye’ de Kötü  Sonuçlar Açısından  
Yüksek Riskli Hastalar

Önceden Tedavi Görmüş Olgular:     969  (2015)

ÇİD-TB : 230 (2015) (103 önceden Ted. Görmüş, 30’ u göçmen)

Göçmen TB: 872 (2015)  ( % 5 ; 40)

65 Yaş ve üstü: 2144 (2012)

Multipl riskli olgular da göz önüne alınırsa

Yaklaşık Toplam Yüksek Riskli hasta sayısı:4000



Riskli
olgu

Emosyonel
destek

Sosyal/ 
ekonomik

destek

Klinik 
Bakım

Hemşire
DGT 

Görevlisi

Her hasta belirli bir 
sağlık çalışanı 
tarafından 
sahiplenilmelidir.
“Tedavi uyumu, DGT, 
düzenli  bakteriyolojik 
tetkikler , yan etkiler..”

Multidisipliner bir 
ekibin o bölge/kent 
tüm hastalarını üç 
ayda bir gözden 
geçirmesi iyi olur.

Hemşire
DGT 

Görevlisi

Hemşire
DGT 

Görevlisi



Risk Grupları                          
Sosyal çalışmacı konsültasyonu-Psikolojik konst.

Ayaktan  DOT Planlama

Yüksek risk                             Orta risk                                          Düşük Risk
Günlük DOT                  Hafta’ ta bir/iki takip                              Aylık takip

DGTS   Ortakları/Diğer kamu-STÖ Emosyonel destek

ASM/Diğer                Evde haftada 2 ev ziyareti       Telefon/ Seyrek ev ziyaretleri

Hastanın  Bireysel DGT  Değ.Toplantısı
Modifiye etme

Kohort Toplantıları
DGTS Değerlendirme/Modfiye etme

YAYMA(+) OLGU

Hastane   Dispanser

Sosyoekonomik
Destek

•Teşvik/destek Örnekleri

•Yol biletleri, geri ödeme
•Nakit para, giyecek, Telefon konturü
•DGT vizitinde yiyecek, yiyecek kuponları, 

periyodik yiyecek  paketleri
•Tedavi sırasında sosyal güvenlik primi 
ödenmesi
•Gelir getirici projeler
•İşten ayrıldığı sürece ücret veya özürlü 
yardımı
•Hukuki  hizmetler
•Konut veya konut sübvansiyonları
•Kişisel teşvikler

•Ücretsiz tanı, tedavi ve takip 
•Genel sağlık sigortası
•İyi eğitimli ve desteklenmiş 
çalışanlar
•Kesintisiz ilaç desteği
•Diğer sağlık ve sosyal      
hizmetlerle işbirliği

•Alkol ve uyuşturucu hizmetleri
•Toplum temelli/ev/İşyeri
bakım (Hemşire/DGT Göz)

Hemşire
DGT 

Görevlisi



Topluluklarla İşbirliği



Göçmen toplulukları ile İşbirliği

İstanbul Verem Savaşı Derneği
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