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EDİTÖRE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Sigara Kullanımının Tüberküloz Seyrine Etkisi
The Effect of Smoking on the Course of Tuberculosis

Sayın Editör,

Pazarlı ve arkadaşları imzalı Türk Toraks Dergisini 2013 yılı 14(3) sayısı 93-97 sayfa aralığında yayınlanmış olan “Çok 
İlaca Dirençli Tüberküloz Olgularında Sigara İçiciliğinin Tedavi Başarısı ile İlişkisi“ başlıklı makaleyi ilgiyle okuduk [1]. 
Çalışmacılar, aktif tüberkülozlu olgularda sigaranın etkileri ile ilgili yeterli kanıt olduğunu ifade etmişlerdir. Bu konu ile 
ilgili olarak, Pazarlı ve arkadaşlarının makalesinde yer almayan, ancak ülkemiz verileri açısından önemli olabileceğini 
düşündüğümüz, kliniğimizde yapılan aktif tüberkülozlu olguları kapsayan, iki çalışmanın özelliklerini paylaşmak istedik 
[2,3].

Tüberküloz, tedavi süresi uzun, tedavi maliyeti yüksek bir hastalıktır. Sigara ise hem tek başına, hem de neden olduğu 
birçok kronik hastalıklar nedeniyle birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de önemli bir sağlık ve ekonomi sorunu oluş-
turmaktadır. Sigara, tüberküloz için bir risk faktörü olmakla kalmayıp tüberküloz kliniğinin daha ağır seyretmesine neden 
olabilmektedir. Sigara kullanımı; tüberküloz gelişimini artırmakta, daha sık asido rezistan basil pozitifliğine ve buna bağlı 
bulaştırıcılığın daha çok olmasına, radyolojik olarak daha sık kavite oluşmasına neden olabilmektedir [4,5]. Sigara içimi-
nin tüberkülozlu olgularda mortaliteyi etkileyip etkilemediği konusunda kesin bir sonuca varılamasa da, tüberküloz 
enfeksiyonu ve aktif tüberküloz gelişimini etkilediği sonucuna varılmıştır [4-6]. Sigara kullanımı ve tüberküloz birlikteli-
ği ile ilgili yayınların artması ile Uluslar Arası Verem Savaş Derneği (Union) ve Dünya Sağlık Örgütü de bu konuya dikkat 
çekerek tüberkülozlu hasta yönetiminde sigara bıraktırma yöntemlerine de yer verilmesini gündeme getirmişlerdir [7-10]. 
Çalışmalarımızda, aktif akciğer tüberkülozu tanısı almış olgularda sigara kullanımının hastalığın seyrine etkisini araştır-
mayı amaçladık.

Tuncer ve ark.[2] “Sigara kullanımının tüberküloz seyrine etkisi” başlıklı makalelerinde akciğer tbc tanısı almış 226 olgu, 
sigara içme durumlarına göre iki gruba ayrılmış [Grup I sigara içen (n=145, K/E: 22/123, yaş ortalaması 40±13) ve grup 
II sigara içmeyen (n=81, K/E: 24/57, yaş ortalaması 36±15)] ve olgularda sigara kullanımının başlangıç basil durumu, 
radyolojik özellikler, takiplerdeki basil konversiyonu ve tedavi süresine etkisi araştırılmıştır. ARB pozitifliği ile tanı koyu-
lan olguların oranları, grup I’de %92,7, grup II’de %77,8 olarak saptanmıştır. Akciğer grafilerinde kavite görülme oranı 
grup I ‘de %29,4, grup II’de %30,1 bulunmuştur. İki grup arasında akciğer grafilerinde radyolojik dağılım ve kavite görül-
me oranı açısından fark bulunamamıştır (p>0,05). Tanıda ARB pozitifliği açısından iki grup karşılaştırıldığında sigara içen 
grupta ARB pozitifliği anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p=0,001). Çalışmacılar sonuçta, sigara içen tüberküloz olgu-
larının içmeyenlere göre daha çok yayma pozitif olmalarınının, tüberküloz bulaştırıcılığı yönünden önemini vurgulamış-
lardır.

Afşar ve ark.[3] 2010 yılında Türkiye Solunum Araştırmaları Kongresi’nde sundukları benzer çalışmalarında, akciğer tbc 
tanısı almış 101 olgu sigara içme durumlarına göre iki gruba ayrılmış ve olgularda sigara kullanımının semptomlar, baş-
langıç basil durumu, radyolojik özellikler, tüberkülozun radyolojik yerleşimi, tedavi süresindeki yan etkiler, tedavi sonuç-
ları, balgam konversiyonu etkisi araştırılmıştır (Grup 1 Sigara içen olgular: n:50, K/E: 3/47, yaş ortalaması 42,4±2x12,9, 
sigara ortalama paket-yıl 37,66; Grup 2 Sigara içmeyen olgular, n:51, K/E: 13/38, yaş ortalaması 32,7±2x17,5). 
Semptomlar, başlangıç basil durumu, radyolojik özellikler, tüberkülozun radyolojik yerleşimi ve tedavi sonuçları açısın-
dan gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Sigara içen grupta 4 olguda rezistans bulunmuştur 
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(p>0,05). Balgam konversiyonu açısından Grup 1’de konver-
siyonun üçüncü ve dördüncü aya uzadığı olgular daha fazla 
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Grup 1: 9 olgu, Grup 2: 1 olgu) (p>0,05). Bu çalışmanın 
sonuçlarına bakıldığında, sigara kullanımı tüberküloz seyrini 
etkilememiş görünse de, çalışmacılar sonuçlarda olgu sayı-
sınn az olması yanısıra, sigara içmeyen olguların pasif içicilik 
durumunun değerlendirilmemiş olmasının rolü olabileceğini 
düşünmüşlerdir. Ülkemizde pasif içicilik, ev dışında da bir-
çok ortamda gerçekleşmektedir. Kişiler farkına varmadan 
normal bir sigara içiciden daha fazla sigara dumanına maruz 
kalabilmektedirler [11].

Sonuç olarak; günümüzde sigara kullanımı ve tüberküloz 
dünyadaki en büyük iki halk sağlığı sorunudur. Tüberküloz ve 
sigara birlikteliği toplum sağlığı açısından her birinin tek başı-
na oluşturduğundan daha fazla risk oluşturmaktadır. Bu 
nedenle tüberkülozlu hasta yönetiminde sigara bıraktırma 
yöntemlerine de yer verilmesinin yararlı olacağı kanısındayız.
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