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ÖNSÖZ
Tüberküloz; dünya genelinde yürütülen çalışmalar sonucunda pek çok başarı elde edilmesine rağmen halen

tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada tüberküloz kontrolü için Dünya Sağlık Örgütü tara�ndan
küresel bir kontrol programı, ülkemizde ise aynı standartlarda ve paralelde bir ulusal tüberküloz kontrol programı
uygulanmaktadır. Türkiye, tüberkülozla mücadele konusunda DSÖ’nün belirlediği kriterlere göre eliminasyon
fazına girmiş bulunmaktadır. Bu kapsamda tüberküloz kontrol faaliyetlerinin daha da güçlendirilerek
sürdürülmesi ve tüberkülozla mücadele programında nihaî başarıya ulaşılması hedeflenmektedir.

Tüberküloz kontrol hizmetleri, ülkemizde “Veremsiz Bir Türkiye” vizyonu çerçevesinde yürütülmektedir.
Vizyonumuzu gerçekleş�rmek için Bakanlık teşkila�mız, ülke genelindeki tüm sağlık çalışanlarımız ve tüberküloza
karşı mücadele eden gönüllü kuruluşlarımızın işbirliği ve katkıları ile ulusal tüberküloz kontrol çalışmaları
yürütülmektedir.

“Türkiye’de Verem Savaşı 2015 Raporu”nda, ülke genelindeki tüberküloz hastaları ile ilgili ista�s�kler
yanında Bakanlık olarak poli�k kararlılığımızı yansıtan altyapı ve yürütülen faaliyetler ortaya konulmuştur.

Rapor, geçmiş yıllarda yapılan faaliyetlerle günümüzde yürütülen faaliyetlerin etkisini ortaya koyduğu için
bizlere tüberküloz kontrol hizmetlerinin geçmişi ile günümüzdeki durumunu kıyaslama �rsa� da sunmaktadır. Bu
yönüyle “Türkiye’de Verem Savaşı 2015 Raporu”, Bakanlığımızın tüberküloz kontrol hizmetleri ile ilgili
poli�kalarına yön verecek, stratejik kararlarımıza ve önümüzdeki yıllar için yapılacak planlamalarımıza yol
gösterecek�r.

“Türkiye’de Verem Savaşı 2015 Raporu”nun hazırlanmasında ve tüberkülozla mücadelede emeği geçen
herkesi gönülden kutlar, başarılı çalışmalarının devamını dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAĞ
Sağlık Bakanı
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CISID Computerized Informa�on System for Infec�ous Diseases (Bulaşıcı Hastalıklar İçin
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“DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ KÜRESEL TÜBERKÜLOZ 2014
RAPORU”NDA TÜRKİYE 
2005 yılından i�baren Türkiye genelinde verem savaşı dispanserlerine kayıt edilen tüm TB

hastalarının verileri bireysel olarak toplanmaktadır. 2013 yılı hasta verileri ile 2012 yılı TB hastalarının
tedavi sonuçları Daire Başkanlığımızca toplanmış ve 30 Mayıs 2014 tarihinde DSÖ’ye ile�lmiş�r. Bu
veriler DSÖ tara�ndan analiz edilmiş olup Küresel Tüberküloz 2014 Raporuna yansı	lmış	r. 

DSÖ tara�ndan yayımlanan Küresel Tüberküloz 2014 Raporunda (Global Tuberculosis Report 2014)
yer alan Türkiye profili özet sayfası Şekil 1’de görülmektedir.  

AÇIKLAMA: 

Küresel Tüberküloz Raporunda (Global Tuberculosis Report) verilen insidans, prevalans ve mortalite
hızları DSÖ tahminlerine dayanmaktadır. 

DSÖ tara�ndan tüm ülkelerce bildirilen TB olgu sayıları ve çeşitli parametreler kullanılarak ülkelerin
tahmini (es�mated) olgu sayıları hesaplanmakta, daha sonra da bu sayılar kullanılarak tahmini
insidans, tahmini prevalans ve tahmini mortalite hızları hesaplanmaktadır. Küresel Tüberküloz
Raporlarında bu tahmini hızlar yayınlanmaktadır.
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* Ranges represent uncertainty intervals
** Includes cases with unknown previous TB treatment history
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Şekil 1. DSÖ Küresel Tüberküloz 2014 Raporu Türkiye Özet Sayfası
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Dünya geneli ve DSÖ bölgelerine göre, TB hastalık yükü ile ilgili veriler Tablo 1’de görülmektedir.
Dünya genelinde insidans, prevalans ve mortalitenin en yüksek olduğu bölgeler, Afrika ve Güney Doğu
Asya Bölgeleridir. Türkiye, DSÖ Avrupa Bölgesinde yer almaktadır.

Küresel Tüberküloz 2014 Raporunda Türkiye’nin 2013 yılı insidans hızı yüz binde 20, prevalans hızı
yüz binde 23 ve TB mortalite hızı yüz binde 0,42 olarak verilmiş�r.

DSÖ tara�ndan ülkeler bazında hesaplanan 2013 yılı tahmini insidans hızları Şekil 2’de
görülmektedir.

Estimated TB incidence rates, 2013 

Estimated new TB 
cases (all forms) per 
100 000 population 
per year

0–9.9
10–19
20–49
50–124
125–299
300–499
≥500
No data
Not applicable

Şekil 2. Ülkelere Göre Tahmini TB İnsidans Hızları, 2013 (Global Tuberculosis Report 2014)

Tablo 1. DSÖ Bölgelerine Göre Tahmini TB Hastalık Yükü, 2013  (Yüz bin nüfusta)

BÖLGE İnsidans Prevalans Mortalite 
(100.000'de) (100.000'de) (100.000'de)

Afrika Bölgesi 280 300 42

Güney Doğu Asya Bölgesi 183 244 23

Doğu Akdeniz Bölgesi 121 165 23

Ba	 Pasifik Bölgesi 87 121 5,8

Avrupa Bölgesi 39 51 4,1

* TÜRKİYE 20 23 0,42

Amerika Bölgesi 29 38 1,5

DÜNYA GENELİ 126 159 16

*Türkiye, DSÖ Avrupa Bölgesinde yer almaktadır.
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Dünya geneli ve DSÖ bölgelerine göre vaka bulma hızı ve tedavi sonuçları ile ilgili veriler Tablo 2’de
görülmektedir.

Küresel Tüberküloz 2014 Raporunda Türkiye’nin 2013 yılı vaka bulma hızı %88 olarak verilmiş�r.
DSÖ tara�ndan Küresel Tüberküloz Raporu hazırlanırken tüm ülkelerce bildirilen TB olgu sayıları ve
diğer bazı parametreler kullanılarak tahmini olgu sayıları hesaplanmakta ve insidans ve prevalans hızları
buna göre verilmektedir. Raporda yer alan vaka bulma hızı değeri (%88) DSÖ’nün hesapladığı tahmini
olgu sayısı ile kayıtlı olgu sayıları arasındaki farkı yansıtmaktadır.

Türkiye’nin, 2012 yılı yeni yayma (+) olgularda tedavi başarısı %88 ve önceden tedavi görmüş
olgularda tedavi başarısı %66’dır.

Türkiye ÇİD-TB açısından yüksek hastalık yüküne sahip 27 ülke arasında değildir. Küresel Tüberküloz
2014 Raporu ÇİD-TB haritalarında Türkiye’de yeni tüberküloz olgularında ÇİD-TB oranı %0-2,9
aralığında, önceden tedavi görmüş tüberküloz olgularında ÇİD-TB oranı ise %12-29,9 aralığında
verilmiş�r (Şekil 3-4).

Afrika Bölgesi 52 81 48

Güney Doğu Asya Bölgesi 62 88 75

Doğu Akdeniz Bölgesi 58 87 76

Ba	 Pasifik Bölgesi 83 92 82

Avrupa Bölgesi 83 76 57

**TÜRKİYE 88 88 66

Amerika Bölgesi 77 75 46

DÜNYA GENELİ 64 86 65

*Tedavi başarısı: Kür ve tedavi tamamlamanın toplamıdır.
**Türkiye, DSÖ Avrupa Bölgesinde yer almaktadır.

Vaka Bulma Hızı
(%) (2013)

BÖLGE Yeni Olgularda
Tedavi Başarısı 

(%) (2012)

Önceden Tedavi
Görmüş Olgularda

Tedavi Başarısı 
(%) (2012)

Tablo 2. DSÖ Bölgelerine Göre TB Vaka Bulma Hızları ve Tedavi Başarıları*  (Global Tuberculosis
Report 2014)
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Percentage of new TB cases with MDR-TBa

Percentage
of cases

0–2.9
3–5.9
6–11.9
12–17.9
≥18
No data
Subnational data only
Not applicable

Şekil 3. Ülkelere Göre Yeni Tüberküloz Olgularında ÇİD-TB Oranı, 2013 (Global Tuberculosis Report 2014)

Percentage of previously treated TB cases with MDR-TBa

Percentage
of cases

0–5.9
6–11.9
12–29.9
30–49.9
≥50
No data
Subnational data only
Not applicable

Şekil 4. Ülkelere Göre Önceden Tedavi Görmüş Tüberküloz Olgularında ÇİD-TB Oranı, 2013 (Global
Tuberculosis Report 2014)
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Türkiye’de 2013 yılında kayıtlara giren 13.409 TB olgusundan 8.787’sine (%65,5) HIV tes� yapılmış	r.
Küresel Tüberküloz 2014 Raporunda Türkiye’de 2013 yılında HIV durumu bilinen TB hasta oranı %50-
74 aralığında verilmiş�r (Şekil 5). 

Percentage of notified TB patients with known HIV status by country, 2013a

Percentage of 
notified TB patients

0–14
15–49
50–74
≥75
No data
Not applicable

a Data for the Russian Federation are for new TB patients in the civilian sector only.

Şekil 5. Ülkelere Göre TB Olgularında HIV Tes� Uygulaması (HIV durumu bilinen TB hastalarının yüzdesi),
2013 (Global Tuberculosis Report 2014)

Estimated HIV prevalence in new and relapse TB cases, 2013

HIV prevalence in 
new TB cases,
all ages (%)

0–4
5–19
20–49
≥50
No data
Not applicable

Türkiye’de 2013 yılında kayıtlara giren 13.409 TB olgusundan 32’sinin (%0,24) HIV (+) olduğu tespit
edilmiş�r. Küresel Tüberküloz 2014 Raporunda Türkiye’nin 2013 yılı yeni ve nüks TB olgularında HIV
prevalansı %0-4 aralığında verilmiş�r (Şekil 6).  

Şekil 6. Ülkelere Göre Yeni ve Nüks TB Olgularında Tahmini HIV Prevalansı, 2013 (Global Tuberculosis
Report 2014)
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ÖZET
Tüberküloz hasta verileri 2005 yılından önce, verem savaşı dispanserlerinden aylık toplam

ista�s�kler olarak gönderilmekte, Başkanlığımızca il ve ülke düzeyinde ista�s�kler hesaplanmaktaydı.
Ülkemizde 2006 yılında uygulanmaya başlanan Doğrudan Göze�mli Tedavi Stratejisi kapsamında 2005
yılından i�baren dispanserlere kayıtlı her bir hastanın verisi bireysel olarak toplanmaya ve analiz
edilerek raporlanmaya başlanmış	r.

Tüberküloz hastalarının tanı ve tedavileri uzun süreli programlar dahilinde yürütüldüğü için 2015
raporunda 2014 yılı faaliyetleri, 2013 yılı tüberküloz hasta verileri, 2012 yılı tüberküloz hastalarının
tedavi sonuçları ve 2011 yılı ÇİD-TB hastalarının ikinci yıl tedavi sonuçları sunulmuştur.

Tüberküloz Kontrol Faaliyetleri:
Ülkemizde 2010 yılında her ilde en az bir adet olmak üzere her 500.000 nüfusa bir dispanser olacak

şekilde yeniden yapılandırma çalışması başla	lmış	r. Bu doğrultuda 2014 yılında 2 yeni verem savaşı
dispanseri (VSD) açılmış	r. 2014 yılında kapa	lan VSD yoktur. Verem savaşı dispanseri sayısı 2014 yılı
sonu i�barıyla 179’dur.

2014 yılında Türkiye Halk Sağlığı Kurumu bünyesinde yer alan Ulusal Tüberküloz Referans
Laboratuvarı ile birlikte ülke genelinde 379 laboratuvarda tüberküloz tanı hizmetleri verilmiş�r.
Referans Laboratuvarı dışındaki laboratuvarların 90’ı devlet hastanesi, 80’i verem savaşı dispanseri,
64’ü 	p fakültesi hastanesi, 54’ü özel hastane, 21’i Bölge TB laboratuvarı, 18’i eği�m araş	rma
hastanesi, 18’i özel laboratuvar, 14’ü dal hastanesi 10’u göğüs hastalıkları hastanesi, 6’sı özel 	p
merkezi ve 3’ü halk sağlığı laboratuvarıdır.

Toplam 379 laboratuvarın 375’inde yayma mikroskopisi, 148’inde konvansiyonel kültür, 88’inde sıvı
kültür, 79’unda MTBC-TDM ayrımı, 76’sında ilaç duyarlılık tes� (İDT), 61’inde moleküler tanı ve 39’unda
hızlı direnç tes� yapılmaktadır. Yayma + Kültür + İDT yapan (Seviye 3) laboratuvar sayısı 75’�r (%19,8).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Cenevre Ofisinde görev yapan DSÖ uzmanı tara�ndan, tüberküloz kontrol
hizmetleri,  çok ilaca dirençli tüberküloz çalışmaları ve kamu-özel işbirliği ak�vitelerini değerlendirmek
amacıyla 17-28 Şubat 2014 tarihleri arasında Ankara ve İstanbul’da sağlık kurum ve kuruluşları ile sivil
toplum kuruluşlarına ziyaretler gerçekleş�rilmiş�r. 

Daire Başkanlığımız ilgili personeli tara�ndan DSÖ Avrupa Bölge Ofisi tara�ndan 30 Nisan-2 Mayıs
2014 tarihlerinde İran’ın Tahran ken�nde düzenlenen “Tüberkülozun Sınır Ötesi Kontrol ve Tedavisi”
başlıklı bölgelerarası çalıştaya; Avrupa Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) tara�ndan 10-11
Haziran 2014 tarihlerinde Bulgaristan’ın Sofya ken�nde düzenlenen “Avrupa Tüberküloz Sürveyans Ağı
Yıllık Toplan	sı”na; DSÖ Avrupa Bölge Ofisi tara�ndan 23-24 Haziran 2014 tarihlerinde İsviçre’nin
Cenevre ken�nde düzenlenen “İlaca Dirençli Tüberküloz Yöne�minde Kamu-Özel İşbirliği Faaliyetleri
Uzmanlar Toplan	sı”na ka	lım sağlanmış	r.

Daire Başkanlığımızca “Çok İlaca Dirençli ve Yaygın İlaca Dirençli Tüberkülozu Önleme ve Mücadele
Eylem Planı, 2014-2018” hazırlık çalışmaları kapsamında 25-26 Mart 2014, 04-05 Haziran 2014 ve 04-
05 Eylül 2014 tarihlerinde üç grup çalışması yapılmış ve taslak eylem planı hazırlanmış	r.
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“Hekimlere Yönelik Verem Savaşı Ser�fikalı Eği�m Programı” çerçevesinde 2014 yılında VSD
hekimlerine yönelik eği�mler yapılmış olup eği�mlere toplam 45 hekim ka	lmış	r.

Elektronik Tüberküloz Yöne�m Sistemini (ETYS) kullanan personele eği�m hizme� verebilecek
eği�cilerin ye�ş�rilmesi amacıyla VSD’lerde görev yapan toplam 172 sağlık personeline ETYS eği�ci
eği�mi verilmiş�r.

Tüberküloz Enfeksiyon Kontrolü ile Çok İlaca Dirençli ve Yaygın İlaca Dirençli Tüberkülozu Önleme
ve Mücadele için Saha Uygulamaları Eği�ci Eği�mi kapsamında 162 sağlık personeline eği�ci eği�mi
verilmiş�r.

Ru�n ikmal ve sürveyans çalışmaları yürütülmüştür.

Dispanserlerin faaliyetleri:
Verem savaşı dispanserlerinde 2014 yılında 1.643.937 poliklinik muayenesi yapılmış	r. Radyolojik

tetkik sayısı 1.316.322 ve direkt mikroskopi sayısı 54.401 olarak gerçekleşmiş�r. İleri tetkik için bölge
tüberküloz laboratuvarlarına gönderilen örnek sayısı 111.035’dir. 

2013 yılı için temaslı muayene sayısı 87.439 (hasta başına 6,5 kişi) iken, koruyucu ilaç tedavisine
alınanların sayısı ise 19.844 kişi (hasta başına 1,5 kişi)’dir.

2014 yılında dispanserlerde kayıt al	na alınan hastaların %99,1’inin tedavilerine doğrudan göze�m
al	nda başlanmış	r. Tedavi sonundaki verilere bakıldığında, tedavi süresince DGT oranı 2012 yılı
hastaları için %97,8’dir.

Yurt genelinde il sağlık müdürlüklerine bağlı olarak faaliyet gösteren 19 Mobil Tarama Ekibi
tara�ndan 2014 yılında 255.362 kişinin röntgen taraması gerçekleş�rilmiş�r. Yapılan taramalar
sonucunda 5.627 tüberküloz şüphelisi saptanmış ve ileri tetkikler sonucunda 40 kişinin tüberküloz
hastası olduğu tespit edilmiş�r. 

2013 yılı tüberküloz hasta verileri:
Toplam 13.409 tüberküloz hastası 2013 yılında verem savaşı dispanserleri kayıtlarına girmiş�r.

Toplam olgu hızı yüz binde 19,4’ten yüz binde 17,5’e (-%10,0) düşüş göstermiş�r.

Hastaların 7.881’i (%58,8) erkek, 5.528’i (%41,2) kadındır. Erkek/Kadın oranı 1,4’tür. Olgu hızı
erkeklerde yüz binde 20,5 ve kadınlarda yüz binde 14,5’dir. Olgu hızının yaş gruplarına dağılımı
incelendiğinde, 15-24 yaş grubundan başlayarak yükseldiği, 65 ve üzeri yaşlarda en yüksek düzeye (yüz
binde 36,2) ulaş	ğı görülmektedir.

Toplam 13.409 hastada yeni olguların oranı %92,1 (12.352) iken önceden tedavi görmüş olguların
oranı %7,9’dur (1.057). Önceden tedavi görmüş olguların toplam hasta içindeki oranları; % 6,1 (818)
nüks, %1,2 (165) tedaviyi terkten dönen, %0,5 (67) tedavi başarısızlığından gelen ve % 0,1 (7) kronik
olgudur.

Hastaların %60,0’ı (8.042) akciğer tutulumu, %35,4’ü (4.754) akciğer dışı organ tutulumu, %4,6’sı
(613) hem akciğer hem de akciğer dışı tutulum göstermiş�r. Akciğer dışı TB tespit edilen toplam 5.367
hastanın (4.754+613) %43,9’u (2.354) erkek, %56,1’i (3.013) kadındır. Akciğer dışı organ tüberkülozu
olgularında en sık ekstratorasik lenf bezleri (%30,9) ve plevra (%26,7) tutulumu olduğu tespit edilmiş�r.
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2013 yılında akciğer tüberkülozu olan 8,655 hastada yapılan bakteriyolojik tetkikler incelendiğinde;
mikroskopi yapılma oranı %92,7 (8.021), mikroskopi yapılanlar içinde mikroskopi pozi�flik oranı %65,5
(5.255); kültür yapılma oranı %83,8 (7.250), kültür yapılanlar içinde kültür pozi�flik oranı %80,5 (5.837);
kültür pozi�f olgularda ilaç duyarlılık tes� yapılma oranı ise %90,0 (5.255) bulunmuştur.

İlaç duyarlılık tes� yapılan toplam 5.539 hastanın (5.255 AC+284 AC dışı) sonuçları incelendiğinde;
%20’sinde (1.107) en az bir ilaca direnç saptanmış	r. En yüksek oranda direncin %13,6 ile izoniyazide
karşı geliş�ği (754/5.539) görülmüştür.

İzoniyazid ve rifampisin için (her ikisine) ilaç duyarlılık tes� yapılan 5.529 olgunun 228’inin (%4,1) çok
ilaca dirençli (ÇİD- TB) olduğu tespit edilmiş�r. İDT yapılanlarda ÇİD-TB oranı yeni olgularda %2,5 (123)
iken, önceden tedavi görmüş olgularda %17,8 (105) olarak saptanmış	r.

Toplam 13.409 TB olgusundan 32’sinin HIV (+) olduğu tespit edilmiş�r.

Verem savaşı dispanserlerinde 2013 yılında kayıt al	na alınan yabancı ülke doğumlu hastaların sayısı
491 olup bunların %72,1’i (354) Asya, %20,2’i (99) Avrupa, %7,5’i (37) Afrika, %0,2’i (1) Amerika kıtası
ülkelerindendir.

Tedavi sonuçları, 2012 yılı hastaları:
Verem savaşı dispanserlerine 2012 yılında kaydedilen 14.691 hastadan 191’inin (yeni olgularda 171

kişi, önceden tedavi görmüşlerde 20 kişi) daha sonraki incelemelerde TB olmadığı anlaşılmış	r. Bu
nedenle tedavi sonuçları 14.500 hasta (13.364 yeni + 1.136 önceden tedavi görmüş) üzerinden
verilmiş�r. Toplam 14.500 hastanın (13.364 yeni + 1.136 önceden tedavi görmüş olgu) tedavi
başlangıcından 12 ay sonraki tedavi sonuçları bireysel olarak toplanarak raporlanmış	r.

Toplam tüberküloz olgularında tedavi başarısı %87,7 (12.718/14.500); yeni olgularda %89,4
(11.950/13.364), önceden tedavi görmüş olgularda %67,6 (768/1.136) olarak tespit edilmiş�r. Ölüm
oranı; tüm olgularda %4,3 (629), yeni olgularda %4,2 (556) ve önceden tedavi görmüş olgularda %6,4
(73) olarak saptanmış	r.

Kadın hastalarda tedavi başarısı %90,0 ve tedavi terki %1,9 iken, aynı oranlar erkeklerde sırasıyla
%86,1 ve %3,7’dir. Kadın hastaların tedavi sonuçlarının daha iyi olduğu görülmektedir.

Yayma pozi�f akciğer tüberkülozu olgularında tedavi başarısı (kür + tedavi tamamlama) oranı; yeni
olgularda %89,1 (4.326/4.857), önceden tedavi görmüş olgularda %62,1 (434/699) ve tüm yayma pozi�f
akciğer tüberkülozu olgularında %85,7’tür (4.760/5.556).

2011 yılı ÇİD-TB olgularının 2. yıl (24. ay) tedavi sonuçları değerlendirilmiş olup tedavi başarısı %64,5
(169/262)’dir.
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SUMMARY
Tuberculosis pa�ent data was sent monthly from tuberculosis (TB) dispensaries in the overall

sta�s�cs; sta�s�cs were computed by Tuberculosis Control Department at the provincial and country
levels prior to the year 2005. The data of each registered pa�ent to the TB dispensaries has been
collected, analyzed and reported on an individual basis each year since 2005 in Turkey in frame of the
Directly Observed Treatment Strategy which was launched in 2006.

Ac�vi�es of the year 2014, the data of tuberculosis cases of the year 2013, the treatment outcomes
of tuberculosis cases of the year 2012 and the second year treatment outcomes of mul� drug resistant
tuberculosis cases of the year 2011 were presented in this 2015 report, because of carrying out of the
diagnosis and treatment of tuberculosis pa�ents in long-term programs.

Tuberculosis control ac�vi�es:
A reorganiza�on work which means a dispensary for every 500.000 popula�on and at least one for

every province was started in Turkey in 2010. 3 new TB dispensaries were opened for this purpose. The
number of tuberculosis dispensaries is 179 by the end of 2014.

The tuberculosis diagnosis services were provided in 379 laboratories na�onwide in 2014 together
with the Na�onal Tuberculosis Reference Laboratory in Ankara which is located within the Turkish
Public Health Ins�tu�on. 80 of the TB diagnosis laboratories are tuberculosis dispensaries laboratories,
90 are public hospitals, 64 are medical faculty hospitals, 54 are private hospitals, 21 are regional TB
laboratories, 18 are training and educa�on hospitals, 18 are specialized laboratories, 14 are
branchhospitals, 10 are chest disease hospitals, 6 are special medical centers and 3 are public health
laboratories.

Smear microscopy examina�on is conducted in 375, conven�onal culture in 148, liquid culture in
88, DST in 76, differen�a�on of MTBC with NTM in 79, molecular diagnosis in 61 and quickly resistance
test in 39 of 379 laboratories. Smear + culture + DST are done in 75 laboratories (%19,8) (Level III).

Par�cipa�on to below men�oned mee�ngs were provided by our department’s personnel: 

1. “Inter-regional workshop for cross border tuberculosis control and care” on 30 April- 2 May 2014
in Tehran, Iran.

2. “Annual Mee�ng on TB Surveillance in Europe” on 10-11 June 2014 in Sofia, Bulgaria. 

3. “Expert Consulta�on Mee�ng on Public-Private Mix For Management of Drug-Resistant
Tuberculosis” on 23-24 June 2014 in Geneva, Switzerland. 

Health care facili�es and NGOs in Ankara and in İstanbul were visited on 17-28 February 2014
together with a WHO Expert from HQ in Geneva in order to evaluate studies on mul� drug resistant
TB and ac�vi�es for public private partnership.

Dra� “Ac�on plan for the preven�on and fight against mul�-drug resistant (MDR) and  extensively
drug resistant (XDR) tuberculosis, 2014-2018” was prepared in workshop groups assembled on 25-26
of March 2014, 4-5 of June 2014 and 4-5 of September 2014.

The training sessions have been held for physicians of tuberculosis dispensary in frame of the
"Cer�fied Tuberculosis Control Training Program for Physicians” and 45 physicians have been awarded
to the cer�ficate.
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Training of trainers about “Electronic tuberculosis management system” was given to 172 health
care personnel working at TB Dispensaries.

“Training of tuberculosis infec�on control” and training for the preven�on and fight against mul�-
drug resistant (MDR) and  extensively drug resistant (XDR) tuberculosis was given to 162 health care
personnel.

Rou�ne drug supply ac�vi�es and surveillance studies were conducted during the year. 

Ac�vi�es of tuberculosis dispensaries:
1.643.937 clinical examina�ons have been made in tuberculosis dispensaries during the year 2014.

The number of radiological examina�ons was 1.316.322 and the number of direct microscopy
examina�on was 54.401. The number of samples sent to the regional tuberculosis laboratories was
111.035.

While the number of contact examina�on was 87.439 (6,5 people per tuberculosis pa�ent), the
number of preven�ve drug therapy receiving people was 19.844 (1,5 people per tuberculosis pa�ent)
for the year 2013.

The treatment of 99,1% of tuberculosis pa�ents registered to TB dispensaries has been started
under the direct observa�on in 2014.

X-ray screening of 255.362 people was held by 19 mobile screening teams which operate in parallel
with Provincial Health Directorates in 2014. 5.627 people were found to be a tuberculosis suspect as
a result of these scans and 40 people were iden�fied as a tuberculosis pa�ent a�er further
inves�ga�ons.

Tuberculosis pa�ent data for the year 2013:
A total of 13.409 tuberculosis pa�ents have registered to tuberculosis dispensaries in 2013. Total

case no�fica�on rate has been decreased to 17,5 from 19,4 (per 100.000 popula�on) (-10,0% change).

7.881 (58,8%) of tuberculosis cases are male and 5.528 (41,2%) are female. Male/ female ra�o of
TB cases is 1,4. Case no�fica�on rates are 20,5 (per 100.000 popula�on) in males and 14,5 (per 100.000
popula�on) in females. When we examine the distribu�on of case no�fica�on rates in the age groups,
we can see that it was increasing beginning from the 15-24 age group and was reached to the highest
level (36,2 per 100.000 popula�on) in the ages 65 and over.

The percentage of new TB cases is 92,1% (n=12.352) and the percentage of retreatment TB cases
is 7,9% (n=1.057) in the total of 13.409 TB cases. When we look at ra�os of retreatment TB cases in all
TB cases, they are 6,1% (n=818) relapse, 1,2% (n=165) a�er loss to follow-up, 0,5% (n=67) a�er failure
and 0,1% (n=7) chronic cases.

60,0% (n=8.042) of all TB cases have pulmonary involvement, 35,4% (n=4.754) have extra pulmonary
involvement and 4,6% (n=613) have both the pulmonary and extra pulmonary involvement. The 43,9%
(n=2.354) of 5.367 (4.754+613) extra pulmonary TB cases are male and the 56,1% (n=3.013) are female.
The most common extra pulmonary TB cases are the cases that have extra thoracic lymph nodes
(30,9%) involvement and pleura (26,7%) involvement.
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When we examine the bacteriological tests for the total pulmonary tuberculosis cases of 2013 year
(n=8.655) we can see the following results: Microscopy made ra�o is 92,7% (8.021), microscopy-
posi�vity ra�o is 65,5% (5.255), culture made ra�o is 83,8% (7.250), culture-posi�vity ra�o is 80,5%
(5.837); drug suscep�bility tes�ng made ra�o in culture-posi�ve cases is 90,0% (5.255).

When the drug suscep�bility tes�ng results of the total 5.539 pa�ents (5.255 pulmonary +284 extra
pulmonary) are examined, at least one drug resistance was found in 20,0% (1.107/5.539) of them. It
was seen that the highest rates of resistance with 13,6% (754/5.539) ra�o had been developed to
isoniazid.  

228 mul�drug resistant tuberculosis (MDR TB) cases (4,1%) have been found to be in 5.529 cases
which the drug suscep�bility tes�ng (DST) were carried out. The percentages of MDR-TB in those cases
that the DST carried out are 2,5% (n=123) for the new cases and 17,8% (n=105) for retreatment cases.

The number of foreign-born TB cases registered to tuberculosis dispensaries is 491 in 2013. Of these
491 foreign born pa�ents, 72,1% (n=354) were from Asian countries, 20,2% (n=99) were from European
countries, 7,5% (n=37) were from African countries and 0,2% (n=1) were from America countries.

Treatment outcomes, pa�ents of the year 2012:
In 191 (171 new and 20 retreatment cases) of 14.691 TB cases which were recorded at tuberculosis

dispensaries in 2012 it had been understood that in fact they were not TB pa�ents in later
examina�ons. The treatment outcomes of total 14.500 TB cases (13.364 new and 1.136 retreatment
cases) were collected individually as 12 months later treatment results a�er the beginning of the TB
treatment.

Treatment success rates were iden�fied as 87,7% (12.718/14.500) in all tuberculosis cases, 89,4%
(11.950/13.364) in new cases and 67,6% (768/1.136) in retreatment cases. Mortality rates were
iden�fied as 4,3% (629) in all tuberculosis cases, 4,2% (556) in new cases and 6,4% (73) in retreatment
cases. 

While the treatment success rate is 90,0% and loss to follow-up rate is 1,9% for female pa�ents, the
same rates are 86,1% and 3,7% respec�vely for male pa�ents. The female pa�ents’ treatment
outcomes are be�er than the males as understood.

The treatment success (cured+treatment completed) rates for smear-posi�ve pulmonary
tuberculosis cases are 89,1% (4.326/4.857) in new cases, 62,1% (434/699) in retreatment cases and
85,7% (4.760/5.556) in all smear posi�ve pulmonary tuberculosis cases.

When we analyze the second year treatment outcome of mul� drug resistant tuberculosis cases of
2011, it is seen that the treatment success rate was 64,5% (169/262). 



2014 YILI 
FAALİYETLERİ 
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3.1. ALTYAPI
3.1.1. TSM Verem Savaşı Dispanseri (VSD) Birimleri 
Toplum Sağlığı Merkezi Verem Savaşı Dispanseri Birimlerinin (VSD)  etkin, çağdaş ve sürdürülebilir

hizmet vermelerini sağlamak amacıyla her ilde en az bir adet olmak üzere, her 500.000 nüfusa bir VSD
olacak şekilde yapılandırma çalışması sürdürülmüştür. 

Ülkemizde 2014 yılı sonu i�bari ile 179 VSD bulunmaktadır. Bunlardan 27 tanesi dernek verem savaşı
dispanseri olarak faaliyet göstermektedir.

2014 Yılında Yapılan Planlama Çerçevesinde Açılan ve Kapa�lan VSD’ler:

Yapılandırma çalışmaları kapsamında 2014 yılında 2 yeni verem savaşı dispanseri (Antalya Finike,
Muğla Fethiye) açılmış	r. Antalya Finike Verem Savaşı Dispanseri henüz ak�f olarak faaliyete
geçirilmemiş�r. 2014 yılında kapa	lan verem savaşı dispanseri yoktur.

Şekil 7. TSM Verem Savaşı Dispanseri (VSD) Birimlerinin İllere Göre Sayıları (2014 Yılı Sonu)
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Tablo 3. TSM Verem Savaşı Dispanseri (VSD) Birimlerinin Listesi (2014 Yılı Sonu) 
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Tablo 3. TSM Verem Savaşı Dispanseri (VSD) Birimlerinin Listesi (2014 Sonu) (devamı)

D: Dernek Dispanseri
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3.1.2. Tüberküloz Laboratuvarları
Ülke genelinde 2014 yılı sonu i�barıyla 379 laboratuvarda tüberküloz tanı hizmetleri verilmektedir.

Bu laboratuvarların dağılımı Tablo 4’de görülmektedir.  

Ülkemizde 20 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Çorum, Denizli, Diyarbakır, Erzurum, Eskişehir,
İstanbul (iki), İzmir, Kastamonu, Kayseri, Kocaeli, Konya, Samsun, Sivas, Trabzon, Van ve Zonguldak)
toplam 21 adet Bölge Tüberküloz Laboratuvarı THSK’ya bağlı olarak çalışmaktadır (Elazığ BTL 2014
yılında hizmet verememiş�r).

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
Eği�m Araş	rma 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

Tablo 4. TB Laboratuvarlarının Kurum Tipine Göre Dağılımı (2014 Yılı Sonu)

YAPILAN TETKİK Sayı %
Yayma Mikroskopisi 375 98,9
Konvansiyonel Kültür 148 39,1
Sıvı Kültür 88 23,2
MTBC-TDM ayrımı 79 20,8
İDT (Konvansiyonel) 76 20,1
Moleküler Tanı 61 16,1
Hızlı Direnç Tes� 39 10,3
TOPLAM 379

Tablo 5. TB Laboratuvarlarında Yapılan Tetkiklerin Dağılımı, 2014
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Tablo 6. Tüberküloz Tanı Hizme� Veren Laboratuvarların İllere Göre Dağılımı, 2014

İL Sayı İL Sayı

Adana 5 Kahramanmaraş 6
Adıyaman 2 Karabük 2
Afyon 5 Karaman 1
Ağrı 1 Kars 1
Aksaray 3 Kastamonu 2
Amasya 3 Kayseri 3
Ankara 22 Kırıkkale 3
Antalya 8 Kırklareli 3
Ardahan 1 Kırşehir 2
Artvin 1 Kilis 2
Aydın 7 Kocaeli 4
Balıkesir 11 Konya 12
Bar	n 3 Kütahya 3
Batman 3 Malatya 4
Bayburt 1 Manisa 7
Bilecik 0 Mardin 2
Bingöl 2 Mersin 11
Bitlis 2 Muğla 6
Bolu 3 Muş 2
Burdur 3 Nevşehir 2
Bursa 17 Niğde 1
Çanakkale 3 Ordu 6
Çankırı 1 Osmaniye 4
Çorum 2 Rize 4
Denizli 4 Sakarya 3
Diyarbakır 5 Samsun 5
Düzce 4 Siirt 1
Edirne 4 Sinop 1
Elazığ 4 Sivas 4
Erzincan 2 Şanlıurfa 4
Erzurum 2 Şırnak 3
Eskişehir 5 Tekirdağ 4
Gaziantep 8 Tokat 6
Giresun 3 Trabzon 5
Gümüşhane 0 Tunceli 1
Hakkari 0 Uşak 4
Hatay 3 Van 3
Iğdır 0 Yalova 1
Isparta 2 Yozgat 4
İstanbul 68 Zonguldak 3
İzmir 11 TOPLAM 379
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Sadece yayma mikroskopisi yapan (Seviye 1) laboratuvar sayısı 223’tür (%58,8). Yayma + Kültür
yapan (Seviye 2) laboratuvar sayısı 75’�r (%19,8). Yayma + Kültür + İDT yapan (Seviye 3) laboratuvar
sayısı 75’�r (%19,8).

Tablo 7. Yayma + Kültür + İDT Yapan (Seviye 3) TB Laboratuvarlarının Kurum Tipine Göre Dağılımı, 2014

KURUM TİPİ Sayı %
Tıp Fakültesi 44 58,7
Bölge TB Laboratuvarı 10 13,3
Göğüs Hastalıkları Hastanesi 8 10,7
Eği�m Araş	rma Hastanesi 5 6,7
Özel Laboratuvar 3 4,0
Dal Hastanesi 2 2,7
VSD Laboratuvarı 1 1,3
Devlet Hastanesi 1 1,3
UTRL 1 1,3
TOPLAM 75 100,0

Şekil 8. Yayma + Kültür + İDT Yapan (Seviye 3) Laboratuvarların Bulundukları İllere Göre Dağılımı  (2014 Yılı
Sonu)
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3.2. SÜRVEYANS

Bu rapor kapsamında, dispanserlere 2013 yılında kayıt edilen tüberküloz hastalarının bilgileri ve
2012 yılı hastalarının tedavi sonuçları Türkiye Ulusal Tüberküloz Sürveyans Araş	rması (TUTSA) formları
ile bireysel olarak toplanmış ve analiz edilmiş�r (Bkz Ek 1). 

3.3. TOPLANTILAR ve EĞİTİM FAALİYETLERİ

3.3.1. DSÖ Misyon Ziyare�

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Cenevre Ofisinde görev yapan DSÖ uzmanı (Dr. Linh Nguyen), dört ülkede
(Myanmar, Pakistan, Nijerya ve Türkiye) tüberküloz kontrol hizmetleri,  çok ilaca dirençli tüberküloz
çalışmaları ve kamu- özel işbirliği ak�vitelerini değerlendirmek amacıyla 17-28 Şubat 2014 tarihleri
arasında Ankara ve İstanbul’da sağlık kurum ve kuruluşları ile sivil toplum kuruluşlarına ziyaretler
gerçekleş�rmiş�r. Ziyaret edilen kurum ve kuruluşlarda yöne�ciler, hekimler ve diğer ilgili personelle
görüşme yapılmış, ilgili birimler yerinde değerlendirilmiş, tüberküloz kontrol çalışmaları incelenmiş�r.
Ziyare�e ayrıca DSÖ ekibi tara�ndan geliş�rilen  “İlaca Dirençli Tüberküloz Yöne�minde Kamu-Özel
İşbirliği Faaliyetleri Formu” (Public-Private Mix For Drug-Resistant Tuberculosis Management -A
Situa�on Assessment Tool To Engage All Relevant Care Providers In Drug Resistant TB (DR-TB)
Management At Country Level) üzerinde çalışmalar yapılmış	r.

3.3.2. Uluslararası Toplan�lar

2014 yılında ka	lım sağlanan tüberküloz konulu uluslararası toplan	lar:

1. DSÖ Avrupa Bölge Ofisi tara�ndan “Tüberkülozun Sınır Ötesi Kontrol ve Tedavisi” başlıklı
bölgelerarası çalıştay (Inter-regional workshop for cross border tuberculosis control and care) 30 Nisan-
02 Mayıs 2014 tarihlerinde İran’ın Tahran ken�nde düzenlenmiş�r. DSÖ Avrupa Bölgesinden beş, DSÖ
Doğu Akdeniz Bölgesinden dört ülkenin davet edildiği toplan	ya Bulaşıcı Hastalıklar Kontrol Programları
Başkan Yardımcısı Dr. A. Çiğdem ŞİMŞEK, Tüberküloz Daire Başkanı Uzm. Dr. Seher MUSAONBAŞIOĞLU
ka	lmış	r.

2. Avrupa Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) tara�ndan organize edilen ve her yıl DSÖ
Avrupa Bölgesinde yer alan ülkelerin ka	lımı ile düzenlenen “Avrupa Tüberküloz Sürveyans Ağı Yıllık
Toplan	sı” (Annual Mee�ng on TB Surveillance in Europe) 10-11 Haziran 2014 tarihlerinde
Bulgaristan’ın Sofya ken�nde düzenlenmiş�r. Toplan	ya Tüberküloz Daire Başkanı Uzm. Dr. Seher
MUSAONBAŞIOĞLU ve Epidemiyolojik Değerlendirme ve İsta�s�k Birim Sorumlusu Uzm. Dr. Ayşegül
YILDIRIM ka	lmış	r.

3. DSÖ Avrupa Bölge Ofisi tara�ndan “İlaca Dirençli Tüberküloz Yöne�minde Kamu-Özel İşbirliği
Faaliyetleri Uzmanlar Toplan	sı” (Expert Consulta�on Mee�ng on Public-Private Mix For Management
of Drug-Resistant Tuberculosis) 23-24 Haziran 2014 tarihlerinde İsviçre’nin Cenevre ken�nde
düzenlenmiş�r. İlgili ülke temsilcilerinin, kamu-özel işbirliği ve ilaca dayanıklı tüberkülozun yöne�mi
konusunda deneyim sahibi uzmanların ka	ldığı toplan	da, DSÖ uzmanı Dr. Linh Nguyen tara�ndan
ülke ziyaretlerinde yapılan çalışmalar ve geliş�rilen “İlaca Dirençli Tüberküloz Yöne�minde Kamu-Özel
İşbirliği Faaliyetleri Formu” (Framework on Public-Private Mix (PPM) For Management Drug-Resistant
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Tuberculosis) ile ilaca dayanıklı tüberkülozun yöne�mi konuları ele alınmış	r. Toplan	ya Tüberküloz
Daire Başkanı Uzm. Dr. Seher MUSAONBAŞIOĞLU ve Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs
Cerrahisi E.A. Hastanesinden Doç. Dr. Şeref ÖZKARA ka	lmış	r.

3.3.3. Danışma Kurulu, Çalışma Grubu Toplan�ları

1. Çok İlaca Dirençli ve Yaygın İlaca Dirençli Tüberkülozu Önleme ve Mücadele Eylem Planı
Toplan�ları: İlaca dirençli tüberküloz sorunu ile ilgili çalışmaları güçlendirmek ve yaygınlaş	rmak
amacıyla DSÖ Avrupa Bölgesi eylem planı (Roadmap to prevent and combat drug-resistant tuberculosis)
temel alınarak “Çok İlaca Dirençli ve Yaygın İlaca Dirençli Tüberkülozu Önleme ve Mücadele Eylem
Planı, 2014-2018” hazırlık çalışmaları yürütülmüştür. 03-04 Aralık 2013’te yapılan ilk toplan	da
oluşturulan çalışma grupları ile 2014 yılında üç grup çalışması yapılmış (25-26 Mart 2014, 04-05 Haziran
2014 ve 04-05 Eylül 2014) ve taslak eylem planı hazırlanmış	r.

3.3.4. Eği�m Faaliyetleri

1. Hekimlere Yönelik Verem Savaşı Ser�fikalı Eği�m Programı: 2014 yılında 12-17 Mayıs 2014 ve
23-31 Mayıs 2014 tarihleri arasında Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eği�m ve
Araş	rma Hastanesi’nde toplam 2 grup halinde ve 6’şar gün süreyle 45 hekimin ka	lımıyla eği�m
yapılmış	r.

2. Elektronik Tüberküloz Yöne�m Sistemi (ETYS) Eği�ci Eği�mleri: Programı kullanan personele
eği�m hizme� verebilecek eği�cilerin ye�ş�rilmesi ve böylece programın etkin bir şekilde kullanılması
amacıyla VSD’lerde görev yapan sağlık personeline ETYS eği�ci eği�mleri düzenlenmiş�r. 10-21 Kasım
2014 tarihleri arasında 4 grup halinde 172 sağlık personeline 2’şer günlük ETYS Eği�ci Eği�mi verilmiş�r.

3. Tüberküloz Enfeksiyon Kontrolü ile Çok İlaca Dirençli ve Yaygın İlaca Dirençli Tüberkülozu
Önleme ve Mücadele için Saha Uygulamaları Eği�ci Eği�mi: Tüberküloz Enfeksiyon Kontrolü ile Çok
İlaca Dirençli ve Yaygın İlaca Dirençli Tüberkülozu Önleme ve Mücadele konularında illerde görev yapan
162 sağlık personeline 22-24 Ekim 2014 tarihlerinde eği�ci eği�mi verilmiş�r.

3.3.5. Verem Eği�mi ve Propaganda Ha	ası

Ülkemizde ilk olarak 1947 yılında gerçekleş�rilen Verem Eği�mi ve Propaganda Ha�asında; radyo
konuşmaları, film gösterileri ile halkı bilgilendirme çalışmaları, halkevlerinin çalışmaları ve BCG aşısının
kullanımının yaygınlaş	rılması çalışmaları yapılmış	r. Bu yıldan sonra her ocak ayının ilk pazar günü ile
başlayan ha�ası ülkemizde “Verem Eği�mi ve Propaganda Ha�ası” olarak anılmakta olup 2014 yılında
05-11 Ocak 2014 tarihleri arasında 67. Verem Eği�m ve Propaganda Ha�ası yurt genelinde kapsamlı
etkinliklerle kutlanmış	r.

Başkanlığımızca hazırlanan, verem hastalığı ile ilgili bilgileri içeren slayt setleri, öğrenciler, sağlık
çalışanları ve vatandaşlara yönelik eği�m faaliyetlerinde kullanılmak üzere Bakanlığımızın internet
sitesinde yayınlanmış	r. Yine etkinliklerde kullanılmak üzere Başkanlığımızca afiş ve broşürler
bas	rılmış ve illere dağı	lmış	r.
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67. Verem Eği�mi ve Propaganda Ha�ası etkinlikleri kapsamında 81 ilde il sağlık müdürlüklerince;
ilköğre�m ve ortaöğre�m okullarında 1.262.460 öğrenciye, cezaevleri, halk eği�m merkezleri, fabrika
ve iş yerleri vb. yerlerde 172.273 kişiye verem hastalığı konusunda eği�m verilmiş�r. Bu eği�m
çalışmaları ile yurt genelinde toplam 1.434.703 kişiye yüz yüze eği�m verilmiş�r. Yine verem ha�asında
34.709 sağlık personeline verem hastalığı ile ilgili hizmet içi eği�m verilmiş�r.

İllerde yerel basında verem hastalığı ve verem ha�ası ile ilgili haberler yayınlanması sağlanmış, yine
yerel radyo ve TV’lerde çeşitli programlarda konu ile ilgili halka yönelik bilgilendirme yapılmış	r. Bu
kapsamda yürütülen propaganda çalışmaları ile 65 Radyo-TV programı ve 644 yazılı basın haberi
yayınlanması sağlanmış	r. Ayrıca, etkinlikler kapsamında 7 ilde Milli Eği�m Müdürlükleriyle işbirliği
yapılarak resim, kompozisyon ve şiir yarışmaları düzenlenmiş�r. 

3.3.6. İnternet Sayfası  
Başkanlığımız, sağlık kurumlarında internet teknolojisinin önemi gerçeğinden yola çıkarak,  Eylül

2010’dan i�baren kurumsal web sayfasını yayın haya	na başlatmış	r. Sağlık Bakanlığı ile bağlı
kuruluşların yeniden yapılandırılması süreciyle birlikte 663 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile Verem
Savaşı Dairesi Başkanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu ça	sı al	na alınmış	r. Tüberküloz Daire Başkanlığı
ismi al	nda faaliyetlerine devam eden Başkanlığımızın internet sitesi Türkiye Halk Sağlığı Kurumu
bünyesinde faaliyet gösteren web sitelerinden birisidir.

Oluşturulan web sitesi ile Başkanlığımız kamuoyuyla doğrudan ir�bat kurabilmekte,  daha geniş bir
kitleye daha hızlı ve daha kolay erişilebilmektedir. Sağlık personeline ve halkımıza yönelik doğru
bilgilendirmelerin yapıldığı, sürekli güncellenen internet sitemiz “h�p://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr”
adresinde hizmet vermektedir. 

3.4. İKMAL 
Tüberküloz tedavisinde kullanılan birinci seçenek ilaçlar; izoniyazid, rifampisin, etambutol,

prazinamid ve streptomisin ile ikinci seçenek ilaçlardan; amikasin, para-aminosalisilik asit, sikloserin,
pro�onamid, ofloksasin, kapreomisin, klofazimin, moksiflosasin, linezolid ve �asetazon etken maddeli
ilaçlar Kurumumuzca tedarik edilmiş�r. 

Birinci seçenek ilaçlar halk sağlığı müdürlüklerinin taleplerine göre üçer aylık dönemler halinde
gönderilmektedir. İkinci seçenek ilaçlar ise hasta bazlı dağı	lmakta olup hastanın kayıtlı olduğu VSD’den
yapılan taleplere göre Kurum Başkanlığından kargo ile gönderilmektedir.  İkinci seçenek ilaç talepleri
Ankara Atatürk, İzmir Dr. Suat Seren, İstanbul Süreyyapaşa ve Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs
Cerrahisi Eği�m ve Araş	rma Hastaneleri ile üniversite hastaneleri tara�ndan verilmiş ilaç kullanım
raporlarına göre yapılmaktadır.

2014 yılı boyunca ilaç ikmalinde aksaklık yaşanmamış	r.
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3.5. DİSPANSERLERDE TANI ÇALIŞMALARI 

2005 3.101.826 1.909.554 70.466 92.182
2006 3.034.848 1.797.798 111.780 115.338
2007 2.818.945 1.951.644 123.258 137.835
2008 2.781.992 1.937.885 120.048 138.023
2009 2.557.787 1.783.560 99.582 128.955
2010 2.378.998 1.793.368 92.238 125.256
2011 2.219.534 1.760.349 96.147 136.865
2012 2.143.765 1.726.124 75.316 119.796
2013 1.815.805 1.471.113 62.593 110.481
2014 1.643.937 1.316.322 54.401 111.035

Yapılan 
Muayene

YIL Radyolojik 
Tetkik

Direkt 
Mikroskopi

Bölge TB
Laboratuvarına

Gönderilen*

* Dispanserlerden Bölge TB Laboratuvarına gönderilen balgam ya da diğer örneklerin sayısı.  

Tablo 8. Verem Savaşı Dispanseri (VSD) Birimlerinde Yapılan Tanı Çalışmaları, 2005-2014

Şekil 9. Verem Savaşı Dispanseri (VSD) Birimlerinde Yapılan Tanı Çalışmaları, 2005-2014 
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3.6. TEMASLI MUAYENESİ VE KORUYUCU TEDAVİ UYGULAMASI

2005 20.535 101.976 5,0 19.664 1,0
2006 20.526 110.017 5,4 23.388 1,1
2007 19.694 117.455 6,0 23.529 1,2
2008 18.452 124.324 6,7 22.595 1,2
2009 17.402 115.421 6,6 21.326 1,2
2010 16.551 99.143 6,0 18.581 1,1
2011 15.679 97.924 6,2 19.093 1,2
2012 14.691 104.912 7,1 20.903 1,4
2013 13.409 87.439 6,5 19.844 1,5

Toplam 
TB Hasta 

Sayısı

Temaslı
Muayene

Sayısı

Hasta
Başına
Yapılan
Temaslı

Muayenesi

İlaçlı
Korumaya
Alınanların

Sayısı

Hasta
Başına İlaçlı
Korumaya
Alınanların

Sayısı

YIL

Tablo 9. TSM Verem Savaşı Dispanseri (VSD) Birimi Kayıtlarına Göre TB Hasta Sayısı, Temaslı Muayenesi ve
İlaçlı Koruma, 2005-2013

Şekil 10.  TB Hasta Sayısı, Temaslı Muayenesi ve İlaçlı Koruma Sayısı, 2005-2013
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Tablo 10. İllere Göre Toplam Muayene, Temaslı Muayenesi ve İlaçlı Korumaya Alınanların Dağılımı, 2013
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Tablo 10. İllere Göre Toplam Muayene, Temaslı Muayenesi ve İlaçlı Korumaya Alınanların Dağılımı, 2013
(devamı)
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3.8. MOBİL TARAMA ÇALIŞMALARI
Başkanlığımızca yayımlanan 2006/61 sayılı genelge kapsamında 2014 yılında yurt genelinde Halk

Sağlığı Müdürlüklerine bağlı olarak 19 mobil tarama ekibi (MTE) faaliyet göstermiş�r.  Mobil tarama
ekipleri verem hastalığı açısından risk grubu olan cezaevi, huzurevi, çocuk yuvası vb. toplu yaşam
alanları veya organize topluluklarda radyolojik olarak verem taraması yapmaktadır.

İstanbul, Aydın ve Zonguldak illerindeki mobil tarama faaliyetleri Verem Savaşı Dernekleri tara�ndan
yürütülmektedir. Bu derneklerin mobil tarama faaliyetleri 2010/81 sayılı genelge kapsamında Halk
Sağlığı Müdürlükleri aracılığı ile takip edilmektedir.

Şekil 11. Mobil Tarama Ekipleri ve Faaliyet Gösterdikleri İller, 2014

3.7. DOĞRUDAN GÖZETİMLİ TEDAVİ UYGULAMASI
Tüberküloz hastalarında tedavi başlangıcındaki doğrudan göze�mli tedavi (DGT) uygulaması ile ilgili

veriler Bakanlıkça aylık olarak Verem Savaş Dispanseri Aylık Çalışma Formu (VSD-17) ile toplanmaktadır.
TUTSA formları ile tedavi sonuçları toplanırken ise hastaların tedavi süresince DGT alma durumları
bildirilmektedir.

Temel Sağlık İsta�s�kleri Modülü (TSİM) üzerinden alınan VSD-17 verilerine göre dispanserlerde
kayıt al	na alınan hastaların 2010 yılında %97,9’unun, 2011 yılında %98,2’sinin, 2012 yılında
%99,0’unun, 2013 yılında %98,3’ünün, 2014 yılında ise %99,1’inin tedavilerine doğrudan göze�m
al	nda başlanmış	r. 

TUTSA formları ile toplanan tedavi sonundaki DGT durumu ile ilgili verilere göre; tedavi süresince
DGT oranı 2010 yılı hastalarında %97,8, 2011 yılı hastalarında %98,9, 2012 yılı hastalarında ise
%97,8’dir.
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Mobil tarama ekipleri tara�ndan 2014 yılı içinde yurt genelinde 342 cezaevi, 123 huzurevi, 38 çocuk
yuvası, 95 askeri birlik, 15 sağlık kurumu, 103 okul, 49 yurt, 207 diğer (esnaf, otel, belde, köy vb.)  olmak
üzere toplam 972 kurumda tarama faaliye� gerçekleş�rilmiş�r (Tablo 11).

Tablo 11. Mobil Tarama Ekipleri Tara�ndan Yapılan Taramaların Kurumlara Göre Dağılımı, 2014
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Yurt genelinde 2014 yılında MTE’ler tara�ndan 255.362 kişinin röntgen taraması gerçekleş�rilmiş�r.
Yapılan taramalar sonucunda 5.627 tüberküloz şüphelisi saptanmış ve ileri tetkikler sonucunda 40
kişinin tüberküloz hastası olduğu tespit edilmiş�r. 

* Yüzdeler her kurumdaki taranan kişi sayısı üzerinden alınmış	r.
** Köy, Otel, Fabrika vb.

Tablo 12. Kurumlara Göre Yapılan Taramalar ve Sonuçları, 2014

Şekil 12. Mobil Tarama Ekipleri Tara�ndan Tarama Yapılan Kişi Sayısı, 2006-2014
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TÜRKİYE GENELİ TÜBERKÜLOZ VERİLERİ
Ülkemizde 2005 yılından i�baren verem savaşı dispanserlerine kayıtlı her bir hastanın verisi bireysel

olarak toplanmakta ve analiz edilerek raporlanmaktadır. Bu bölümde, 2013 yılı tüberküloz hastalarının
verileri ile hasta verilerindeki yıllara göre değişimi gösteren tablo ve grafikler yer almaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü, “tahmini yeni + nüks” olgu sayılarını kullanarak tahmini TB insidansını
hesaplamakta ve yıllık raporlarında bu veriyi yayımlamaktadır (Bölüm 1).

Başkanlığımızca bu yıl VSD’lerde kayıtlı gerçek olgu sayıları üzerinden geri dönük olarak 2005
yılından i�baren Türkiye TB insidansları hesaplanmış olup Tablo 13’de verilmiş�r.

*2005 ve 2006 yıllarında TÜİK’in nüfus projeksiyonları, 2007 yılından i�baren adrese dayalı nüfuslar kullanılmış	r. 
**İnsidans: Yeni + Nüks Olgu Sayısı / Nüfus x 100.000

Tablo 13. Yıllara Göre TB İnsidans Hızları, 2005-2013 
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*2005 ve 2006 yıllarında TUİK’in nüfus projeksiyonları, 2007 yılından i�baren adrese dayalı nüfuslar kullanılmış	r. 
**Toplam olgu hızı: Toplam olgu sayısı / Nüfus x 100.000
***Yıllık yüzde değişim: (O yılın olgu hızı-bir önceki yılın olgu hızı) / Bir önceki yılın olgu hızı x 100

Tablo 15. Yıllara Göre Toplam Olgu Sayıları ve Olgu Hızları, 2005-2013

*2005 ve 2006 yıllarında TUİK’in nüfus projeksiyonları, 2007 yılından i�baren adrese dayalı nüfuslar kullanılmış	r. 
**Yeni olgu hızı: Yeni olgu sayısı / Nüfus x 100.000
***Yıllık yüzde değişim: (O yılın olgu hızı-Bir önceki yılın olgu hızı) / Bir önceki yılın olgu hızı x 100

Tablo 14. Yıllara Göre Yeni Olgu Sayıları ve Olgu Hızları, 2005-2013
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Şekil 13. Yeni, Önceden Tedavi Görmüş ve Toplam Olgularda Olgu Hızları, 2005-2013
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Tablo 18. Toplam TB Olgularında 2005-2013 Yılları Arasında Olgu Hızındaki Değişim

Şekil 14. Toplam TB Olgularının Yaş Gruplarına Göre Olgu Hızları, 2005-2013

Şekil 15. Yeni TB Olgularının Yaş Gruplarına Göre Olgu Hızları, 2005-2013

OH: Olgu Hızı (Yüz binde)                 D: Değişim
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Tablo 19. Toplam TB Olgularının Yaş ve Cinsiyet Dağılımı, 2013
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Tablo 20. Toplam TB Olgularının Yaş Gruplarına ve Cinsiyete Göre Dağılımı, 2013

Şekil 16. Toplam TB Olgularının Yaş Gruplarına ve Cinsiyete Göre Dağılımı, 2013

* Sa	r yüzdesi     ** Sütun yüzdesi
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Tablo 21. Toplam TB Olgularının Yaş Gruplarına ve Cinsiyete Göre Olgu Hızları (100.000'de), 2013

Şekil 17.  Toplam TB Olgularının Yaş Gruplarına ve Cinsiyete Göre Olgu Hızları, 2013

ERKEK ve KADINLARDA YAŞ GRUPLARINA GÖRE OLGU HIZLARI, 2013
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Tablo 22. Toplam TB Olgularında Cinsiyete Göre Hastalığın Tutulum Yerinin Dağılımı, 2013

Şekil 18.  Toplam TB Olgularında Cinsiyete Göre Hastalığın Tutulum Yerinin Dağılımı, 2013 

Yüzdeler sa	r yüzdesidir.
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* Akciğer olguları + "Akciğer+AC Dışı" olgular

Tablo 23. Toplam TB Olgularında Yaş Gruplarına Göre Hastalığın Tutulum Yerinin Dağılımı, 2013

Şekil 19.  Toplam TB Olgularında Yaş Gruplarına Göre Hastalığın Tutulum Yerinin Dağılımı, 2013 

Yüzdeler sa	r yüzdesidir.
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Tablo 24.  Yayma (+) Akciğer TB, Toplam Akciğer TB, Akciğer Dışı TB Olguları ve Tüm Olguların Yaş
Gruplarına Göre Dağılımı, 2013

Tablo 25. Erkek Hastalarda Yayma (+) Akciğer TB, Toplam Akciğer TB, Akciğer Dışı TB Olguları ve Tüm
Olguların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı, 2013

Tablo 26. Kadın Hastalarda Yayma (+) Akciğer TB, Toplam Akciğer TB, Akciğer Dışı TB Olguları ve Tüm
Olguların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı, 2013

* Akciğer olguları + "AC+AC Dışı" olgular

* Akciğer olguları + "AC+AC Dışı" olgular

* Akciğer olguları + "AC+AC Dışı" olgular
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Tablo 27. TB Hastalarında Olgu Tanımına Göre Hastalığın Tutulum Yerinin Dağılımı, 2013

Tablo 28. Erkek Hastalarda Olgu Tanımına Göre Hastalığın Tutulum Yerinin Dağılımı, 2013

Tablo 29. Kadın Hastalarda Olgu Tanımına Göre Hastalığın Tutulum Yerinin Dağılımı, 2013

* Sa	r yüzdesi           ** Sütun yüzdesi

* Sa	r yüzdesi           ** Sütun yüzdesi

* Sa	r yüzdesi           ** Sütun yüzdesi
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Tablo 30. Yeni TB Olgularında Akciğer ve Akciğer Dışı Tüberküloz Hastalarının Dağılımı, 2005-2013

Tablo 31. Önceden Tedavi Görmüş TB Olgularında Akciğer ve Akciğer Dışı Tüberküloz Hastalarının
Dağılımı, 2005-2013

Tablo 32. Toplam TB Olgularında Akciğer ve Akciğer Dışı Tüberküloz Hastalarının Dağılımı, 2005-2013

* Akciğer + "Akciğer+AC Dışı" 

* Akciğer + "Akciğer+AC Dışı" 
** Nüks, tedaviyi terkten dönen, tedavi başarısızlığından gelen ve kronik olguların toplamıdır.

* Akciğer + "Akciğer+AC Dışı" 
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Tablo 33. Çocuk Hastalarda Yıllara Göre Tüberküloz Menenjit Olgularının Dağılımı, 2002-2013

Yüzdeler sa	r yüzdesidir.
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Tablo 34. Akciğer Dışı Tüberküloz Olgularında Tutulan Organların Dağılımı, 2013

Tablo 35. Akciğer Dışı TB Olgularında Cinsiyete Göre Tutulan Organların Dağılımı, 2013

*Miliyer TB olguları Akciğer+AC Dışı olarak sınıflandırılmaktadır.

*Sadece akciğer dışı tutulum olan 4.754 olgu ile akciğer+akciğer dışı organ tutulumu olan 613 olgu alınmış	r.
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*Sadece akciğer dışı tutulum olan 4.754 olgu ile akciğer+akciğer dışı organ tutulumu olan  613 olgu (toplam 5.367
olgu) alınmış	r

Şekil 20. Akciğer Dışı Tüberküloz Olgularının Cinsiyete ve Tutulan Organa Göre Dağılımı, 2013
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*Akciğer olguları ve “akciğer + akciğer dışı” olgular birlikte değerlendirilmiş�r.        
Yayma (+): Mikroskopi pozi�f,   Yayma (-): Mikroskopi nega�f,  Yayma (?): Mikroskopi yapılmadı

Tablo 37. Toplam Akciğer TB Olgularında Mikroskobik Tetkik Sonuçları, 2005-2013

Şekil 21. Toplam Akciğer Tüberkülozu Olgularında Mikroskobik Tetkik Sonuçları, 2005-2013

* Akciğer olguları + "AC+AC Dışı" olgular.
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Tablo 38.  Toplam Akciğer TB Hastalarının Olgu Tanımına Göre Yayma Mikroskopisi Sonuçları, 2013

Tablo 39. Erkek Akciğer TB Hastalarının Olgu Tanımına Göre Yayma Mikroskopisi Sonuçları, 2013

Tablo 40. Kadın Akciğer TB Hastalarının Olgu Tanımına Göre Yayma Mikroskopisi Sonuçları, 2013

* Akciğer olguları + "AC+AC Dışı" olgular.
** Sa	r yüzdesi           *** Sütun yüzdesi

* Akciğer olguları + "AC+AC Dışı" olgular.
** Sa	r yüzdesi           *** Sütun yüzdesi

* Akciğer olguları + "AC+AC Dışı" olgular.
** Sa	r yüzdesi           *** Sütun yüzdesi
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Tablo 41. Akciğer TB Olgularında Mikroskobik Tetkikler, 2005-2013

Tablo 42. Akciğer TB Olgularında Kültür ile İlgili Veriler, 2005-2013

Tablo 43. Akciğer TB Olgularında İDT Yapılma Durumu, 2005-2013

* Akciğer olguları + "AC+AC Dışı" olgular.
** Akciğer TB olgularında mikroskopi yapılma/yapılmama oranlarıdır.
*** Mikroskopi yapılanlar içindeki pozi�flik/nega�flik oranlarıdır.

* Akciğer TB olgularında kültür yapılma/yapılmama oranlarıdır.
** Kültür yapılanlar içindeki pozi�flik/nega�flik oranlarıdır.

*Kültür pozi�flerde İDT yapılma oranı.
** Akciğer TB olgularında İDT yapılma oranı
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Tablo 46. Yeni, Önceden Tedavi Görmüş ve Tüm Olgularda ÇİD-TB Oranları, 2005-2013

Şekil 22. Yeni, Önceden Tedavi Görmüş ve Tüm Olgularda ÇİD-TB Sayıları, 2005-2013

* İNH ve RİF için (her ikisine) İDT yapılan.
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Tablo 47. İlaç Duyarlılık Tes� (İDT) Çalışılan Hastalarda Olgu Tanımına Göre Tekli ve Çoklu İlaç Direnci
Dağılımları, 2013*

n: Duyarlılık tes� yapılan hasta sayısı 
Toplam Duyarlı: Tüm ilaçlara duyarlı hastalar
Toplam Dirençli: En az bir ilaca dirençli hastalar
*Dört ilaç için de duyarlılık tes� yapılmış olup, hastalar dirençli olduğu ilaç ya da ilaçlar dışında kalan diğer ilaçlara
duyarlıdır.
**Toplam duyarlı ve toplam dirençli dışındaki yüzdeler dört ilaç için de duyarlılık tes� yapılan hasta sayısı üzerinden
alınmış	r (4.871/582/5.453).
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Tablo 48. ÇİD-TB Olgularının Cinsiyet, Yaş, HIV Durumu ve Doğduğu Ülkeye Göre Dağılımı, 2013

Tablo 49. TB Olgularında HIV Tes� Yapılma Durumu ve HIV (+) TB Hasta Sayısı, 2009-2013

*04.03.2011 tarihinde 2011/14 sayılı “Tüberkülozlu hastalarda HIV tanı tes� yapılması” konulu
Genelge yayımlanmış	r.  
**Yüzdeler toplam TB hasta sayısı üzerinden alınmış	r.
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Tablo 50. Türkiye'de VSD'lere Kayıtlı Yabancı Ülke Doğumlu Hastaların Coğrafi
Kıtalara Göre Dağılımı, 2013
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TÜRKİYE GENELİ TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 51 . Türkiye'de VSD'lere Kayıtlı Yabancı Ülke Doğumlu Hastaların Coğrafi Kıtalara ve Yıllara
Göre Dağılımı, 2006-2013
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Tablo 51 . Türkiye'de VSD'lere Kayıtlı Yabancı Ülke Doğumlu Hastaların Coğrafi Kıtalara ve Yıllara
Göre Dağılımı, 2006-2013 (devamı)
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Tablo 51 . Türkiye'de VSD'lere Kayıtlı Yabancı Ülke Doğumlu Hastaların Coğrafi Kıtalara ve Yıllara
Göre Dağılımı, 2006-2013 (devamı)



İLLERE GÖRE
TÜBERKÜLOZ VERİLERİ
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ
Ülkemizde 2005 yılından i�baren dispanserlere kayıtlı her bir hastanın verisi bireysel olarak

toplanmaktadır. Bu bölümde, yıllara göre değişimi göstermek amacıyla illerin 2005 yılından i�baren
toplam olgu sayıları ve olgu hızları verilmiş�r.

Bu bölümde ayrıca 2013 yılı tüberküloz hastalarına ait verilerin il düzeyinde dağılımını gösteren
tablolar yer almaktadır. Bu tablolarda illerin tüberküloz olgularının cinsiyete, yaş gruplarına, hastalığın
tutulum yerine ve olgu tanımına göre dağılımları ile akciğer tüberkülozu olgularında bakteriyolojik
tetkik yapılma durumları incelenmiş�r. Olgu hızı hesaplamalarında 2005 ve 2006 yıllarında TÜİK’in
nüfus projeksiyonları, 2007 yılından i�baren adrese dayalı nüfus verileri (ADNKS) kullanılmış	r.
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 52. İllere Göre Toplam TB Olgu Sayısı, 2006-2013
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Tablo 52. İllere Göre Toplam TB Olgu Sayısı, 2006-2013 (devamı)
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 53. İllere Göre Toplam TB Olgu Hızı (100.000'de), 2006-2013
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Tablo 53. İllere Göre Toplam TB Olgu Hızı (100.000'de), 2006-2013 (devamı)
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 54. İllerin Toplam TB Olgularının Cinsiyete Göre Dağılımı, 2013
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Tablo 54. İllerin Toplam TB Olgularının Cinsiyete Göre Dağılımı, 2013 (devamı)
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 55. İllerin Toplam TB Olgularının Hastalığın Tutulum Yerine Göre Dağılımı, 2013
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Tablo 55. İllerin Toplam TB Olgularının Hastalığın Tutulum Yerine Göre Dağılımı, 2013 (devamı)
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 56. Toplam TB Olgularının İllere ve Yaş Gruplarına Göre Dağılımı, 2013
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Tablo 56. Toplam TB Olgularının İllere ve Yaş Gruplarına Göre Dağılımı, 2013 (devamı)
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 57. Toplam TB Olgularının İllere ve Olgu Tanımına Göre Dağılımı, 2013



81TÜRKİYE HALK SAĞLIĞI KURUMU BAŞKANLIĞI

TÜRKİYE’DE VEREM SAVAŞI 2015 RAPORU

Tablo 57. Toplam TB Olgularının İllere ve Olgu Tanımına Göre Dağılımı, 2013 (devamı)
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 58. Toplam TB Olgularının İllere, Olgu Tanımına ve Cinsiyete Göre Dağılımı, 2013
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Tablo 58. Toplam TB Olgularının İllere, Olgu Tanımına ve Cinsiyete Göre Dağılımı, 2013 (devamı)
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İLLERE GÖRE TÜBERKÜLOZ VERİLERİ

Tablo 59. İllere Göre Toplam Akciğer TB Olgularında Bakteriyolojik Tetkik Sonuçları, 2013
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Tablo 59. İllere Göre Toplam Akciğer TB Olgularında Bakteriyolojik Tetkik Sonuçları, 2013 (devamı)

*Akciğer olguları + “akciğer + akciğer dışı”  olgular.        ** Yayma/ kültür yapılanlar içindeki pozi�flik oranıdır.
*** Kültür pozi�flerde İDT yapılma oranıdır.
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TEDAVİ SONUÇLARININ ANALİZİ
Dünya genelinde yapılan tüberküloz epidemiyolojisi çalışmalarında tedavi sonucu, tedavi

başlangıcından 12 ay sonraki durum olarak kabul edildiğinden, ülkemizde de tedavi sonuçları aynı
şekilde toplanmakta ve değerlendirilmektedir. 2012 yılında Türkiye genelinde verem savaşı
dispanserlerinde kayıt al	na alınan hastaların, tedavinin başlangıcından 12 ay sonraki tedavi durumları
bu raporda yer almaktadır. 

2012 yılı Türkiye Ulusal Tüberküloz Sürveyans Araş	rması (TUTSA) kayıtlarından tüm TB hastalarının
bilgilerinin olduğu listeler hazırlanarak verem savaşı dispanserlerine gönderilmiş�r. Dispanserlerde
hastaların tedavi sonuçları bu listelere kaydedilmiş ve tekrar Başkanlığımıza gönderilmiş�r. Tedaviye
başlandıktan sonra yapılan incelemelerde TB olmadığı anlaşılan hastalar 2012 hasta listelerinden
çıkar	lmış ve kalan sayı kohort olarak alınmış	r.

Tedavi sonuçları için kullanılan tanımlar raporun sonundaki "tanımlar ve veri standartları"
bölümünde açıklanmış	r.

Bir dispanserden başka bir dispansere nakil giden hastaların tedavi sonuçları en son kayıt oldukları
dispanserden alınmış	r. Bu nedenle, tedavi sonuçları içinde “nakil giden” kavramı sadece yurtdışına
giden hastalar için kullanılmış	r.

2012 yılında kaydedilen 14.691 hastadan 191’inin (yeni olgularda 171 kişi, önceden tedavi
görmüşlerde 20 kişi) daha sonraki incelemelerde TB olmadığı anlaşılmış	r. Bu nedenle tedavi sonuçları
14.500 hasta (13.364 yeni + 1.136 önceden tedavi görmüş) üzerinden verilmiş�r.
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TEDAVİ SONUÇLARI

Yurt dışına nakil giden hastalar grafikte gösterilmemiş�r.

Tablo 64. Olgu Tanımına Göre Tedavi Sonuçları, 2012 Hastaları

Şekil 23. TB Olgularında Olgu Tanımına Göre Tedavi Sonuçları, 2012 

Yüzdeler sa	r yüzdesidir.    
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Yurt dışına nakil giden hastalar grafikte gösterilmemiş�r.

Tablo 65. Toplam TB Olgularının Cinsiyete Göre Tedavi Sonuçları, 2012 Hastaları

Şekil 24. Toplam TB Olgularının Cinsiyete Göre Tedavi Sonuçları, 2012 

Yüzdeler sa	r yüzdesidir.

CİNSİYETE GÖRE TEDAVİ SONUÇLARI, 2012 HASTALARI
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TEDAVİ SONUÇLARI

Tablo 66. Toplam TB Olgularının Yaş Gruplarına Göre Tedavi Sonuçları, 2012 Hastaları

Şekil 25. Toplam TB Olgularında Yaş Gruplarına Göre Tedavi Başarısı, 2012

* Sa	r yüzdesi           ** Sütun yüzdesi
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Tablo 67. Erkek Hastalarda Yaş Gruplarına Göre Tedavi Sonuçları, 2012 Hastaları

Tablo 68. Kadın Hastalarda Yaş Gruplarına Göre Tedavi Sonuçları, 2012 Hastaları

* Sa	r yüzdesi           ** Sütun yüzdesi

* Sa	r yüzdesi           ** Sütun yüzdesi
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TEDAVİ SONUÇLARI

  

Şekil 26.

  

Şekil 26.

Nakil giden hastalar grafikte gösterilmemiş�r.

Tablo 69. Toplam TB Olgularında Yıllara Göre Tedavi Sonuçları, 2005-2012

Şekil 26. Toplam TB Olgularında Yıllara Göre Tedavi Sonuçları, 2005-2012

* 2006 yılından i�baren nakil giden başlığında sadece yurtdışı nakiller verilmiş�r.  
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Tablo 70. 2010 Yılı ÇİD-TB Olgularının 2. Yıl ve 3. Yıl Tedavi Sonuçları

Tablo 71. 2011 Yılı ÇİD-TB Olgularının 2. Yıl (24. ay)  Tedavi Sonuçları 

*Tedavi başlandıktan sonra TB olmadıkları anlaşılmış	r.

*Tedavi başlandıktan sonra TB olmadıkları anlaşılmış	r.
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TEDAVİ SONUÇLARI

Tablo 72. TB Olgularında İllere Göre Tedavi Sonuçları ve DGT Oranları, 2012 Hastaları
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*Adana'nın 4, İstanbul'un 3, Antalya ve Trabzon'un 2'şer, Amasya, Ankara,  Bursa, Erzincan, Gaziantep,  Konya, Nevşehir,
Osmaniye, Rize, Tekirdağ ve Zonguldak'ın 1'er hastası (toplam 22 hasta) yurt dışına gi
ğinden kohor�an çıkarılmış	r.

Tablo 72. TB Olgularında İllere Göre Tedavi Sonuçları ve DGT Oranları, 2012 Hastaları (devamı)



100 T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

TEDAVİ SONUÇLARI

Tablo 73. Yeni Yayma (+) AC TB Olgularında İllere Göre Tedavi Sonuçları, 2012 Hastaları
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*Akciğer + “AC+AC Dışı” olgular           **Tedavi Başarısı: Kür+Tedavi tamamlama
*** İstanbul'un 3, Antalya ve Trabzon'un 2'şer, Konya ve Nevşehir'in birer hastası (toplam 9 hasta) yurt dışına gi
ğinden
kohor�an çıkarılmış	r.

Tablo 73. Yeni Yayma (+) AC TB Olgularında İllere Göre Tedavi Sonuçları, 2012 Hastaları (devamı)
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EK 1.

VERİLERİN TOPLANMASI VE ANALİZİ

Bu raporun, tüberküloz hastaları ile ilgili veri kaynağı, verem savaşı dispanserlerinde, Tüberkülozlu
Hasta Kayıt De�eri’ne (VSD-10) bilgileri kayıt edilen, TB tanısı alarak tedavisi başlanan kişilerin
kayıtlarıdır. Bu bilgiler dispanserlerden TUTSA formuna geçirilmek sure�yle toplanmaktadır. Kağıt
olarak ve bilgisayarda excel ortamında hazırlanan TUTSA formları, iki dönem halinde (01 Ocak-30
Haziran ve 01 Temmuz- 31 Aralık) illerden istenmekte ve bir önceki yıl kayıt al	na alınan TB olgularının
gerekli bilgileri toplanmaktadır. 

Tedavi sonuçları yine TUTSA formları ile yıl sonunda toplu olarak illerden talep edilmektedir. TB
hastalarının tedavi sonuçları tanı konulduktan bir yıl sonra, ÇİD TB hastalarının tedavi sonuçları ise 2 yıl
sonra toplanmaktadır.

TUTSA formları ile toplanan veriler Epidemiyolojik Değerlendirme ve İsta�s�k Şube Müdürlüğü
personeli tara�ndan kontrol edilmekte, eksikler ve tutarsızlıklar giderilmektedir. Eksikleri tamamlanan
TUTSA formlarındaki bilgiler Access tabanlı olarak hazırlanan TUTSA yazılımına bu konuda eği�m almış
personel tara�ndan girilmektedir. Veriler son halini aldıktan sonra veri tabanı kilitlenerek, her türlü
değişikliğe kapa	lmaktadır. Ayrıca tüm veriler hem veri girişi sırasında günlük olarak hem de veri girişi
bi
kten sonra son kopya olarak harici bir bellekte de yedeklenmektedir.

Yazılımın bir ana sayfası vardır ve çok az veri alanı sayısal veri girişi gerek�rmekte, çoğunlukla
seçenekli alanlarda bir seçenek işaretlenerek veri girişi sağlanmaktadır. Birbiri ile tutarsızlık
gösterebilecek veri girişlerinin, insan hatası ile yapılmasını engellemek için, veri girişi sırasında uyumsuz
seçenekler otoma�k olarak işlevsiz hale dönüşmektedir. Böylece kağıt formda yanlış işaretlenmiş ve
kontrolde gözden kaçmış olsa bile bu durum veri giriş aşamasında gözden kaçmamaktadır. Birkaç ay
süren veri giriş çalışmalarından sonra, veriler tekrar çeşitli kontrollerden geçmektedir. 

Yazılım, bütün verileri Excel programına sütunlar halinde EuroTB (Avrupa Tüberküloz Sürveyansı)
kodları ile aktarmaktadır. Program, veri girişi sırasında, her hastaya ayrıca bir sıra numarası vermektedir.
Bu numaraya TUTSA numarası denilmektedir ve hastaların gereğinde tek bir numara ile kolayca
çağrılmasında kullanılmaktadır. Excel veri tabanına aktarılan hastalar isimleri ve TC kimlik numaraları
ile kayıtlı oldukları dispanser adı hariç tamamen kodlu bir Excel sa	rı olarak görülmektedir. Kodların
listesi bütün ülkelerde standar�r. Ayrıca kodlanan veri alanının tanımı ve kapsamı da standar�r.

Veriler açıklanan şekilde Excel programına aktarıldıktan sonra, birden fazla dispanserde kayıt edilen
hastaların ayıklanması işlemi yapılmaktadır. Hastalar ayrı ayrı listeler ile hem T.C. Kimlik Numarası
sırasına göre hem de alfabe�k isim ve soyadı sırasına göre 3 ayrı liste haline dönüştürülür. Aynı yıl
içinde birden çok dispanserde kaydına rastlanan hastaların tarih açısından ilk kayıtları, olgu tanımlarının
aynı olması şar	 ile saklanır ve diğeri silinerek, silinen olgular ayrı bir liste haline ge�rilir. Bu liste oldukça
önemlidir çünkü hastanın tedavi sonucu, ilk kayıt olduğu yerde “nakil giden” olarak görünecek fakat asıl
tedavi sonucu bir yıl sonra, takip al	nda iken nakil gi
ği dispanserden öğrenilecek�r. 
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Ayıklama üç ayrı listede (TC kimlik numarasına göre, isme göre, soyadına göre) ayrı ayrı yapılır.
Böylece gözden kaçmalar asgariye indirilmeye çalışılır. Sadece tüm bilgiler eşlenebildiğinde iki olgunun
aynı olduğuna kanaat ge�rilerek ve Şube Müdürünün onayı ile silinme yapılması mümkündür. Veri
girişi yapan personel ile şube müdürünün program açma şifreleri farklı yetki düzeyleri içermektedir ve
veri girişi yapan kişiler olgu silme, kayıtlı bilgi düzeltme gibi kri�k işlemleri sorumlunun onayını almadan
yapamazlar. 

Ayıklama tamamlandıktan sonra, son işlem olarak bazı veri kombinasyonları çağrılır ve bir hata olup
olmadığı kontrol edilir. Son derece yoğun emek gerek�ren bu veri kontrol, düzeltme, giriş ve tekrar
ayıklama işleminden sonra analiz aşamasına gelinir. 

Yazılım otoma�k analize izin vermeyen bir yazılımdır. Bu nedenle analizler SPSS ve Microso� Excel
programları kullanılarak yapılmış	r.

Elde edilen analiz sonuçları uluslararası raporlamada kullanılmak üzere, Bulaşıcı Hastalıklar İçin
Sürveyans Ağı (CISID) formlarına doldurulur. EuroTB 2007 yılına kadar Avrupa Birliğinin TB verilerini
toplayıp online ve yazılı olarak sundu. 2008 yılında Avrupa Hastalık Kontrol Merkezi (ECDC) bu görevi
devralmış	r. DSÖ ve Avrupa Hastalık Kontrol Merkezi ortak bir TB Sürveyans Ağı kurdu. Bu sürveyans
ağına gönderilen bilgiler, internet üzerinden CISID formu ile Şube Müdürlüğüne verilen bir şifre ile
doldurulmaya başlanmış	r.  

Her yıl Mayıs ayına kadar TB hasta verilerinin TUTSA veri tabanına girişi yapılmaktadır. Mayıs ayında
veriler analiz edilmekte ve sonuçlar DSÖ’ye gönderilmektedir. 

DSÖ tara�ndan tüm ülkelerin verileri değerlendirilmekte ve “Küresel Tüberküloz Raporu” ile
uluslararası düzeyde duyurulmaktadır. Daha sonra verilerle daha geniş kapsamlı analizler yapılarak
tablo ve grafikler hazırlanmakta ve “Türkiye’de Verem Savaşı Raporu” yayınlanmaktadır. 
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EK 2.

TANIMLAR ve VERİ STANDARTLARI
Başkanlığımız tara�ndan 2005 yılında sürveyans sistemi gözden geçirilmiş ve veri alanları için DSÖ-

EuroTB tanımları kullanılmaya başlanmış	r. Bu tanımlar aşağıda verilmiş�r.

OLGU TANIMLARI

Yeni Olgu: Daha önce tüberküloz tedavisi görmemiş ya da bir aydan daha az süre tedavi almış
hastalardır. 

Önceden Tedavi Görmüş Olgu: Daha önce en az bir ay tedavi görmüş tüberküloz hastasıdır. Bu
tanım, nüks, tedaviyi terkten dönen, tedavi başarısızlığından gelen ve kronik olguları içermektedir. 

Nüks olgu:

Daha önce tüberküloz tanısı konup tedavisini başarıyla tamamlamış olan hastada yeniden tüberküloz
tanısı konulursa, yani balgamda basil pozi�fliği saptanırsa nüks kabul edilir. Yaymasında ARB nega�f ise
ve klinik ve radyolojik bulguları ile tüberküloz düşünülüyorsa ayırıcı tanı olanakları olan bir üst merkeze
gönderilir; burada bakteriyolojik olarak nega�f olduğu halde, TB tanısı klinik ve radyolojik olarak
konulabilir. Bir hastanın hastalığı, birden fazla kez nüks edebilir.

Tedaviyi terkten dönen olgu:

Tedaviye iki ay ya da daha uzun süre ara verdikten (tedaviyi terk) sonra yeniden yayma pozi�f olarak
başvuran hastalardır (bazen yayma nega�f olabilir fakat klinik ve radyolojik değerlendirme ile ak�f TB
kararı verilebilir; yayma nega�f olan hasta bir üst merkeze sevk edilir). 

Tedavi başarısızlığından gelen olgu:

Yeni tanı konulmuş ve tedavinin başlangıcından beş ay ya da daha sonra alınan balgam örneklerinde
yayma ya da kültür ile basil gösterilen hastadır. 

Kronik olgu:

Nüks, tedaviyi terkten dönen ya da tedavi başarısızlığından gelen hastalarda uygulanan yeniden
tedavi rejiminin sonunda hala basil pozi�f olan hastalardır. 

Nakil Gelen Olgu: Başka bir dispanserde kayda alınıp tedavisi başlandıktan sonra, kayıtları ile birlikte
devir alınan hastadır. 

HASTALIĞIN YERİ 

Hastalığın tutulum yeri akciğer, akciğer dışı ve hem akciğer hem de akciğer dışı tutulum birlikte
olabilir. 

Akciğer Tüberkülozu:

Akciğer parankimini tutan TB için kullanılır. Akciğer parankiminde tutulum yoksa, plevra efüzyonu
ya da toraks içinde (hilusta, mediastende) lenf bezi büyümesi ile olan TB, akciğer dışı tüberküloz kabul
edilir.

Akciğer Dışı Tüberküloz (AD-TB): 

Akciğer parankimi dışındaki organlardan alınan örneklerde ARB gösterilebilen ya da tüberkülozla
uyumlu histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar bu gruba girmektedir. 
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Akciğer dışı tüberkülozu olanlar aşağıdaki sınıflamaya göre gruplandırılmaktadır:
• Plevra
• İntratorasik lenfadenit
• Ekstratorasik lenfadenit
• Vertebra
• Vertebra dışı kemik/eklem
• Menenjit
• Menenjit dışı merkezi sinir sistemi
• Genitoüriner sistem
• Gastrointes�nal sistem, periton
• Miliyer
• Diğer

Akciğer + Akciğer Dışı Tüberküloz
Akciğer TB ve AD-TB birlikte ise bu grup hastalarda her iki tutulumun da olduğu belir�lir; akciğer dışı

tutulan organ(lar) da belir�lir. Bu grup hastalar DSÖ’ye akciğer TB olarak bildirilmektedir.
Miliyer TB, akciğer+AD-TB olarak kabul edilir, kayı�a ayrıca “miliyer TB” olarak belir�lir. 
Larinks TB, akciğer tutulumu yoksa akciğer dışı TB kabul edilir. 
Plevra TB, AD-TB olarak kaydedilir. Plevra TB olan hastada balgam yayması pozi�f ise, akciğer + AD-

TB olarak kaydedilir, AD-TB bölümüne “plevra TB” eklenir. 
Mediastende, hilusta lenf bezi tüberkülozu olması, AD-TB olarak belir�lir.

YAYMA SONUCUNA GÖRE TB OLGULARI
Tanıdaki balgam yayması sonucuna göre akciğer tutulumu olan olgular ikiye ayrılır:
Yayma pozi�f akciğer tüberkülozu
• En az iki balgam (açlık mide suyu, indüklenmiş balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir) örneğinde

yayma ile ARB gösterilen hastalar ya da
• Balgam (açlık mide suyu, indüklenmiş balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir) yaymasında bir

kez ARB pozi�f bulunan ve radyolojik bulguları akciğer tüberkülozu ile uyumlu olan ve bir hekim
tara�ndan, tüberküloz tedavisi kararı verilen hastalar ya da

• Balgam (açlık mide suyu, indüklenmiş balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir) yaymasında bir
kez ARB pozi�f bulunan ve kültürü de pozi�f gelen hastalar.

Yayma nega�f akciğer tüberkülozu
• Balgam yaymaları nega�f olan fakat kültürde üreme olan hastalar.
• Klinik ve radyolojik olarak tüberküloz ile uyumlu bulguları olan, üç balgam yayması nega�f olan

ve en az bir ha�a geniş spektrumlu (kinolon içermeyen) an�biyo�k kullanılmasına rağmen klinik
yanıt alınamayan ve ayırıcı tanı olanakları olan bir hastanede tüberküloz tedavisine karar verilen
hastalar. 
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UYRUK BİLGİSİ
Uyruk “doğum yeri” veya “vatandaşlık” durumuna göre belirlenebilir. Hangi durumun seçildiği veri

gönderildiği sırada CISID formunda belir�lmektedir. Uyruk bilgisi 2005 yılında “vatandaşlık durumu”
olarak tanımlandı. Aslen yabancı uyruklu TB olgularının evlilik bağı gibi nedenlerle birkaç yıldır TC
vatandaşlığına geç�klerinin ve yurt dışı bağlan	larının devam e
ğinin tespit edilmesi üzerine, riskin
belirlenmesi amacıyla 2006 ve sonrasında “doğduğu ülke” olarak tanımlanmış	r.

TEDAVİ SONUCU TANIMLARI
TB verilerini karşılaş	rabilmek için standart terimler kullanılır. Tedavi sonuçları da bugün bütün

dünya ülkelerinde benzer bir terminoloji ile raporlanmaktadır. DSÖ ve IUATLD  (Interna�onal Union
Against Tuberculosis and Lung Disease) tara�ndan önerilen ve Ülkemizde kullanılan al	 temel tedavi
sonucu tanımı aşağıda sıralanmış	r.

a. Kür: Başlangıçta balgam yayması pozi�f hastada, klinik ve radyolojik iyileşmeyle birlikte birisi
tedavinin idame döneminde diğeri tedavinin tamamlandığı sırada olmak üzere en az iki kez balgam
yayması nega�fliğinin gösterilmesidir (Kür tanımı, yayma nega�f akciğer TB, toplam akciğer TB, toplam
TB olguları için kullanılamaz, sadece yayma pozi�f hastalar için kullanılır).

b. Tedaviyi tamamlama: Öngörülen tedaviyi süresi içinde tamamlayan olguda tedavinin idame
dönemi ya da sonunda balgam incelemesi yapılamadığı durumlarda, klinik ve radyolojik bulguları ile
başarılı kabul edilerek tedavinin sonlandırılmasıdır. Akciğer dışı TB olgularında tedavi sonucu başarılı
ise bu gruba eklenir.

* Tedavi Başarısı: Kür ve tedaviyi tamamlamanın toplamı, tedavi başarısı olarak adlandırılır.
c. Ölüm: Tedavi sırasında tüberküloz hastasının ölmesidir. Hasta, tüberküloza ya da tüberküloz dışı

bir nedene bağlı olarak ölmüş olabilir. Her iki durumda da bu ölüm tüberküloz hastasının kayıtlarına ve
tedavi sonuçlarının raporlanmasına ölüm olarak girilecek�r. Eğer hasta hiç tedavi almadan ölmüş bir
TB olgusu ise kayda geçirilir ve tedavi sonucu “ölüm” olarak kaydedilir (asıl ölüm nedeni biliniyorsa,
Tüberkülozlu Hasta De�eri, VSD-10’da yorum bölümüne bu neden yazılmalıdır).

d. Tedavi başarısızlığı: Tedavisinin 5. ayı ve sonrasında hastanın balgam yayma pozi�fliğinin
saptanmasıdır. Pozi�flik ya tedavi süresince devam edebilir ya da nega�fleşir ve yeniden pozi�fleşebilir. 

e. Tedaviyi terk: Tedavisi sırasında tüberküloz hastasının iki ay ya da daha uzun süre ile ilaçlarını
almamasıdır (bu grup, 2003 yılından önce kayıt sisteminde akıbe� meçhule ayrılan ve işbirliği yapmayan
hastalar olarak tanımlanıyordu).

f. Nakil giden: Hastanın başka bir dispanser bölgesine gitmesi nedeniyle tedavi sonuçlarının
bilinmemesi durumudur. Bu grup hastaların tedavi sonuçlarını nakil gi
ği dispanser bildirmektedir.

Türkiye genelinde, bütün nakil giden hastaların tedavi sonuçları nakil gi
ği dispanserden öğrenilince,
sonuçta hiç nakil giden olmaması gerekir. Pra�kte ise, “nakil giden” tanımı ile belli bir dispanserden
ayrılan bazı hastalar başka dispansere kaydedilmediği için, yani gerçek bir nakil işlemi gerçekleşmediği
için tedavi sonucu tedaviyi terk” kabul edilmiş�r. Raporda 2006 yılından i�baren nakil giden olarak
belir�len hastalar, yurt dışına nakil gidenlerdir.
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Tedavisi devam eden: Tedavi başlangıcından 12 ay sonra hastanın kayda alındığı dönemde başlanan
tedavisi sürüyorsa bu grupta ele alınır. Bu bilgi, TUTSA formunda gerekçesi ile birlikte yazılır. Örneğin,
aşırı duyarlılık nedeniyle H ve R kullanılamayan bir hasta ya da ÇİD-TB nedeniyle 12 aydan uzun süreli
tedavi verilen bir hasta olabilir.

TB değil: Tedavi başlanmış fakat başka hastalık saptanmış ve TB olmadığı anlaşılmış hastalarda tedavi
sonuçları ile tedaviye alınanların rakamlarını karşılaş	rmada kullanılmaktadır. Bu tanıma giren hastalar
kohor�an çıkarılır.

BAKTERİYOLOJİ İLE İLGİLİ İFADELER
Mikroskopi veya yayma: Hastanın balgamının ya da başka incelenecek örneğinin bir lama yayılarak

mikroskopi ile değerlendirilmesini anla	r. Pozi�f, basilin gösterilmesidir. Nega�f ise basilin
görülmemesidir. 

Aside Dirençli Basil (ARB): TB basili, ısı	larak özel boya ile boyandığında, asit ile bu boyayı
vermediğinden, mikroskopta farklı renkte görülür, buna ARB denilir.

Kültür: Balgam ya da başka bir örnek materyal mikroskopta incelenirken TB basilinin çoğalması için
özel hazırlanmış besiyerine ekilir. Bu besiyerinde 15 gün ile 45 gün arasında basil üreyerek çoğalır.
Üreme var ise kültür pozi�f, üreme yok ise kültür nega�f denilir. 

İlaç Duyarlılık Tes� (İDT): İlaçlı hazırlanmış besiyerine ekilen basil eğer burada çoğalıyorsa o ilaca
dirençlidir. Eğer, ilaçsız besiyerinde üreme olurken, ilaçlı besiyerinde üreme olmaz ise, ilaç etkilidir,
yani basil o ilaca duyarlıdır. 

Çok İlaca Dirençli Tüberküloz (ÇİD-TB): TB basilinin izoniyazid ve rifampisine birlikte direncinin
olduğunu belir�r. 

Yaygın İlaca Dirençli Tüberküloz (YİD-TB): ÇİD-TB hastasında bir kinolona ve bir de parenteral ilaca
(amikasin, kapreomisin ya da kanamisin) direnç olması durumudur.
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