
Tüberkülozun Yafll› ve Gençlerdeki
Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›+

ÖZET
Bu çal›flmada, ülkemizde halen önemli bir sa¤l›k sorunu olan tüberküloz (Tb) hastal›¤›n›n yafll› ve gençlerdeki
özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. Klini¤imizde 1996-2000 y›llar› aras›nda yatarak tüberküloz tan›s› alan
toplam 184 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Yafl› 65 ve üzerinde olan 103 olgu yafll›, alt›nda olan 81
olgu genç grubu oluflturdu. Gruplar aras›ndaki klinik, bakteriyolojik, radyolojik ve tedavi farkl›l›klar› araflt›r›ld›.
Öksürük her iki grupta en s›k görülen semptom iken, gö¤üs a¤r›s› genç grupta, nefes darl›¤› ve ifltahs›zl›k yafl-
l› grupta daha s›k saptand›. Semptomlar›n bafllama süresi gruplar aras›nda farkl›l›k göstermiyordu. Diabetes
mellitus, kalp hastal›¤› ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› baflta olmak üzere yafll› hastalarda, gençlere oran-
la artm›fl s›kl›kta efllik eden hastal›k saptand› (% 57’ye karfl›l›k %19). Tüberküloz geçirme öyküsü yafll›larda
%21, gençlerde %30 oran›ndayd›. Solunum sistemi bak›s›nda bulgu saptanma oranlar› birbirine yak›n olmak-
la birlikte yafll›larda biraz daha fazlayd› (% 66’ya karfl›l›k % 56). Yafll›larda kan albumin düzeyi ve PPD pozitif-
li¤i gençlere oranla daha düflüktü. Radyolojik incelemelerde, kavite gençlerde, atipik yerleflim ise yafll›larda da-
ha fazlayd›. Gruplar aras›nda balgam ARB teksif ve kültür pozitifli¤i, direnç oranlar› bak›m›ndan anlaml› fark
yoktu. Ekstrapulmoner tutulum her iki grupta benzer oranlarda görüldü. Tedaviye yan›t % 65’e karfl›l›k %90
oran›yla gençlerde daha yüksekti. En s›k yan etki olan hepatotoksisite yafll›larda daha fazlayd›. Yafll›lardaki tü-
berkülozun  gençlerdeki tüberküloza göre daha önemli bir sorun oluflturdu¤u sonucuna var›ld›.
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SUMMARY
The Comparison Of Characteristics Of Tuberculosis In The Young And The Old
Tuberculosis is an important health problem in our country. In this study it has been aimed to compare the
characteristics of tuberculosis(Tb) in the young and the old patients.Totally 184 cases, who had been diagno-
sed as tuberculosis in our clinic between 1996-2000, were evaluated retrospectively. The old group consisted
of 103 cases, whose ages were equal or higher than 65 years, the young group consisted of 81 cases lower
than 65 years.The clinical, bacteriologic, radiologic and treatment differences between two groups were in-
vestigated.While cough was the most frequent symptom in both groups, chest pain was more frequent in the
young, and fatigue and dyspnea were more in the old. Duration of symptoms did not differ between the gro-
ups. In the old group, comorbidity was higher than the young group(57% vs 19%), especially diabetes melli-
tus, cardiac diseases and chronic obstructive pulmonary disease.Antecedents of previous tuberculosis was
24% in the old group and 30% in the young group. In physical examination of the respiratory system, the old
had more findings than the young(66% vs 56%). In the old, blood albumin levels and prevalance of positive
tuberculin test were less. In radiologic investigation, cavity was more frequent in the young and atypical loca-
lization was more in the old. There was no difference between the groups with respect to presence of acid-
fast bacil in sputum smear and culture. Both groups presented extrapulmonary involvement almost similarly.
Response to treatment was better in the young with a rate of 90% vs %65. Hepatotoxicity, the most com-
mon side effect of treatment, was higher in the elderly. In conclusion; aging causes the problem of tubercu-
losis to get more complex, because of the differences between the young and the old.
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Girifl ve Amaç

Tüberküloz önlenebilir ve tedavi edilebilir bir in-
feksiyon hastal›¤› olmas›na karfl›n, geliflmekte
olan ülkelerde oldu¤u kadar geliflmifl ülkelerde
de önemli bir sa¤l›k sorunu olarak kalmaya de-
vam etmektedir. Ülkemiz, tüberküloz prevalan-
s›n›n yüksek oldu¤u ülkeler aras›nda yer almak-
tad›r. Yafll›larda ise, silik semptomlar, radyog-
ramdaki farkl›l›klar ve tüberkülin testinin infeksi-
yon varl›¤›na karfl›n negatif olmas› gibi neden-
lerle tan›da; efllik eden hastal›klar›n s›k olmas›,
farkl› klinik seyir göstermesi ve tedavi s›ras›nda
ortaya ç›kan yan etkiler gibi nedenlerle tedavide
güçlüklerle karfl›lafl›lmaktad›r.
Bu çal›flman›n amac›, tüberkülozun bakteriyolojik,
radyolojik, klinik özellikler, laboratuvar bulgular› ve
tedavi yönünden yafll› ve gençlerdeki özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas› ve farkl›l›klar›n belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1996-2000 y›llar› aras›nda yatarak
tüberküloz tan›s› alan toplam 184 olgu retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Yafl› 65 ve üzeri
olan 103 olgu yafll›, alt›nda olan 81 olgu genç
grubu oluflturdu.
Gruplar; semptomlar, semptomlar›n bafllama
süresi, tüberküloz geçirme ve temas öyküsü, si-
gara ve alkol al›flkanl›klar›, efllik eden hastal›klar
yönünden karfl›laflt›r›ld›. 
Fizik muayenede sadece solunum sistemine ait
bulgular kaydedildi.
Laboratuvar bulgular› olarak; anemi (hemoglo-
bin<11g/dl), lökositoz (>10.000/mm3), trombo-
sitoz (>400.000/mm3), sedimentasyon yüksekli-
¤i (erkekte>40, kad›nda>35 mm/h), karaci¤er
fonksiyon testi bozuklu¤u (ALT ve/veya AST>40
U/L), hipoalbuminemi (<3 mg/dL) ve HbsAg po-
zitifli¤i kaydedildi.
Tüberkülin testinde endurasyon çap› ≥ 10 mm
ise pozitif olarak de¤erlendirildi.
PA akci¤er radyogram›nda lezyonun lokalizas-
yonu, tipik veya atipik yerleflimli oluflu kaydedil-
di. Radyolojik bulgular kavitasyon, plörezi, mili-
yer görünüm, infiltrasyon ve normal radyogram
olarak belirlendi.

Tan› materyalleri; balgam, plevral s›v›, mide su-
yu, bronfl aspirasyon s›v›s›, patoloji, toraks YRBT
ve perikardiyal s›v› olarak s›n›fland›.
Balgam ARB teksif ve kültür sonuçlar› de¤erlen-
dirildi, ilaçlara karfl› direnç araflt›r›ld›. Çal›flma-
m›zda kültür ortam› olarak Löwenstein-Jensen
ve duyarl›l›k testlerinde mutlak konsantrasyon-
lar yöntemi kullan›ld›.
Ekstrapulmoner organ tutulumu yerleflim yerine
göre (plevra, perikard, periton, lenf bezi, santral
sinir sistemi, karaci¤er, miliyer tutulum olmak
üzere) kaydedildi.
Tedavi flekline göre olgular; streptomisin veya
etambutollü dörtlü tedavi alanlar, retreatment
alanlar, minör ilaçlarla tedavi alanlar ve çeflitli
nedenlerden dolay› tedavisiz kalanlar olmak
üzere gruplara ayr›ld›.
Tedaviye yan›t; birinci ayda bakteriyolojik, rad-
yolojik ve klinik kontrollerle de¤erlendirildi. 
Yan etkiler hepatotoksisite, iflitme bozuklu¤u,
denge bozuklu¤u, depresyon fleklinde kaydedildi.
‹statiksel çal›flmalar SPSS istatistik paket progra-
m› ile ki-kare ve Fisher Exact testleri kullan›larak
yap›ld›.

Bulgular

Yafll› grupta yafl› 65 ve üzerinde olan 103 olgu
bulunmaktayd›, yafl ortalamas› 70.7 (65-85) idi.
Genç grupta 65 yafl›n alt›nda olan 81 olgu bu-
lunmaktayd›, yafl ortalamas› 32.9 (15-64) idi.
Yafll› olgular›n 61’ i (% 59.2) kad›n, 42’ si (%
40.8) erkek, genç olgular›n 41’ I (% 51) kad›n,
40’ › (% 49) erkek idi.
Olgularda her iki grupta en s›k semptom öksü-
rüktü. Semptomlar›n da¤›l›m› ve gruplar aras›n-
daki farklar Tablo 1’ de gösterildi.
Semptomlar›n bafllama süresi yafll› grupta orta-
lama 86.1 gün, genç grupta ortalama 80.6 gün
idi. Fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.72).
Efllik eden hastal›klar her iki grupta da incelenip
anlaml›l›k belirlendi.
59 yafll› olguda (% 57.3), 16 genç olguda (%
19.8) olmak üzere toplam 75 olguda (% 40.8)
efllik eden hastal›k vard› ve fark, yafll›lar›n lehine,
istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05).
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Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81) Fark

Öksürük 139 (% 75.5) 79 (% 76.7) 60 (% 74.1) p=0.681
Halsizlik 116 (% 63.0) 61 (% 59.2) 55 (% 67.9) p=0.226
‹fltahs›zl›k 78 (% 42.4) 42 (% 50.6) 37 (% 35.9) p<0.05*
Balgam ç›karma 75 (% 40.8) 50 (% 48.5) 25 (% 30.9) p=0.015
Kilo kayb› 58 (% 31.5) 33 (% 32.0) 25 (% 30.9) p=0.865
Gece terlemesi 55 (% 29.9) 30 (% 37.0) 25 (% 30.9) p=0.060
Nefes darl›¤› 43 (% 23.4) 30 (% 29.1) 13 (% 16.0) p<0.05*
Gö¤üs a¤r›s› 40 (% 21.7) 14 (% 13.6) 26 (% 32.1) p<0.05*
Atefl 40 (% 21.7) 21 (% 20.4) 19 (% 23.5) p=0.616
Hemoptizi 20 (% 10.9) 8 (% 7.8) 12 (% 14.8) p=0.127
Lenfadenomegali 5 (% 2.7) 3 (% 2.9) 2 (% 2.5) p=1
Semptomsuz 3 (% 1.6) 2 (% 1.9) 1 (% 1.2) p=0.925

Tablo 1 : Semptomlar›n Gruplardaki Da¤›l›m›

Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81) Fark

Diabates mellitus 26 (% 14.1) 20 (% 19.4) 6 (% 7.4) p=0.020
Kalp hastal›klar› 25 (% 13.6) 19 (% 18.4) 6 (% 7.4) p<0.05*
KOAH 17 (% 9.2) 16 (% 15.1) 1 (% 1.2) p<0.05*
Hipertansiyon 15 (% 8.2) 15 (% 14.6) 0 p<0.05*
Serebrovasküler H 5 (% 2.7) 5 (% 4.9) 0 p=0.068
Peptik ülser 5 (% 2.7) 4 (% 3.9) 1 (% 1.2) p=0.386
Guatr 4 (% 2.7) 1 (% 1.0) 3 (% 3.7) p=0.321
Böbrek yetmezli¤i 3 (% 1.6) 0 3 (% 3.7) p=0.257
Kolelityazis 3 (% 1.6) 3 (% 2.9) 0 p=0.257
Ekstrapulmoner Ca 2 (% 1.1) 1 (% 1.0) 1 (% 1.2) p=1
Akci¤er Ca 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2) p=0.440
Behçet hastal›¤› 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2) p=0.440

KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

Tablo 2 : Efllik Eden Hastal›klar

Toplam Yafll› Genç Fark

Tb geçirme öyküsü 49 (% 26.6) 25 (% 24.3) 24 (% 29.6) p=0.414
Tb’li ile temas 147 (% 79.9) 90 (% 87.4) 57 (% 70.4) p<0.05*
Sigara 74 (% 41.1) 33 (% 33) (n:100) 41 (% 51.3) (n:80) p<0.05*
Alkol 17 (% 9.4) 8 (% 8) (n:100) 9 (% 11.3)(n:80) p=0.458
FM bulgusu + (Ral) 114 (% 62) 68 (% 66) 46 (% 56.8) p=0.200

FM: Fizik muayene

Tablo 3: Olgular›n Tüberküloz Geçirme ve Temas Öyküsü, Al›flkanl›klar›, Solunum Sistemi
Muayenesinde Bulgu Saptanma Oranlar›



Lezyonlar›n radyolojik lokalizasyonu gruplar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark göstermiyordu.
En s›k yerleflim yeri her iki grupta sa¤ üst zon idi.
Hem patolojik, hem bakteriyolojik tan› konulan-
lar toplam 4 kifli idi (yafll› grupta 1 (% 1.0), genç
grupta 3 (% 3.7) kifli). 
Ekstrapulmoner tutulum 22 yafll› (% 21.4), 16
genç hastada (% 19.8) olmak üzere, toplam 38

hastada (% 20.7) saptand›. Fark anlaml› de¤ildi
(p=0.7893).
Tedavisiz kalan üç olguya ilaç toksisitesi, siste-
mik hastal›k varl›¤› gibi nedenlerle tedavi uygu-
lanamad›. Hastalar taraf›m›zdan izlenmek üzere
sorunlar›yla ilgili merkezlere sevk edildiler.
Tedaviye yan›t birinci ayda bakteriolojik ve rad-
yolojik olarak de¤erlendirildi.
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Toplam Yafll› Genç Fark

Sedimentasyon ↑ 171 (% 92.9) 98 (% 95.1) 73 (% 90.1) p=0.187
Anemi 46 (% 25.0) 25 (% 24.3) 21 (% 25.9) p=0.444
Lökositoz 66 (% 35.9) 38 (% 36.9) 28 (% 34.6) p=0.269
Trombositoz 55 (% 31.3) 28 (% 29.2) 27 (% 33.8) p=0.514
Hipoalbuminemi 68 (% 58.1) 45 (% 69.2) 23 (% 44.2) p<0.05*
ALT ↑ 25 (% 14.7) 17 (% 16.8) 8 (% 11.6) p=0.343
AST ↑ 26 (% 15.3) 19 (% 18.8) 7 (% 10.1) p=0.123
HbsAg (+) 5 (% 2.8) (no: 178) 2 (% 2) (no: 99) 3 (% 3.8) (no: 79) p=0.657
PPD (+) 122(%74.4)(no: 164) 60 (% 69.0) (no: 87) 62 (% 80.5)( no: 77) p=0.657

ALT: Alanin amino transferaz    AST: Aspartat amino transferaz

Tablo 4 : Laboratuvar De¤erlerinin Gruplar Aras›ndaki Da¤›l›m›

Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81) Fark

‹nfiltrasyon 155 (% 84.2) 87 (% 84.5) 68 (% 84.0) p=0.924
Kavite 93 (% 50.5) 45 (% 43.7) 48 (% 59.3) p<0.05*
Milier Tb 4 (% 2.2) 1 (% 1.0) 3 (% 3.7) p=0.321
Plörezi 23 (% 12.5) 16 (% 15.5) 7 (% 8.6) p=0.160
Normal akci¤er 2 (% 1.1) 1 (% 1.0) 1 (% 1.2) p=1.000
Atipik yerleflim 18 (% 11) 14 (% 15.6) 4 (% 5.5) p<0.05*

Tablo 5: Yafll› ve Genç Hasta Gruplar›nda Radyolojik Görünüm

Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81)

Balgamda ARB 123 (% 66.8) 70 (% 68.0) 53 (% 65.4)
Mide suyunda ARB 9 (% 4.9) 5 (% 4.9) 4 (% 4.0)
Plevral s›v›da ARB 1 (% 0.5) 1 (% 1.0) 0
Bronfl aspirasyon s›v›s›nda ARB 1 (% 0.5) 1 (% 1.0) 0
BOS 1 (% 0.5) 1 (% 1.0) 0
Perikardiyal s›v›da ARB 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2)
Histopatoloji 29 (% 15.8) 18 (% 17.5) 11 (% 13.6)
Toraks YRBT 15 (% 8.2) 6 (% 5.8) 9 (% 11.1)

Tablo 6: Tan› Materyelleri
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Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81) Fark

Teksif (+) 127 (% 70.2) 69 (% 68.3) 58 (% 72.5) p=0.541
Kültür (+) 114 (% 69.5) 62 (% 68.1) 52 (% 71.2) p=0.668
Tüm ilaçlara hassas 77 (% 41.8) 38 (% 36.9) 39 (% 48.1) p=0.124
INH direnci (toplam) 15 (% 8.2) 9 (% 8.7) 6 (% 7.4) p=0.743
RIF direnci (toplam) 14 (% 7.6) 7 (% 6.8) 7 (%. 8.6) p=0.639
EMB direnci (toplam) 7 (% 3.8) 5 (% 4.9) 2 (% 2.5) p=0.468
SM direnci (toplam) 15 (% 8.2) 11 (% 10.7) 4 (% 4.9) p=0.158
Çok ilaca direnç (toplam) 8 (% 4.4) 4 (% 3.8) 4 (% 4.9) p=0.643

Tablo 7: Gruplarda Balgam ARB Teksif, Kültür De¤erleri ve ‹laç Direnç Durumlar›

Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81)

Lenf bezi 6 (% 6.3) 3 (% 2.9) 3 (% 3.7)
Plevra 22 (% 12) 16 (% 15.5) 6 (% 7.4)
Beyin 1 (% 0.5) 1 (% 1.0) 0
Miliyer tutulum 1 (% 0.5) 0 2 (% 2.5)
Karaci¤er 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2)
Perikard 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2)
LAP+Plevra 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2)
LAP+Periton 1 (% 0.5) 1 (% 1.0) 0
Miliyer+Beyin 2 (% 1.1) 1 (% 1.0) 1 (% 1.2)
LAP+Periton+Beyin 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2)

Tablo 8: Ekstrapulmoner Yerleflim Bölgeleri

Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81)

Regresyon 139 (% 76.4) 67 (% 65.7) 72 (% 90)
Progresyon 2 (% 1.1) 1 (% 1.0) 1 (% 1.3)
De¤ifliklik yok 13 (% 7.1) 10 (% 9.8) 3 (% 3.8)

Tablo 10: Tedaviye Yan›t Oranlar›

Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81)

HRZE 123 (% 66.8) 98 (% 95.2) 25 (% 30.9)
HRZS 43 (% 23.3) 0 43 (% 53.1)
Retreatment 9 (% 4.9) 1 (% 1.0) 8 (% 9.9)
Minör ilaçlarla tedavi 6 (% 3.3) 2 (% 1.9) 4 (% 4.9)
Tedavisiz 3 (% 1.6) 2 (% 1.9) 1 (% 1.2)

H: ‹zoniazid R: Rifampisin Z: Morfozinamid E: Etambutol S: Streptomisin

Tablo 9: Tedavi fiekilleri



Regresyon izlenen olgular› tedaviye yan›t veren,
progresyon izlenen veya de¤ifliklik gözlenmeyen
olgular› tedaviye yan›ts›z olarak de¤erlendirecek
olursak, yafll› grupta 67 hastada yan›t varken,
11 hastada yan›t yoktu. Genç grupta ise bu sa-
y› 72’ ye 4 idi. Fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ilken (p=0.064), genel olarak tedaviye yan›-
t›n gençlerde daha fazla oldu¤u gözlendi.
Bütün olarak ele al›nd›¤›nda 15 yafll› hastada
(%15), 11 genç hastada (%13.6) yan etki gelifl-
ti. Fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.8493).
Sonuç olarak; yafll›larda öksürük en s›k semp-
tom olmakla birlikte, ifltahs›zl›k ve nefes darl›¤›
gençlerden daha fazlayd›. Kalp hastal›¤›, KOAH,
hipertansiyon baflta olmak üzere efllik eden has-
tal›k daha s›k görüldü. Tüberkülozlu ile temas,
hipoalbuminemi ve atipik yerleflim istatistiksel
olarak anlaml› flekilde fazlayd›. Gençlerde ise
gö¤üs a¤r›s›, sigara içme al›flkanl›¤›, kavite gö-
rülme s›kl›¤› yafll›lardan fazla görüldü. Tedaviye
yan›t oran›, istatistiksel olarak farkl› olmasa da
daha yüksekti.

Tart›flma

Bu çal›flmada genç ve yafll› hastalarda tüberkü-
lozun özelliklerinin, farkl›l›klar›n›n ve yafll› hasta-
lara özgü problemlerin ortaya koyulmas› amaç-
lanmiflt›r. Ancak bu çal›flma klinik bir çal›flma
olup elde etti¤imiz sonuçlardan epidemiyolojik
bir anlam ç›karmak mümkün de¤ildir. 
Daha önce yap›lan çal›flmalarda semptomlar›n
s›kl›¤› aç›s›ndan çok anlaml› bir farkl›l›k ortaya
konulmamakla beraber, klasik semptomlara
gençlerde biraz daha s›k rastland›¤› kabul edil-
mektedir (1). Çal›flmam›zda gençlerde gö¤üs

a¤r›s›, yafll›larda ifltahs›zl›k ve nefes darl›¤› daha
fazla görülmüfltür. Yafll›larda haf›za zay›fl›¤›, iflit-
mede azalma, konuflmada bozukluk, semptom-
lar›n yafll›l›¤a ba¤lanarak önemsenmemesi, efllik
eden hastal›klar nedeniyle maskelenmesi gibi
nedenlerle klasik semptomlar fark edilmeyebil-
mektedir. Ayr›ca yafll›larda inflamasyona yan›t
azalm›flt›r. Tüberkülozda sistemik semptomlar›n
ço¤undan sitokinler sorumludur. TNF baflta ol-
mak üzere sorumlu sitokinlerin yafll›larda üretim
ve yan›t›n›n azalm›fl olmas› da nedenler aras›n-
dad›r. Yafll›larda PPD pozitifli¤inin daha az gö-
rülmesi de bu nedenlere ba¤lanabilir (2).
Çal›flmam›zda yafll›larda nefes darl›¤›n›n fazla ol-
mas›, akci¤er ve kardiovasküler sistem gibi di¤er
organ fonksiyonlar›nda yafla ba¤l› olarak bekle-
nen düflme ile aç›klanabilir. Ayr›ca olgular›m›zda
kalp hastal›¤› ve KOAH’›n daha s›k oranda göz-
lenmifl olmas› da dispneyi aç›klayan nedenler
aras›ndad›r. 
Yine yafll› hastalarda efllik eden hastal›k bulun-
ma oran› gençlerden fazla bulunmufltur (%
57.3’ e karfl›l›k % 16.8). Özellikle DM, KOAH ve
kalp hastal›¤› daha belirgindir. Literatürde Liaw,
Korzeniewska gibi yazarlar›n çal›flmalar›nda da
benzer sonuçlar bildirilmifltir (3, 4).
Bu bulgulara ek olarak yafll› hastalarda atipik
yerleflim daha s›k görülmüfltür. Bunu, yaflla bir-
likte immünitede bozulma, DM gibi atipik tutu-
lum oran›n› art›ran sistemik baz› hastal›klar›n
varl›¤› (çal›flmam›zda da yafll›larda DM görülme
oran› daha yüksek bulunmufltur), tipik radyolo-
jik görünümü maskeleyebilecek kronik bronflit,
bronflektazi gibi hastal›klar›n daha s›k görülmesi
gibi durumlara ba¤layabiliriz (5).
Çal›flmam›zda sigara gençlerde daha fazla, alkol
ise her iki grupta benzer oranda bildirilmifltir. Al-
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Toplam (n: 184) Yafll› (n: 103) Genç (n: 81)

Hepatotoksisite 20 (% 10.9) 14 (% 13.6) 6 (% 7.4)
Denge bozuklu¤u 4 (% 2.2) 1 (% 1.0) 3 (% 3.7)
‹flitme ve denge bozuklu¤u 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2)
‹flitme+denge bozuklu¤u+depresyon 1 (% 0.5) 0 1 (% 1.2)

Tablo 11: Yan Etkiler



varez ve ark. ise gençlerde alkol al›flkanl›¤›n› da-
ha yüksek bulmufllard›r (6). Özbudak ve ark. ise
al›flkanl›klar yönünden fark saptamam›fllard›r
(5). Bunun çal›flmaya al›nm›fl olan hasta popu-
lasyonunun sosyoekonomik ve kültürel özellikle-
rinden kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir. 
Yafll›l›kta hipoalbuminemi daha s›k beklenebil-
mektedir. Çünkü bu grupta beslenme bozuklu-
¤u, yafla ba¤l› mental de¤ifliklikler nedeniyle ile-
tiflim kurma güçlü¤ü, immun fonksiyonlarda bo-
zulma s›kt›r. Çal›flmam›zda yafll› grupta hipoal-
buminemi daha s›k gözlenmifltir. Di¤er laboratu-
var testleri aras›nda istatistiksel fark bulunma-
m›flt›r. Anemi, lökositoz, sedimentasyon yüksek-
li¤i, transaminaz yüksekli¤i konusunda de¤iflik
sonuçlar veren çal›flmalar vard›r (7).
Özbudak ve ark. ile Shigenobu ve ark. çal›flma-
lar›nda tedaviye yan›t bak›m›ndan fark bulma-
m›fllard›r (5, 7). Çal›flmam›zda da her iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mam›flt›r. Ancak gençlerdeki yan›t›n biraz daha
fazla oldu¤u gözlenmektedir (% 90’ a karfl›l›k %
65). Bunun yafll›larda iletiflim kurmadaki güçlük
nedeniyle tedaviye uyum zorlu¤u ve yan etkile-
rin daha s›k gözlenmesine ba¤l› olabilece¤i dü-
flünüldü. Çal›flmam›zda özellikle hepatotoksisite
fleklindeki yan etkiler yafll›larda daha s›kt›.
Sonuç olarak; yafll›l›kta, önemli bir sa¤l›k sorunu
olan tüberküloz, efllik eden hastal›klar, atipik
yerleflim, semptomlar›n efllik eden hastal›klar
nedeniyle maskelenmesi, ilaç yan etkileri gibi
nedenlerle daha da kompleks hale gelmektedir.

Bu nedenle solunumsal yak›nmalarla baflvuran
yafll› hastalarda tüberkülozu ay›r›c› tan›da göz
önünde bulundurmak gerekir.
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