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Giinimiizde sigara kullanimi ve tiiberkiloz (TB) 6nemli iki halk saghgi sorunudur. TB gelisiminde risk faktdrleri iyi
tanimlanmig olmakla birlikte sigaranin yeri hep tartismalt kalmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda sigara iciminin TB
enfeksiyonu, aktif TB gelisimi ve mortaliteye etkisi arastirilmig, sigaranin TB enfeksiyonu ve aktif TB gelisimini
etkiledigi, tartismali olmakla birlikte yayinlarin pek cogunda da mortaliteyi arttirdigi sonucuna vardmstir. Giiniimiizde,
aktif hastaligin tedavisinin, tek basina yeterli olmadiginin gosterilmest ile degistirilebilir risk faktérlerinin tedavideki yeris
Srnegin sigara kullantminin birakilmast, yeni bakis agist olusturmustur. Diinya saghk 6rgiiti (DSO) gelecekteki
tiberkiiloz kontrol programlarini, direkt gozlem altinda tedavi (DGT) uygulamalart yami sira sigara ve alkol gibi
tehlikeli ama 6nlenebilir davranigsal risk faktotlerinden korunmayt da igerecek sekilde hazirlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz; Sigara; Risk Faktorleri.

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.

DSO veriletine gore sigara tiiketimi, insan sagligint
tehdit eden riskler arasinda dérdiinct sirada olup, 6lim
nedenleri arasinda ikinci siradadir. Her on 6limden biri
sigara kaynaklidir. Diinyada 1,3 milyar sigara icen
oldugu tahmin edilmektedir. Halen Cin, Rusya ve
Hindistan’da sigara tiketimi epidemi seviyesindedir.!?
Ulkemizde de sigara  kullanim  yast  giderek
kiiclilmektedir. Hatta yapilan bir calismada ortaokul
ogrencilerinde  sigara igme oranmnin %27 oldugu
bulunmustur.> Su andaki sigara icim hizt aynt devam
ederse 2020 yiinda her yi on milyon sigara kaynakl
olim olacagt beklenmektedir.!? Diinyada her yi 8,8
milyon kiside TB goriilmekte, iki milyon kisi bu nedenle
kaybedilmekte ve bu sayinin 2020’ de 8,4 milyon olacag
tahmin edilmektedir. HIV enfeksiyonunun da ortaya
ctkmasi ile TB halen infeksiyon hastaliklarindan 6lim
nedenleri arasinda yilda 1,7 milyon ile bitinci siradadur.!?
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Bu sonuglar dikkate alindiginda; sigara kullanimi ve TB

diinyadaki en biiyiik iki saglik sorunudur. TB morbidite
ve mortalitesinin yiiksek oldugu ilkelerde sigara
tiketimi de fazladir.* Sigara hava yollart igin kuvvetli bir
irritandir.  Enfeksiyona  karst  lokal — savunma
mekanizmalarint  etkiler. Sigaranin TB tzerine olan
etkisi, 1900’14 yillardan beri arastirilmaktadir.> TB
gelisiminde risk faktorleri iyi tanimlanmis olmakla
birlikte sigaranin yeri hep tartismali kalmisti. Son yillarda
yapilan dort biyik metaanaliz ile sigara iciminin TB
enfeksiyonu, aktif TB gelisimi ve mortaliteye etkisi
arastirlmug, sigaranin TB  enfeksiyonu ve aktif TB
gelisimini etkiledigi ancak mortaliteye etkisi acisindan
halen tartismali oldugu sonucuna varilmigtir.26-8

TB kontrol programlarina gelencksel bakis tant ve
tedavi tizerine yogunlasmistir. DSO basil pozitif hastalar
icin DGT wuygulamasint 6nermistir. Bu  Onerinin
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uygulanmasi ile TB hizinda bir disis saglanmis ancak
bu dists artk bir plato ¢izmistir. Aktif hastaligin
tedavisinin, tek basina yeterli olmadigint gésteren bu
sonuglarla, giniimuizde degistirilebilir risk faktorleri;
ornegin sigara yeni bakis agist olmustur. Son yillarda
yaptlan  calismalarda, sigara  kullannmi  ve TB
etkilesiminin  gdsterilmesi ile DSO ve UNION
(Uluslararast Verem Savag Dernegi) sigara ve TB
birlikteligi icin yeni dékiimanlar hazirlayip, gelecek icin
planlar yapmislardir. DSO artik TB hastalarin takip ve
tedavi eden saglik personelinin sigara biraktirma
konusunda da egitimesini 6nermektedir. Bdylece
tuberktilozlu hasta ve hasta yakinlatinin; TB tedavisi
yani sira sigara birakma konusunda da yardim alacaklari
distuntlmektedir-10

Sigaranin Tiiberkiiloz Immiinitesi Uzerine Etkisi

Sigara ve TB ayrt ayrt akcigere hasar vermekte,
imminolojik ve hticresel seviyede etkileserek hastalik
gelisimine zemin hazirlamaktadir.11,12 Sigara,
mikobakteri enfeksiyonundan korunmak icin gerekli
mukozal defans mekanizmalarint  bozar. Brong
seckresyon dretimi artar, mukosilier klirens azalir,
makrofaj fonksiyonlart bozulur ve fagositoz yetenegi
azalir.'! Oysa makrofajlar, CD4+ T hiicreler, IFN-y, IL-
12, TNF-a tiberkilozda konaket immiunitesi icin
esastir.!  TB ve sigara etkilesimi konusundaki
mekanizmalar kesin olmamakla birlikte bir gériise gore
sigara dumany; alfa 7 nikotinik asetilkolin reseptorleri ile
etkileserek akcigerde makrofajdan TNF-a Gretimini
inhibe eder. Nikotin; hiicre i¢i organizmanin
replikasyonunu artirir ve selektif olarak TNF-o ve 1L-12
tretimini azalttr, CD4+ T hiicrelerinin patojen spesifik
ckspansiyonunu ve aktivasyonunu 6nler, CD4+ ve
CD8+ T hiicre sayisini, makrofaj apopitozisini ve
sitotoksititesini azaltir.! Diger bir gbrise gore ise sigara;
akciger dokusunda oksidatif stres, silia fonksiyonlarinin
mekanik bozulmast ve trakeabronsiyal sistemin diger
Klirens  mekanizmalarint  iceren  mikobakterisidal
aktiviteyi azaltir.111.12

Sigara ile iligkili imminolojik bozukluklarin ¢ogu
reverzibildir ve sigara kesildikten sonra 6 hafta icinde
dizelir. Aymi sekilde sigarayt birakma; TB tedavisi,
relapslar ve gelecekte olabilecek akciger hastaliklarini
6nleme agisindan olumlu etki yapar.!%13

Sigaranin Tiiberkiiloz Patogenezi Uzerine Etkisi

Insanlar TB basili ile karsilastiklarinda aymi cevabi
vermezler. Bazi kisilerde sadece TB enfeksiyonu
gelisirken, enfekte olan kisilerin bir kisminda daha sonra
aktif TB ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarin bir kismi da
kaybedilebilir. Bu sonuglarda pek ¢ok risk faktéri rol
oynar. Insanlarda TB icin risk faktorleri iic grupta
toplanabilir: 'TB  basili- konak¢t/ insan,- basilin
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bulagmasint saglayacak cevre. Bitiin diger risk faktorleri
bu basliklar altinda toplanabilir. Ornegin  sigara
konakeinin basile hassasiyetini artirarak ve 6kstrtk yolu
ile basilin bir kisiden, digerine ge¢mesini kolaylastirarak
risk yaratir.!?

Sigaranin TB icin bir risk faktérd olup olmadigint
arastiran butliin c¢alismalarda da; pasif ve aktif sigara
maruziyeti ile yukaridaki TB patogenezine (Enfeksiyon
riski, aktif hastalik, mortalite) gbére sonuglar
arastirlmistir.

Sigaranin Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Uzerine Etkisi

Diinya nifusunun tcte biri TB basili ile enfektedir,
fakat her yil sekiz milyon kiside aktif TB gelismektedir.
TB  enfeksiyonu,  tiiberkilin  reaksiyonu  ile
karekterizedir. Nontiiberkiloz mikobakteriler, BCG
astst ve yanlis negatif sonuglar (TUberkilin cilt testinin
(TCT) tiiberkiilin konversiyonundan o6nce yapilmast
gibi...) tiiberkilin reaksiyonunu etkileyeceginden, TB
enfeksiyonunu degerlendirirken bu konulara da dikkat
edilmelidir.>12

Ispanya’daki bir ¢alismada 15 yasindan énce gocuklarda
tiberkuloz gelismesinde ebeveynin sigara iciminin rola
oldugu gosterilmis, tek ebeveynin sigara igmesinin
tuberkiloz riskini 4.2 kat, hem annenin hem babanin
sigara i¢mesinin 7.4 kat artirdigi gosterilmistir.6 Pasif
sigara maruziyeti ve TB beraberligi ilk defa 1967 de
Kuemmerer ve Comstock tarafindan 7787 lise
Ogrencisinde gosterilmistir. Bu 6grencilerden; anne ve
babanin ikisinin de sigara ictigi grupta, sadece anne veya
sadece babanmn ictigi gruba goére buyik tiberkilin
reaksiyonu sikhigi, iki kattan fazla bulunmugtur.!4. Sing
ve ark. da pulmoner tiiberkilozlu erigkinlerle temast ve
pasif sigara maruziyeti olan c¢ocuklarda, pasif sigara
maruziyetinin  enfeksiyon riskini anlamli derecede
artirdigint gostermislerdir.!>

Aktif sigara i¢cimi ve TB enfeksiyon riski arasindaki
beraberlikte pek ¢ok calismada gosterilmistir.16-18
Yapilan bir calismada, bu beraberligin  paket-yil
kullanimt ile de direkt iliskili oldugu saptanmistir.!” Den
Boon ve ark. da, sigara icenlerde anlamli TCT
reaksiyonunun (endurasyon > 10 mm) arttugini
gostermislerdir. Sigara icen ve birakmuslarda anlamli
TCT reaksiyonunu %82, hi¢ igmeyenlerde %70 olarak
bulmuglardir.’e 15  paket-yildan  fazla icenlerde
diizeltilmis odds orant (DOO: 1.90 %95 GA 1.28-2.81)
5 paket — yildan az igenlere (DOO: 1.77 %95 GA 1.33-
2.35) gore hafif yiksek bulunmustur.!® Sigara icenleri,
igmeyenlerle karstlastiran bir ¢alismada, tiiberkiloz
gelismesi icin rolatif risk(RR) 2.17 (%95 GA, 1.29-3.63)
olarak bulunmugtur.!”
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Yapilan caligmalarda sigara i¢cme siresi ile (> 15 yil)
TCT konversiyonu arasinda anlamli  beraberlik
bulunurken, giinliik icilen sigara sayist igin farkls
sonuglar verilmistir.!”-182021 Plant ve ark. da aynt anlamli
beraberligi bulurken, sigara icimini birakma (> 10 yil) ile
tiberkiloz  enfeksiyonuna hassasiyetin = azaldiginin
gostermislerdir.’® Yaymlanan metaanalizlerde de sigara
dumanina maruziyetin TB enfeksiyonu icin bir risk
faktord  oldugu  gOsterilmistir>68  Bates ve ark.
metaanalizinde RR 1.73 ( %95 GA: 1.46-2.04) olarak
bulmustur.?

Sigaranin Aktif Tiberkilloz Hastaligt Uzerine
Etkisi

Aktif TB gelisimi, pozitif tiberkilin cevabt ile belitlenen
tiberkiiloz enfeksiyonundan farklidir. Enfekte olduktan
sonra, kisilerin kigciik bir kisminda aktif TB gelisit. Bu
eriskinlerde %010, bir yas altt ¢ocuklarda %50 olarak
tahmin edilmektedir.?> HIV enfeksiyonu, immin
supresyon tedavisi, diyabet gibi bazi risk faktorleri bu
hiz1 etkiler. Sigara icenlerde, igmeyenlere gbre hastalik
gelisim riski 4,6 kat, pasif sigara maruziyetindeki enfekte
¢ocuklarda 5-9,3 arasinda artmaktadir.!!

Pasif sigara maruziyeti ve pulmoner TB gelisimi
birlikteligini arastiran 15 yas altt cocuklarda yapilan bir
calismada; pasif sigara maruziyeti, pulmoner TB gelisimi
icin bir risk faktori olarak bulunmustur (DOO: 5,4%
95 GA 2,4-11,9). Evde sigara icen kisi sayist ve icilen
sigara  sayist  arasinda  da  doz-cevap iligkisi
bulunmugtur.?!

Ariyothai ve ark.’lar, aktif ve pasif sigara kullaniminin,
aktif TB gelisimine etkisini 100 kisilik hasta ve 100
kisilik kontrol grubunda arastirmuslardir. Yas, cinsiyet ve
vicut kitle indeksi dizeltmeleri yapildiktan sonra sigara
icen, birakmis ve pasif icicilerde, hi¢ igmemislere gore
tiberkiiloz gelisimini daha fazla bulmuslardir. Sigara tipi
(filtreli/ filtresiz) TB gelisim riskini etkilememistir. Pasif
icicilik evde ve ev disinda diye ayrildiginda ev dist
maruziyette TB gelisimi daha fazla gériilmusgtiir.??

Aktif sigara icen, 46 pulmoner titberkiilozlu ve 46 TCT
porzitif geng eriskinleri kapsayan bir ¢alismada; yas, seks,
sosyoekonomik durum igin duzeltmeler yapildiktan
sonra, aktif sigara i¢cimi aktif TB gelisimi icin bir risk
olarak bulunurken, icilen sigara sayisi ile de doz-cevap
iliskisi saptanmistir.?* Leung ve ark. sigara icenlerde
pulmoner TB icin buyik risk bulurken, ayni riski
ekstrapulmoner TB’da gosterememislerdir.?> Giiney
Afrika’da  t¢ udlkede yapilan, tiberkilozda risk
faktorlerini aragtiran bir ¢alismada; yas, cinsiyet, evlilik
durumu, TB icin aile 6ykist, alkol ve ila¢ kullanimi,
BCG skari, HIV durumu, diyabet 6ykisii yoninden
istatistiksel dizeltmeler yapildiktan sonra sigara i¢cmeyi
birakmis ve halen icenlerde, i¢cmeyenlere gore basil

409

pozitif akciger tiiberkiilozu gelisimini anlamli olarak
yiksek bulmuglardir?6 Pulmoner TB biyolojik ve
davranigsal risk faktorlerinin  arastirildigt bir  bagka
calismada; yas ve cinsiyet daha kuvvetli olmakla birlikte,
sigara ve alkol kullanimi da pulmoner TB gelisimi ile
iligkili bulunmustur (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—= 20 yas,
cinsiyet,sigara ve alkol kullanimi, sirastyla)?® Gunluk
icilen sigara sayist ve sigara icme yili ile aktif TB gelisimi

arasindaki ~ beraberlikte ~ pek  ¢ok  calismada
gOsterilmigtir,2425.28.29
Yapilan  metaanalizlerde  de;  sigara  dumanina

maruziyetin aktif TB gelisimi igin bir risk fakt6ri oldugu
gOsterilmistir.>0-8 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) sirastyla).?

Sigaranin Tiiberkiiloz Mortalitesi Uzerine Etkisi

Pek ¢ok hastada TB uygun tedavi ile dizelmektedir.
Bazt durumlarda ozellikle, yashi hastalarda, bitlikte
akciger destritksiyonu veya kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) gibi durumlar varsa tiiberkilozdan
Slumler artmaktadir. Hindistan’da yapilan bir calismada
tiberkillozdan oSlimlerin  yarist  sigara kullanimina
baglanmistir.’® Leung ve ark. hastalarinin takibinde;
sigara icen TB hastalart arasinda herhangi bir nedene
baglt Olimlerin (37 o6limden 9u TB ile iliskili
bulunmasina ragmen), birakmis ve hi¢ icmeyenlere gore
daha fazla oldugunu gérmislerdir’! Cin’de yapilan
buyik bir vaka kontrol caligmasinda; KOAH ve
pulmoner TB sigara ile iliskili bulunmustur. Gunlik
sigara kullanim miktarinin artist ve erken baglangic

yasini  erkeklerde akciger tiberkillozundan = Slim
riskinde artis ile korele bulmuglardir-32

Literatirde, tiberkiilozdan ©6lim ve sigara i¢imi
arasindaki beraberlik halen tartismalidir.30-35  Oliim

nedenlerinin  yanlts smiflandirlmis  olmasi  ihtimali,
calismalara ciddi cekinceler getirmektedir. Ornegin
Hindistan’da oldugu gibi TB tanisinin radyolojik olarak
konuldugu durumlarda o6zellikle malignite hastalar
yanls tan1 almakta ve bu durum sigara ile
iliskilendirilmektedir.

Bates ve ark. metaanalizinde de 6lim nedeni icin resmi
olim kayitlart veya verbal otopsi kullanimast sonuglar
degistirmistir. Olim nedeni igin verbal otopsinin
kullanildigt  calismalar, resmi Olim sertifikalarinin
kullanildigi calismalara gbre daha etkili bulunmustur.?
Bu bilgiler 1s1ginda; sigara dumanina aktif veya pasif
maruziyeti tiberkiiloza bagli mortaliyeti arttirmakta
olup, yukarida anlatilan ¢ekincelere dikkat ¢ekilmektedir.

Sigara Tiuberkiilozun Klinik Tablosunu Etkiler mi?
Tani, Semptomlar ve Radyoloji
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Tant esnasinda; ARB pozitifligi acisindan sigara icen ve
icmeyen gruplar karsilastrddiginda sigara icen grupta
ARB poritifligi anlamli olarak yitksek bulunmusgtur.?>36
Sigara, konakeinin basile hassasiyetini artirarak ve
oksuriik yolu ile basilin bir kisiden, digerine ge¢mesini
kolaylastirarak hastalik riski yaratir.!> Leung ve ark.lar
yaptiklari calismalarinda sigaranin TB tizerine etkisini
arastirmuglar, cinsiyet, yas, ek hastaliklar, indeks olgu
mevcudiyeti, narkotik ila¢ kullantminmin  lojistik
regresyon ile kontroliinden sonra sigara icenlerde
oksturtk ve nefes darliginin, icmeyenlere gére daha sik
oldugunu gostermislerdir.’!

Sigara kullanimi; pulmoner TB’da radyolojik tutulumuda
etkilemektedir. Bir ¢ok ¢alismada sigara icenlerde
kaviter lezyonlarin fazlahg dikkat ¢ekicidir.?531,36.37
Yapilan bir calismada; sigara icen yash hastalarda, sigara
icmeyenlere gbre Ust zon tutulumu, kavitasyon varligt ve
kaltir pozitifligi daha sik gérilmistiir.3! Leung ve ark.
sigara icen ve icmeyen 851 TB olgusunu incelemisler,
sigara icenlerde Okstrik, dispne, akciger grafisinde ist
zon tutulumu, kavite ve milier gériinim ve balgamda
direkt baki veya kiltir misbetligini, sigara icmeyenlere
gore daha fazla bulmuslardir.?> Atlet-Gomez ve ark.lari,
sigara icenlerde pulmoner tiberkiloz gelisiminin daha
stk oldugunu, daha fazla kaviter lezyon gorildigini ve
bu olgularin daha fazla basil pozitif olduklarini
bildirmislerdir.3¢

Bakteriyolojik Konversiyon

Durban immiinoterapi ¢alisma grubu, pulmoner TB
tedavisinde M.vaccae  kullanimi ile ilgili bir klinik
calismada, sigara icenlerde basil konversiyonunun
geciktigini bildirmekle beraber, bir diger calismada,
sigara iciminin, iki aylik antitiiberkiiloz tedaviden sonra
balgamda direkt baki ile veya kultirle basil
konversiyonunu etkilemedigi gésterilmistir.38-3

Tedavi ve Relapslar

Giney Hindistan’da DGT edilen, tedaviye ara verip
donen, tedavi basarisizhift ve 6lim olan TB hastalarint
iceren bir caligmada, risk faktorleri arastirdmus,
univaryant analizlerde tedaviye araverip dénen ve tedavi
basarisizigt olan olgularda, sigara anlamli derecede
fligkili ~ bulunurken, olim olan olgularda  iligki
gosterilememistir.?® Chang ve ark.Jart Hong Kong’da
yaptiklari galismalarinda DGT programinda olan TB
hastalarinda  tedavi  terki icin risk  faktorlerini
degerlendirmiglerdir. Tedavi terki olan ve olmayan
grupta yeni olgu veya niiks olgu olma durumlari,
tedaviye ilk iki ayda uyum, stk hastane yatslar,
tedavinin son ayindaki ila¢ yan etkisi kontrolinden
sonra sigara icenlerde, icmeyenlere gore tedavi terkini
daha fazla bulmuslardir.® Ispanya’da 13038 sigara icen
ve icmeyen TB hastasinin karstlastinldigt calisma da
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sigara icenlerde hastane yatis sayistin sekilde fazla
bulurken, hastane yatis glin sayisi sigara icen grupta
ortalama 9,4 gtn fazla olarak saptanmisdir-3¢

Giiney Hindistanda, Tamil Nadu bélgesinde yapilan,
DGT programinda olan TB hastalarinda relaps i¢in risk
faktorlerini arastiran bir calismada; sigara icenlerde
relaps daha fazla bulunmugtur.*! Ayni bélgeden yapilan
bir baska calismada; sigara icenlerde tedavi terki ve
tedavi basarisizligt daha fazla bulunmustur.*? Thomas ve
ark.ari, DGT programindaki 503 hastay1 tedavi sonrast
18 ay takip ederek relapslart arastirmuglar ve 62 (%12)
hastada relaps gérmiislerdir. Lojistik regresyon analizleri
sonucu, relapslar diizensiz tedavi olanlarda, ilag direnci
olanlarda ve sigara igenlerde (OO 3,1 %95 GA 1,6-6,0)
saptanmugtir. 4!

Tani1 ve Tedavi Gecikmesi

Sigara dumanma maruziyetin TB tanist ve tedavisinde
gecikmelere neden olup olmadigt konusunda farkl
sonuglar  vardir. Ispanya ve Tayvan’da yapilan
calismalarda tant ve tedavi gecikmesi gosterilememis
fakat Dos Santos ve ark.lar1 sigara icenlerde 60 giinden
daha fazla toplam gecikme saptamuglardir. 364344

Ilag Direnci

Barrosa ve ark., bu konuyu arastirmislar, univaryant
analizlerde sigara ve “sigaratalkol” birlikteligini ¢ok
ilaca direnli TB ile beraber bulmuslardir.*> Multivaryant
analizde sadece “sigara+alkol” birlikteligi, ila¢ rezistansi
ile beraber bulunmustur. Bir baska calismada, izoniasid
rezistansint sigara ile iliskili saptanmistr.4¢

Tedaviye Uyum

Sigara kullanimi tedaviye uyumu da etkilemektedir.!>47
Balbay ve arklart sigara icen ve i¢meyenlerde tedaviye
uyumu degerlendirmisler ve sigara icmeyenlerin tedaviye
uyumunun daha iyi oldugunu géstermislerdir.’ Suudi
Arabistan’da DGT uygulanmayan, aktif TB’lu hastalara
telefon ve ziyaretle ulastlip tedaviye uyumu olan ve
olmayan hastalarin = Ozellikleri arastirilmis  ve  tek
degiskenli analizlerde sigara icen hastalarda tedaviye
uyumsuzluk belirgin olarak anlamli bulunmusgtur.*8

Tuberkiiloz Hastalarinin Takibinde
Biraktirma Girigimlerinin Yeri

Sigaray1

Sigara kullanimi; cesitli siddetli ve Olduriicti hastalik
risklerini  artirarak toplum saghginin buyik o6lctide
etkiler. Artik sigaranin sadece KOAH prevalansint degil,
TB prevalansinida artirdigs bilinmektedir.2” TB ve sigara
arasindaki bu etkilesime neden bu kadar gec¢ dikkat
cekildigine gelince, bunda sigaranin gelismis tlkelerde,
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tiberkilozun ise gelismekte olan ilkelerde sorun
oldugunun disinilmesinin roli olabilir. 11,1249

Sigara kullanimt ve TB birlikteligi ile ilgili yayinlarin
artmasi ile UNION ve DSO de bu konuya dikkat
gekerek  tiberkilozlu  hasta  yOnetiminde — sigara
biraktirma yoéntemlerine de yer verilmesini giindeme
getirmislerdir. Béylece kisa donemde TB tedavisinde iyi
sonuglar alinirken, uzun dénemde sigaraya baglt kronik
hastaliklar 6nlenecektir.®!0,50,51

TB tedavi programlari igine sigara birakmanin ilave
edildigi caligmalar giderck artmaktadir.>>>* Sudan’da 24
merkezde yapilan ¢alismada 513 TB hastasindan %44G
TB tedavisi esnasinda sigara birakma girisimlerine de
katilmistir. Sonuglara TB tedavisi basatist agisindan
bakiddiginda iki tedavi yonteminide kabul eden grupta
tedaviyi kiir veya tedavi tamamlama olarak bitirme orant
%83 iken sadece TB tedavisi alan grupta bu oran %59
olarak kalmistir.>

Sonu¢ olarak; gelecekteki TB kontrol programlarinin,
DGT uygulamalari yant sira, sigara gibi, tehlikeli ama
onlenebilir davranugsal risk faktorlerinden korunmayi da
icermesi tiiberkiiloz tedavisinde basarty1 artracaktir.
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