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14.TÜTÜN VE AKCİĞER KANSERİ

Giriş

Akciğer kanseri erkeklerde en yaygın kanser 
ve kanser ölümünün önde gelen nedenidir. Ka-
dınlarda ise meme ve kolorektal kanserlerden 
sonra üçüncü en yaygın kanserdir ve kansere 
bağlı ölümün meme kanserinden sonra ikinci 
önde gelen nedenidir (1). Dünyada 2012 yılın-
da toplam kanser insidansının %12,9’unu oluş-
turan yaklaşık 1,8 milyon yeni akciğer kanseri 
vakası teşhis edilmiştir. Dünya çapında akciğer 
kanseri ölüm oranı, toplam kanser ölümlerinin 
%19,4’ünü oluşturmaktadır (1, 2). Son on yıl 
içinde akciğer adenokarsinomu insidansı her iki 
cinste olmakla birlikte özellikle kadınlarda squa-
möz hücreli akciğer karsinomuna göre daha hızlı 
artmıştır. Bunun nedeninin muhtemelen tütün 
kullanımının tarihi modelindeki değişiklik veya 
modern filtrelenmiş sigaraların kullanımı ile iliş-
kili olduğu düşünülmektedir. Bu durum akciğer 
kanserindeki cinsiyet farklılığındaki yıllar içindeki 
değişimi de göstermektedir (1, 3).

Akciğer kanseri tüm dünyada olduğu gibi ül-
kemizde de en sık görülen ve ölüme neden olan 
kanserler arasındadır. Sağlık Bakanlığı Kanser Da-
ire Başkanlığı’nın 2012 yılı verilerine göre akciğer 
kanseri ülkemizde erkeklerde en sık görülen ka-
dınlarda ise beşinci sıklıkta saptanan kanser tipi-

dir. Erkeklerde tüm kanserlerin %21,8’ini, kadın-
larda ise %4,9’unu oluşturmaktadır. Türkiye’de 
akciğer kanserinin yaşa standardize insidans 
hızı erkeklerde 100.000’de 60.4, kadınlarda ise 
100.000’de 9,3 olarak bildirilmektedir (4).

Türkiye’de akciğer kanserine bağlı mortalite 
verileri değerlendirildiğinde; kanser, kardiyovas-
küler sistem hastalıklarının ardından en sık ikinci 
mortalite nedenini oluşturmaktadır, kanserlerin 
içinde en sık ölüm nedeni ise akciğer kanseridir. 
Sağlık Bakanlığı 2013 verilerine göre 41.129 ak-
ciğer kanseri tanılı hasta sağlık kurumlarına baş-
vurmuş ve Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) ölüm 
istatistiklerine göre 2013’te 22.158 akciğer kan-
seri hastası ölmüştür. Yeni vakalar, toplam vaka-
nın 2/3’ü olup, 2013 yılında tüm vakaların %44’ü 
kaybedilmiştir (5).

Akciğer kanserinin küresel coğrafi dağılımı be-
lirgin bölgesel farklılıklar göstermektedir. Erkek-
lerde en yüksek insidans Orta ve Doğu Avrupa’da 
(100.000’de 53,5) ve Doğu Asya’da (100.000’de 
50,4) görülmektedir. Orta ve Batı Afrika’da ise 
insidans düşüktür (sırasıyla 100.000'de 2.0 ve 
1.7). Kadınlarda insidans genellikle daha dü-
şüktür. Tahmin edilen en yüksek oranlar Doğu 
Asya’da (100.000’de 19.2) ve Kuzey Avrupa’da 
(100.000’de 23.7) iken Batı ve Orta Afrika’da (sı-
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rın aslında sigara kadar akciğer kanseri açısından 
riskli olduğu tespit edilmeye başlanmıştır. Ancak 
halen yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu vurgulan-
maktadır (53).

E-sigaralar 2010’da piyasaya sürülmüş, ancak 
nikotin sakızı ve bantlarının aksine geleneksel 
sigaraların görünümünü ve hissini taklit ettikleri 
için 2015’ten beri popüler hale gelmiştir.

E-sigaralar geleneksek sigaralara benzer şe-
kilde elde tutulabilir, buhar üretebilir. Bu durum 
geleneksel sigara içmeye benzer bir his uyandırır. 
E-sigaralar nikotinli veya nikotinsiz kullanılabilir.

Sigara firmaları e-sigara kullanımını arttırmak 
için yüksek dozda nikotin içeren veya nikotin bu-
harı üretmek için tütünü ısıtan ancak yakmayan 
şekilde modeller üretmiştir (54, 55).

Sosyoekonomik düzeyi yüksek birçok ülkede, 
özellikle gençler arasında, e-sigara kullanımında 
kayda değer bir artış vardır (56, 57).

E-sigaralar, geleneksel sigaralara göre 450 kat 
düşük asetaldehit ve 120 kat düşük tolüen içer-
mektedir (58). Ancak yine de e-sigaralar nikotin 
içerdiğinden kalp ve akciğer üzerine olan etkileri 
açısından risk oluşturmaktadır. Ayrıca akciğerde 
yarattığı hasarın nikotin dışında içine konulan 
katkı maddelerinden kaynaklandığı düşünülmek-
tedir (59).

National institute for clinical excellence (NICE) 
bugüne kadar akciğer kanserli hastalar arasında 
e-sigara kullanımına ilişkin rehberlik sağlayama-
maktadır ve bu bağlamda araştırma eksikliği var-
dır. ABD’de yapılan bir çalışmada, değerlendirme 
noktasında akciğer kanseri olan sigara içenler 
arasında e-sigara kullanımının %24 olduğu bildi-
rilmiştir, ancak İngiltere’de akciğer kanseri olan 
hastalar arasında e-sigara kullanımı şu anda be-
lirsizliğini korumaktadır. (60).

Sonuç

Sonuç olarak; sigara içmek akciğer kanseri için 
güçlü bir risk faktörü olmaya devam etmektedir. 
Akciğer kanseri insidansı ve mortalitesi, sigara 
kullanımındaki azalma ile düşerken, diğer tütün 

ürünlerinde ve e-sigaradaki artış riski tekrar yük-
seltmektedir.

Sigaraların 20. yüzyılda kullanılan baskın tü-
tün biçimi olarak yaygın bir şekilde kabul edil-
mesi, akciğer kanseri ölümlerinde hızlı bir artışa 
neden olmuştur. Akciğer kanserlerinin yaklaşık 
%85’i sigara içmekten ve sigara dumanına pasif 
maruziyetten kaynaklanır. Akciğer kanseri riski 
doza bağımlıdır ve filtrelenmiş sigaralara, düşük 
katranlı veya düşük nikotinli sigaralara geçilerek 
değiştirilmez. Tütünün akciğer kanseri üzerinde-
ki doza bağlı riskleri sigarayı bırakma, özellikle 
de erken yaşta bırakma ile azalır. Kanserli hasta-
larda, tanıdan sonra tütün kullanımı toksisiteyi, 
kanser olmayan komorbiditeyi ve mortaliteyi art-
tırır, yaşam kalitesini düşürür. Tütünün sağlıkla 
ilgili kötü etkilerinin azaltılması, tütün maruziye-
tini azaltmak, klinik ortamlarda tütün kullanımını 
doğru bir şekilde değerlendirmek ve tütün bı-
rakma desteğine erişimi artırmak için koordineli 
çabalar gerektirir. Son zamanlarda yapılan ulusla-
rarası tütün kontrolü çabaları ve akciğer kanseri 
taramaları gelecekteki akciğer kanseri ölümlerini 
azaltmada umut vermektedir.
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