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25.TÜTÜN VE KADIN AKCİĞER 
HASTALIKLARI

Beraber yanalım dediler,
Yandılar.
Adam sadece tutuştu, kadınsa kor oldu.
Ve kimse bilmez, küllerinde neler saklı...
(Feride Marım)

Giriş

Tütün	kullanımı,	yüksek	morbidite	ve	mortali-
te	sebeplerinden	biri	olup,	önlenebilir	olmasıyla	
büyük	önem	taşımaktadır.	Dünya	genelinde	942	
milyon	 erkek	 ve	 175	milyon	 kadın	 sigara	 içicisi	
bulunmaktadır.	Milyonlarca	kadının	da	diğer	tü-
tün	 ürünlerinden	 kullandığı	 düşünülmektedir.	
Sigara	 içen	 kadınların	 yarısı	 gelişmişlik	 düzeyi	
yüksek	ülkelerde	yaşamaktadır.	Her	yıl	ortalama	
6	milyon	insan	tütün	ve	tütün	ürünleri	yüzünden	
hayatını	 kaybetmektedir.	 Tütün	 kullanımı	 nede-
niyle,	2016	yılında	5,1	milyon	erkek	ve	2	milyon	
kadın	hayatını	kaybetmiştir.	Pasif	 sigara	dumanı	
maruziyeti	ise	884.000	kişinin	ölümüne	sebep	ol-
muştur	ve	bunların	yaklaşık	üçte	 ikisini	kadınlar	
oluşturmaktadır	(1).	Tütün	kullanımına	bağlı	ge-
lişen	hastalıkların	önemli	bir	 kısmını	 ise	akciğer	
hastalıkları	oluşturmaktadır.	Cinsiyetin,	gerek	tü-
tün	kullanımının	 akciğere	etkilerini,	 gerekse	ak-
ciğer	hastalıklarının	 görülme	 sıklığını,	 seyrini	 ve	
ciddiyetini	etkilediği	bilinmektedir	ve	bu	konuda	

araştırmalar	da	sürmektedir.	Bu	etkilerin	oluşma-
sında	gelişimsel,	fizyolojik	ve	davranışsal	farklılık-
ların	olduğu	aşikardır.	Bu	yazıda	tütün	kullanımı	
ile	ilişkili	farklı	akciğer	hastalıklarının	kadınlardaki	
farklılıkları	güncel	literatürler	göz	önünde	bulun-
durularak	incelenmiştir.

Tütün Ürünleri ve Kadın

Tüm	 dünya	 genelinde	 erkekler	 arasında	 ol-
duğu	 kadar,	 kadınlar	 arasında	 da	 sigara	 ve	 di-
ğer	tütün	ürünlerinin	(elektronik	sigara,	nargile,	
puro,	pipo,	çiğneme	tütün,	vb.)	kullanımı	giderek	
yaygınlaşmaktadır.	Kadınlarda	sigara	içme	preva-
lansı,	 ülkeler	 arasında	 değişkenlik	 göstermekle	
birlikte,	gelişmişlik	düzeyi	iyi	olan	ülkelerde	daha	
yüksektir	(1,2).	Amerika’da,	2017	yılında	herhan-
gi	bir	tütün	ürünü	kullanımının	sıklığı	erkeklerde	
%24,8	iken,	kadınlarda	%14,2	olarak	bildirilmiştir	
(3).	 Çin’de	 yapılan	 bir	 çalışmada	 ise	 2013-2015	
yılları	 arasında	 sigara	 içenlerin	 sadece	%4’ünün	
kadın	olduğu	görülmüştür	(4).	Çoklu	tütün	ürünü	
kullanımı	 özellikle	 gençler	 arasında	 giderek	 art-
maktadır.	 Sigara	 kullanımı	 dürtüsellik	 ve	 düşük	
eğitim	düzeyi	 ile	 ilişkili	 bulunmuştur.	 Elektronik	
sigara	 ise,	genellikle	nikotin	bağımlılığı	nedeniy-
le	ve	sigarayı	bırakma	amacıyla	kullanılmakta	ve	
özellikle	 iyi	 eğitimli	 kadınlar	 arasında	 erkekle-
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den	olduğu	bilinmektedir.	Bu	komplikasyonların	
yanında	 özellikle	 astımı	 olan	 gebelerde	 aktif	 si-
gara	içmenin	ve	çevresel	tütün	maruziyetinin	ilaç	
tedavisinde	yetersizliğe	ve	kötü	astım	kontrolüne	
neden	olduğu	görülmüştür	(65).

Gebelerde	 sigara	 dışı	 tütün	 ürünlerinin	 kul-
lanımı	da	 farklı	 ülkelerde	 çok	değişik	 sıklıklarda	
görülmektedir.	Özellikle	az	gelişmiş	ülkelerde	ve	
kırsal	kesimde	yaşayanlarda	prevelansı	daha	yük-
sektir.	Sigara	dışı	tütün	ürünleri	de	sigaraya	ben-
zer	fetal	ya	da	maternal	komplikasyonlara	neden	
olmaktadır	(66).

Gebelik	 sürecinin	 sağlıklı	 geçirilebilmesi	 için,	
mümkünse	 tütün	 ürünlerinin	 bıraktırılması	 ve	
gebelerin	bu	konuda	eğitilmesi	yararlı	olacaktır.	
Ayrıca	 gebelerin	 çevresel	 tütün	 maruziyetinin	
engellenmesi	 için	ulusal	düzeyde	kapalı	alanlar-
da	 sigara	 içilmemesi	 gibi,	 çevresel	 önlemlerin	
alınması	önem	arz	etmektedir.

Sonuç

Tütün	kullanımı,	insan	sağlığı	açısından	küre-
sel	düzeyde	büyük	risk	taşımaktadır.	Tütün	ve	er-
kek	arasında	yıllardır	süregelen	bağın	güçlülüğü,	
günümüzde	hala	kadınlarda	tütünle	ilişkili	hasta-
lıkların	tanısında	ihmal	ve	gecikmelere	neden	ol-
maktadır.	Kadınlarda	tütün	kullanımının	sıklığı	ise	
giderek	artmakta	iken,	tütünle	ilgili	cinsiyet	fark-
ları	ise	giderek	azalmaktadır.	Sosyal	baskılanma,	
etnik	farklılıklar	gibi	sebeplerle	tütün	ve	kadın	ile	
ilgili	bilgiler	ise	hala	kısıtlılığını	korumaktadır.	Kü-
resel	olarak	tütünle	mücadelede,	erkekler	kadar	
kadınların	da	hedef	alınması	ise	değişen	dünyada	
büyük	önem	taşımaktadır.
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