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TÜTÜN VE KANSER 
EPİDEMİYOLOJİSİ

GİRİŞ
Tütün maruziyeti kanserin en önemli nedeni (1) 
olup dünya çapında tüm kanserlerin %21’inden 
sorumludur. 2018 yılında (2) dünya genelinde yak-
laşık 10 milyon kişinin kanser nedeniyle hayatını 
kaybettiği düşünüldüğünde bu kayıplardan 2 mil-
yonunun sebebi tütün maruziyetidir. Sigara du-
manında (3) en az 60’ı kanserojen olan 7.000’den 
fazla kimyasal bileşik olduğu saptanmıştır. Bu 
kanserojenlerin başta akciğer kanseri olmak üze-
re en az 16 farklı kanser türüne (4) neden olduğu 
bilinmektedir. Bu nedenle tütün ürünlerine ma-
ruziyeti azaltmak kansere karşı savaşta en önem-
li hedeflerden biri haline gelmiştir. Günümüzde 
filtre sigara içilmesi tütün ürünleri maruziyetinde 
en önemli sebep iken puro, pipo, tütün çiğnemek/
çekmek ve pasif içicilik olarak adlandırılan siga-
ra dumanına sekonder maruziyette kanser riskini 
arttırmaktadır.

TÜTÜNÜN KISA TARİHİ
Elde edilen bulgular tütünün ilk olarak birkaç bin 
yıl önce Amerika kıtasında kullanılmaya başlan-
dığını göstermektedir. Amerika’daki Maya tapınak 
oymalarında (5) tütünün ilk olarak dini ritüellerde 
kullanıldığı görülmektedir. Tütünün Amerika’dan 
dünyaya yayılması ise 1492 yılında Christoper 
Colombus’un tütünü gemilerle Avrupa’ya getir-
mesiyle başlamıştır. Tütünün Avrupa’ya taşınma-
sıyla ticari olarak kullanımı da başlamıştır. Yıllar 
içerisinde tütün kullanımı tüm dünyada artmış 
ve 1880 yılında James Bonsack tarafından tütün 

sarma makinesinin geliştirilmesiyle büyük bir en-
düstri haline gelmiştir. 1960’lı yıllara kadar tütün 
kullanımı (6) ciddi bir şekilde artmış olup o yıllarda 
ABD’de tütün kullanımı %42’ye kadar çıkmıştır. 
Kanser ile tütün kullanımı arasındaki ilişki aslında 
20. yüzyılın başlarında fark edilmeye başlanmıştı 
ancak dönemin şartlarından olsa gerek bu araştır-
malar pek ilgi çekmemişti. 11 Ocak 1964’te ABD 
Halk Sağlığı Servisinden Dr. Luther L. Terry, Si-
gara ve Sağlık Danışma Komitesi’nin ilk raporunu 
yayınladı. Bu rapor 7.000’den fazla araştırmanın 
(6) verilerini içeriyordu. Raporda tütünün akciğer 
ve larenks kanserinin önemli bir nedeni olduğu 
açıklandı ve bu raporla birlikte tütün ile mücade-
le başlamış oldu. ABD’de 1964’te %42 olan tütün 
kullanım oranı 2018’de %13.9’a gerilemiştir.

TÜTÜN VE KANSER İLİŞKİSİ
Sigara dumanında (3) polisiklik aromatik hidro-
karbonlar, nitrosaminler ve aromatik aminler gibi 
60’tan fazla kanserojen tespit edilmiştir. Nikotin (7) 
esas olarak tütüne bağımlılıkta rol oynayan mad-
de olmakla birlikte kanserin patogenezinde de rol 
aldığı düşünülmektedir. Bu kanserojenler DNA’da 
hasar meydana getirerek kanser oluşumunu başla-
tırlar. Aynı kanserojenlere maruziyet devam ettik-
çe (4) kanser hücrelerinin proliferasyonu ve tümör 
hücrelerinin migrasyon özelliği artmakta, tedavi-
lere direnç gelişmekte ve ikincil kanser insidansı 
artmaktadır. Tütün ve karsinogenez ilişkisi son-
raki bölümde ayrıntılı olarak anlatılacağından bu 
konu daha fazla detaylandırılmayacaktır.
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etmektedir. Bu nedenle bu hastalara artan riskler-
le ilgili bilgilendirmenin ayrıntılı olarak yapılmalı 
ve gerekli uzmanlık alanlarından destek alınarak 
sigara bırakma konusunda gerekli müdahaleler 
yapılmalıdır.

Akciğer kanseri riski sigaranın bırakılmasıyla 
azalır (33) ve yaklaşık 15 yıl sonra sigara içmeyen 
popülasyonun riskine yaklaştığı tahmin edilmek-
tedir. Ancak hiçbir zaman sigara içmemiş birinin 
risk düzeyine ulaşamamaktadır. Kadınlar arasın-
da yapılan bir araştırma (36) 30 yıl sonra bile riskin 
hiç sigara içmemiş nüfus kadar düşük olmadığını 
gösterdi. Sigaranın bırakılmasıyla kanser riskin-
de azalma (33) tahminleri %20 ile %90 arasında 
değişmektedir. Riskteki azalma sigarasız süresi-
nin uzamasıyla artmakta ve 5 yıl içinde belirgin 
hale gelmektedir. Vaka-kontrol çalışmaları (37), 15 
yıldan fazla süredir sigara içmeyen eski içicilerin 
halen sigara içenlere kıyasla akciğer kanseri ris-
kinde %80-%90 azalma olduğunu göstermektedir. 
Sigarayı bırakmanın mortaliteye faydasıyla ilgili 
200.000 kişi ile yapılan bir çalışmada (38) sigarayı 
bırakan kişilerin sigarayı bıraktıkları yaşa bağlı 
olarak yaşam beklentilerinin 6 ile 10 yıl arasında 
arttığı görüldü. Akciğer kanseri tedavisi görmüş 
hastalarda bile sigarayı bırakmanın faydası mev-
cuttur. 2010 yılında yayınlanan bir metaanalizde 
(39) erken veya sınırlı evre akciğer kanseri olan has-
taların sigara içmeye devam etmesi, tümör nüksü-
nü 1,9 kat, ikinci bir primer kanser gelişim riskini 
4,3 kat ve tüm nedenlere bağlı ölüm olasılığını 2,9 
kat arttırmaktadır. Sigarayı bırakma ile kanser ris-
kinde azalma arasındaki en avantajlı grup 30 ya-
şından önce sigarayı bırakanlarda elde edilmiştir. 
Bu nedenle sigara içenler sigarayı ne kadar erken 
bırakırlarsa kanser riskinde azalma o kadar faz-
la olacaktır. Sigara içenler sigarayı bırakamasalar 
bile, sigarayı azaltmaları bile kanser riskini azalta-
bilir. 19.714 yetişkinin katıldığı gözlemsel bir ça-
lışmada (40) günde 15 sigara veya eşdeğer miktarda 
tütün kullanan ve sigara içmeye devam eden an-
cak sigarayı bırakmayıp en az %50 azaltan kişiler-
de akciğer kanseri riskinin %27 azaldığı saptandı.

Sigaranın bırakılmasıyla sadece akciğer kan-
serinde değil diğer kanserlerde de risk azalmak-
tadır. Örneğin; pankreas kanserinin incelendiği 
bir çalışmada (41) sigarayı bıraktıktan 2 yıl sonra 
risk %48 azaldı, 15 yıl sonra ise sigara içmeyenler 

seviyesine kadar düştüğü görüldü. ABD’de sigara-
yı bırakmanın pankreas kanserine bağlı ölümle-
rin yaklaşık %25’ini (42) engelleyebileceği tahmin 
edilmektedir.

Elektronik sigara (e-sigara) kullanımı son za-
manlarda giderek artmaktadır. Bazı kişilerce/ku-
rumlarca sigarayı bırakmaya yardımcı olabilecek 
bir araç olarak tanıtılmaktadır. Ancak kullanıcıya 
nikotin sağlayan bu cihazın, güvenliği ile ilgili çok 
sayıda (43-45) tartışma mevcuttur. Kısa vadede e-si-
garalar normal sigaralara göre daha az zararlı (46) 
görünmektedir ancak kanser riski veya diğer za-
rarları (47) hakkında uzun vadeli veriler eksiktir. 
American Society of Clinical Oncology (ASCO) 
(48) ve American Association for Cancer Research, 
daha fazla kanıt elde edilene kadar kullanımların-
da dikkatli olunmasını öneren bildiri yayınladılar.
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