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Covid-19 Perspektifinden Sigaraya Bakis
A View of Smoking from the Covid-19 Perspective

Oz

Aralik 2019°da Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan'da, kaynagi bilinmeyen ilk pndmo-
ni vakalari tespit edilmistir. Bu durum 30 Ocak 2020'de Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO)
uluslararasi endige verici bir halk sagligi acil durumu ilan etmesine yol agmustir. 12 Mart
2020'de DSO, kiiresel bir pandemi ilan etmisgtir.

COVID-19 ile sigara arasindaki iligski hakkinda akademik aragtirmalar olmasina rag-
men hala bilinmeyen bircok etki vardir. Bu ¢aligmada sigara kullanimui ile hastaligin sid-
deti, mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim iinitesine (YBU) yatis ve 6liim oran
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in; hastalarin sigara igme durumu hakkinda bilgi ige-
ren ¢aligmalarin incelenmesi amaglanmigtir. Mevcut analiz sonuglari sigara igmenin in-
sanlart COVID-19 komplikasyonlarina yatkin kilan altta yatan bir faktor olabilecegini
gostersede, bazi ¢caligmalarda ise sigaranin bu yeni viriisle iligkisi gdsterilememistir. Bu
verilere dayanarak sigara icenlerin COVID-19’a daha fazla yakalandig1 iddia edileme-
se de enfeksiyona yakalanan kisilerde sigara i¢enlerin igcmeyenlere oranla hastalig1 daha
agir gecirdigi soylenebilir. Meveut COVID-19 salgininda; sigaranin hastalik ile iligki-
si konusunda ¢ok daha genig arastirmalara ve daha giiclii kanitlara ihtiyag¢ vardir.

Abstract

In December 2019 the first cases of pneumonia of unknown origin has been detec-
ted in Wuhan, where is the capital of Hubei Province. On January 30 2020, The World
Health Organization (WHO) has declared an international alarming public health emer-
gency because of this unexpected outbreak. And also, WHO on March 11,2020, has dec-
lared COVID-19 global pandemic.

In academic literatiire, there are many academic research about relation between re-
lationship between COVID-19 and smoking. However, there are still many unknown ef-
fect regarding the relationship between them. The goal of this study figure out that the
relationship between smoking and severity of disease, need for mechanical ventilation,
admission to the intensive care unit (ICU) and mortality rate on Covid 19’s patients who
smoker; and for this aim on this study is examined that contain information about the
smoking status of patients. Although the current research analysis results show that smo-
king might have underlying factor that makes people susceptible to COVID-19 compli-
cations, for some studies do not shown the relationship between smoking and this new
virus. Based on these data, it cannot be claimed that smokers are more caught with CO-



VID-19. However, it can be said that smokers suffer from
the disease more than those who do not. In the current si-
tuation, there is a need for more academic study and rese-
arch for find out the relation between smoking and the CO-
VID-19 outbreak.

Sigara kullanimi tiim diinyada onlenebilir 6liim neden-
leri iginde ilk siralarda yer almaktadir. En dnemli mortali-
te ve morbidite nedenlerinden biridir. DSO’niin 2018’ de ya-
yinladig1 rapora gore, 1,1 milyar kisi sigara kullanmakta-
dir ve sigara kullanimina bagli nedenlerden her yi1l 7 mil-
yon kisi hayatini kaybetmektedir (1). Saglik Bakanlig1i’nin
2017 Saglik Istatistikleri Y1llig1 Raporu verilerine gore ise
Tiirkiye’deki 15 yagsin lizerindeki niifusun %29,2’si her giin
diizenli olarak tiitiin iiriinii kullanmaktadir. Tiitiin kullani-
minin insan saglig1 lizerindeki zararl: etkileri sebebiyle iil-
kemizde bir saatte 12, bir giinde 300 kisi olmak iizere yak-
lasik yiiz bin erken 6liim gerceklesmektedir (2).

Aralik 2019’da Hubei eyaletinin baskenti Wuhan'da, kay-
nag1 bilinmeyen ilk pnomoni vakalari tespit edilmistir. Bu
durum 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
uluslararasi endige verici bir halk saglig acil durumu ilan
etmesine yol agmustir. 12 Mart 2020'de DSO, kiiresel bir pan-
demi ilan etmigtir (3).

Patojen, halihazirda SARS-CoV3'e filogenetik benzer-
lige sahip ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni bir zarfli RNA be-
tacoronavirus olarak tanimlanmustir (4). 27 Mayis 2020 iti-
bariyle diinyada toplam Smilyon644; Tiirkiye’de 159.797
(4431 oliim) onaylanmig vaka belgelenmistir.

Bagimhlik Patofizyolojisi ve Nikotin

Sigaranin i¢inde bulunan nikotin miktart ortalama 0.5
mg’dir (5). Nikotin, beyindeki nikotinik asetilkolin resep-
torlerini etkiler ve dopamin salinimini uyarir (6). Boylece
haz olusumu saglanir (5). Tek bir sigaranin bitirilmesi so-
nucunda nikotin reseptorleri duyarsizlasir ve reseptorler ali-
nan nikotine cevap veremeyecek duruma gelirler. Reseptor-
lerin yeniden duyarli hale gelmeye baglamasiyla sigara ara-
ma davranigi, yani yoksunluk belirtileri baglar. Reseptorle-
rin yeniden duyarli hale gelerek aserme ve yoksunluk sen-
dromlarini baglatmasi, genellikle bir sigara i¢ildikten dige-
rinin yakilmasma kadar gecen siirede ortaya ¢ikmakta
olup giinde ortalama bir paket sigara tiiketen biri igin bu siire
yaklagik 45 dakikaya tekabiil etmektedir. Dolayisiyla 16 saat
uyanik kalan bir bireyin nikotinik reseptorlerini giin boyun-
ca duyarsiz sekilde tutabilmesi i¢in giinde 20 tane sigara tii-
ketmesi gerekecektir. Bu durum, sigara paketlerinde neden
20 tane sigara bulundugunu agiklar mahiyettedir (7).

Sigara ve Kronik Hastaliklar

Sigara igenlerin bircok kronik hastaliga yakalanma ora-
ninin, sigara icmeyenlere veya birakmig olanlara gore
daha yiiksek oldugu tartisilmaz bir gercektir. Yapilan bircok
calisma bu durumu agikc¢a ortaya koymustur. Sigara, akci-

ger kanseri ve damar tikaniklig1 basta olmak iizere elliye ya-
kin kronik hastalikla iligkilidir. Sigara kullanimi, tiim kro-
nik akciger hastaliklarinin %80’inden, kansere ve kalp has-
taligina bagl 6liimlerin de li¢te birinden sorumludur (8).

Sigaranin kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine etkisi
1958'de, akciger kanseri yaptig1 1964'te fark edilmistir (9,
10). Sigara nedeniyle 2000 yilinda diinyada bes milyon 6liim
meydana geldigi tahmin edilmektedir. Sigara icen erkekler
13,2 yil, kadinlar ise 14,5 yil erken 6liir. Hastalarin %80’
en az bir kere sigara birakmay1 dener (9). Sigara igenler-
de %10-15 kanser gelisir ve kanserlerin %87’si akciger kan-
seridir. Sigara ayrica pankreas, bobrek, mesane, serviks ve
mide kanserine yol agar. Sigara kronik tikayici akciger has-
taliginin ilerlemesinin temel sorumlusudur. Sigara kardiyo-
vaskiiler hastaliklardan 6liimlerin %10’dan fazlasindan
sorumludur (9).

Sigara kullanimi, alt solunum yollarinda patofizyolojik
degisimlere sebep olmaktadir. Sigara kullananlarda bir¢ok
solunum fonksiyon bozuklugu gelistigi, kronik oksiiriik, bal-
gam ve hirilti gibi belirtilerin ortaya ¢iktigi gdzlenmistir. Si-
gara kullanimmin, KOAH i¢in dogrudan bir risk faktorii ol-
dugu ilk kez 1984 yilinda ‘Amerikan Cerrahlar Birligi’ ta-
rafindan bildirilmistir. KOAH, tiim 6liim sebepleri arasin-
da 4. sirada gelmektedir. Bronglarin agirt duyarlili§ina ve in-
flamatuvar etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu goriil-
mektedir (11).

Calismalar sigaranin akciger, mide, pankreas ve mesa-
ne gibi bircok kanser tiirii, tekrarlayici kalp ataklart, koro-
ner arter hastalig1 (KAH), inme, infertilite, erken ve diisiik
agirliklt dogum, katarakt, uyku bozuklugu, depresyon, er-
ken menopoz, osteoporoz gibi bir¢ok hastalik ile ligkili ol-
dugunu ortaya koymaktadir. (12, 13, 14,15, 16, 17).

COVID-19 ve Sigara

2019 Yeni Corona viriisii enfeksiyonu (COVID 19), ulus-
lararas1 oneme sahip halk saglig1 acil durumudur. Pandemi
hala maalesef ilerleme altinda oldugu icin, hastalarin klinik
ozellikleri ve prognostik faktorleri hakkinda sinirlt veri bu-
lunmaktadir. Epidemiyoloji, bulagsma dinamigi, aragtirma
araclart ve yonetiminde onemli bilgi bosluklar1 vardir.
Asemptomatik tagtyiciliktan, ciddi pndmoni, ARDS, kardi-
ak hasar, septik sok ve 6liime kadar uzanan genis bir klinik
spektrum mevcuttur. Enfekte bireylerin yaklasik %80'inin
minimal semptomlar1 olsa da yaklasik %15-20'sinin hasta-
neye yatirilmasi gerekmistir ve bu durum kiiresel saglik sis-
temlerini biiylik dlciide zorlamigtir

COVID-19 ile sigara arasindaki iliski konusunda kanit-
lardaki bogluk goz oniine alindiginda; sigara kullanimu ile
hastaligin siddeti, mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun
bakim iinitesine (YBU) yatis ve 6liim oran1 arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmek icin; hastalarin sigara icme durumu hak-
kinda bilgi iceren ¢aligmalarin incelenmesinin faydali ola-
bilecegi kanaatindeyiz.

Cin ve Italya'dan gelen raporlar, birden fazla metabolik
komorbiditesi olan yash erkek hastalarda COVID-19 mor-
talite oraninin yiiksek oldugunu ileri stirmiigtiir (18, 19). Ki-
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sinin metabolik durumu, yast, cinsiyeti, tibbi durumu ve si-
gara gibi yasam tarzi faktorleri COVID-19'un klinik sidde-
tini belirlemektedir (20, 21).

Caligmalarda kotii prognostik faktorlerin; gogiis goriin-
tiilemede multilobular infiltrasyon, lenfopeni, bakteriyel ko-
enfeksiyon, yas (60 yasin iistiinde olmak), sigara dyKkiisii ve
hipertansiyon gibi kronik tibbi durumlar oldugu goriilmiis-
tiir (MuLBSTA skoru >12 mortalite riski yiiksek olarak de-
gerlendirilmistir) (22).

Ivan Berlin ve arkadaglarinin yaptig1 bir meta-analizde
mevcut calismalar incelenmis; mevcut ve eski sigara icen-
lerin orani ciddi vakalarda (sirasiyla %17 ve %5), ciddi ol-
mayan vakalara (sirastyla %12 ve %]1) gore daha yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir (23).

COVID-19'1u 1099 hasta iceren en biiyiik caligma,
Cin’in bir¢ok bolgesinden hastalarla Guan ve arkadaglar ta-
rafindan yapilmugtir. 173'ii siddetli semptomlari olan, 926's1
siddetli semptomlari olmayan toplam 1099 hasta i¢in siga-
ra igme durumlarina iligkin tanimlayici sonuclar verilmig-
tir. Mevcut ve eski sigara i¢cenlerin orani ciddi vakalarda (s1-
rastyla %17 ve %5), ciddi olmayan vakalara (sirasiyla %12
ve %1) gore daha yliksek bulunmustur Ek olarak, mekanik
ventilasyon ihtiyact olan, YBU'ne kabul edilen veya len has-
ta grubunun %25,5'1 halen sigara i¢iyordu ve %7,6's1 eski
sigara icicisi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, bu olumsuz
sonuglar1 olmayan hasta grubunun sadece %11,8'inin halen
sigaraictigi ve %1 ,6's1 eski sigara igicisi oldugu tespit edil-
migstir (24).

Erkeklerdeki COVID-19’a karsi cinsiyet yatkinlig,
Cin'deki erkeklerdeki kadinlardan daha yiiksek sigara igcme
orant ile iligkili olabilir (2018'de 288 milyon erkek ve 12,6
milyon kadin sigara icen). Dikkat cekici bir sekilde yapilan
bir calismada ACE2 ekspresyonunun Asyalilar ve beyaz in-
sanlar, erkekler ve kadinlar veya 60 yasindan biiyiik ve daha
kiictik alt gruplar arasinda 6nemli 6l¢iide farkli olmamasi-
na ragmen, Asya etnik kdkenindekilerde sigara i¢enlerde ic-
meyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Beyaz-
larda ise sigara icenler ve igmeyenler arasinda anlamli fark
bulunamamustir (25).

Liu ve arkadaglarinin Wuhan’da ii¢ hastaneyi kapsayan
calismasinda COVID-19 olup hastalik tablosu kétiilegen
grupta sigara OyKkiisii olan hastalarin orani iyilesme / stabi-
lizasyon grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmusg-
tur (%27 3'e karsilik %3). Calismada COVID-19 pnomo-
nisinin ilerlemesi ile iligkili tek degistirilebilir konaker fak-
tortin giincel sigara i¢iciligi oldugu tespit edilmistir (26).

Zhou ve ark.9, COVID-19 ile enfekte olan 191 kisinin
epidemiyolojik 6zelliklerini incelemistir. Sigara i¢enlerin sa-
yist Olenler arasinda (%9,5/54), sag kalanlardan (%6,
9/137) biraz daha fazla bulunmustur (27).

Vardavas ve Nikitara'nin son sistematik incelemesinde
(21) 5 caligma (24,26, 27,28, 29) incelenmis ve "sigara ic-
menin biiyiik olasilikla COVID-19'un olumsuz ilerleme ve
sonuclariyla iliskili oldugu" ve yayinlanmis verilerinden si-
gara icenlerin sigara icmeyenlere kiyasla siddetli COVID-
19 semptomlarima sahip olma olasiliginin 14 kat; yogun ba-
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kim tinitesine kabul edilme, mekanik ventilasyon veya 6lim
olasiliginin yaklasik 2 4 kat daha yiiksek oldugu sonucuna
varidmstir (21).

Olds ve Kabbani’nin yaptig1 ve viriise maruz kalmadan
once nikotine maruz kalan kisilere odaklanan bir diger ca-
lismada (30); sigara i¢imi sonucunda nikotinik reseptdriin
hiicrelerde ACE2 protein ekspresyonunu diizenleme yete-
negini iceren bir mekanizmayla; epitel hiicrelerinde COVID-
19 girigini ve proliferasyonunu destekledigi goriilmiistiir.
Ozellikle ilgi cekici olan, nikotine maruz kalan akciger AT2
hiicreleri, varsayilan reseptoriin COVID-19 maruziyeti so-
nucunda ACE2 proteininin degismis ekspresyonunu goste-
rir ve RNA-seq ve DNA mikrodizisinden biiyiik bir veri kii-
mesinin yakin zamanda analiz edilmesi sigara igmenin ak-
cigerde artan ACE2 ekspresyonu ile iligkili oldugu bulgu-
sunu desteklemektedir (31).

Ayrica konagin makro ve mikro besin durumunun iyi ol-
mas1 COVID-19 icin 6nemli bir onleyici tedbirdir. Cok sa-
yida mikro besin immiinizasyon i¢in gereklidir, 6zellikle A
vitamini, C, D, E, demir, selenyum ve ¢inko. Diyet aligkan-
liklar1 bireysel beslenme durumunu korumak icin hayati
onem tagimaktadir. Ancak ileri yasg, birlikte var olan hasta-
liklar, sigara veya gevresel toksinlere mesleki maruziyet gibi
durumlarda tek bagina beslenme yeterli olmayabilecegi gos-
terilmigtir (32).

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise sigaranin bu yeni viriis ile
iligkisine dair gii¢lii kanitlar bulunmamistir. Zhang ve
meslektaslari tarafindan yapilan ¢calismada COVID-19'un si-
gara i¢imi ile siddeti arasinda bir iligki egilimi goriilmiis-
tiir; siddetli olgularda (N = 58) siddetli olmayan (N = 82)
olgulara gore daha fazla sigara icildigi tespit edilmistir (si-
gara igenlerin %11 ,8'inin siddetli olmayan hastalig1 varken,
%16.9'unun ciddi hastali1 vardi), ancak fark anlaml bulun-
mamustir (28). Lippi ve Henry'nin kisa meta-analizinde CO-
VID-19 siddeti ile sigara icme durumu arasinda higbir ilis-
ki bulunamamustir (33).

Ancak g6z Oniinde bulundurulmasi gereken onemli
nokta, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun sonucunun KOAH ol-
gularinda ve sigara icenlerde daha siddetli oldugudur (28).
Tiitlin dumanina maruz kalmanin akciger hastalig1 ve diger
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar icin 6nemli bir risk fakto-
rii oldugunu bilinmektedir (34, 35). Kapsaml kanitlar tii-
tiin kullaniminin akciger saglig iizerindeki olumsuz etki-
sini ve ¢ok sayida solunum yolu hastaligi ile nedensel ilis-
kisini vurgulamistir (36). Sigara icmenin ayrica bagisiklik
sistemine zarar vererek enfeksiyonlara karsi duyarliligi art-
tirdig1, bulagict hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale ge-
tirdigi bilinmektedir (37). Daha 6nceki ¢aligmalar, sigara icen-
lerin, influenzaya yakalanma riskinin sigara icmeyenlerin
iki kat daha fazla olast oldugunu ve daha siddetli semptom-
lara sahip olduklarini, sigara i¢enlerin de 6nceki MERSCoV
salginda daha yiiksek mortaliteye sahip olduklarini belirt-
migtir (38, 39).

2012-2015 yillarinda kiiciik bir Coronaviriis salgina ne-
den olan Orta Dogu Solunum Sendromu Coronaviriis
(MERS-CoV), mevcut COVID-19 ile ayni klinik 6zellik-



leri sunmusg ve raporlar ayrica sigara igme durumu ile 6liim
orani arasinda bir iligki oldugunu gostermistir (40) mevcut
sigara kullanimi vakalar arasinda kontrol grubuna gore daha
siktir (%37'ye kars1 %19) (41). MERS-CoV enfeksiyonu di-
peptidil peptidaz IV (DPP4) reseptoriinii icerirken SARS-
CoV-2, ACE2 reseptériinii (anjiyotensin II doniisiim enzi-
mi-2 reseptorii) icerir. Her ikisi de mukozal epitel hiicrele-
rinde ve akciger alveoler dokusunda bol miktarda bulunur
ve coklu fizyolojik fonksiyonlara sahiptir. Ana bilgisayari
enfekte etmek icin her iki virlis de reseptoriine baglanir:
MERS-CoV ila DPP4 ve SARS-CoV-2 ila ACE2 iligkisi ko-
ronaviriis enfeksiyonlar1 icin muhtemelen 6nemli bir adim.
DPP4 mRNA ve protein ekspresyonlart sigara icenlerde, hava
akimi sinirlamasi olmayan sigara igmeyenlere kiyasla an-

laml derecede yiiksektir ve akciger fonksiyonu ile ters oran-
tilidir (42). Iki farkli koronaviriis ile gézlenen iki farkl1 vi-
riis reseptoriiniin sigara i¢ilmesiyle iliskisinin benzer olma-
s1, sigara icmenin daha fazla sayida viral reseptore katkida
bulundugunu ve son vaka serisi gdzlemlerinin bulgularimi
destekleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica sigara igme davranisinin, inhalasyon ve viral kon-
taminasyonu azaltmak i¢in uzak durulmasi 6nerilen tekrar-
layan el-ag1z hareketleri ile karakterize oldugunu da belirt-
mekte yarar vardir. Son olarak, COVID-19 siddeti risk fak-
torleri (akciger ve kardiyovaskiiler bozukluklar, diyabet vb)
sigara icenler arasinda daha siktir.

COVID-19 enfeksiyonu arasindaki iligkide son do-
nemde yapilan ve ozellikle bilgi verici olan makaleler

Tablo 1. COVID-19 Sigara iligkisini Inceleyen Makaleler

Baghk Yer Calisma Tarihi |Popiilasyon Sonuclar

Guan et al. (2019) Cin’de 29 Ocak 2020'ye [1099 COVID-19 | Sigara aktif icen ve Oykiisii olan
Clinical 30 ildeki kadar pozitif hasta hastalarda COVID19 daha agir
Characteristics of 552 hastane retrospektif seyretmektedir

Coronavirus

Disease 2019 in

China (24).

Zhang et al. (2020) Wuhan Hastanesi, | Retrospektif “Viral pnomoni” | Sigara icenlerde igmeyenlere gore
Clinical Cin 16 Ocak- tanist alan 140 COVID-19 daha agir seyretmektedir

Characteristics of 3 Subat 2020 hasta ancak aradaki fark istatistiksel olarak

140 patients anlaml1 degildir.

infected with

SARS-CoV-2 in

Wuhan, China (28).

Liu et al. (2019) Wauhan’da iigtincti | 30 Aralik 2019 - (156 hasta Sigara kullanimi COVID-19 pnémonisi

Analysis of factors basamak hastaneler | 15 Ocak 2020 prognozunu olumsuz etkilemektedir.

associated with disease tarihleri arasinda

outcomes in hospitalised retrospektif cok

patients with 2019 novel merkezli kohort

Coronavirus disease (26) caligma

Huang et al. Wuhan, Cin'de bir | 16 Aralik 2019 |41 hasta YBU'ne kabul edilmesi gereken

(2020) Clinical features | hastane - 2 Ocak 2020 hastalardan hicbiri sigara icmiyorken,

of patients infected with arasinda yogun bakim iinitesinden olmayan

2019 novelcoronavirus Prospektif gruptan li¢ hasta sigara icmekteydi.

in Wuhan, China caligma Ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

Zhou et al. (2020) Jinyintan Hastanesi | 31 Ocak 2020'ye (191 hasta Sigara icenlerin sayisi 6lenler arasinda,

Clinical course and risk |ve Wuhan Akciger | kadar retrospektif
factors for mortality of | Hastanesi, Wuhan, | cok merkezli
adult inpatients Cin kohort caligmasi

with COVID-19 in
Wuhan, China (27)

sag kalanlardan daha fazladir.

Vardavas et al. (2020)
COVID-19 and
smoking: A systematic
review of the evidence
(21).

Boston, ABD.
Meta-analiz

Meta-analiz

5 caligmanin
meta-analizi
yapilmigtir

Sigara icenlerin sigara icmeyenlere
kiyasla siddetli COVID-19
semptomlaria yakalanma olasilig1

1.4 kat; yogun bakim iinitesine kabul
edilme, mekanik ventilasyon veya 6liim
olasilig1 yaklagik 2 4 kat daha yiiksektir.
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Olds et al. (2020) ABD Meta-analiz Nikotine ve Sigara icimi sonucunda nikotinik

Is nicotine exposure COVID-19 reseptorler hiicrelerde ACE2 protein
linked to cardiopulmonary baglantisini ekspresyonunu diizenleyerek epitel
vulnerability to gosterebilecek hiicrelerinde COVID-19 girisini ve
COVID-19 in the Toplam 28 ¢alisma | proliferasyonunu desteklemektedir.
general population? (30) gozden gecirilmistir

Berlin I. et al. (2020) Fransa Meta-analiz 6 calisma Mevcut ve eski sigara icenlerin orani
COVID-19 and incelenmistir ciddi vakalarda, ciddi olmayan vakalara
Smoking (23). gore daha yiiksektir.

Lippi et al. (2020) Italya Meta-analiz Mart 2020 6ncesi | COVID-19 siddeti ile sigara igme
Active smoking is not yapilmis 5 ¢alisma | durumu arasinda hicbir iligki yoktur.
associated with severity incelenmisgtir

of coronavirus disease

2019 (COVID-19) (33).

Sonug

Bu vaka serisi raporlari tanimlayici niteliktedir ve CO-
VID-19'un siddetinin sigara igme durumu ile iligkisi hak-
kinda kesin sonuglar ¢cikarmaya izin vermemektedir. Mev-
cut analiz sonuclari sigara igmenin insanlart COVID-19
komplikasyonlarina yatkin kilan altta yatan bir faktor ola-
bilecegini gostersede, bazi ¢aligmalarda sigaranin bu yeni
viriisle korelasyonuna dair giiclii bir kanit bulunmamakta-
dir. Calismalar gostermektedir ki; sigara i¢cenlerde komor-
bid hastaliklarin daha sik olmasi (Koroner arter hastalig,
KOAH, Periferik arter hastalig1 vb), immunitenin daha za-
yif olmast, silyalarin daha az ¢aligmasi nedeniyle entiibas-
yondaki negatif etkileri ve akciger kapasitesinin daha dii-
slik olmas1 COVID-19 enfeksiyonu daha agresif seyretmek-
tedir. Bu verilere dayanarak sigara i¢cenlerin COVID-19’a
daha fazla yakalandigi iddia edilemese de enfeksiyona ya-
kalanan kigilerde sigara icenlerin icmeyenlere oranla has-
talig1 daha agir gecirdigi sdylenebilir.

Mevcut COVID-19 salgininda; sigaranin hastalik ile ilis-
kisi konusunda ¢ok daha genig aragtirmalara ve daha giic-
lii kanitlara ihtiya¢ oldugu asikardir. Semptomatik COVID
-19 hastalar1 arasinda sigara igenlerin sigaray1 birakmanin
acil ve kisa vadeli yararlar1 hakkinda verilere ihtiyac var-
dir. Veritabanlar1 tanimlanmali ve bu iligskinin viriis konta-
minasyonu, hastaligin siddeti, iyilesme yetenegi tizerinde-
ki rolii ile ilgili ayrintili analizler yapilmalidir. COVID-19
hastalar1 arasinda sigara igme durum verileri sistematik ola-
rak kaydedilmeli ve analiz edilmelidir.

Oneriler

* Devam eden halk saglig1 kampanyalarinin pandemi si-
rasinda sigarayr birakmanin onemine atifta bulunmasi
onemlidir.

e Saglik hizmeti sunuculari, uzaktan destek yoluyla kani-
ta dayali farmakolojik ve davranigsal sigara birakma mii-
dahalelerine katilmalidir.

* Sosyal izolasyonun sigara icme ihtiyacini arttirarak
psikolojik sikintilarin artmasina neden olabilecegi unu-
tulmamalidir. Ayrica sigara igmenin ekonomik olarak daha
az avantajli gruplar arasinda daha yaygin oldugu ve bu
gruplarin potansiyel olarak COVID-19 i¢in daha yiiksek
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risk altinda oldugu g6z 6niinde bulundurularak biiyiik 61-
cekli miidahalelerin 6zellikle bu popiilasyonlara yone-
lik olmas1 saglanmalidir.

e Salgin ile ve bu donemde elbette sigara ile miicadelede
saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Bu ko-
nuda 6zellikle aile hekimlerinin daha etkin rol oynama-
st saglanmalidir.
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