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BÖLÜM 1



Tüberküloz (Verem) hastalığı nedir? 

“Mycobacterium tuberculosis” isimli basilin 
neden olduğu, tüm organları tutabilen, tedavi 
edilmezse ölümle sonuçlanabilen bir 
hastalıktır.

Solunum yolu ile bulaşır. 



Tarihçe

• Tüberküloz insanlık tarihi kadar 
eski bir hastalıktır. 

• Arkeolojik araştırmalarda insan 
iskeletlerinde veremin izleri 
gösterilmiştir.  

• En az 6000 yıl

• M.Ö. 1550-1080 yıllarına ait 
Mısır mumyalarında spinal TB 
varlığı PCR ile gösterilmiştir. 



Bundan 2500 yıl önce (M.Ö. 460-377), Bodrum’un 
karşısındaki Kos adasında yaşamış olan günümüz tıbbının 
babası Hippocrates kitabında veremin daha çok 18-35 
yaşlarındaki kişilerde görüldüğünü yazmıştır.

Hipokrat Çınar Ağacı-KOS



• Avrupa’da 1600’lü yıllarda 
başlayıp 2 yüzyıl süren verem 
salgını sonucu 19. yy da 
Avrupa nüfusunun %70’i 
veremli!

• 19. yy da veremli sanatçıların 
sayısı Toronto telefon 
rehberindeki abone 
listesinden daha fazlaymış!

• Avrupa geçirdiği 2 büyük veba 
salgını sonrasında, hastaları 
soldurarak yok eden 
tüberküloz hastalığı için beyaz 
veba terimini kullanmıştır. 



– Moliere
– Bronte kardeşler (Anne, Emily, Charlotte)
– Frederic Chopin
– Dostoyevsky
– Frederich Schiller
– Niccolo Paganini
– Anton Çehov
– Franz Kafka

Hassas, romantik ve sanatçı kişiliğe sahip kişilerde daha 
sık görülmesi nedeniyle ülkemizde ince hastalık olarak 
tanınmıştır.



KRAL DOKUNUŞU



Dr. Rene Laennec (1781-1826)

900 adet otopsi materyalini 
değerlendirerek  
tüberkülozun vücutta her 
yeri tutabileceğini 
göstermiştir. 
Kendisi de çalışma 
arkadaşları da veremden 
ölmüştür.

1816



M. tuberculosis basili 24 Mart 1882 
günü Alman mikrobiyolog Robert 
Koch tarafından keşfedilmiştir.

1905’te Nobel tıp ödülünü almıştır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) önerisiyle 
1996 yılından bu yana 24 Mart Dünya 
Tüberküloz Günü olarak 
kutlanmaktadır. 

1843-1910



•Hareketsiz çubuk şeklinde, 2-4µ uzunluğunda 0,2-0,5µ
genişliğinde aside ve alkole dirençli basillerdir.  

•Oksijeni severler (aerob), hücre içinde (makrofaj) ve hücre 
dışında çoğalabilirler. 

•Yavaş çoğalırlar, 18-24 saatte bir bölünürler.  

•Kültürde üremeleri, 4-8 hafta sürer.

•Sıvı besi yerlerinde (BACTEC, MGIT) 2-3 haftada üretilir.

ÇOK BULAŞICI KISA İNKÜBASYON DÖNEMLİ İNFEKSİYON HASTALIKLARIN AKSİNE 
UZUN İNKÜBASYON DÖNEMLİ VE DAHA AZ İNFEKSİYÖZ BİR HASTALIKTIR.



İki Fransız bilim adamı, bovin tip basilleri 13 senelik bir sürede sadece 
safralı ve gliserinli patates üzerinde 230 defa kültürden kültüre 
aktararak ürettiler. 

BCG (Bacille Calmette-Guerin) adı verilen aşı, ilk kez 1921’de 
Fransa’da insanlar üzerinde denendi ve başarılı olunca diğer ülkelere 
de ulaştırıldı. 



• 19. yy ortalarında Osmanlı İmparatorluğu’nu  etkilenmiş: 
1839’da Sultan 2. Mahmut ve 1861’de oğlu Sultan Abdülmecit 
tüberküloz nedeniyle ölmüştür.  

• 1. Dünya Savaşının getirdiği yoksullukla  Anadolu’ya yayılmıştır. 

• 1950 öncesi dönemde en sık ölüm nedenidir. 

• Büyük kentlerde mortalite oranı >250/100.000



Verem savaş çalışmaları:
– 1906, İstanbul’da veremli çocuklar için ilk sanatoryum  Şişli Etfal

Hastanesi açıldı
– 1918 İstanbul Verem Savaş Derneği
– Anadolu’da çok sayıda VSD açıldı (İlaçların olmadığı dönemlerde gıda 

yardımı yapıyorlardı)
– 1924 yılında Heybeliada Sanatoryumu 
– 1930 yılında “Umumi Hıfzısıhha Kanunu” 
– 1948’de İstanbul VSD Başkanı Prof. Dr. Tevfik Sağlam önderliğinde bir 

araya gelen 42 ilin VSD’leri “Ulusal Verem Savaş Derneği” ni kurdu.
• 1973: “Türkiye Ulusal Verem Savaşı Derneği”
• 1987: ”Türkiye Ulusal Verem Savaşı Dernekleri Federasyonu” 

– 11.04.1949 tarihinde 5368 sayılı “ Verem Savaş Hakkındaki Kanun” 
çıkarıldı. Resmi anlamda TB kontrol çalışmaları başladı. 

Ord.Prof.Dr.Tevfik Sağlam
(1882-1963)



• Yurt çapında VSD’ler
• Göğüs Hastalıkları Hastaneleri
• Bölge Laboratuarları
• Mikrofilm taramaları
• BCG aşı kampanyaları (1953-1980 yılları arasında 9 kez kitlesel aşılama) 
• Üniversite, Bakanlık ve Dernekler arası iyi ilişkiler  

1950-1970 yıllarındaki sıkı mücadele ile insidansta belirgin düşme elde 
edilmiştir.  

1975-1980’li yıllarda tüberkülozun kontrol altına 
alındığı görüşü benimsenmiştir.  





• Tüberkülozun kontrol altına alındığı görüşü devletin ve 
kamuoyunun verem savaşına ilgisini azaltmıştır. 

• Bu dönemde:
– TB ilaçları serbestçe satılmaktadır.

– Yeterli kayıt, ihbar ve denetleme sistemi yoktur.

– TB’li hastaların tedavi ve takipleri yetersizdir.

– Hastalara zamanında ve yeterince ilaç bulunamamaktadır.

• 1980’li yıllarda infeksiyon riskinin arttığı görülmüştür. 

BULAŞICI HASTALIKLARLA SAVAŞTA KÜÇÜK İHMALLER BÜYÜK ZARARLARA YOL AÇAR.

SONUÇ: İnfeksiyon yayılmaya devam etmiş ve yetersiz tedavi 
edilme nedeniyle dirençli kronik olgular görülmeye başlanmıştır. 



Türkiye’de TB insidansının seyri
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Türkiye’de TB mortalitesi

Ölüm nedenleri sırası; 8        17                                     21                                         19  



• Durum dünyada da farklı olmamıştır:
– Hükümetlerin hastalık kontrolü konusunda politik kararlılık 

göstermemesi

– Kötü yönetilen tüberküloz kontrol programları

– Nüfus artışı

– Göçler

– HIV 



RUSYA



1993 yılında DSÖ ilk kez bir hastalık için acil durum ilan etmiştir. 



1990’lı yıllarda başlayan DGTS uygulamaları hızla tüm dünyaya 
yayıldı. Ülkemizde de verem savaşının temelini oluşturdu. 

(DOT)

(DOTS)



DGTS (Doğrudan Gözetimli Tedavi stratejisi)



DGTS UYGULAMA SÜRECİ

• DGT, ilk uygulayan Nazilli VSD (Nisan 2000).
• 2006 Haziran: Ülke çapında DGTS uygulaması (O dönemde 32 

ilde DGT uygulanmaktaydı)
• 2009 yılında ülke genelinde tüberküloz hastalarının 

%96,6’sının DGT altında tedavisine başlanmıştır. 
• Yeni kayıt ve raporlama formları 
• TUTSA (Türkiye Ulusal Tüberküloz Sürveyansı Araştırması)  
• 1. ve 2. grup ilaçlar temini, dispanserlere dağıtımı
• Günlük poşet uygulaması ve bunların konacağı standart aylık 

kutular
• Balgam ve kültür nakil kapları



1996: Verem Danışma Kurulu Kararları

1998: Tüberküloz Tanı Tedavi İzlem Kitapçığı

2003: Türkiye’de Tüberkülozun Kontrolü için Başvuru Kitabı

2011: Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi



TÜRKİYE’DE VEREM SAVAŞI

2009 RAPORU

T.C.
SAĞLIK BAKANLI ĞI

Verem SavaşıDairesi Başkanlığı

TÜRKİYE’DE VEREM SAVAŞI

2009 RAPORU

T.C.
SAĞLIK BAKANLI ĞI

Verem SavaşıDairesi Başkanlığı

Ülkemizde “24 Mart Dünya Tüberküloz Günü” etkinlikleri 

kapsamında 2007 yılından itibaren her yıl Daire Başkanlığı 

tarafından Türkiye’de Verem Savaşı Yıllık Raporları 

yayınlanmaktadır.

Bu raporlar yayınlandıkları tarihten 2 yıl öncesinin verilerini 

içermektedir.



•DGTS öncesi dönemin TB verilerini 
içermektedir. 

•2005 yılı öncesindeki veriler için VSD kayıtları 
esas alınmıştır. Veriler yığma verilerdir. 

•2005 yılı verileri TUTSA projesi ile toplanan 
bireysel verilerdir. Veriler toplanırken, DSÖ ile 
uyumlu olarak ülkemizde kullanılan tanımlar ve 
Avrupa TB sürveyans veri standartları esas 
alınmıştır. 

•2007 raporu DGTS uygulaması sonrası ortaya 
konacak verilerin karşılaştırılabileceği rakamları 
ortaya koymuştur. 



DSÖ 2008 TB raporunda hedef bölge 
(%70 olgu bulma ve %85 tedavi başarısı)

DGTS olgu bulma oranı (yeni yayma pozitif, %)
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Binyıl kalkınma hedefleri
Birleşmiş milletlere üye olan 192 ülke Eylül 2000’de Birleşmiş 
Milletler’in “New York Binyıl Zirvesi” nde 2015’e kadar yerine 
getirilmesi planlanan sekiz hedef belirlemiştir. 



2006





2015



2015



1995-2005
DGTS 

2006-2014
STOP-TB

2015-…
END-TB

Yayma  + olguların %70’ine tanı 
koyup %85 tedavi başarısı sağlamak

2015 yılı itibariyle TB prevalansı ve 
ölümlerini 1990 yılına göre %50 azaltmak
2050’de TB’yi elimine etmek 

2030 yılında TB’yi elimine etmek



BU RAPOR SÜRDÜRÜLEBİLİR 
GELİŞME HEDEFLERİ VE END-TB  
STRATEJİSİ DÖNEMİNDE 
HAZIRLANAN İLK RAPORDUR.

Sunulan veriler dünya nüfusunun ve 
TB olgularının %99’dan fazlasını 
kapsayan 202 ülkeyi ve bölgeyi 
kapsamaktadır. 



• Dünya genelinde 2015’te tahmin edilen yeni TB olgusu: 10,4 milyon 
(5,9 milyon E, 3,5 milyon K, 1 milyon çocuk) 

• HIV (+) yeni TB olgusu 1,2 milyon (%11)
• Yeni olguların %60’ı 6 ülkede bulunmaktadır: Hindistan, Endonezya, 

Çin, Nijerya, Pakistan ve Güney Afrika
• Dünya genelinde, TB insidansında 2014’den 2015’e olan düşüş 

%1,5’tir. 
• 2015’te tahmini 1,4 milyon TB ölümü ve buna ek olarak HIV (+) 

kişilerde TB hastalığından 0,4 milyon ölüm vardır. 
• 2000 ile 2015 arasında TB ölümlerinin sayısı %22 azaldıysa da, 

2015’te TB dünya genelinde en çok ölüme yol açan 10 nedenden 
birisidir.

• TB tedavisi, 2000 ile 2015 arasında küresel olarak 49 milyon ölümü 
önlemiştir.

DÜNYADA DURUM 9,6 milyon yeni TB

1,5 milyon ölüm







Nüfus: 79 milyon

TÜRKİYE

TB HIV(+) TB MDR-TB/RR-TB

İnsidans
(bin)

14 (12-17) 0,1 (<0,1-0,11) 0,71 (0,60-0,83) 

Hız
(100.000’de)

18 (16-21) 0,12 (0,10-0,15) 0,9 (0,76-1,1) 



• Mortalite:
– İnsidans: 0,75 (0,64-0,87) bin
– Hızı: 0,96 (0,82-1,1) /100.000

• MDR-TB/ RR-TB oranları:
– Yeni olgularda: %3,6 (3,1-4,2)
– Eski olgularda: %21 (17-24)

• 2015 yılında 12.772 olgu, %64 akciğer 
• Akciğer TB’li olgularda %77 bakteriyolojik kanıt (+)
• Tedavi başarısı: 

– Yeni ve nüks olgularda %87 (n=12.933)
– Nüks dışı eski olgularda %50 (n=192)
– HIV (+) %66 (n=41)
– MDR-TB/ RR-TB %65 ( n=228)
– XDR-TB %33 (n=3)

TÜRKİYE

















Son 10 yılda TB insidansı düşme eğilimindedir
2015 yılında 12.772 olgu, Olgu hızı 16,2/100.000



Özetle
• DSÖ, TB insidansı yüz binde 20’nin altında olan ve son 5 yılda 

insidansı düşme eğiliminde olan ülkelerin, TB eliminasyon 
fazında olduğunu kabul etmektedir. 

• Ülkemizin 2015 yılı TB insidansı yüz binde 16,2’ dir ve son 10 
yılda TB insidansı düşme eğilimindedir.

• Ülkemizde uygulanan başarılı tedavi programı ile yeni 
tüberküloz hasta sayısı her yıl yaklaşık %6-7 oranında 
azalmaktadır. 

• “Bin Yıl Kalkınma Hedefleri” ve “Stop TB Strateji Hedefleri” 
tamamını yakalanmıştır.

• Hedef ülkemiz için TB eliminasyonu olmalıdır. 

• Altyapı, insan kaynağı, teknik ekip, bütçe, program ve stratejik 
plan yönünden eliminasyonu yapabilecek kapasite 
bulunmaktadır.



BÖLÜM 2



Kişide infeksiyon ya 
da hastalık gelişmez

Reaktivasyon TB 

Latent TB infeksiyonu
gelişir

Primer hastalık gelişir
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Tüberküloz enfeksiyonu ve tüberküloz hastalığı

Tüberküloz basiliyle karşılaşma
ve inhale etme

Enfekte 
olmaz

Enfekte
olur

% 90’ı 
Enfekte 
olarak
kalır

Tüberküloz 
hastası

Tüberküloz
hastası

1-2 yıl içinde bunların % 5’i

aktif tüberküloz hastası olur.

İlk 2 yıldan sonra hayatın

herhangi bir zamanında % 5’i

aktif tüberküloz hastası olabilir.

Modified from Self - study modules on TB, CDC (Atlanta,March 1995)

LATENT İNFEKSİYON

HIV (+) ise her yıl %10



Latent infeksiyon

TCT (PPD)

İnterferon gama salınım testleri (İGST)
QuantiFERON-TB

T.SPOT-TB

Cilt içine (5TU) 

enjeksiyon yapılır.

48-72 saat sonra oluşan 
kabarıklık ölçülür. 







• LTBİ, tedaviden fayda görecek ve test pozitif 
çıktığında tedavi vermeyi planladığımız 
kişilerde araştırılmalıdır.



Latent infeksiyon tedavisi

TEDAVİSİ: 6 ay INH 

4 ay RIF



TB hastalığının tanısı

• Yakınmalar
– Öksürük, balgam, kan tükürme, göğüs ağrısı
– İştahsızlık, halsizlik, kilo kaybı, gece terlemesi 

• Akciğer grafisi
– Üst zonlarda kavite ve infiltrasyon

• Balgam incelemesi
– Basil +

• Diğer testler
– Patolojik inceleme
– ADA
– Moleküler testler

Akciğer TB

Akciğer dışı TB
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TANI - Semptomlar

Solunum Sistemi Bulguları

•Öksürük 

•Balgam çıkarma

•Hemoptizi

•Göğüs ağrısı, sırt-yan ağrı

•Nefes darlığı

•Ses kısıklığı

Sistemik Bulgular

•Ateş (intermittan)

•Gece terlemesi

•İştahsızlık, kilo kaybı

•Halsizlik, yorgunluk

•Hastalığın olduğu organa 

özgün bulgular (LAP, 

hematüri, karın ağrısı, 

eklemde şişlik vb.) 

2-3 haftadan uzun süren öksürük şikayeti olan ve akciğer bulguları

antibiyotik tedavisi ile düzelmeyen hastalarda tüberküloz araştırılmalıdır.





ÜST LOB APİKAL VE POSTERİOR, ALT LOB APİKAL SEGMENT



– Semptomlar sinsi, yavaş seyirli, non-spesifik olabilir

– Radyolojik bulgular atipik olabilir

TÜBERKÜLOZ TANISI AKLA GETİRİLMELİDİR!!!

Tanı ve tedavideki gecikmeler 
bulaşı artıracaktır!

·Yaşlıda

·İmmün yetmezlikte

·Komorbidite

Atipik klinik ve radyoloji



Tüberküloz hastalığının tanısı sekresyonlarda veya 

dokuda tüberküloz basilinin izolasyonu ile konur. 

Ancak bazen kesin laboratuvar tanısı elde edilemez.

%15-20 hastada klinik tanıya dayanarak tedavi başlamak 

durumunda kalınmaktadır.

Klinik ve radyolojik olarak TB düşünülüyorsa yayma (-) TB 

tanısıyla tedavi başlanabilir. 

TÜBERKÜLOZDA TANI 

BAKTERİYOLOJİK OLARAK KONUR.



BALGAM  YAYMASI

• Hızlı, kolay ve ucuz
– Sensitivite: %45-80, PPV: %50-80

– Balgam sayısı arttıkça ve konsantrasyon yöntemleriyle 
sensitivite %90

• Direk yayma

• Teksif*

• 3 örnek (5 ml) alınmalıdır.  Çoğu hastada 2 örnekte 
tanıya ulaşılabilir, ama ilk 2 örnek pozitif dahi olsa, 
kültür için 3 örnek verilmesi önemlidir.  

• Sabah ilk balgam tanı şansını artırır.

• En az 8 saat arayla alınan 3 balgamın en az birinin 
sabah balgamı olması idealdir. 



• Karbolfuksin yöntemleri 

– Ziehl-Neelsen (sıcak yöntem)

– Kinyoun (soğuk yöntem)

• Flourokrome metodu (Daha hızlı, 10 kat daha 
duyarlı, basil sayısı az hastada tanı şansını artırır)

Ucuz ve uzun süre dayanan LED’lerin kullanımıyla, kaynakların kısıtlı 
bölgelerde dahi kullanımı artmaya başlamıştır. 

Auramine-Rhodamine, Floresan

mikroskopide parlak olarak 

görülen TB basilleri

Ziehl Neelsen boyasında TB 

basillerinin mikroskopik görünümü



Aside dirençli boyanan basiller (ARB): Asit ve 

alkolle yıkandığında boyasını vermeyen 

basiller

– Atipik mikobakteri

– Nokardia

– Rhodococcus



Balgam kültürü

• Tanıda altın standarttır. Gelişmiş laboratuvar, ekipman ve 

eğitimli personel gerektirir.

• Sıvı besiyerinde 1-3, katı besiyerinde 4-8 haftada üreme 

olur. 

• Sıvı besi yeri ile birlikte L/J besiyerine de ekim yapılmalıdır. 

• Sıvı ortam hızlıdır, ama katı ortamda nadir mikobakteriyel

türlerin üremesi takip edilebilir.

• Duyarlılığı yüksek (%80-98)

• 10-100 basil/ml ise kültür (+)

• 5.000-10.000 basil/ml ise yayma (+)

• İlaç duyarlılık testleri yapılır.



Balgam veremeyen hasta

• İndükte balgam (duyarlılığı BAL ile benzer, ucuz, güvenli, 
öncelikle tercih edilmelidir) Örneğin reddedilmemesi için, 
laboratuvar materyalin indükte balgam olduğu konusunda 
uyarılmalıdır

• FOB, BAL

– İndükte balgam alınamıyorsa

– TB şüphesi yüksek, balgam tetkikleri negatifse

– Alternatif ön tanılar için FOB gerekli ise

Postbronkoskopik balgam da alınmalı

Açlık mide suyu, çocuklarda faydalı, erişkinde biraz daha 
geri planda kalıyor. 



İlaç duyarlılık testleri (İDT)

• Tanı aşamasında tüm hastalara yapılması 

idealdir

• İlaç direnci olan TB hastası ile temas varsa

• 3 aylık tedavi sonrası ARB(+)

• Negatifleştikten sonra yeniden pozitiflik olduysa 

(fall and rise)



Nükleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)

• Amplicor MTB test

• Amplifier MTB direct test (Gen Probe)

• Real time PCR

•Hızlı sonuç (24-48 saat)

•1-10 basil/ml pozitif değeri sağlar

•Mikroskopi ve kültürle birlikte kullanılmalı

•Kültür yapılması İDT açısından da gerekli



NAAT

Yayma (+) balgamda, duyarlılık %95, özgünlük %98, tür 

tayinini kolayca yapar.

Yayma (-) balgamda, duyarlılık %75-88, özgünlük %95, 

NAAT pozitif olguların %50-80’inde kültürde üreme tespit 

edilir.

Yalancı pozitiflik kontaminasyon ve laboratuvar hataları 

nedeniyledir.

Pozitif NAAT, uygun klinik ve radyoloji varlığında TB tanısını 

destekler. 

Negatif NAAT, TB tanısını ekarte ettirmez. 



Moleküler hızlı duyarlılık testleri

• Gene Xpert MTB/RIF test

• Line probe assay (LPA)

• Genotype MTBDRplus

• Hızlı INH ve RIF duyarlılığı çalışıyor

InhA, KatG rpoB

Rutin İDT ile uyumu º%92, uyumsuzluk diğer 

mutasyonlar nedeniyle 
J Clin Microbiol 2014;52:1932.



Doku örneklerinde tipik bulgu epitelioid histiositler, 

Langhans tipi dev hücreler ve lenfositlerle çevrili kazeifiye

granülomatöz iltihaptır.

Histopatolojik tanı ekstrapulmoner TB tanısında değerlidir. 

HİSTOPATOLOJİ

Alınan doku, patolojik inceleme için fiksatif içine ve 

yanı sıra kültür için SF içine konmalıdır



Ekstrapulmoner TB

• TB herhangi bir organı tutabilir.

• Tedavi prensipleri akciğer TB ile benzerdir.

• Tedavi süresi 6-9 ay (TB menenjit ise 12 ay)

• Takip klinik ve radyolojik bulgularla yapılır.



Milyer TB

• TB için acil durum

• Basil göstermek güç

• Yüksek klinik olasılık 

• Uygun radyoloji

• TBAB, KİAB 



Tüberküloz tedavisinin ilkeleri 

• En etkili, güvenli ve kısa süreli standart tedavi rejimi 
kullanılmalıdır. 

• Birden fazla (dört) ilaç kullanılmalıdır.

• İlaçlar düzenli kullanılmalıdır (Doğrudan gözetimli 
tedavi) 

• İlaçlar yeterli süre kullanılmalıdır

Düzenli bir tedavi ile % 95-99 iyileşme sağlanır.

Tedaviye başlandıktan 2 hafta sonra bulaştırıcılık ortadan kalkar.







Tedavinin uzatıldığı durumlar:
Menenjit, kemik-eklem TB
Yaygın kaviteli basil yükünün fazla olduğu akciğer TB

TEDAVİ MUTLAKA DGT İLE VERİLMELİDİR



Tedaviyle ilgili pratik 
yaklaşımlar

• Tüm ilaçlar boş mideye ve tek dozda alınmalıdır. Bu DGT’yi de 
kolaylaştırır.

• Fiks doz kombinasyonların tedavi yanıtları, yan etkileri farklı 
değildir. Sadece ilaç uygulamasını kolaylaştırır ve ilaç alım 
hatalarını azaltır. Ülkemizde fiks doz kombinasyonlar 
bulunmamaktadır. 



Hangi hastalara piridoksin verilmelidir?

• Gebe ve emzirenlere

• HIV (+)

• DM

• Alkolik

• Malnutrisyon

• KBY

• İleri yaş













DİRENÇLİ TB TEDAVİSİ BU KONUDA 
ÖZELLEŞMİŞ MERKEZLERDE YAPILMALIDIR







Yan etkilerin izlenmesi ve yönetimi

• Antitüberküloz tedavide: 

– Birçok ilaç bir arada kullanılmaktadır.
– Ortaya çıkan yan etkinin hangi ilaca bağlı olduğunu ayırt 

etmek güçtür.
– İlaçların birlikte kullanılmalarından kaynaklanan yan etkiler de 

vardır.  
– Yan etki geliştiğinde ilaç kesilmez ise yaşamı tehdit edebilir. 

– Yan etkiler nedeniyle bir veya daha fazla sayıda TB ilacının 
tedavi rejiminden çıkarılması gerekebilir

• Tedavi süresinde uzama

• Hastanın tedavi uyumunun bozulması

• Tedavi başarısızlığı ve nüks oranlarında artma







Antitüberküloz tedavi sırasında tedavi kesilmesini 
gerektirecek yan etki görülme sıklığı %10







Tüberküloz tedavisinin takibi

• BAKTERİYOLOJİK TAKİP**

• Klinik takip 

• Radyolojik takip

• Tedavi yan etkileri açısından takip

Bakteriyolojik takipte ideal olanı aylık düzenli olarak balgam ARB 
bakılmasıdır. 

En azından tedavi başlangıcında, idame tedaviye geçişte, idame 
döneminde ve tedavi bitiminde balgam ARB bakılmalıdır. 

Başlangıç İdame

İDT

2 ay 4 ay
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