TUTUN VE TUBERKULOZ
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Giris

Dinyada titln ve tlUberkiloz, ozellikle gelis-
mekte olan ulkelerde iki 6nemli saglik sorununu
temsil etmektedir (1). Her ikisi de dnlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastalik olarak kabul edilmek-
tedir. Tatln kullanimi ile tiberkiloz hastaliginin
bircok ortak yanlari vardir. Tatlin kullanimi, ta-
berkiloz hastaligi gibi diisiik ve orta gelirli lke-
lerde daha fazla gorulmektedir. Her iki hastalik
da onlenebilir ve tedavi edilebilir niteliktedir.
Tuberkiulozda etken basilken; titin salgininda
etken tltln enduUstrisidir. Tutlin bagimhlig dav-
ranissal bilissel ve farmakolojik tedavi ile etkin
bir sekilde tedavi edilmezse ayni tliberkiiloz has-
taliginda oldugu gibi relaps ve nikslerle seyreder
ve kronik hal alir.

Bu bolimde titiunin tuberkiloz hastahigina ,
tiberkiloz tedavisine etkisi; tttinln tiberkiloz
disi mikobakterilere etkisi, cok ilaca direncli ti-
berkiiloza etkisi anlatilacaktir. Tiiberkiiloz hasta-
larinda sigara birakma tedavisine deginilecektir.

Titlinilin Tuberkiiloza Etkileri

Dinyada her yil 8 milyondan fazla insan titiin
iliskili hastahklardan yasamini yitirmektedir. Ta-
tin onlenebilir hastaliklarin ve erken olimlerin

en stk nedenini olusturmaktadir. Pasif sigara icimi
de bir ¢cok hastaliga yol agmakta ve yilda 1,2 mil-
yon 6lime neden olmaktadir. Tutdnle ilgili 61Gm-
lerin ¢ogu, yogun tiitlin endistrisi miidahalesi ve
pazarlamasinin hedefi olan diistk ve orta gelirli
Ulkelerde meydana gelmektedir (1).

Tlberkiloz, tuberculosis
kompleks basilleri tarafindan olusan bulasici bir
hastaliktir (2,3). Her yil 10 milyon kisi tliberki-
loz (TB) hastaligina yakalanmaktadir. Onlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen,
her yil 1,5 milyon insan tuberkilozdan 6lmek-
tedir. Dinya nifusunun yaklasik dortte birinin
verem bakterileriyle enfekte oldugu tahmin edil-
mekte ve enfekte kisilerin sadece % 5-15'i aktif
verem hastaligina yakalanmaktadir. Taberkiloz
hastaligina yakalanan insanlarin ¢ogu disik ve
orta gelirli ilkelerde yasamaktadir (4).

mycobacterium

Tatan kullanimi, cesitli yollarla Mycobacte-
rium tuberculosis enfeksiyonu riskini ve akci-
ger tliberkiilozunun siddetini artirir (5). Dinya
Saglik Orgiitii (WHO), kiiresel TB insidansinin %
20’sinden fazlasinin titin kullanimina atfedilebi-
lecegini bildirmistir (6). Tatin dumani, solunum
yollarinda mukosilier aktiviteyi azaltmakta, inf-
lamasyon ve bakteriyel kolonizasyonu arttirarak
enfeksiyona yatkinlik yaratmaktadir. Alveol ve
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Tiiberkiilozlu hastalarda sigara
birakma tedavileri

Sigarayi birakma, tliberkiiloz hastaliginin sey-
rini, tedaviye uyumunu iyilestirir ve nihai teda-
visini destekler (49). Sigara icme ile tluberkiloz
tedavisine uyum eksikligi arasinda pozitif bir ilis-
kinin alt ¢cizilmektedir (16). Bu nedenle tlberki-
lozlu sigara icenlere sigarayl birakmaya yonelik
sistematik yardim uygulanmasi gerekmektedir ve
sigarayl birakmak, tliberkilozlu hastalarin yone-
timinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

Tlberkiiloz hastalarinda sigara birakma girisi-
minde, standart 5A (Ask, Advice, Assess, Asist,ar-
range) ya da modifiye ABC (Ask, Brief advice, Ces-
sation support) yaklasimi kullanilabilir (50,51).
Sigara birakma miidahalelerinin rutin tiberkiloz
tedavisine eklenmesi uygulanabilir ve etkilidir
(52). Bam ve arkadaslarinin yaptigl c¢alismada
tlberkiiloz hastalarinda ABC’nin sigara birakma
miidahalesinde etkinligi gdsterilmistir. Ayrica bu
pilot calisma ABC’nin DOTS hizmetlerinde uygu-
lanabilir oldugunu kanitlamistir (53).

Tuberkiloz hastalarinda sigarayi birakma gi-
risimi ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir; bu
calismalarda sigarayr birakma midahaleleri ile
sigara birakma oranlari %15-82 arasinda bildiril-
mistir (54). Cin’de yapilan bir ¢alismada, sigara
icenlerin % 55’inin tiiberkiiloz teshisi konduktan
sonra sigarayl biraktigi ancak neredeyse beste
birinin 15 ay icinde niks ettigi bildirilmistir (55).
Tuberkiloz tanisi alan hastalarin sigara birakma
tavsiyesine daha acik olduklari ancak iyilestikten
sonra tekrar sigara icmeye baslayabildikleri vur-
gulanmistir (56,57). Pakistan’da 1955 tiberkiloz
oranlari, sadece davranigsal birakma destegi ile
% 41 iken bupropion ve davranissal tedavinin
birlikte oldugu durumda % 45 olup; normal ti-
berkiiloz tedavisi alanlara (% 8,5) oranla anlamli
olarak yuksektir (58). Sadece DOT uygulananlara
gore DOTS uygulanan tiberkilozlu sigara icen
olgularin yasam kalitesinde daha fazla iyilesme
gbzlenmistir (59).

Tuberkiiloz hastalari igin sigarayl birakma
stratejileri sunlardir:

Danismanlik hizmeti: Tani aninda kisa mida-
hale ve ardindan tuberkiloz tedavisi boyunca ay-
lik davranissal destek hizmetleridir.

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

Yapilan calismalarda farmakolojik tedavinin
eklenmesi sigara birakma oranlarini arttirmistir.
Standart NRT (nikotin replasman tedavisi) ve va-
reniklin dozlari birakma oranini arttirmistir ancak
bupropion digerleri kadar etkili bulunmamistir
(60-63).

Sonu¢

Sigara icenlerde tiberkiloz daha fazla goril-
mektedir. Tutln tlberkiloz hastaliginin seyrini
olumsuz etkilemektedir. Tutin, tiberktloz tani-
sinda gecikme, tedavi basarisizligi , mortalitede
artisla iliskili bulunmustur ve direngli tiberkiloz
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle sigara kullanan
her tlberkiloz hastasina tani aninda kisa sigara
birakma miudalesi yapilmali, gerekli hastalara
farmakolojik tedavi verilmeli ve her ay kontroller-
de sigara birakma konusunda desteklenmelidir.

Tutlinln NTM ve CID-TB hastaligina etkileri ve
bu hastalarda sigara birakma tedavileri konusun-
da yeterli bilgi yoktur.
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