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Giriş

• Atipik mikobakteri enfeksiyonlarının yönetiminde karşılaşılan 
zorluklar 

• Bakterilerin üremesi ve tanımlanması zorluğu 

• Dirençli olmaları

• İmmün baskılanma 

• Eşlik eden hastalıklar

• İlaç etkileşimleri 

• Toksisite



Amaç

• Anket çalışması

• Ülkemizde atipik mikobakteri enfeksiyonlarının tanı ve tedavisinde yaşanan 
zorlukların tespit edilmesi ve konunun önemine dikkat çekilerek çözüm 
önerilerinin sunulmasıdır.



Anket

• BÖLÜM 1

• Ankete katılmayı kabul ediyorum

• BÖLÜM 2

• Ünvanınız nedir?

• Çalıştığınız merkez hangisidir?

• Uzmanlık alanınız hangisidir?

• Atipik mikobakteriler ile oluşan enfeksiyonlar ile karşılaşıyor musunuz? 



Anket

• BÖLÜM 3

• Yılda ortalama kaç vaka görüyorsunuz? 

• En sık gördüğünüz klinik formu/formları yazınız? 

• En sık hangi mikroorganizmalar ile karşılaştınız? 

• Atipik mikobakteriler ile oluşan enfeksiyonlarda tanı zorluğu yaşadınız 
mı? 

• Atipik mikobakteriler ile oluşan enfeksiyonların tanısında hangi 
zorluklar ile karşılaştınız? 

• Tedavi başlamak için ilaç duyarlılık test sonuçlarını bekliyormusunuz?



Anket

• BÖLÜM 3

• Atipik mikobakteriler ile oluşan enfeksiyonların yönetiminde zorluk
yaşadınız mı? 

• Atipik mikobakteriler ile oluşan enfeksiyonların yönetiminde hangi 
konuda zorluk yaşadınız? 

• İlaç erişiminde zorluk yaşadıysanız hangi ilaç/ ilaçlarda yaşadınız? 

• Tedavi cevabını nasıl kontrol ediyorsunuz? 

• Olguları ne kadar sıklıkla izliyorsunuz?



Gereç-Yöntem

• Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

• Dahiliye 

• Göğüs Hastalıkları 

• Pediatri hekimleri

• …….

• Katılımcılara, konuyla ilgili geliştirilen anket formu e-posta ve WhatsApp 
yoluyla iletilmiştir. 



Bulgular

• Çalışmaya toplamda 210 kişi 
katılmıştır. 

• Katılımcılar 

• Uzman doktor (%38.6)

• Asistan doktor (%32.4)  

• Doktor öğretim üyeleri (%11) 



Bulgular

• Katılımcılar

• Üniversite hastaneleri (%39)

• Eğitim/araştırma hastaneleri (%25.2) 

• Devlet hastanesi (%15.7)

• Şehir hastanesi (%10.5)



Bulgular

• Anketi yanıtlayanlar 

• Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji (%71.8)

• Göğüs Hastalıkları ( %15.8)

• İç Hastalıkları (%6.2)



Bulgular

• Ankete katılanların %70.5'i TDM 
ile karşılaştıklarını belirtmiştir. 



Bulgular

• Merkezlerde yıllık vaka görülme oranı 1-26 sayıları arasında değişmektedir.

• En sık organ/doku tutulumları 

• Akciğer

• Lenf nodu

• Kemik

• Deri 

• Üriner sistem



Bulgular

• En sık karşılaşılan türler

• M. avium complex

• M. abscessus

• M. kansasii

• M. fortuitum



Bulgular

• Katılımcıların %81.8'i tanı zorluğu yaşadıklarını ifade etmiştir: 

• Tür tayini yapılamaması 

• Duyarlılık çalışılamaması  



Bulgular

• Tedavi başlamak için ilaç duyarlılık testlerini bekleme oranı %23

• En sık yaşanan zorluklar 

• Tedavi yönetimi (%73.7)
• Dirençli olgular, antibiyogram sonucu olmaması...

• Hasta yönetimi (%44) 
• Oral alım bozukluğu, uzun süreli hastane yatışı...

• İlaca erişim (%30.2)



Bulgular

• En sık erişim sıkıntısı çekilen ilaçlar 

• Rifampisin 

• Klofazamin

• Etambutol

• INH ve 

• Linezolid



Bulgular

• Tedavi cevabının kontrolünde en sık klinik iyileşme (%94.6) kullanılmıştır.



Bulgular

• Katılımcıların çoğu olguları aylık olarak izlediklerini bildirmişlerdir.



Sonuç

• Bulgular, bu enfeksiyonların tanı ve tedavi süreçlerinde önemli zorluklarla 
karşılaşıldığını göstermektedir. 

• Sonuçlar, bu enfeksiyonların etkin bir şekilde yönetilmesi için daha hızlı tanı 
yöntemleri ve ilaçlara daha kolay erişim gibi çözümlerin gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. 

• Bu çalışmanın bulguları, klinik uygulamalarda ve politika oluşturulmasında 
önemli bir kaynak olabilir.
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