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TÜBERKÜLOZ YÖNETİMİ

GIRIŞ
Dünyadaki ölümlerin ilk 10 sebebinden biri ol-
maya devam eden Tüberküloz hastalığı, Mycoba-
cterium tuberculosis kompleks basilleri tarafından 
oluşturulur. 2017 yılında, 1,6 milyon kişinin ölü-
münden Tüberküloz sorumlu olup bu ölümlerin 
% 95’i yine düşük ve orta gelirli ülkelerde oldu. 
Tüm dünyada insidans ve mortalitenin en yüksek 
olduğu bölgeler, Afrika ve Güney Doğu Asya’dır 
[1].

Ülkemizde kayıtlı tüberküloz insidansında, 
son 10 yılda; yıllık ortalama %5 düşüş görülmüş-
tür. 2005 yılında toplam 20.535 hasta kayıt edil-
miş ve insidans yüz binde 29,4 iken 2017 yılın-
da insidans yüz binde 14,6 ya kadar gerilemiştir. 
2017 yılında tüberküloz tanısı alan toplam has-
ta sayısı 12.046, bunlardan yeni olgular %92,2, 
önceden tedavi görmüş olgular %7,8; kadınlar 
%42,3, erkekler %57,7; akciğer tutulumu olanlar 
%66,1, sadece akciğer dışı organ tutulumu olanlar 
%33,9’dur [2].

M. tuberculosis basili; 0,2–0,6 mikron kalın-
lığında, 1,0–10 mikron uzunluğunda, aerobik, 
sporsuz, hareketsiz, kapsülsüz hafif kıvrık ya da 
.düzgün çomak biçimindedir (Resim 1). Solunum 
yolu ile bulaşır [3, 4].

Resim 1. Mikobakterium tüberküloz basilin elektron 
mikroskop görüntüsü [5]

Tüberküloz basili zorunlu aerob bir basildir. 
Bu özelliğinden dolayı oksijen konsantrasyonu 
yüksek olan dokulara yerleşme eğilimindedir. 
Akciğerlerde oksijen konsantrasyonun yüksek ol-
duğu apikal bölgede daha sık yerleşir. Hücre du-
varındaki lipid düzeyi yüksektir ve karbolfuksin 
ile boyandıktan sonra asit ve alkolle dekolorize 
olmaz. Bu özellik aside dirençli bakteri (ARB) ta-
nımını ortaya çıkarmıştır. Uygun besiyerinde 3-8 
hafta içinde üreme olabilir. Hücre duvarı ve sitop-
lazmada değişik yapıda antijenler bulunur [4].

PATOGENEZ
Tüberküloz; tüberküloz basili taşıyan bir hastanın 
öksürük, hapşırık sonrasında dış ortama çıkardığı 
solunum sekresyonlarının sağlıklı bireylere solu-



Aile Hekimliğinde Güncel Yaklaşımlar

- 1054 -

Birinci Basamakta Tüberküloz Kontrolü
Birinci basamakta aile hekimlerine düşen gö-

rev tüberküloz hastalarına erken tanı konulması, 
tanı konulan tüberküloz hastasıyla teması bulu-
nan kişilerin taramasının yapılması, tüberküloz 
tanısı alan kişinin tedavisinin yakın takip edilmesi 
şeklindedir. 3 haftadan uzun süren öksürük, he-
moptizi, gece terlemesi, ateş şikayetleri olan hasta-
da tüberküloz tanısı akla getirilmeli, akciğer gra-
fisinde tipik bulguların bulunması halinde uygun 
balgam örneğinin alınarak ARB bakılabilecek la-
boratuvara iletilmelidir [27].

Tüberküloz tanısı alan hastaların DGT ile takip 
edilmeleri hem tedavi başarısı açısından hem de 
çoklu ilaca dirençli tüberküloz hastalığının (ÇİD-
TB) oluşumunu engellemesi açısından önemlidir. 
DGT’yi oluşturan 5 unsur bulunmaktadır [28].

1)	 Tüberküloz kontrol programlarının uygulan-
masında siyasi kararlılık

2)	 6-8 ay süren kısa süreli direk gözetim altında 
tedavi

3)	 Tüberküloz ilaçlarının ücretsiz ve kesintisiz 
olarak sağlanması

4)	 Her hasta için detaylı kayıt raporlama sistemi 
oluşturulması

5)	 Aile hekimliğine başvuran semptomatik hasta-
lardan balgam örneği alınıp, bakteriyolojik tanı 
konulması

Tüberküloz tedavisinin en az 6 ay gibi uzun 
bir süre olması ve hastaların çok miktarda ilaç al-
masını gerektirdiği için tedavi başarısızlığının en 
büyük nedeni hasta uyumsuzluğudur. Bunun so-
nucunda da ÇİD-TB insidansında da artışa yol aç-
maktadır. Hastaların yaş, cinsiyet sosyoekonomik 
düzeyi ile tedavi uyumsuzluğu arasında bir ilişki 
bulunamaması her hastanın DGT ile takip edil-
mesi gerektiğini göstermektedir [28].

Aile hekimliğine düşen diğer bir görev ise tü-
berküloz temaslı kişilerin taramasını yapmaktır. 
Tüberküloz temaslı kişilere semptom sorgulama-
sı PPD ve akciğer grafisi tetkikleri uygulanma-
lı bu kişilerde tipik semptomların ve radyolojik 
bulguların olması halinde balgam tetkiklerinin 
yapılması, tanıda güçlük çekilmesi halinde üst 
merkeze sevk edilmesi uygundur. Tüberküloz ile 
enfekte olan hastaların ilk 2 yıl içinde %5, tüm 
hayatı süresince ise %10 aktif tüberküloz hastası 

olma ihtimali mevcuttur. İmmunsupresyon, böb-
rek yetmezliği, ileri yaş gibi etmenler bu ihtimali 
daha da arttırmaktadır [29, 30]. Latent tüberküloz 
tedavisinin aile hekimleri tarafından yakın takibi-
nin yapılması aktif tüberküloz gelişimini önlemesi 
açısından önemlidir.

SONUÇ
Tüberküloz solunum yolu ile bulaşan, bildirimi 
zorunlu bir hastalıktır. Tüberkülozda; tüm has-
talarda erken dönemde tanı konup bulaştırıcılık 
engellenmelidir. Tüberküloz hastalığında hedef 
tüm hastalara ulaşıp gerekli koruyucu önlemlerin 
alınması ve direnç gelişiminin önlenmesidir. Te-
davi DGT olmalı, tedavi süresi eksiksiz tamam-
lanmalıdır. Tüberküloz bir halk sağlığı sorunudur 
ve birinci basamak sağlık hizmetlerinde bilinmesi 
gereken bir hastalıktır.

Anahtar Kelimeler: Akciğer grafisi, bulaşıcı 
hastalık, kültür, tüberküloz
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