TUTUN VE KANSER
EPIDEMIYOLOJiSI

GIRIS

Tutiin maruziyeti kanserin en 6nemli nedeni
olup diinya ¢apinda tiim kanserlerin %21’inden
sorumludur. 2018 yilinda @ diinya genelinde yak-
lagik 10 milyon kiginin kanser nedeniyle hayatini
kaybettigi disiiniildigiinde bu kayiplardan 2 mil-
yonunun sebebi tiitiin maruziyetidir. Sigara du-
maninda © en az 601 kanserojen olan 7.000den
fazla kimyasal bilesik oldugu saptanmistir. Bu
kanserojenlerin basta akciger kanseri olmak {ize-
re en az 16 farkli kanser tiirtine ® neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle tiitiin iirinlerine ma-
ruziyeti azaltmak kansere kars1 savasta en 6nem-
li hedeflerden biri haline gelmistir. Giiniimiizde
filtre sigara i¢ilmesi tiitiin tiriinleri maruziyetinde
en dnemli sebep iken puro, pipo, tiitiin ¢ignemek/
gekmek ve pasif igicilik olarak adlandirilan siga-
ra dumanina sekonder maruziyette kanser riskini
arttirmaktadir.

TUTUNUN KISA TARIHI

Elde edilen bulgular tiitiintin ilk olarak birkag bin
yil 6nce Amerika kitasinda kullanilmaya baslan-
digin1 gostermektedir. Amerikadaki Maya tapinak
oymalarinda © tiitiintin ilk olarak dini ritiiellerde
kullanildig1 goriilmektedir. Tiitiiniin Amerikadan
diinyaya yayilmasi ise 1492 yilinda Christoper
Colombus’un tiitiinii gemilerle Avrupaya getir-
mesiyle baglamistir. Tiitiiniin Avrupaya tasgimnma-
styla ticari olarak kullanimi da baglamistir. Yillar
icerisinde tiitiin kullanimi tiim diinyada artmis
ve 1880 yilinda James Bonsack tarafindan tiitiin
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sarma makinesinin gelistirilmesiyle biiyiik bir en-
diistri haline gelmistir. 1960’11 yillara kadar tiitiin
kullanimi © ciddi bir sekilde artmis olup o yillarda
ABDde tiitiin kullanim1 %42’ye kadar ¢ikmuistir.
Kanser ile tiitiin kullanimi arasindaki iligki aslinda
20. yiizyilin baglarinda fark edilmeye baglanmisti
ancak dénemin sartlarindan olsa gerek bu arastir-
malar pek ilgi cekmemisti. 11 Ocak 1964’te ABD
Halk Saglig1 Servisinden Dr. Luther L. Terry, Si-
gara ve Saglik Danisma Komitesinin ilk raporunu
yayinladi. Bu rapor 7.000den fazla arasgtirmanin
© verilerini igeriyordu. Raporda tiitiiniin akciger
ve larenks kanserinin 6énemli bir nedeni oldugu
aciklandi ve bu raporla birlikte tiitiin ile miicade-
le baglamis oldu. ABD’de 1964’te %42 olan tiitiin
kullanim orani1 2018’de %13.97 gerilemistir.

TUTUN VE KANSER iLISKiSi

Sigara dumaninda © polisiklik aromatik hidro-
karbonlar, nitrosaminler ve aromatik aminler gibi
60’tan fazla kanserojen tespit edilmistir. Nikotin )
esas olarak tiitiine bagimlilikta rol oynayan mad-
de olmakla birlikte kanserin patogenezinde de rol
aldig1 disiiniilmektedir. Bu kanserojenler DNAda
hasar meydana getirerek kanser olusumunu basla-
tirlar. Ayni kanserojenlere maruziyet devam ettik-
¢e @ kanser hiicrelerinin proliferasyonu ve tiimor
hiicrelerinin migrasyon ozelligi artmakta, tedavi-
lere direng gelismekte ve ikincil kanser insidansi
artmaktadir. Titiin ve karsinogenez iliskisi son-
raki boliimde ayrintili olarak anlatilacagindan bu
konu daha fazla detaylandirilmayacaktir.
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etmektedir. Bu nedenle bu hastalara artan riskler-
le ilgili bilgilendirmenin ayrintili olarak yapilmali
ve gerekli uzmanlik alanlarindan destek alinarak
sigara birakma konusunda gerekli miidahaleler
yapilmalidir.

Akciger kanseri riski sigaranin birakilmasiyla
azalir ¥ ve yaklagik 15 yil sonra sigara igmeyen
popiilasyonun riskine yaklastig1 tahmin edilmek-
tedir. Ancak higbir zaman sigara igmemis birinin
risk diizeyine ulagamamaktadir. Kadinlar arasin-
da yapilan bir aragtirma ©® 30 yil sonra bile riskin
hi¢ sigara icmemis niifus kadar diisiik olmadigini
gosterdi. Sigaranin birakilmasiyla kanser riskin-
de azalma ©¥ tahminleri %20 ile %90 arasinda
degismektedir. Riskteki azalma sigarasiz siiresi-
nin uzamasiyla artmakta ve 5 yil i¢inde belirgin
hale gelmektedir. Vaka-kontrol ¢aligmalar1 ©7, 15
yildan fazla siiredir sigara icmeyen eski igicilerin
halen sigara igenlere kiyasla akciger kanseri ris-
kinde %80-%90 azalma oldugunu gostermektedir.
Sigaray1 birakmanin mortaliteye faydasiyla ilgili
200.000 kisi ile yapilan bir ¢aliymada ©® sigaray:
birakan kisilerin sigaray1 biraktiklar1 yasa bagh
olarak yasam beklentilerinin 6 ile 10 y1l arasinda
arttigr gortldi. Akciger kanseri tedavisi gormiis
hastalarda bile sigaray1 birakmanin faydas: mev-
cuttur. 2010 yilinda yayinlanan bir metaanalizde
9 erken veya sinirli evre akciger kanseri olan has-
talarin sigara igmeye devam etmesi, timor niiksii-
nii 1,9 kat, ikinci bir primer kanser gelisim riskini
4,3 kat ve tiim nedenlere baglh 6liim olasiligini 2,9
kat arttirmaktadir. Sigaray1 birakma ile kanser ris-
kinde azalma arasindaki en avantajli grup 30 ya-
sindan once sigarayi birakanlarda elde edilmistir.
Bu nedenle sigara igenler sigaray1 ne kadar erken
birakirlarsa kanser riskinde azalma o kadar faz-
la olacaktir. Sigara igenler sigaray1 birakamasalar
bile, sigaray1 azaltmalar1 bile kanser riskini azalta-
bilir. 19.714 yetiskinin katildig1 gézlemsel bir ca-
lismada “? giinde 15 sigara veya esdeger miktarda
tiitiin kullanan ve sigara icmeye devam eden an-
cak sigaray1 birakmayip en az %50 azaltan kisiler-
de akciger kanseri riskinin %27 azaldig1 saptandi.

Sigaranin birakilmasiyla sadece akciger kan-
serinde degil diger kanserlerde de risk azalmak-
tadir. Ornegin; pankreas kanserinin incelendigi
bir ¢alismada “V sigaray1 biraktiktan 2 yil sonra
risk %48 azald, 15 yil sonra ise sigara igmeyenler

seviyesine kadar dustiigii goriildii. ABDde sigara-
y1 birakmanin pankreas kanserine bagli 6liimle-
rin yaklasik %25’ini “? engelleyebilecegi tahmin
edilmektedir.

Elektronik sigara (e-sigara) kullanimi son za-
manlarda giderek artmaktadir. Baz1 kisilerce/ku-
rumlarca sigaray1 birakmaya yardimci olabilecek
bir arag olarak tanitilmaktadir. Ancak kullaniciya
nikotin saglayan bu cihazin, giivenligi ile ilgili cok
sayida ** tartisma mevcuttur. Kisa vadede e-si-
garalar normal sigaralara gore daha az zararli “¢
goriinmektedir ancak kanser riski veya diger za-
rarlar1 *” hakkinda uzun vadeli veriler eksiktir.
American Society of Clinical Oncology (ASCO)
48 ye American Association for Cancer Research,
daha fazla kanit elde edilene kadar kullanimlarin-
da dikkatli olunmasini 6neren bildiri yayinladilar.
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