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Bölüm 10

AKCİĞER KANSERİ VE SİGARA

Kerim YEŞİLDAĞ1

GIRIŞ

Akciğer kanseri, 20. yüzyılın başlarında nadir görülen bir hastalık iken, sigara 
içme alışkanlığındaki artışa paralel olarak sıklığı giderek artmış ve dünyada en sık 
görülen kanser türü haline gelmiştir. (1)

Tüm dünyada kanser olgularının %12,8’inden ve kanser ölümlerinin %17,8’in-
den akciğer kanseri sorumludur. (2)

Amerika Birleşik Devletleri ve Batı Avrupa toplumlarında sigara karşıtı kam-
panyalar sonucu akciğer kanseri görülme sıklığı 1980’den sonra erkeklerde azalma 
eğilimine girmiştir. Kadınlarda sigara kullanımı alışkanlığındaki artış nedeniyle 
Doğu Avrupa ülkeleri ve ülkemizde akciğer kanseri sıklığı giderek artmaktadır. 
(3)

Akciğer kanseri önlenebilir bir hastalıktır. Bindokuzyüzelli yılına kadar yapı-
lan olgu kontrol bazlı epidemiyolojik araştırmalar sigaranın akciğer kanseri ile 
kuvvetli ilişkisi olduğunu göstermiştir. Sigaranın akciğer kanseri nedeni olduğu 
yönünde ilk bulgular 1962 yılında yayınlanmıştır. (1)

 Akciğer kanseri gelişiminden % 94 oranında sigara sorumludur. Sigara içen-
lerde akciğer kanseri riski içmeyenlerden 24-36 kat daha fazladır. Pasif sigara içi-
minde risk % 3,5’tur. Sigaraya başlama yaşı, sigara içme süresi, içilen sigara sayısı 
ile tütün ve sigara tipi (filtreli, filtresiz, puro, düşük tar ve nikotin içeriği vb.) akci-
ğer kanseri gelişme riskini etkiler.(4)

Dünya genelinde ise erkeklerde % 47-52, kadınlarda % 10-12 sıklıkta sigara 
kullanımı olduğu tahmin edilmektedir. Erkekler kadınlara göre sigara içmeye 
daha küçük yaşlarda başlamaktadırlar. Erkekler daha uzun süreli, yüksek katran 
içerikli ve derin inhalasyonlu sigara alışkanlığına sahiptirler. Amerika Birleşik 
Devletleri ve Batı Avrupa’da kadınlarda sigara alışkanlığı ikinci dünya savaşı son-
rası başlamıştır. Son zamanlarda yapılan olgu kontrol çalışmaları, günlük sigara 
tüketimi ve yaş faktörü gözönünde bulundurulmadığında sigara içen kadınlarda 
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süreçlerinden sonra da nüks görülebilmektedir. Sigara bırakıldıktan sonra en az 
bir sigara içilmesi hata olarak tanımlanırken eskisi gibi sigara içmeye geri dönmek 
ise nüks kabul edilir. (46) Sigara bırakma denemesi sırasında hata, gelecekteki 
nüksün önemli bir belirleyicisidir. (47) Kendi kendine sigarayı bırakmayı dene-
yen olguların 1/3’i ya da yarısı ilk birkaç gün içinde, yine %50-60’ı ise ilk iki hafta 
içinde sigara içmeye başlamaktadır. (46) Günümüzde farmakoterapi alanındaki 
gelişmelere ve FDA onaylı tedavi ajanlarının kullanımına rağmen, sigarayı bırak-
mayı deneyenlerin yarısının bırakma girişiminden sonraki ilk bir yıl içinde dü-
zenli sigara içme alışkanlığına geri döndüğü bildirilmektedir. (47,48)

Davranışsal-bilişsel teknikler ve farmakoterapi ile destek sağlanan olgularda 
bile bırakma gününden sonraki ilk dört haftada biyokimyasal olarak verifiye edil-
miş bırakma oranının %37 olduğu gösterilmiştir. (49) Ancak uzman desteği alan 
bireylerdeki bırakma başarısının, uzman olmayan sağlık merkezlerinde izlenen 
bireylerdeki bırakma başarısından daha yüksek olduğunu da göz ardı etmemek 
gerekir. (50)

SONUÇ

Gelişmiş ülkelerde sigara içme alışkanlığı giderek azılırken, az gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerde bu oranın arttığını görüyoruz. Sigara ile mücadele toplumsal 
olarak yapılmalıdır çünkü artık bir halk sağlığı problemi olmuştur. Nesillerimizin 
sağlıklı bir hayat tarzına kovuşması temel olarak sigara ile mücadeleden geçmek-
tedir. Biz hekimler olarak hem hastalarımıza hemde onların yakınlarına sigara 
içmemesini ve çok acil olarak bırıkmasını şiddetli bir şekilde tavsiye etmeliyiz.
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