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TÜTÜN VE ASTIM İLE ALERJİK 
AKCİĞER HASTALIKLARI 9.

Giriş

Astım	sık	görülen	kronik	bir	hastalıktır.	Ame-
rikan	 Alerji,	 Astım	 ve	 İmmünoloji	 Akademisi’	
(American	Academy	of	Allergy,	Asthma	and	Im-
munology)’ne	 göre,	 küresel	 olarak	 300	milyon-
dan	fazla	kişi	etkilenmektedir	ve	bu	sayının	2025	
yılından	önce	400	milyon	olması	beklenmektedir	
(1).	Alerjik	astım	erken	yaşlarda	başlar.	Noninfek-
siyöz	çevresel	antijenlere	anormal	T	helper	(Th)	
hücre	tepkilerinin	bir	sonucu	olarak	ortaya	çıktığı	
düşünülmektedir.	 Astım	 semptomları	 solunum	
yollarında	aktif	Th2	sitokin	(interlökin-4,5,13-	[IL-
4,	IL-5	ve	IL-13])	üreten	hücrelerin	ve	eozinofille-
rin	 varlığı	 ile	 ilişkilidir.	 Astımda,	 hava	 yollarında	
hiperreaktivite	 (HHR),	 mukus	 hipersekresyonu	
ve	düz	kas	remodelingi	oluşur	(2-6).	Çeşitli	çev-
resel	 tetikleyicilere	 maruz	 kalmak	 astım	 riskini	
artırmaktadır;	 ancak	 bu	 faktörler	 tek	 başlarına	
astım	nedeni	olarak	görülmemektedir	(7).	Astım,	
çevresel	maruziyetlerin	ve	genetik	yatkınlığın	et-
kileşiminden	 kaynaklandığı	 düşünülen	 karmaşık	
bir	hastalıktır.	Bu	nedenle,	önlenebilir	faktörlerin	
ve	astımı	şiddetlendiren	altta	yatan	mekanizma-
ların	keşfi	bu	hastalığın	sağlık	yükünü	hafifletmek	
için	önemlidir.

Sigara	içmenin	solunum	sağlığı	üzerinde	olum-
suz	 etkisi	 olduğu	 uzun	 zamandır	 bilinmektedir.	

Çevresel	 tütün	 dumanına	 (ÇTD)	 maruz	 kalmak	
çocukluk	çağında	astım	gelişme	riskini	arttırmak-
tadır	(8).	Mevcut	ve	eski	sigara	içicilerin	akciğer	
fonksiyonları	 düşmekte	 (9,10)	 ve	bronşiyal	 aşırı	
duyarlılıkları	gelişmektedir	(11).	Aktif	sigara	kul-
lanımı	 astım	 şiddetini	 arttırmaktadır	 (12).	 Aktif	
tütün	kullanımı,	duyarlı	bir	popülasyonda	astım	
riskinin	artışı	ile	ilişkilendirilmiştir	(13).	Sigara	iç-
mek	astım	hastalarının	 solunum	 fonksiyonlarını	
ve	semptomlarını	kötüleştirmekte,	astım	kontro-
lünü	zorlaştırmaktadır	(14).

Sağlık	 sistemlerinde	 sigara	 kullanımını	 önle-
mek	 için	ciddi	kaynaklar	ayrılmaktadır	ve	hami-
le	kadınlar	bu	tür	uygulamaların	önde	gelen	bir	
hedefidir.	 Hamilelikte	 sigara	 içen	 annelerin	 ço-
cuklarında	astım	ve	astım	benzeri	semptomların	
arttığı	yaygın	olarak	kabul	edilmektedir	 (15,16).	
Prenatal	ve	perinatal	dönemlerde	nikotin	maru-
ziyetinin	akciğerlerin	gelişimini	kalıcı	olarak	etki-
lediği,	akciğerlerin	nihai	yapı	ve	işlevleri	üzerinde	
olumsuz	etkileri	olduğu	kabul	edilmektedir	(17).	
Bu	maruziyetler,	 yaşamın	 ilerleyen	dönemlerin-
de	astım	riskini	artırabilir	ve	yaşlanma	ile	akciğer	
fonksiyonlarının	azalmasını	hızlandırabilir.

Aktif	 sigara	 kullanımının	 yetişkin	 astımının	
başlanmasındaki	 rolünü	 araştıran	 bazı	 çalışma-
larda	 sigara	 kullanımı,	 yetişkin	 astımının	 baş-
langıcı	 ile	 ilişkilendirilmiştir	 (18,19).	 Ancak	 bazı	
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tı	gelişecek	ve	bunlara	astım	tanısı	konulacaktır	
(77).Çocukluk	 çağında	 bebeklik	 döneminin	 öte-
sinde	kalıcı	semptomları	öngören	risk	faktörleri,	
erkek	cinsiyet,	atopi	varlığı	(özellikle	atopik	der-
matit),	ÇTD	maruziyeti	ve	ebeveyn	(anne>	baba)	
astım	öyküsü	olarak	belirlenmiştir	(78).

Sonuç:

Birçok	 epidemiyolojik	 ve	 deneysel	 çalışma,	
doğum	 öncesi	 tütün	 dumanı	 maruziyetleri	 ile	
astım	sıklığı	veya	şiddeti	arasında	ilişki	olduğunu	
bulmuştur.	 Epigenetik	 regülasyon,	 erken	 maru-
ziyetleri	 daha	 sonraki	 hastalıklarla	 ilişkilendiren	
moleküler	 olayların	 bazıları	 için	 gen-çevre	 etki-
leşimlerine	ek	olarak	makul	bir	mekanik	açıkla-
ma	sunar.	Annenin	perinatal	sigara	içmesi	utero	
maruziyete	 neden	 olarak,	 alerjik	 astıma	 bağlı	
genlerin	 epigenetik	 programlamasını	 değiştire-
bilmekte	ve	böylece	alerjik	hastalıklara	duyarlılığı	
artırabilmektedir.

Aktif	 tütün	 içimi	 ile	 genetik	 yatkınlık	 arasın-
daki	 etkileşimin	 anlaşılması,	 yetişkin	 başlangıçlı	
astımın	 etiyolojisi	 hakkında	 daha	 fazla	 gelişme	
ve	astımın	önlenmesi	için	etkili	stratejilerin	geliş-
tirilmesi	için	çok	önemlidir.	Aktif	sigara	ve	tütün	
kullanımı	astım	şiddetinde	artış,	duyarlı	bir	popü-
lasyonda	astım	riskinde	artış	ve	kötü	astım	kont-
rolü	ile	ilişkilendirilmiştir.	ÇTD	maruziyeti,	özellik-
le	erken	yaşta,	astım	gelişimi	için	önemli	bir	risk	
faktörüdür.	Utero	ÇTD	maruziyeti	gelişimsel	plas-
tisiteyi	 etkileyebilmekte	 ve	 değişmiş	 epigenetik	
programlamaya	yol	açarak	astıma	yatkınlığın	art-
masına	 neden	 olabilmektedir.	 Çok	 sayıda	 çalış-
ma	ÇTD	maruziyetinin	hava	yolu	aşırı	duyarlılığı,	
astım	 insidansı,	 semptomları,	 alevlenmeleri	 ve	
akciğer	fonksiyonunu	olumsuz	yönde	etkilediğini	
göstermiştir.	Buna	rağmen	ebeveynler	ve	bakıcı-
lar	sigara	içmeye	devam	edebilir.	Sigara	bırakma	
kaynakları	 ve	 duman	 maruziyetinden	 kaçınma	
eğitimi	düzenli	olarak	ele	alınmalıdır.

Sigara	içmek	İKS'nin	etkinliğini	de	azaltmakta-
dır.	Astım	semptomlarının	ve	hava	yolu	yeniden	
şekillenmesinin	ilerlemesini	önlemek	için	sigara-
nın	bırakılması	önemlidir.
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