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TÜTÜN VE TÜBERKÜLOZ

Giriş

Dünyada	tütün	ve	tüberküloz,	özellikle	geliş-
mekte	olan	ülkelerde	iki	önemli	sağlık	sorununu	
temsil	etmektedir	(1).	Her	ikisi	de	önlenebilir	ve	
tedavi	edilebilir	bir	hastalık	olarak	kabul	edilmek-
tedir.	Tütün	kullanımı	 ile	tüberküloz	hastalığının	
birçok	 ortak	 yanları	 vardır.	 Tütün	 kullanımı,	 tü-
berküloz	hastalığı	gibi	düşük	ve	orta	gelirli	ülke-
lerde	 daha	 fazla	 görülmektedir.	 Her	 iki	 hastalık	
da	 önlenebilir	 ve	 tedavi	 edilebilir	 niteliktedir.	
Tüberkülozda	 etken	 basilken;	 tütün	 salgınında	
etken	tütün	endüstrisidir.	Tütün	bağımlılığı	dav-
ranışsal	 bilişsel	 ve	 farmakolojik	 tedavi	 ile	 etkin	
bir	şekilde	tedavi	edilmezse	aynı	tüberküloz	has-
talığında	olduğu	gibi	relaps	ve	nükslerle	seyreder	
ve	kronik	hal	alır.

Bu	bölümde	tütünün	tüberküloz	hastalığına	,	
tüberküloz	tedavisine	etkisi;	tütünün	tüberküloz	
dışı	mikobakterilere	etkisi,	 çok	 ilaca	dirençli	 tü-
berküloza	etkisi	anlatılacaktır.	Tüberküloz	hasta-
larında	sigara	bırakma	tedavisine	değinilecektir.

Tütünün Tüberküloza Etkileri

Dünyada	her	yıl	8	milyondan	fazla	insan	tütün	
ilişkili	 hastalıklardan	 yaşamını	 yitirmektedir.	 Tü-
tün	önlenebilir	 hastalıkların	 ve	 erken	ölümlerin	

en	sık	nedenini	oluşturmaktadır.	Pasif	sigara	içimi	
de	bir	çok	hastalığa	yol	açmakta	ve	yılda	1,2	mil-
yon	ölüme	neden	olmaktadır.	Tütünle	ilgili	ölüm-
lerin	çoğu,	yoğun	tütün	endüstrisi	müdahalesi	ve	
pazarlamasının	hedefi	olan	düşük	ve	orta	gelirli	
ülkelerde	meydana	gelmektedir	(1).

Tüberküloz,	 mycobacterium	 tuberculosis	
kompleks	basilleri	 tarafından	oluşan	bulaşıcı	bir	
hastalıktır	 (2,3).	Her	 yıl	 10	milyon	 kişi	 tüberkü-
loz	(TB)	hastalığına	yakalanmaktadır.	Önlenebilir	
ve	tedavi	edilebilir	bir	hastalık	olmasına	rağmen,	
her	 yıl	 1,5	 milyon	 insan	 tüberkülozdan	 ölmek-
tedir.	 Dünya	 nüfusunun	 yaklaşık	 dörtte	 birinin	
verem	bakterileriyle	enfekte	olduğu	tahmin	edil-
mekte	ve	enfekte	kişilerin	sadece	%	5-15’i	aktif	
verem	 hastalığına	 yakalanmaktadır.	 Tüberküloz	
hastalığına	 yakalanan	 insanların	 çoğu	 düşük	 ve	
orta	gelirli	ülkelerde	yaşamaktadır	(4).

Tütün	 kullanımı,	 çeşitli	 yollarla	 Mycobacte-
rium	 tuberculosis	 enfeksiyonu	 riskini	 ve	 akci-
ğer	 tüberkülozunun	 şiddetini	 artırır	 (5).	 Dünya	
Sağlık	Örgütü	(WHO),	küresel	TB	 insidansının	%	
20’sinden	fazlasının	tütün	kullanımına	atfedilebi-
leceğini	bildirmiştir	(6).	Tütün	dumanı,	solunum	
yollarında	 mukosilier	 aktiviteyi	 azaltmakta,	 inf-
lamasyon	ve	bakteriyel	kolonizasyonu	arttırarak	
enfeksiyona	 yatkınlık	 yaratmaktadır.	 Alveol	 ve	



Tütün ve Göğüs Hastalıkları13. Bölüm146

Tüberkülozlu hastalarda sigara 
bırakma tedavileri

Sigarayı	bırakma,	tüberküloz	hastalığının	sey-
rini,	 tedaviye	uyumunu	 iyileştirir	 ve	 nihai	 teda-
visini	 destekler	 (49).	 Sigara	 içme	 ile	 tüberküloz	
tedavisine	uyum	eksikliği	arasında	pozitif	bir	iliş-
kinin	altı	çizilmektedir	(16).	Bu	nedenle	tüberkü-
lozlu	 sigara	 içenlere	 sigarayı	 bırakmaya	 yönelik	
sistematik	yardım	uygulanması	gerekmektedir	ve	
sigarayı	bırakmak,	tüberkülozlu	hastaların	yöne-
timinin	ayrılmaz	bir	parçası	olmalıdır.

Tüberküloz	hastalarında	sigara	bırakma	girişi-
minde,	standart	5A	(Ask,	Advice,	Assess,	Asist,ar-
range)	ya	da	modifiye	ABC	(Ask,	Brief	advice,	Ces-
sation	 support)	 yaklaşımı	 kullanılabilir	 (50,51).	
Sigara	bırakma	müdahalelerinin	rutin	tüberküloz	
tedavisine	 eklenmesi	 uygulanabilir	 ve	 etkilidir	
(52).	 Bam	 ve	 arkadaşlarının	 yaptığı	 çalışmada	
tüberküloz	hastalarında	ABC’nin	 sigara	bırakma	
müdahalesinde	etkinliği	gösterilmiştir.	Ayrıca	bu	
pilot	çalışma	ABC’nin	DOTS	hizmetlerinde	uygu-
lanabilir	olduğunu	kanıtlamıştır	(53).

Tüberküloz	 hastalarında	 sigarayı	 bırakma	 gi-
rişimi	 ile	 ilgili	 az	 sayıda	 çalışma	 yapılmıştır;	 bu	
çalışmalarda	 sigarayı	 bırakma	 müdahaleleri	 ile	
sigara	bırakma	oranları	%15-82	arasında	bildiril-
miştir	 (54).	 Çin’de	 yapılan	 bir	 çalışmada,	 sigara	
içenlerin	%	55’inin	tüberküloz	teşhisi	konduktan	
sonra	 sigarayı	 bıraktığı	 ancak	 neredeyse	 beşte	
birinin	15	ay	içinde	nüks	ettiği	bildirilmiştir	(55).	
Tüberküloz	tanısı	alan	hastaların	sigara	bırakma	
tavsiyesine	daha	açık	oldukları	ancak	iyileştikten	
sonra	tekrar	sigara	 içmeye	başlayabildikleri	vur-
gulanmıştır	(56,57).	Pakistan’da	1955	tüberküloz	
sigara	 içicisinin	 1.	 ve	 6.	 aylarda	 sigara	 bırakma	
oranları,	 sadece	davranışsal	bırakma	desteği	 ile	
%	 41	 iken	 bupropion	 ve	 davranışsal	 tedavinin	
birlikte	olduğu	durumda	%	45	olup;	normal	 tü-
berküloz	tedavisi	alanlara	(%	8,5)	oranla	anlamlı	
olarak	yüksektir	(58).	Sadece	DOT	uygulananlara	
göre	 DOTS	 uygulanan	 tüberkülozlu	 sigara	 içen	
olguların	 yaşam	 kalitesinde	 daha	 fazla	 iyileşme	
gözlenmiştir	(59).

Tüberküloz	 hastaları	 için	 sigarayı	 bırakma	
stratejileri	şunlardır:

Danışmanlık	hizmeti:	Tanı	anında	kısa	müda-
hale	ve	ardından	tüberküloz	tedavisi	boyunca	ay-
lık	davranışsal	destek	hizmetleridir.

Farmakolojik	tedavi:	Nikotin	replasman	teda-
visi,	 bupropion	 ve	 vareniklinden	 oluşmaktadır	
(25,57).

Yapılan	 çalışmalarda	 farmakolojik	 tedavinin	
eklenmesi	 sigara	bırakma	oranlarını	 arttırmıştır.	
Standart	NRT	(nikotin	replasman	tedavisi)	ve	va-
reniklin	dozları	bırakma	oranını	arttırmıştır	ancak	
bupropion	 diğerleri	 kadar	 etkili	 bulunmamıştır	
(60-63).

Sonuç

Sigara	içenlerde	tüberküloz	daha	fazla	görül-
mektedir.	 Tütün	 tüberküloz	 hastalığının	 seyrini	
olumsuz	etkilemektedir.	Tütün,	 tüberküloz	 tanı-
sında	gecikme,	 tedavi	başarısızlığı	 ,	mortalitede	
artışla	ilişkili	bulunmuştur	ve	dirençli	tüberküloz	
riskini	arttırmaktadır.	Bu	nedenle	sigara	kullanan	
her	tüberküloz	hastasına	tanı	anında	kısa	sigara	
bırakma	 müdalesi	 yapılmalı,	 gerekli	 hastalara	
farmakolojik	tedavi	verilmeli	ve	her	ay	kontroller-
de	sigara	bırakma	konusunda	desteklenmelidir.

Tütünün	NTM	ve	ÇID-TB	hastalığına	etkileri	ve	
bu	hastalarda	sigara	bırakma	tedavileri	konusun-
da	yeterli	bilgi	yoktur.
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