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SİGARA VE COVID-19: 
ATEŞE YAKIT EKLEME

12.

Esra ARSLAN AKSU1

1.	 Sigara COVID-19 enfeksiyonunda masum mu?
2.	 Sitokin fırtınası ve COVID-19 arasındaki ilişki nedir?
3.	 KOAH hastam COVID-19 oldu. Şimdi ne olacak?
4.	 Sigarayı bırakmak için artık geç mi?

GIRIŞ

Koronavirüsler RNA dizilimine sahip virüsler olup, Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) 11Mart 2020 tarihinde SARS-CoV-2(COVID-19)’yi pandemik olarak 
ilan etti (1).

Kuş gribi (H7N9) ve SARS-CoV enfeksiyonuna benzer şekilde COVID-19’da 
da, hipertansiyon, diyabet, kanser ve kardiyovasküler hastalıkları içeren komor-
bidite faktörlerine sahip hastalar solunum sıkıntısı ve buna bağlı olarak gerçekle-
şen ölüme daha yatkındır. En son bulgular komorbid hastaların, altta yatan kro-
nik bir sorunu olmayan hastalara göre COVID-19’ dan daha çok etkilendiğini 
göstermektedir (2). 

Her yıl küresel çapta 8 milyondan fazla ölüm tütün tüketimi ile ilgilidir (3). 
Birçok çalışmada sigara içenlerde grip, bakteriyel pnömoni ve tüberküloz oranı-
nın arttığı gösterilmektedir (4).

1	 Uzm. Dr. Esra ARSLAN AKSU, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları 
dresraarslan@hotmail.com



154 Sorularla Corona

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan hastalar viral enfeksiyonlara 
daha duyarlıdır.(13) Özellikle KOAH tanısı olup tütün kullanmaya devam eden 
hastalarda COVID-19 enfeksiyonu tedavi yanıtı daha kötüdür (14,15).

Sigara içme eylemi sırasında hem aktif hem de pasif içicilik açısından dü-
şünürsek sigarayı bırakma oranındaki artışın toplumda COVID-19 bulaşının, 
hastalığın şiddetinin ve komplikasyonlarının azalmasına yardımcı olacağını söy-
leyebiliriz. 

SONUÇ

Sigara kullanımı tek başına her yıl birçok ölüme neden olduğu gibi COVID 19 
enfeksiyonunda da enfeksiyonun mortalitesi ve morbiditesini artırmaktadır. Son 
dönemde yapılan çalışmaların çoğunda bu sonuca ulaşılmıştır. Sigaranın COVID 
19 enfeksiyonunun seyrini, enfektivitesini etkilemediği sonucuna ulaşılan nadir 
çalışmalar da vardır. Ancak bu çalışmalardaki sonucu hasta seçimindeki farklı-
lıkların oluşturduğu düşünülmektedir.

Kronik akciğer hastalığı olan kişiler diğer solunum yolu enfeksiyonları açı-
sından olduğu gibi COVID 19 açısından da riskli grupta bulunmaktadır. Kronik 
solunum yolu hastalarının COVID 19 tedavi yanıtları da daha kötüdür.

Sigara kullanan kişilerin pandemi sürecinde sigarayı bırakmaları, hem hasta-
lığın bulaşının hem de komplikasyonların azalmasında etkilidir.
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