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Günümüzde sigara kullanımı ve tüberküloz (TB) önemli iki halk sağlığı sorunudur. TB gelişiminde risk faktörleri iyi 
tanımlanmış olmakla birlikte sigaranın yeri hep tartışmalı kalmıştır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda sigara içiminin TB 
enfeksiyonu, aktif TB gelişimi ve mortaliteye etkisi araştırılmış, sigaranın TB enfeksiyonu ve aktif TB gelişimini 
etkilediği, tartışmalı olmakla birlikte yayınların pek çoğunda da mortaliteyi arttırdığı sonucuna varılmıştır. Günümüzde, 
aktif hastalığın tedavisinin, tek başına yeterli olmadığının gösterilmesi ile değiştirilebilir risk faktörlerinin tedavideki yeri; 
örneğin sigara kullanımının bırakılması, yeni bakış açısı oluşturmuştur. Dünya sağlık örgütü (DSÖ) gelecekteki 
tüberküloz kontrol programlarını, direkt gözlem altında tedavi (DGT) uygulamaları yanı sıra sigara ve alkol gibi 
tehlikeli ama önlenebilir davranışsal risk faktörlerinden korunmayı da içerecek şekilde hazırlamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz; Sigara; Risk Faktörleri. 
 
Interaction of Two Important Health Public Problems: Smoke and Tuberculosis 
 
Tobacco smoking and tuberculosis (TB) are two both of the world's greatest public health problems. Even though risk 
factors of TB well defined, association between smoking and TB is still a matter of debate and controversy.  In recent 
studies have summarized a large body of published literature on the association between smoking and various TB 
outcomes produced evidence that smoking is a risk factor for TB infection and TB disease. In majority of these studies 
smoking causes additional mortality risk. Active TB disease treatment is not enough anymore. Convertible risk factors 
such as smoking are new viewpoint. World Health Organization (WHO) set up TB control programs with control 
from critical and preventable risk factors as smoking and alcoholism within a Directly Observed Treatment Strategy-
based (DOTS) programme. 
Key Words: Tuberculosis; Smoking; Risk Factors. 

 
 
DSÖ verilerine göre sigara tüketimi, insan sağlığını 
tehdit eden riskler arasında dördüncü sırada olup, ölüm 
nedenleri arasında ikinci sıradadır. Her on ölümden biri 
sigara kaynaklıdır. Dünyada 1,3 milyar sigara içen 
olduğu tahmin edilmektedir. Halen Çin, Rusya ve 
Hindistan’da sigara tüketimi epidemi seviyesindedir.1,2 
Ülkemizde de sigara kullanım yaşı giderek 
küçülmektedir. Hatta yapılan bir çalışmada ortaokul 
öğrencilerinde sigara içme oranının %27 olduğu 
bulunmuştur.3 Şu andaki sigara içim hızı aynı devam 
ederse 2020 yılında her yıl on milyon sigara kaynaklı 
ölüm olacağı beklenmektedir.1,2 Dünyada her yıl 8,8 
milyon kişide TB görülmekte, iki milyon kişi bu nedenle 
kaybedilmekte ve bu sayının 2020’ de 8,4 milyon olacağı 
tahmin edilmektedir. HIV enfeksiyonunun da ortaya 
çıkması ile TB halen infeksiyon hastalıklarından ölüm 
nedenleri arasında yılda 1,7 milyon ile birinci sıradadır.1,2 

Bu sonuçlar dikkate alındığında; sigara kullanımı ve TB  
 
dünyadaki en büyük iki sağlık sorunudur. TB morbidite  
ve mortalitesinin yüksek olduğu ülkelerde sigara 
tüketimi de fazladır.4 Sigara hava yolları için kuvvetli bir 
irritandır. Enfeksiyona karşı lokal savunma 
mekanizmalarını etkiler. Sigaranın TB üzerine olan 
etkisi, 1900’lü yıllardan beri araştırılmaktadır.5 TB 
gelişiminde risk faktörleri iyi tanımlanmış olmakla 
birlikte sigaranın yeri hep tartışmalı kalmıştı. Son yıllarda 
yapılan dört büyük metaanaliz ile sigara içiminin TB 
enfeksiyonu, aktif TB gelişimi ve mortaliteye etkisi 
araştırılmış, sigaranın TB enfeksiyonu ve aktif TB 
gelişimini etkilediği ancak mortaliteye etkisi açısından 
halen tartışmalı olduğu sonucuna varılmıştır.2,6-8 
 
TB kontrol programlarına geleneksel bakış tanı ve 
tedavi üzerine yoğunlaşmıştır. DSÖ basil pozitif hastalar 
için DGT uygulamasını önermiştir. Bu önerinin Başvuru Tarihi: 22.09.2010, Kabul Tarihi: 27.10.2010
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uygulanması ile TB hızında bir düşüş sağlanmış ancak 
bu düşüş artık bir plato çizmiştir. Aktif hastalığın 
tedavisinin, tek başına yeterli olmadığını gösteren bu 
sonuçlarla, günümüzde değiştirilebilir risk faktörleri; 
örneğin sigara yeni bakış açısı olmuştur. Son yıllarda 
yapılan çalışmalarda, sigara kullanımı ve TB 
etkileşiminin gösterilmesi ile DSÖ ve UNION 
(Uluslararası Verem Savaş Derneği) sigara ve TB 
birlikteliği için yeni dökümanlar hazırlayıp, gelecek için 
planlar yapmışlardır. DSÖ artık TB hastalarını takip ve 
tedavi eden sağlık personelinin sigara bıraktırma 
konusunda da eğitilmesini önermektedir. Böylece 
tüberkülozlu hasta ve hasta yakınlarının; TB tedavisi 
yanı sıra sigara bırakma konusunda da yardım alacakları 
düşünülmektedir.9,10 
 
Sigaranın Tüberküloz İmmünitesi Üzerine Etkisi 
 
Sigara ve TB ayrı ayrı akciğere hasar vermekte, 
immünolojik ve hücresel seviyede etkileşerek hastalık 
gelişimine zemin hazırlamaktadır.11,12 Sigara, 
mikobakteri enfeksiyonundan korunmak için gerekli 
mukozal defans mekanizmalarını bozar. Bronş 
sekresyon üretimi artar, mukosilier klirens azalır, 
makrofaj fonksiyonları bozulur ve fagositoz yeteneği 
azalır.11 Oysa makrofajlar, CD4+ T hücreler, IFN-γ, IL-
12, TNF-α tüberkülozda konakçı immünitesi için 
esastır.1 TB ve sigara etkileşimi konusundaki 
mekanizmalar kesin olmamakla birlikte bir görüşe göre 
sigara dumanı; alfa 7 nikotinik asetilkolin reseptörleri ile 
etkileşerek akciğerde makrofajdan TNF-α üretimini 
inhibe eder. Nikotin; hücre içi organizmanın 
replikasyonunu artırır ve selektif olarak TNF-α ve IL-12 
üretimini azaltır, CD4+ T hücrelerinin patojen spesifik 
ekspansiyonunu ve aktivasyonunu önler, CD4+ ve 
CD8+ T hücre sayısını, makrofaj apopitozisini ve 
sitotoksititesini azaltır.1 Diğer bir görüşe göre ise sigara; 
akciğer dokusunda oksidatif stres, silia fonksiyonlarının 
mekanik bozulması ve trakeabronşiyal sistemin diğer 
klirens mekanizmalarını içeren mikobakterisidal 
aktiviteyi azaltır.1,11,12 

 
Sigara ile ilişkili immünolojik bozuklukların çoğu 
reverzibildir ve sigara kesildikten sonra 6 hafta içinde 
düzelir. Aynı şekilde sigarayı bırakma; TB tedavisi, 
relapslar ve gelecekte olabilecek akciğer hastalıklarını 
önleme açısından olumlu etki yapar.10,13 
 
Sigaranın Tüberküloz Patogenezi Üzerine Etkisi 
 
İnsanlar TB basili ile karşılaştıklarında aynı cevabı 
vermezler. Bazı kişilerde sadece TB enfeksiyonu 
gelişirken, enfekte olan kişilerin bir kısmında daha sonra 
aktif TB ortaya çıkabilir. Bu hastaların bir kısmı da 
kaybedilebilir. Bu sonuçlarda pek çok risk faktörü rol 
oynar. İnsanlarda TB için risk faktörleri üç grupta 
toplanabilir: TB basili,- konakçı/ insan,- basilin 

bulaşmasını sağlayacak çevre. Bütün diğer risk faktörleri 
bu başlıklar altında toplanabilir. Örneğin sigara 
konakçının basile hassasiyetini artırarak ve öksürük yolu 
ile basilin bir kişiden, diğerine geçmesini kolaylaştırarak 
risk yaratır.12  

 

Sigaranın TB için bir risk faktörü olup olmadığını 
araştıran bütün çalışmalarda da; pasif ve aktif sigara 
maruziyeti ile yukarıdaki TB patogenezine (Enfeksiyon 
riski, aktif hastalık, mortalite) göre sonuçlar 
araştırılmıştır. 
 
Sigaranın Tüberküloz Enfeksiyonu Üzerine Etkisi 
 
Dünya nüfusunun üçte biri TB basili ile enfektedir, 
fakat her yıl sekiz milyon kişide aktif TB gelişmektedir. 
TB enfeksiyonu, tüberkülin reaksiyonu ile 
karekterizedir. Nontüberküloz mikobakteriler, BCG 
aşısı ve yanlış negatif sonuçlar (Tüberkülin cilt testinin 
(TCT) tüberkülin konversiyonundan önce yapılması 
gibi…) tüberkülin reaksiyonunu etkileyeceğinden, TB 
enfeksiyonunu değerlendirirken bu konulara da dikkat 
edilmelidir.2,12 
 
İspanya’daki bir çalışmada 15 yaşından önce çocuklarda 
tüberkuloz gelişmesinde ebeveynin sigara içiminin rolü 
olduğu gösterilmiş, tek ebeveynin sigara içmesinin 
tuberküloz riskini 4.2 kat, hem annenin hem babanın 
sigara içmesinin 7.4 kat artırdığı gösterilmiştir.6 Pasif 
sigara maruziyeti ve TB beraberliği ilk defa 1967 de 
Kuemmerer ve Comstock tarafından 7787 lise 
öğrencisinde gösterilmiştir. Bu öğrencilerden; anne ve 
babanın ikisinin de sigara içtiği grupta, sadece anne veya 
sadece babanın içtiği gruba göre büyük tüberkülin 
reaksiyonu sıklığı, iki kattan fazla bulunmuştur.14. Sing 
ve ark. da pulmoner tüberkülozlu erişkinlerle teması ve 
pasif sigara maruziyeti olan çocuklarda, pasif sigara 
maruziyetinin enfeksiyon riskini anlamlı derecede 
artırdığını göstermişlerdir.15 

 
Aktif sigara içimi ve TB enfeksiyon riski arasındaki 
beraberlikte pek çok çalışmada gösterilmiştir.16-18 
Yapılan bir çalışmada, bu beraberliğin paket-yıl 
kullanımı ile de direkt ilişkili olduğu saptanmıştır.17 Den 
Boon ve ark. da, sigara içenlerde anlamlı TCT 
reaksiyonunun (endurasyon > 10 mm) arttığını 
göstermişlerdir. Sigara içen ve bırakmışlarda anlamlı 
TCT reaksiyonunu %82, hiç içmeyenlerde %70 olarak 
bulmuşlardır.16 15 paket-yıldan fazla içenlerde 
düzeltilmiş odds oranı (DOO: 1.90 %95 GA 1.28-2.81) 
5 paket – yıldan az içenlere (DOO: 1.77  %95 GA 1.33-
2.35) göre hafif yüksek bulunmuştur.16 Sigara içenleri, 
içmeyenlerle karşılaştıran bir çalışmada, tüberküloz 
gelişmesi için rölatif risk(RR) 2.17 (%95 GA, 1.29-3.63) 
olarak bulunmuştur.19 
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Yapılan çalışmalarda sigara içme süresi ile (> 15 yıl) 
TCT konversiyonu arasında anlamlı beraberlik 
bulunurken, günlük içilen sigara sayısı için farklı 
sonuçlar verilmiştir.17,18,20,21 Plant ve ark. da aynı anlamlı 
beraberliği bulurken, sigara içimini bırakma (> 10 yıl) ile 
tüberküloz enfeksiyonuna hassasiyetin azaldığının 
göstermişlerdir.18 Yayınlanan metaanalizlerde de sigara 
dumanına maruziyetin TB enfeksiyonu için bir risk 
faktörü olduğu gösterilmiştir.2,6-8 Bates ve ark. 
metaanalizinde RR 1.73 ( %95 GA: 1.46-2.04) olarak 
bulmuştur.2 
 
Sigaranın Aktif Tüberküloz Hastalığı Üzerine 
Etkisi 
 
Aktif TB gelişimi, pozitif tüberkülin cevabı ile belirlenen 
tüberküloz enfeksiyonundan farklıdır. Enfekte olduktan 
sonra, kişilerin küçük bir kısmında aktif TB gelişir. Bu 
erişkinlerde %10, bir yaş altı çocuklarda %50 olarak 
tahmin edilmektedir.22 HIV enfeksiyonu, immün 
supresyon tedavisi, diyabet gibi bazı risk faktörleri bu 
hızı etkiler. Sigara içenlerde, içmeyenlere göre hastalık 
gelişim riski 4,6 kat, pasif sigara maruziyetindeki enfekte 
çocuklarda 5-9,3 arasında artmaktadır.11 
 
Pasif sigara maruziyeti ve pulmoner TB gelişimi 
birlikteliğini araştıran 15 yaş altı çocuklarda yapılan bir 
çalışmada; pasif sigara maruziyeti, pulmoner TB gelişimi 
için bir risk faktörü olarak bulunmuştur (DOO: 5,4% 
95 GA 2,4-11,9). Evde sigara içen kişi sayısı ve içilen 
sigara sayısı arasında da doz-cevap ilişkisi 
bulunmuştur.21 
 
Ariyothai ve ark.’ları, aktif ve pasif sigara kullanımının, 
aktif TB gelişimine etkisini 100 kişilik hasta ve 100 
kişilik kontrol grubunda araştırmışlardır. Yaş, cinsiyet ve 
vücut kitle indeksi düzeltmeleri yapıldıktan sonra sigara 
içen, bırakmış ve pasif içicilerde, hiç içmemişlere göre 
tüberküloz gelişimini daha fazla bulmuşlardır. Sigara tipi 
(filtreli/ filtresiz) TB gelişim riskini etkilememiştir. Pasif 
içicilik evde ve ev dışında diye ayrıldığında ev dışı 
maruziyette TB gelişimi daha fazla görülmüştür.23 
 
Aktif sigara içen, 46 pulmoner tüberkülozlu ve 46 TCT 
pozitif genç erişkinleri kapsayan bir çalışmada; yaş, seks, 
sosyoekonomik durum için düzeltmeler yapıldıktan 
sonra, aktif sigara içimi aktif TB gelişimi için bir risk 
olarak bulunurken, içilen sigara sayısı ile de doz-cevap 
ilişkisi saptanmıştır.24 Leung ve ark. sigara içenlerde 
pulmoner TB için büyük risk bulurken, aynı riski 
ekstrapulmoner TB’da gösterememişlerdir.25 Güney 
Afrika’da üç ülkede yapılan, tüberkülozda risk 
faktörlerini araştıran bir çalışmada; yaş, cinsiyet, evlilik 
durumu, TB için aile öyküsü, alkol ve ilaç kullanımı, 
BCG skarı, HIV durumu, diyabet öyküsü yönünden 
istatistiksel düzeltmeler yapıldıktan sonra sigara içmeyi 
bırakmış ve halen içenlerde, içmeyenlere göre basil 

pozitif akciğer tüberkülozu gelişimini anlamlı olarak 
yüksek bulmuşlardır.26 Pulmoner TB biyolojik ve 
davranışsal risk faktörlerinin araştırıldığı bir başka 
çalışmada; yaş ve cinsiyet daha kuvvetli olmakla birlikte, 
sigara ve alkol kullanımı da pulmoner TB gelişimi ile 
ilişkili bulunmuştur (DOO: %95 GA 3,3 (2,7–4,1), 2,5 
(1,9–3,3), 2,1 (1,7–2,7) ve 1,5 (1,2– 2,0 yaş, 
cinsiyet,sigara ve alkol kullanımı, sırasıyla)26 Günlük 
içilen sigara sayısı ve sigara içme yılı ile aktif TB gelişimi 
arasındaki beraberlikte pek çok çalışmada 
gösterilmiştir.24,25,28,29 

 
Yapılan metaanalizlerde de; sigara dumanına 
maruziyetin aktif TB gelişimi için bir risk faktörü olduğu 
gösterilmiştir.2,6-8 Bates ve ark. metaanalizinde de RR 
2,33-2,66 olarak tahmin edilmektedir.((%95 GA: 1,97-
2,75), (%95 GA 2,15-3,18) sırasıyla).2 
 
Sigaranın Tüberküloz Mortalitesi Üzerine Etkisi 
 
Pek çok hastada TB uygun tedavi ile düzelmektedir. 
Bazı durumlarda özellikle, yaşlı hastalarda, birlikte 
akciğer destrüksiyonu veya kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) gibi durumlar varsa tüberkülozdan 
ölümler artmaktadır. Hindistan’da yapılan bir çalışmada 
tüberkülozdan ölümlerin yarısı sigara kullanımına 
bağlanmıştır.30 Leung ve ark. hastalarının takibinde; 
sigara içen TB hastaları arasında herhangi bir nedene 
bağlı ölümlerin (37 ölümden 9’u TB ile ilişkili 
bulunmasına rağmen), bırakmış ve hiç içmeyenlere göre 
daha fazla olduğunu görmüşlerdir.31 Çin’de yapılan 
büyük bir vaka kontrol çalışmasında; KOAH ve 
pulmoner TB sigara ile ilişkili bulunmuştur. Günlük 
sigara kullanım miktarının artışı ve erken başlangıç 
yaşını erkeklerde akciğer tüberkülozundan ölüm 
riskinde artış ile korele bulmuşlardır.32 

 
Literatürde, tüberkülozdan ölüm ve sigara içimi 
arasındaki beraberlik halen tartışmalıdır.30-35 Ölüm 
nedenlerinin yanlış sınıflandırılmış olması ihtimali, 
çalışmalara ciddi çekinceler getirmektedir. Örneğin 
Hindistan’da olduğu gibi TB tanısının radyolojik olarak 
konulduğu durumlarda özellikle malignite hastaları 
yanlış tanı almakta ve bu durum sigara ile 
ilişkilendirilmektedir. 
Bates ve ark. metaanalizinde de ölüm nedeni için resmi 
ölüm kayıtları veya verbal otopsi kullanılması sonuçları 
değiştirmiştir. Ölüm nedeni için verbal otopsinin 
kullanıldığı çalışmalar, resmi ölüm sertifikalarının 
kullanıldığı çalışmalara göre daha etkili bulunmuştur.2 
Bu bilgiler ışığında; sigara dumanına aktif veya pasif 
maruziyeti tüberküloza bağlı mortaliyeti arttırmakta 
olup, yukarıda anlatılan çekincelere dikkat çekilmektedir. 
 
Sigara Tüberkülozun Klinik Tablosunu Etkiler mi? 
Tanı, Semptomlar ve Radyoloji 
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Tanı esnasında; ARB pozitifliği açısından sigara içen ve 
içmeyen gruplar karşılaştırıldığında sigara içen grupta 
ARB pozitifliği anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.25,36 
Sigara, konakçının basile hassasiyetini artırarak ve 
öksürük yolu ile basilin bir kişiden, diğerine geçmesini 
kolaylaştırarak hastalık riski yaratır.12 Leung ve ark.ları 
yaptıkları çalışmalarında sigaranın TB üzerine etkisini 
araştırmışlar, cinsiyet, yaş, ek hastalıklar, indeks olgu 
mevcudiyeti, narkotik ilaç kullanımınının lojistik 
regresyon ile kontrolünden sonra sigara içenlerde 
öksürük ve nefes darlığının, içmeyenlere göre daha sık 
olduğunu göstermişlerdir.31 

 
Sigara kullanımı; pulmoner TB’da radyolojik tutulumuda 
etkilemektedir. Bir çok çalışmada sigara içenlerde 
kaviter lezyonların fazlalığı dikkat çekicidir.25,31,36,37 
Yapılan bir çalışmada; sigara içen yaşlı hastalarda, sigara 
içmeyenlere göre üst zon tutulumu, kavitasyon varlığı ve 
kültür pozitifliği daha sık görülmüştür.31 Leung ve ark. 
sigara içen ve içmeyen 851 TB olgusunu incelemişler, 
sigara içenlerde öksürük, dispne, akciğer grafisinde üst 
zon tutulumu, kavite ve milier görünüm ve balgamda 
direkt bakı veya kültür müsbetliğini, sigara içmeyenlere 
göre daha fazla bulmuşlardır.25 Atlet-Gomez ve ark.ları, 
sigara içenlerde pulmoner tüberküloz gelişiminin daha 
sık olduğunu, daha fazla kaviter lezyon görüldüğünü ve 
bu olguların daha fazla basil pozitif olduklarını 
bildirmişlerdir.36 

 
Bakteriyolojik Konversiyon 
 
Durban immünoterapi çalışma grubu, pulmoner TB 
tedavisinde M.vaccae kullanımı ile ilgili bir klinik 
çalışmada, sigara içenlerde basil konversiyonunun 
geciktiğini bildirmekle beraber, bir diğer çalışmada, 
sigara içiminin, iki aylık antitüberküloz tedaviden sonra 
balgamda direkt bakı ile veya kültürle basil 
konversiyonunu etkilemediği gösterilmiştir.38,39 

 
Tedavi ve Relapslar 
 
Güney Hindistan’da DGT edilen, tedaviye ara verip 
dönen, tedavi başarısızlığı ve ölüm olan TB hastalarını 
içeren bir çalışmada, risk faktörleri araştırılmış, 
univaryant analizlerde tedaviye araverip dönen ve tedavi 
başarısızlığı olan olgularda, sigara anlamlı derecede 
ilişkili bulunurken, ölüm olan olgularda ilişki 
gösterilememiştir.33 Chang ve ark.ları Hong Kong’da 
yaptıkları çalışmalarında DGT programında olan TB 
hastalarında tedavi terki için risk faktörlerini 
değerlendirmişlerdir. Tedavi terki olan ve olmayan 
grupta yeni olgu veya nüks olgu olma durumları, 
tedaviye ilk iki ayda uyum, sık hastane yatışları, 
tedavinin son ayındaki ilaç yan etkisi kontrolünden 
sonra sigara içenlerde, içmeyenlere göre tedavi terkini 
daha fazla bulmuşlardır.40 İspanya’da 13038 sigara içen 
ve içmeyen TB hastasının karşılaştırıldığı çalışma da 

sigara içenlerde hastane yatış sayısıin şekilde fazla 
bulurken, hastane yatış gün sayısı sigara içen grupta 
ortalama 9,4 gün fazla olarak saptanmışdır.36 
 
Güney Hindistanda, Tamil Nadu bölgesinde yapılan, 
DGT programında olan TB hastalarında relaps için risk 
faktörlerini araştıran bir çalışmada; sigara içenlerde 
relaps daha fazla bulunmuştur.41 Aynı bölgeden yapılan 
bir başka çalışmada; sigara içenlerde tedavi terki ve 
tedavi başarısızlığı daha fazla bulunmuştur.42 Thomas ve 
ark.ları, DGT programındaki 503 hastayı tedavi sonrası 
18 ay takip ederek relapsları araştırmışlar ve 62 (%12) 
hastada relaps görmüşlerdir. Lojistik regresyon analizleri 
sonucu, relapslar düzensiz tedavi olanlarda, ilaç direnci 
olanlarda ve sigara içenlerde (OO 3,1 %95 GA 1,6-6,0) 
saptanmıştır.41 
 
Tanı ve Tedavi Gecikmesi 
 
Sigara dumanına maruziyetin TB tanısı ve tedavisinde 
gecikmelere neden olup olmadığı konusunda farklı 
sonuçlar vardır. İspanya ve Tayvan’da yapılan 
çalışmalarda tanı ve tedavi gecikmesi gösterilememiş 
fakat Dos Santos ve ark.ları sigara içenlerde 60 günden 
daha fazla toplam gecikme saptamışlardır.36,43,44 
 
İlaç Direnci 
 
Barrosa ve ark., bu konuyu araştırmışlar, univaryant 
analizlerde sigara ve “sigara+alkol” birlikteliğini çok 
ilaca direnli TB ile beraber bulmuşlardır.45 Multivaryant 
analizde sadece “sigara+alkol” birlikteliği, ilaç rezistansı 
ile beraber bulunmuştur. Bir başka çalışmada, izoniasid 
rezistansını sigara ile ilişkili saptanmıştır.46 
 
Tedaviye Uyum 
 
Sigara kullanımı tedaviye uyumu da etkilemektedir.13,47 
Balbay ve ark.ları sigara içen ve içmeyenlerde tedaviye 
uyumu değerlendirmişler ve sigara içmeyenlerin tedaviye 
uyumunun daha iyi olduğunu göstermişlerdir.47 Suudi 
Arabistan’da DGT uygulanmayan, aktif TB’lu hastalara 
telefon ve ziyaretle ulaşılıp tedaviye uyumu olan ve 
olmayan hastaların özellikleri araştırılmış ve tek 
değişkenli analizlerde sigara içen hastalarda tedaviye 
uyumsuzluk belirgin olarak anlamlı bulunmuştur.48 

 
Tüberküloz Hastalarının Takibinde Sigarayı 
Bıraktırma Girişimlerinin Yeri 
 
Sigara kullanımı; çeşitli şiddetli ve öldürücü hastalık 
risklerini artırarak toplum sağlığının büyük ölçüde 
etkiler. Artık sigaranın sadece KOAH prevalansını değil, 
TB prevalansınıda artırdığı bilinmektedir.2,7 TB ve sigara 
arasındaki bu etkileşime neden bu kadar geç dikkat 
çekildiğine gelince, bunda sigaranın gelişmiş ülkelerde, 
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tüberkülozun ise gelişmekte olan ülkelerde sorun 
olduğunun düşünülmesinin rolü olabilir.4,11,12,49 

 
Sigara kullanımı ve TB birlikteliği ile ilgili yayınların 
artması ile UNION ve DSÖ de bu konuya dikkat 
çekerek tüberkülozlu hasta yönetiminde sigara 
bıraktırma yöntemlerine de yer verilmesini gündeme 
getirmişlerdir. Böylece kısa dönemde TB tedavisinde iyi 
sonuçlar alınırken, uzun dönemde sigaraya bağlı kronik 
hastalıklar önlenecektir.9,10,50,51 

 
TB tedavi programları içine sigara bırakmanın ilave 
edildiği çalışmalar giderek artmaktadır.52-54 Sudan’da 24 
merkezde yapılan çalışmada 513 TB hastasından %44‘ü 
TB tedavisi esnasında sigara bırakma girişimlerine de 
katılmıştır. Sonuçlara TB tedavisi başarısı açısından 
bakıldığında iki tedavi yönteminide kabul eden grupta 
tedaviyi kür veya tedavi tamamlama olarak bitirme oranı 
%83 iken sadece TB tedavisi alan grupta bu oran %59 
olarak kalmıştır.53 
 
Sonuç olarak; gelecekteki TB kontrol programlarının, 
DGT uygulamaları yanı sıra, sigara gibi, tehlikeli ama 
önlenebilir davranışsal risk faktörlerinden korunmayı da 
içermesi tüberküloz tedavisinde başarıyı artıracaktır.  
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