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SUMMARY

This study has been planned with the aim of
researching the differences between male and female

tuberculous cases according to bacteriological,
radiological and clinical features, laboratory findings,
rates of drug resistance, response to treatment and
side effects of drugs.

After retrospective analysis of the records of patients

hospitalized  in our clinic with the diagnosis of
tuberculosis during a four year period, the first 100
male and 100 female cases have been included the
study. 

While cough was the most frequent symptom in both

groups, any significant difference wasn’t observed
among the symptoms except for sputum. The period
of time for initiation of symptoms was longer in
females (p=0.552). In females, the history of contact
with tuberculous patient was significantly more

(p=0.014), in males smoking and alcohol abuse
were more (p=0.000). Among laboratory findings,
anemia was more significant in females and
hypoalbuminemia was more significant in males.
The rate of total resistance to anti-tuberculosis agents

was higher in males than in females (p=0.268). The
most common side effect of treatment was hepato-
toxicity and no difference was found between
males and females according to the frequency of
side effects (p=0.843). After a period of treatment 
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ÖZET 

Bu çal›flma tüberkülozlu olgularda bakteriyolojik,

radyolojik, klinik özellikler, laboratuvar bulgular›,

ilaç direnç oranlar›, tedaviye yan›t ve yan etkiler

yönünden kad›n ve erkekler aras›nda fark olup

olmad›¤›n› araflt›rmak amac›yla planland›. 

Klini¤imizde 4 y›ll›k period içerisinde bu tan› ile

yatan olgular›n retrospektif olarak dosya kay›tlar›

incelenerek ilk 100 kad›n (yafl ort. 48.9) ve 100

erkek olgu (yafl ort. 47.3.) çal›flmaya al›nd›. 

Her iki grupta en s›k rastlanan semptom öksürük

olup, balgam ç›karma d›fl›nda, semptomlar aç›-

s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptan-

mad›. Semptomlar›n bafllama süresi kad›nlarda

daha yüksek bulundu (p=0.552). Kad›nlarda tüber-

külozlu ile temas (p=0.014), erkeklerde alkol ve

sigara al›flkanl›¤› belirgin olarak daha yüksek

oranda saptand› (p=0.000). Laboratuvar de¤erle-

rinde; anemiye kad›nlarda, hipoalbuminemiye

erkeklerde anlaml› ölçüde daha yüksek oranda

rastland›. Tüberküloz ilaçlar›na karfl› toplam

direnç erkeklerde, daha yüksek oranda bulundu

(p=0.268). En s›k görülen yan etki hepatotoksi-

site idi (p=0.843). Bir ayl›k tedavi sonras› radyo-
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for one month, any difference wasn’t observed

between the groups according to radiological

response (p=0.366).

Between male and female tuberculous cases, any

statistically significant difference, that can alter the

prognosis or treatment of tuberculosis, wasn’t

observed. Gender differences must  be considered

while developing tuberculosis control programmes.

lojik yan›t bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml›

fark saptanmad› (p=0.366). 

Kad›n ve erkek tüberkülozlu olgular aras›nda

hastal›¤›n prognozunu ya da tedavisini de¤ifl-

tirecek herhangi bir özellik saptanmam›flt›r.

Tüberküloz kontrol programlar› gelifltirilmesinde

cinsiyet farkl›l›klar› konusuna karfl› duyarl› olun-

mal›d›r. 

G‹R‹fi

Tüberküloz (tbc) ile infekte nüfus oranlar›-

n›n yüksek oldu¤u ülkemizde, Verem Savafl

Daire Baflkanl›¤›n›n 2003 y›l› verilerine göre;

tbc’li olgularda, genç hasta grubunun ço¤un-

lu¤u oluflturdu¤u, ancak her iki cins aras›n-

daki da¤›l›m›n tam olarak bilinmedi¤i belir-

tilmektedir (1). Hastanemizin son 5 y›ll›k

verileri incelendi¤inde tbc’li olgularda erkek

cinsiyetin üstünlü¤ü görülmektedir. Yap›lan

araflt›rmalarda tbc’nin oluflumu ve infeksiyo-

nun seyri bak›m›ndan kad›n ve erkek olgu-

lar aras›nda farklar›n oldu¤u saptanm›flt›r

(2-4). Bu saptama bir tak›m biyolojik meka-

nizmalar ve bilimsel gerçeklerle aç›klanm›fl

olmakla beraber farkl› toplumlara göre

de¤iflkenlik gösterebilen sonuçlar da mev-

cuttur (5). ‹hbar kay›tlar›na göre bu infeksi-

yon hastal›¤›na erkeklerde daha s›k rastlan-

maktad›r. Ayr›ca bu hastal›¤›n sosyal, ekono-

mik, ruhsal etkilerinin de her iki cins ara-

s›nda farkl› oldu¤u görülmektedir (6). 

Bu çal›flma tbc’li olgularda bakteriyolojik,

radyolojik, klinik özellikler, laboratuvar bul-

gular›, ilaç direnç oranlar›, tedaviye yan›t ve

yan etkiler yönünden kad›n ve erkekler ara-

s›nda fark olup olmad›¤›n› araflt›rmak ama-

c›yla planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde 4 y›ll›k period içerisinde yatarak

aktif tbc tan›s› alan olgular›n retrospektif

olarak dosya kay›tlar› incelenerek yat›fl s›ras›na 
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göre ilk 1 00 kad›n ve 100 erkek olgu çal›fl-

maya al›nd›. 

Bakteriyolojik ya da patolojik olarak kesin

tan› alm›fl olgular çal›flmaya dahil edilir iken,

doku tan›s› ya da bakteriyolojik tan›s› olma-

yan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular›n

balgam, mide suyu veya bronkoskopik

materyallerden birinde asidoresistan basilin

(ARB) görülmesi ve/veya Löwenstein-Jensen

besiyerinde üreme saptanmas› ve/veya doku

biopsisi ile tan› alm›fl olmalar› esas al›nd›.

Dosya bilgilerinden olgular›n öz ve soygeçmifl-

leri (özellikle tbc geçirme ve temas öyküsü),

sigara ve alkol al›flkanl›klar›, baflvuru semp-

tomlar›, semptomlar›n bafllang›ç zaman›, fizik

muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgu-

lar›, uygulanan tedavi rejimleri, 1 ayl›k antitbc

tedavi sonunda al›nan radyolojik yan›tlar

kaydedildi.

Laboratuvar bulgular› olarak; hemogram

de¤erleri, sedimentasyon h›z› (ESR), rutin

biyokimya de¤erleri, HbsAg ve tüberkülin

deri testi sonuçlar›, balgam ve/veya mide

suyu ve/veya bronkoskopik materyallerinin

asidorezistan basil (ARB) bak›lar› (direkt bak›

veya teksif ile), spesifik kültür ve duyarl›l›k

test sonuçlar› (mutlak konsantrasyon yöntemi

ile bak›lan) kaydedildi. Anemi; hemoglobin

<11 g/dl, lökositoz; >10.000/mm 3, trombo-

sitoz; >400.000/mm 3, sedimentasyon yük-

sekli¤i; erkekte >40, kad›nda >35 mm/h,

karaci¤er fonksiyon testi yüksekli¤i; ALT ve/

veya AST>40 U/L, hipoalbuminemi; albumin  
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Tablo 1. Kad›n ve erkek olgularda semptomlar›n da¤›l›m›.

Semptom Kad›n Erkek Toplam ‘p’ de¤eri

n (%) n (%) n (%)

Öksürük 79 (79) 80 (80) 159 (79)  1       

Halsizlik 59 (59) 61 (61) 120 (60)  0.885

‹fltahs›zl›k 39 (39) 39 (39) 78 (39) 1       

Balgam ç›karma 40 (40) 56 (56) 96 (48)   0.033*

Kilo kayb› 38 (38) 35 (35) 73 (36) 0.769

Gece terlemesi 31 (31) 29 (29) 60 (30) 0.877

Nefes darl›¤› 14 (14) 23 (23) 37 (18) 0.144

Gö¤üs a¤r›s› 13 (13) 15 (15) 28 (14) 0.839

Atefl 20 (20) 16 (16) 36 (18) 0.581

Kanl› Balgam    7 (7.0) 16 (16) 23 (11) 0.074

Lenfadenopati    1 (1.0)    1 (1.0)    2 (1.0) 1       

Ses k›s›kl ›¤›    1 (1.0) 0        1 (0.5) 1       

<3 mg/dL ve tüberkülin de ri testi; >15 mm

pozitif sonuç olarak kabul edildi.

Postero-anterior akci¤er radyogram›nda; lez-

yonun lokalizasyonu, yayg›nl›¤› ve özelli¤i

(kaviteli-kavitesiz infiltrasyon, plörezi, milier

görünüm) varl›¤› gibi radyolojik özellikleri

kaydedildi. 

Uygulanan tedavi rejimlerine göre olgular;

standart tedavi alanlar [‹zoniazid (H), Rifam-

pisin (R) ve Morfozinamid (Z) yan›nda Strep-

tomisin (S) veya Etambutol (E)], yeniden

tedavi rejimi alanlar (HRZSE) ve minör

ilaçlarla tedavi olanlar olmak üzere gruplara

ayr›ld›. Bir ayl›k tedavi sonras› kontrol yap›-

lamadan hastaneden ayr›lan olgular "de¤er-

lendirilemeyen" olgular olarak s›n›fland›r›ld›.

Bir ayl›k tedavi s›ras›nda klinikte gözlenen

ve/veya laboratuvar bulgusu olarak saptanan

yan etkiler kaydedildi.

Bakteriyolojik, radyolojik, klinik özellikler,

laboratuvar bulgular› ve bir ayl›k tedavi son-

ras› radyolojik yan›t ve geliflen yan etkiler

yönünden her iki cinsiyet aras›nda istatis-

tiksel fark olup olmad›¤›na bak›ld›. 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

‹statistik analizleri SPSS istatistik paket prog-

ram›, Ki-kare ve Fisher Exact testleri kulla-

n›larak yap›ld› (‘’p’’ de¤erinin 0.05 veya

daha küçük olmas› anlaml› kabul edildi).

BULGULAR

200 olguluk çal›flma grubu içinde erkek

olgularda yafl ortalamas› 47.3, kad›nlarda

48.9 idi (p>0.05). 

Semptomlar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde;

her iki grupta en s›k rastlanan semptom

öksürük olarak tespit edildi. Balgam ç›karma

d›fl›ndaki di¤er semptomlar aç›s›ndan gruplar

aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1).

Semptomlar›n bafllama süresi kad›nlarda

ortalama 78.7, erkeklerde 71.7 gün olarak

bulundu (p=0.552).

Efllik eden hastal›k; 55 kad›n (%55), 44 erkek

olguda (%44) olmak üzere toplam 99 olguda

(%49.5) saptand› (p>0.05). Kad›nlarda diya-

bet (DM), erkeklerde kronik obstruktif akci¤er

hastal›¤› (KOAH) istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde daha yüksek  oranda görüldü (p<0.05)

(Tablo 2).
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Tablo 2. Efllik eden hastal›klar yönünden her iki gurubun karfl›laflt›r›lmas›.

Kad›n Erkek Toplam ‘p’ de¤eri

n (%) n (%) n (%)

DM 22 (22) 7 (7)   29 (14.5) P<0.05*

Kalp Hastal›klar› 7 (7) 10 (10) 17 (8.5) 0.613

KOAH 7 (7) 17 (17) 24 (12) P<0.05*

Hipertansiyon 8 (8) 2 (2) 10 (5)  0.101

Serebrovasküler Hastal›k 1 (1) 0         1 (0.5) 1.000

Peptik Ülser 2 (2) 3 (3)    5 (2.5) 1.000

Akci¤er Ca 2 (2) 2 (2)    4 (2.7) 1.000

Böbrek Yetmezli¤i 1 (1) 1 (1) 2 (1) 1.000

Kolelityazis 2 (2) 1 (1)    3 (1.5) 1.000

Ekstrapulmoner Ca 1 (1) 0        1 (0.5) 1.000

Guatr 3 (3) 0        3 (1.5) 0.246

DM: Diyabetes mellitus, KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, Ca: Kanser

Olgular›n özgeç miflleri de¤erlendirildi¤inde;

Tbc geçirme öyküsü erkeklerde; tbc’li hasta

ile temas öyküsü ise kad›nlarda daha yüksek

oranda saptand›. Sigara ve alkol kullanma

al›flkanl›¤› erkeklerde istatistiksel olarak an-

laml› ölçüde daha yüksek oranda bulundu

(p<0.05) (Tablo 3).

Laboratuvar bulgular›nda; anemi kad›nlarda,

hipoalbuminemi ve AST yüksekli¤i erkekler-

de istatistiksel olarak anlaml› ölçüde daha

yüksek bulundu (Tablo 4).

Kad›n ve erkek hasta gruplar›nda radyolojik

bulgular›n özellikleri Tablo 5’te gösterildi

(p>0.05). 

Radyolojik olarak kavite saptanma oranlar›

(p=0.179) ve lezyonlar›n radyolojik lokalizas-

yonu bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› fark yoktu. En s›k yerleflim

yeri her iki grupta da sa¤ üst zon idi. Atipik

yerleflim kad›nlarda daha fazla görülmekle

birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›

bulunmad› (p=0.283).

Tan› materyalleri Tablo 6’da özetlendi. 

Solunum materyallerinin yayma-kültür pozitif-

lik oranlar›na bak›ld›¤›nda; kültür pozitifli¤i

kad›nlarda anlaml› ölçüde daha yüksek sap-

tand› (Tablo 7).

Tablo 3. Olgular›n özgeçmifli, al›flkanl›klar›, solunum sistemi muayenesinde bulgu saptanma oranlar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›.

Kad›n Erkek Toplam ‘p’ de¤eri

n (%) n (%) n (%)

Tbc Geçirme Öyküsü 26 (26) 31 (31) 57 (28) 0.531

Tbc ‹le Temas 28 (28) 13 (13) 41 (20) <0.05*

Sigara Al›flkanl›¤› 19 (19) 81 (81) 100 (50)  <0.05*

Alkol Al›flkanl›¤› 1 (1) 21 (21) 22 (11) <0.05*

Fizik Muayene Bulgusu 65 (65) 53 (53) 118 (59) 0.114

KADIN VE ERKEKLERDE AKC‹⁄ER TÜBERKÜLOZU
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Tablo 7. Gruplarda solunum sistemi materyallerinde yayma ve kültür pozitifli¤i oranlar›.

Solunum Sistemi Materyali Kad›n Erkek Toplam ‘p’ de¤eri

n  (%) n (%) n  (%)

ARB Yayma (+) 91 (91) 95 (95) 186 (93) 0.407

ARB Kültür (+) 92 (92) 77 (77)     169 (84.5) <0.05*

Tablo 6. Tan› materyalleri.

Materyal Kad›n Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)

Balgam Bakteriolojik Tetkiki 89 (89) 94 (94) 183 (91.5)

Mide Suyu Bakteriolojik Tetkiki  5 (5)  3 (3)    8 (4)

Plevra Doku Biopsisi 0    1 (1)       1 (0.5)

Bronfl Lavaj› Bakteriyolojik Tetkiki  2 (2)  2 (2)    4 (2)

Balgam Bakteriyolojik Tetkiki+Patoloji  4 (4) 0     4 (2)

Tablo 4. Laboratuvar de¤erlerinin gruplar aras›ndaki da¤›l›m›.

Kad›n Erkek Toplam ‘p’ de¤eri

n (%) n (%) n (%)

Sedimentasyon ↑ 99 (99) 93 (93) 192 (96)  0.065

Anemi 57 (57) 35 (35) 92 (46) <0.05*

Lökositoz 40 (40) 51 (51) 91 (45) 0.212

Trombositoz 39 (39) 33 (34) 72 (37) 0.553

Albumin ↓   7 (11) 22 (24) 29 (19) <0.05*

ALT ↑ 10 (10) 13 (13) 23 (12) 0.660

AST ↑    6 (6.3) 16 (16) 22 (11) <0.05*

HbsAg (+) 2 (2) 5 (5) 7 (3) 0.445

PPD (+) 80 (85) 71 (79) 151 (82) 0.337

Kad›nlarda %89 oran›nda kültürde ilaç direnç

testleri yap›labildi¤i görüldü. Tüm ilaçlara

duyarl›l›k 66 olguda (%74.2) saptand›. Erkek-

lerde  ilaç direnç testleri yap›lma oran› %72

olarak bulundu. Tüm ilaçlara duyarl›l›k 49

olguda (%68.1) saptand›. ‹ki grup aras›ndaki

fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›

(p=0.268). Gruplarda ilaç direnci oranlar›

da¤›l›m› Tablo 8’de gösterildi. 

Tablo 5. Hasta gruplar›nda radyolojik görünümün

özellikleri.

Kad›n Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)

‹nfiltrasyon   93 (93) 94 (94) 187 (93)

Kavite   61 (61) 71 (71) 132 (66)

Milier  görünüm     0         1 (1)      1 (0.5)

Plörezi     4 (4)    3 (3)      7 (3.5)

Atipik yerleflim   10 (10)   5 (5)     15 (7.5)

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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Tablo 10. Radyolojik olarak tedaviye yan›t oranlar›.

Kad›n Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)

Regresyon 84 (84) 74 (74) 158 (79) 

Progresyon 2 (2)  1 (1)     3 (1.5)

De¤ifliklik yok 5 (5) 11 (11) 16 (8) 

De¤erlendirilemeyen 7 (7) 11 (11) 18 (9) 

Eksitus 2 (2) 3 (3)     5 (2.5)

Tablo 11. Yan etkilerin gruplara da¤›l›m›. 

Kad›n Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)

Hepatotoksisite 12 (12) 10 (10) 22 (11)

Denge bozuklu¤u 4 (4) 3 (3)    7 (3.5)

‹flitme bozuklu¤u 0 (0) 3 (3)    3 (1.5)

Nefrotoksisite 1 (1) 0 (0)    1 (0.5)

Tablo 8. ‹laç direnci oranlar› (Primer+Sekonder direnç).

Kültür Antibiogram Sonucu Kad›n Erkek Toplam

n (%) n  (%) n (%)

Tüm ilaçlara hassas 66 (74.2)     49 (68.1) 115 (71.4)  

‹soniazid (H) direnci 12 (12)    10 (10) 22 (11)   

Rifampisin (R)direnci 12 (12)     7 (7) 19 (9.5) 

Etambutol(E) direnci    9 (9)       5 (5) 14 (7)    

Streptomisin(S) direnci  15 (5)      10 (10)  25 (12.5)

Çok ilaca direnç (En az H + R direnci)  9 (10)     4 (5.6)  13 (15.6)

10(%5) olguda (6 kad›n, 4 erkek) akci¤er tbc’ye

ilave olarak ekstrapulmoner tutulum da mev-

cuttu. Kad›nlarda; bir olguda tbc lenfadenit,

dört olguda plörezi, bir olguda larinks tbc sap-

tan›rken, erkeklerde bir olguda tbc lenfadenit,

iki olguda plörezi, bir olguda milier tbc sap-

tand› (p=0.748).

Kullan›lan tedavi rejimlerinin gruplara göre

da¤›l›m› Tablo 9’da gösterildi.

Her iki cinsiyet aras›nda standart tedavi rejimi

alan olgu say›lar› HRZE grubunda eflit, HRZS

grubunda birbirine yak›n bulundu. Yeniden

tedavi ve minor ilaç alan gruplardaki olgu

say›lar› az oldu¤undan istatistiksel analiz ya-

p›lmad›.

Bir ayl›k tedavi sonras› radyolojik yan›t aç›-

s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmad›(p=0.366) (Tablo 10).  

Yan etki 16 kad›n ve 14 erkek olmak üzere

toplam 30 olguda (%15) saptand› (p=0.843)

(Tablo 11).

Tablo 9. Tedavi rejimlerinin gruplara göre da¤›l›m›.

Kullan›lan Rejim Kad›n Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)

Standart Tedavi (HRZE) 56 (56) 56 (56) 112 (56)

Standart Tedavi (HRZS) 36 (36) 29 (29)      65 (32.5)

Yeniden tedavi 4 (4) 10 (10)     14 (7.0) 

Minör ilaçlarla tedavi 4 (4) 5 (5)       9 (4.5)

KADIN VE ERKEKLERDE AKC‹⁄ER TÜBERKÜLOZU
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TARTIfiMA

Literatürde tbc’nin her iki cinsteki farkl›l›k-

lar› yönünden epidemiyolojik verilere s›k

rastlan›rken klinik prezentasyon farkl›l›kla-

r›na yönelik araflt›rmalar›n say›s›n›n daha az

oldu¤u dikkat çekmektedir. Epidemiyolojik

çal›flmalarda; enfekte olduktan sonra hasta-

l›k geliflimine kad›nlar›n daha rezistan olduk-

lar›, yafll› erkeklerde tbc’ye yakalanma oran›-

n›n yafll› kad›nlardan daha yüksek oldu¤u

görülmektedir. Hayvan ve insanlarda yap›lan

araflt›rmalar baz› kad›n seks hormonlar›n›n

immun sistem üzerindeki etkilerini destek-

lemektedir (7,8).

Bu konuya odaklanm›fl bir araflt›rma olma-

makla beraber, kad›n ve erkeklerde tbc görül-

me oranlar›n›n ülkeler, hatta ayn› ülkedeki

bölgeler aras›nda farkl› olmas›, ihbar ve

kay›t sistemlerinin görülme s›kl›¤› üzerinde

etkili oldu¤unu düflündürmektedir. ‹hbar

sisteminin çok iyi iflledi¤i Hong Kong’ta

tedavi edilen tbc olgular› içindeki kad›n oran›

%31’dir (9). Hastanemizin 1995–2003 y›llar›

aras›ndaki verilerine bak›ld›¤›nda; yatarak

tedavi gören tbc’li olgularda tüm y›llarda erkek

üstünlü¤ü (%67) görülmektedir. 1998-2003

y›llar› aras›nda tbc’den ölen hasta grupla-

r›nda yine erkek üstünlü¤ü dikkat çekicidir

(ortalama %83). 2004 ve 2005 y›llar›nda yata-

rak tedavi gören tbc’li hastalar›n s›ras›yla

%64 ve %79’u erkek hastalardan oluflmak-

tad›r.

Her iki cinsiyet aras›nda sa¤l›k kurulufluna

baflvurma ve tetkik yapt›rma oranlar›nda da

farkl›l›klar görülmektedir. Bu da tbc’nin kad›n

ve erkeklerdeki saptanma oranlar›n› etkile-

yen di¤er bir faktördür. Nepal’de kad›nlar›n

büyük yüzdesinin aktif vaka bulma metodu

ile saptand›¤› görülmüfltür ki; bu durum

kad›nlar›n tan› ve tedavi için kendi kendine

baflvurma oranlar›n›n düflüklü¤ünün göster-

gesidir (10). Molavi’de yap›lan bir çal›flmada

erkeklerin daha fazla balgam tetkiki yapt›r-

d›klar› görülmüfltür (p>0.05) (11). Tan› önce-

si öksürük sürelerinin kad›nlarda daha uzun

oldu¤u (49 gün karfl›l›k 27 gün) dikkat

çekmifltir (12). Çal›flmam›zda da genel ola-

rak tan› öncesi semptom süresinin kad›n-

larda daha uzun oldu¤u sa¤l›k kurulufluna

baflvurular›n›n daha geç oldu¤u görülmüfltür. 

Hastanemizde yatarak tedavi gören tbc’li

olgular içinde kad›n oran› 2003 y›l› verilerin-

de %23.7’dir. Ancak bu rakam hastanede

yatarak tan› alan kad›n hasta oran›d›r, bu

bak›mdan yan›lt›c› olabilir. Hastanemize

baflvuran tbc’li hastalar›n büyük ço¤unlu¤u

sosyoekonomik ve kültürel düzeyi düflük bir

gruptur. Bu nedenle hasta olup baflvurama-

yan ya da tbc ön tan›s› olup yat›fl önerilip

sosyal nedenlerle yatamayan kad›n olgular›n

say›lar›n›n erkek olgulardan daha yüksek

oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Kad›nlarda tbc’den flüphelenilme oran›n›n

erkeklere göre daha düflük olmas› bir araflt›r-

mada dikkat çekmifl bir konudur. Amerika’da

HIV (+) kad›nlarda bile doktorlar›n ön tan›-

lar› aras›nda tbc daha alt s›ralarda bulun-

mufltur (13). Sosyoekonomik durumu iyi olan

bölgelerde kad›nlarda ve erkeklerde ay›r›c›

tan›da tbc daha yüksek oranlarda kaydedil-

mektedir. ‹lerlemifl hastal›k oran› kad›nlarda

daha düflüktür. Kad›n›n medeni durumu ve

yafl› sa¤l›k kurulufluna baflvuruyu etkileyen

faktörlerdendir. Bekar ve dul kad›nlar›n

hastal›k oran›; hastaneye baflvurunun daha

yüksek olmas› nedeniyle daha yüksektir. ‹fli

ve angaryas› çok olan, hastaneye baflvuracak

zamanlar› olmayan, evli kad›nlarda daha az

hastal›k kay›tlar›na rastland›¤› görülmekte-

dir. Çal›flmam›zdaki kad›n olgular›n %78’i

evli kad›nlardan oluflmaktayd›. 

Az geliflmifl bölgelerde ise baflvurudaki cinsi-

yet farkl›l›klar›na rehberlik edecek çal›flma ve

döküman say›s › azd›r. Ancak dikkat çekici 
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bir saptama, bu bölgelerde tbc’den ölüm

oranlar›n›n kad›nlarda daha yüksek oldu¤u-

dur. Bu durum kad›nlar›n hastal›¤›n ileri

devrelerinde baflvurdu¤unun göstergesi ola-

rak düflünülmüfltür. Maliyet, ulafl›m, fakirlik

böyle sonuçlara neden olmaktad›r (6). Çal›fl-

mam›zda, direkt olarak ilerlemifl hastal›k gös-

tergesi olmamakla beraber, radyolojik yayg›n-

l›k aç›s›ndan her iki cins aras›nda fark sap-

tanmam›flt›r. Nepal’de yap›lan bir araflt›rma-

da kad›nlar›n tetkik ve tedavi için sa¤l›k

kurulufllar›na kendi kendilerine baflvurma

oranlar›n›n düflük oldu¤u görülmektedir. 

Ekstapulmoner tbc oran› birçok çal›flmada

kad›nlarda daha yüksek bulunmufltur (9,14-

16). Özelikle orta ve ileri yafl kad›nlarda

lenfadenit ve genitoüriner tbc’ye pulmoner

tbc’den daha s›k rastland›¤› belirtilmektedir

(6,9). Daha önce hastanemizde 485 kad›n,

450 erkek olguyu içeren bir araflt›rmada EPT

oran› kad›nlarda (%4.7) erkeklere oranla

(%1.5) daha yüksek bulunmufltur (p<0.05) (16).

Çal›flmam›zdaki 200 olgu içinde ekstrapul-

moner tutulum 6 kad›n, 4 erkek olguda

saptanm›flt›r (p=0.748). 

Daha önce yap›lan çal›flmalarda semptom-

lar›n s›kl›¤› aç›s›ndan erkek ve kad›n olgular

aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bildirilmemifltir

(11,17,18). Çal›flmam›zda öksürük en s›k

görülen semptom olarak saptanm›flt›r. Erkek-

lerde balgam ç›karma, nefes darl›¤›, gö¤üs

a¤r›s›, hemoptizi gibi solunum sistemine ait

semptomlar›n, kad›nlarda ise kilo kayb›, gece

terlemesi, atefl gibi nonspesifik yak›nmala-

r›n daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r (p>0.05).

Literatürde efllik eden hastal›klar aç›s›ndan

sonuçlar farkl›d›r (9,17,18). Bu sonuçlar›n

yatarak ya da ayaktan tedavi alan hasta grup-

lar›nda farkl› olabilece¤i düflünülebilir. Ayr›ca

çal›flma grubu yafl da¤›l›m› da bu sonucu etki-

leyebilecek faktörler aras›ndad›r. Baz›  yay›n-

larda efllik eden hastal›klar erkeklerde daha

fazla saptanm›fl t›r (9,17). Lomachenkov ve

ark. (18) nörotik hastal›klar› kad›nlarda daha

fazla saptamalar›na karfl›n, tedaviye uyumun

da yine bu grupta fazla oldu¤unu izlemifl-

lerdir. Çal›flmam›zda kad›n hastalarda efllik

eden hastal›k oran› erkeklerden yüksek bu-

lunmufl ve DM kad›nlarda, KOAH ise erkek-

lerde ön planda saptanm›flt›r (p<0.05). Erkek-

lerde belirgin ve anlaml› oranda daha yük-

sek bulunan di¤er bir durum sigara ve alkol

al›flkanl›¤›d›r. Bu durum belki de toplumun

hasta grubumuzdaki bir izdüflümü gibi düflü-

nülebilir. Kad›nlarda daha s›k saptad›¤›m›z

anemi, menstrüasyon ve do¤um gibi neden-

lerle; erkeklerde daha s›k saptad›¤›m›z hipo-

albuminemi ve karaci¤er fonksiyon testi bo-

zukluklar› alkol al›flkanl›¤› ile iliflkilendirile-

bilir.

Yap›lan araflt›rmalarda kad›nlar›n tedaviye

uyumunun erkeklerden daha fazla oldu¤u

görülmektedir (19-22). Johansson ve ark.

(19), kad›nlar›n uzun süren tbc tedavisine

daha fazla uyum gösterdi¤ini; erkeklerde

tedaviye uyumda en büyük engelin hastal›k

hakk›nda yeterli bilgi edinememe ve tedavi

maliyeti; kad›nlarda ise sa¤l›k personelinin

ve sistemin yetersizli¤i nedeniyle bire bir

iletiflim kuramama, toplumsal utanç oldu-

¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda iflbirli¤i

aç›s›ndan gözlenen bir ayr›nt›; kad›nlar›n

hastanede yatarak tedaviye daha az uyum

gösterdikleri, bu nedenle daha k›sa süre yat-

t›klar›d›r. Toplumumuzda da finansal neden-

ler iflbirliksiz hastalar taraf›ndan hep bahane

edilmifltir. Kad›nlar için ise esas sorun tan›ya

giden yoldaki engellerdir. Tan› koyulmas›na

kadar geçen süreci baflar›yla atlatan kad›nlar

tedaviye uyum göstermektedir. Matsushita

ve ark. (17) tan›dan sonra tedavi aflamas›na

gelindi¤inde, her iki cins aras›nda tedaviye

yan›t aç›s›ndan fark saptamad›klar›n› bildir-

mifllerdir. Filipinler’de yap›lan bir çal›flmada

kad›n ve erke¤in tedaviyi b›rakma nedenleri
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aras›nda da farklar oldu¤u saptanm›flt›r (23).

Kad›nlar hamilelik nedeniyle, erkekler ise

semptomlar› düzeldi¤i için ya da alkole

bafllama istekleri nedeniyle tedaviyi b›rak-

m›fllard›r. ‹leri yafl kad›nlarda uyumsuzluk

ve iflbirli¤i yapmama, erkeklere göre daha

yüksek oranda görülürken, sa¤l›k kuruluflu-

nun uzakl›¤› iflbirli¤i için olumsuz bir etken

olarak bulunmam›flt›r (10). 

Tbc tedavisi s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan yan

etki olan hepatotoksisite gelifliminde, cinsi-

yetin bir risk faktörü oldu¤u konusunda

kesin bir görüflbirli¤i olmamakla beraber,

hepototoksisite kad›nlarda daha s›k görül-

mektedir (24-28). Çal›flmam›zda da en s›k

yan etki olarak hepatotoksisite görülmüfl,

istatistiksel olarak anlaml› olmayan kad›n

üstünlü¤ü dikkat çekmifltir. 

Chan-Chan-Yeung ve ark. (9), radyolojik

olarak kavite saptama oranlar›n› kad›nlarda

daha düflük olarak bildirmifllerdir. Çal›flma-

m›zda radyolojik olarak kavite saptama ora-

n›m›z toplamda %66 olarak bulunmufl, er-

keklerde anlaml› olmayan bir üstünlük sap-

tanm›flt›r. 

Daha önce yapt›¤›m›z bir klinik çal›flmada

kavite saptama oran›m›z %50.5 idi ve cinsi-

yetten ba¤›ms›z olarak yafll› olgularda (ort.

70.7 yafl) genç gruba (ort. 32.9 yafl) göre

anlaml› olarak daha yüksek oranlarda kavite

saptam›flt›k (29). Güney Afrika’da adölesan

yafl grubunda; k›zlarda >14 yafl grubunda,

erkeklerde ise >15 yafl grubunda kaviteli

hastal›k saptanma oranlar› yüksek bulun-

mufltur. 14-17 yafl aras›nda kad›n cinsiyette

erkeklere göre daha fazla kaviteli hastal›¤a

rastlanm›flt›r (30). Kaviter akci¤er hastal›¤›

aç›s›ndan genç k›z ve erkeklerdeki fark,

immun cevab› etkileyen muhtemel hormo-

nal sebeplerle aç›klanmaya çal›fl›lmaktad›r

(8). Erken adölesan süresince düzeyi aniden

artan seks steroidleri; tüberkülozun bu 

dönemde art›fl gösteren insidans›ndan ve

erken kaviter hastal›¤›n kad›nlardaki yüksek

insidans›ndan sorumlu tutulmaktad›r. Ancak

yetiflkinlerdeki her iki cinsteki farkl›¤› aç›k-

layabilecek bir teoriye rastlanmam›flt›r.

Radyolojik yerleflim yeri bak›m›ndan her iki

cins aras›ndaki farklar›n›n de¤erlendirildi¤i

bir çal›flmada; erkeklerde üst lobun apiko-

posterior segmentinin %80 oran›nda, alt lobun

superior segmentinin ise %8 oran›nda tutul-

du¤u gözlemlenmifltir. Bu oranlar kad›nlar-

da s›ras›yla %60’a %25 olarak bulunmufltur

(17). Çal›flmam›zda sa¤ üst zon her iki grupta

da en s›k tutulum yeri olarak saptanm›fl,

istatistiksel olarak anlaml› olmasa da atipik

yerleflim kad›nlarda daha fazla görülmüfltür

(%5’e karfl›l›k %10). Bu durum kad›nlarda

en s›k rastlanan efllik eden hastal›¤›n DM

olmas› ile iliflkilendirilebilir. 

Çal›flmam›zda bir ayl›k tedavi sonras› radyo-

lojik yan›t aç›s›ndan her iki cinste de anlaml›

bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.  

Balgam yayma ve kültür pozitifli¤inin her iki

cinsteki farkl›l›klar› ile ilgili araflt›rmalar

aras›nda baz› farklar mevcuttur. Belirli bir

periyodta laboratuarda kay›tl› yayma kültür

sonuçlar›n› de¤erlendiren çal›flmalar yan›nda,

akci¤er tbc nedeniyle yatarak tetkik edilen

hasta oranlar›n›n sonuçlar›n› bildiren yay›n-

lar da mevcuttur. Baz› yay›nlarda ise hangi

grubun bakteriyolojik sonuçlar›n›n verildi¤i

net de¤ildir. Bu nedenle karfl›laflt›rma yapmak

uygun olmamakla beraber; çal›flmam›zda

yatan hastalar aras›nda erkek ve kad›nlar

aras›nda yayma pozitifli¤i bak›m›ndan fark

görülmemifl, kültür pozitifli¤i ise kad›nlarda

daha yüksek oranda bulunmufltur (p<0.05).

Boeree ve ark. (11) ve Matsushita ve ark.

(17)'n›n balgam ARB teksif pozitifli¤ini erkek-

lerde daha fazla saptamalar›na karfl›n, Chan-

Yeung ve ark. (9) yayma ve kültür pozitifli¤i 
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saptama oranlar› aras›nda fark görmedik-

lerini bildirmektedirler.

Matsushita ve ark. (17) tbc ilaçlar›na karfl›

direnç geliflimini erkeklerde daha fazla sap-

tad›klar›n› bildirmektedirler. Ülkemizde de

yap›lan bir çal›flmada primer ve sekonder

direnç oranlar› erkeklerde daha yüksek oranda

saptanm›flt›r (p>0.05) (31). Çal›flmam›zda tbc

ilaçlar›na karfl› toplam direnç erkeklerde biraz

daha yüksek oranda bulunmufltur (%31.9’a

karfl›l›k %25.8, p=0.268). Literatürde direnç-

cinsiyet iliflkisinin pek tart›fl›lmad›¤› görül-

mektedir.

Sonuç olarak; akci¤er tbc’li olgularda klinik

ve epidemiyolojik özelliklerde, kad›n ve erkek-

ler aras›nda saptanan farkl›l›klar, hastal›¤›n

prognozunu ve tedavisini de¤ifltirmemek-

tedir. Ancak yine de tbc kontrol programlar›

gelifltirilmesinde cinsiyet farkl›l›klar› konu-

suna karfl› duyarl› olmak gerekti¤ini düflün-

mekteyiz. 
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