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Özet

Coronavirus	 Disease-19	 (COVID-19)	 enfek-
siyonunda	 Severe	 Acute	 Respiratory	 Syndrome	
Coronavirus-2	(SARS-CoV-2)	isimli	patojen	başlı-
ca	akciğer	alveol	hücrelerinde	bulunan	ACE2	(an-
giotensin	 converting	 enzyme	 2)	 reseptörlerine	
bağlanarak	hücre	içine	girmektedir.	Başta	sigara	
olmak	üzere	 tüm	 tütün	mamülleri,	 etken	 pato-
jenin	bağlandığı	bu	reseptörlerin	ekspresyonunu	
arttırarak	hücrelerin	enfekte	olmasını	kolaylaştır-
maktadır.

Aynı	 zamanda	 sigara	 içiciliği	 kardiyovasküler	
hastalık,	 kronik	 solunum	 yolu	 hastalıkları,	 kan-
ser	ve	diyabetes	mellitus	gibi	hastalıklara	zemin	
hazırlamakta	ve	COVID-19	enfeksiyonu	da	bu	ko-
morbid	hastalığı	olanlarda	daha	ağır	klinik	tablo-
ya	sebep	olmaktadır.	Sigara	dumanına	pasif	ma-
ruziyeti	ya	da	aktif	sigara	içiciliği	olan	hastalarda	
solunum	 yolu	 enfeksiyonlarına	 yakalanma	 riski	
daha	yüksektir.	Bu	sebeple	bir	yandan	pandemi 
ile	mücadele	edilirken	diğer	yandan	da	sigara	ve	
diğer	 tütün	 ürünlerini	 bıraktırma	 çalışmalarına	
da	ağırlık	verilmelidir.

Sigara ve Solunum Yolu 
Enfeksiyonlarına Yatkınlık

Aktif	 veya	 pasif	 tütün	mamülleri	 maruziyeti	
solunum	yolu	enfeksiyonları	riskini	artırmaktadır.	
Sigara	başta	olmak	üzere	tüm	tütün	mamülleri-
nin,	inflamatuar	sitokinlerin	aktivasyonu,	pulmo-
ner	dokudaki	programlanmış	hücre	ölümü	ve	T	
hücresi	gibi	dolaşımdaki	immün	hücreler	üzerin-
den	akciğer	hasarına	neden	olduğu	bilinmektedir	
(1).

Sigara	içenlerde	enfeksiyona	yatkınlığa	sebep	
olan	bu	immünolojik	mekanizma	dışında	yapısal	
hasarlanma	 da	 görülür.	 Bu	 yapısal	 değişiklikler	
temel	 olarak	bronş	 çevresi	 ve	 alveollerde	 infla-
masyon	gelişip	fibrozis	görülmesi,	solunum	yolu	
mukozasında	 geçirgenliğin	 artması,	 mukosiliyer	
temizliğin	yeteri	kadar	yapılamaması	şeklindedir	
(2).

Nargile	ve	diğer	 tütün	ürünlerinin	kullanımı-
nın	da	sigara	gibi	akciğerlerde	enfeksiyon	etken-
lerine	karşı	savunmayı	azalttığı	ve	klinik	kötüleş-
meyi	arttırdığı	ortaya	konulmuştur	(3,4).

Tütün	 ürünleri	 içerisinde	 taşımakta	 oldukla-
rı	 potansiyel	 kanserojen	 olduğu	 düşünülen	 beş	
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mücadele	 edilirken	 bir	 yandan	 da	 sigara	 içme	
oranlarının	 azaltılabilmesi	 için	 uğraş	 verilmesi	
gerekmektedir.
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