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ÖZ

Amaç: Pandemi sürecinin ilk 2 ayında COVİD kliniğinde takip edilen COVİD-19 tanılı hastaların genel 
özelliklerini, sigara kullanımı ile hastalığın semptomları ve klinik seyri arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaç-
ladık. 
Yöntem: On sekiz yaş üzerinde ve COVİD-19 tanısı alan hastalar retrospektif olarak dâhil edildi. Hastaların 
demografik verileri, semptomları, ek hastalıkları, tütün ve tütün ürünü kullanım durumları, hastalık ciddi-
yeti, hastanın serviste veya yoğun bakımda takip durumları ve ek tedaviye gereksinim durumları ve tütün 
kullanımı ile hastalık ciddiyet arasındaki ilişki incelendi.
Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 57 yıl olan, %40.6’sını kadın hastaların oluşturduğu toplam 224 hasta 
dâhil edildi. Hastaların %32,6’sı aktif sigara içicisi, %27,6’sı sigarayı bırakmış, %13,4 ‘ü pasif içici ve %26,3 
hiç sigara içmemiş olgulardı. Sigarayı bırakan hastaların (n=62) 17’si (%27.4’ü) sigarayı pandemi sürecin-
de bırakmıştı. En yüksek sigara kullanma oranı 18-49 yaş aralığındaki hastalarda (%44,7) saptandı. Aktif 
sigara içen hastalarda dispne (%45,2), koku alamama (%31,5), tat alamama (%21,9), üşüme- titreme 
(%16,9) daha yüksek saptandı. Hastalık şiddeti aktif sigara içenlerde oransal olarak daha yüksek bulunma-
sına rağmen fark saptanmadı. Hastaların takipleri sırasında destek tedavilere duyulan gereksinimler karşı-
laştırıldığında; oksijen tedavisi kullanımı aktif sigara kullanan ve tütün kullanımını bırakmış olan hastalarda 
anlamlı düzeyde daha yüksek saptanırken, diğer tedaviler benzer oranlarda saptandı. Tütün kullanma 
durumları ve ölüm oranları karşılaştırıldığında aktif tütün kullananlarda oransal olarak daha yüksek ölüm 
oranı saptandı ancak fark bulunmadı.
Sonuç: Çalışmamızda, tütün kullanımının hastalık ciddiyeti ve ölüm oranları üzerine anlamlı bir etkisi saptan-
mazken, COVİD-19 hastalarında özellikle nefes darlığı semptomunun sigara içenlerde daha fazla olduğu ve 
oksijen tedavisine gereksinimin tütün kullanımına bağlı olarak anlamlı olarak artabileceği görülmektedir.

Anahtar kelimeler: nCOV-2019, SARSCoV-2, COVİD-19, oksijen tedavisi, pnömoni, NIMV

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the relationship between smoking status and the general characte-
ristics, symptoms and clinical course of patients diagnosed with COVID-19 who were followed-up in the 
COVID ward in the first 2 months of the pandemic.
Method: Patients over the age of 18 and diagnosed with COVID-19 disease were retrospectively inclu-
ded in the study.The demographic data, symptoms, comorbidities of the patients, use of tobacco pro-
ducts, disease severity, the patient’s follow-up status in the ward or intensive care unit, the need for 
supportive treatment, and the relationship between tobacco use and disease severity were evaluated.
Results: A total of 224 patients (female, 40.6%, and male 59.4%) with a mean age of 57 years  were 
included in the study. The study population consisted of active smokers (32.6%), ex-smokers (27.6%),  
passive-smokers (13.4%) and never-smokers (26.3%). Seventeen ex-smokers (17/62:27.4%) quitted  
smoking during the pandemic. The highest smoking rate was found in patients between the ages of 
18-49 (44.7%). Dyspnea (45.2%), loss of smelling (31.5%), inability to taste (21.9%), chills-and-shivering 
(16.9%) were statistically higher in active smokers. The disease progressed more severely in active smo-
kers but without any significant difference between groups. The need for both supportive treatments 
during the follow-up, and oxygen therapy was found to be significantly higher in active smokers , and 
ex-smokers, while the rates of other treatments were comparable between groups. When the smoking 
status and mortality rates of the patients were compared, a proportionally higher mortality rate was 
found in active-tobacco users, but without any statistically significant intergroup difference.
Conclusion: While any effect of tobacco use on disease severity and mortality was not detected, signi-
ficant difference on the effect of in our study, it is observed that the symptom of shortness of breath was 
higher in smokers among COVID-19 patients. Additionally, the need for oxygen treatment may increase 
significantly due to tobacco use. 
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GİRİŞ

Koronavirüs pandemisi, tüm dünyada ve ülke-
mizde tütün ürünlerinin yaygın kullanımı nedeni 
ile korona virüs hastalığı-19’a (COVİD-19) yatkın-
lık ve hastalık ciddiyeti üzerindeki etkileri konu-
sunda endişeleri arttırdı. Bu durum önceden de 
çok iyi bilinen, tütün kullanımının solunum sistemi 
savunma mekanizmaları üzerindeki olumsuz etki-
leri ve böylece solunum yolu infeksiyonlarına 
yönelik önemli bir risk faktörü oluşturması ile açık-
lanmaktadır (1). Böylece, Ciddi Akut Solunum Yolu 
Sendromu- Corona Virüs -2 (SARS-CoV-2) infeksi-
yonu durumunda da tütün ürünü kullanmanın 
COVİD-19’a karşı duyarlılık oluşturduğu ve artmış 
mortalite ile ilişkisinin olabileceğini bildiren araş-
tırmalar yayınlandı (2,3). Sigara içme öyküsünün 
COVİD-19 hastalık gelişme riskini 14.28 kat artır-
dığı bulunmuştur (4). Diğer taraftan başka bir çalış-
mada, aktif sigara içimi ile şiddetli COVİD-19 
arasında ilişki olmadığını bildirilmiştir (5). COVİD-
19 tanılı hastalarda sigara içenlerin yoğun bakım 
ünitesine (YBÜ) kabul edilme olasılığının, mekanik 
ventilasyona gereksinim duyma ve ölüm oranları-
nın sigara içmeyenlere kıyasla daha yüksek oldu-
ğu gösterilmiştir (6). COVİD-19 ile aktif sigara 
içimi, sigarayı geçmişte içip bırakanlar ve sigara 
ile ortaya çıkan olumsuz sonuçlar (hastalık ciddi-
yeti ve ölüm gibi) değerlendirildiğinde, hastaneye 
yatırılan COVİD-19 hastalarında aktif sigara içme 
oranı düşük olarak saptanmıştır (7). Olumsuz 
sonuçlar değerlendirildiğinde, aktif sigara içicile-
rinde eski sigara içicisi hastalara oranla daha az 
olumsuz sonuç gözlenirken, sigara içmeyenlere 
oranla daha fazla olumsuz sonuç gözlenmiştir (7). 
Kuveyt’te COVİD-19 hastalarının özelliklerinin 
incelendiği çalışmada, yoğun bakıma kabul edilen 
hastalarda 50 yaş üzeri, qSOFA >0, sigara kullan-
ma, artmış CRP ve Prokalsitonin seviyelerinin risk 
oluşturduğu gösterilmiştir (8).

Sigara içmek, kardiyovasküler hastalık ve kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi çeşitli 
hastalıklar için yerleşik bir risk faktörüdür (7). Sigara 

kullanımı ile yakından ilişkili bu durumlar ağır 
COVİD-19 hastalarında olumsuz sonuçlar için de 
risk faktörü olarak görülmektedir (7,8).

Biz de bu çalışmada, ülkemizde yaşanan 
COVİD-19 pandemisi sürecinin ilk 2 ayında göğüs 
hastalıkları kliniği olarak takip ettiğimiz COVİD-19 
tanısı konulan hastaların genel özelliklerini ve 
sigara kullanımı ile hastalık semptomları ve seyri 
ile ilişkili durumları incelemeyi amaçladık.

 
GEREÇ ve YÖnTEM

Çalışma verileri 11.03.2020 ve 05.05.2020 
tarihleri arasında kliniğimizde yatarak takip edilen 
hastalardan retrospektif olarak toplandı. 

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri:  Çalışmamıza 
18 yaş üzerindeki, nCoV-2 Real-Time PCR testi (+) 
olan ve dosya taramasında verileri tam olan has-
talar çalışmaya dâhil edildi.

Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri: On 
sekiz yaşından küçük, dosya taramasında çalışma 
verilerinde eksiklik olan ve COVİD-19 dışında 
daha olası tanısı olan (PCR testi negatif olan ve 
radyolojik olarak COVİD-19 dışlanmış) hastalar 
çalışmaya dâhil edilmedi.

Hastalık şiddetine göre hastalar Sağlık Bakanlığı, 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bilim Kurulu öneri-
si doğrultusunda sınıflandırıldı (9).

Hafif Hastalık: Ateş, kas/eklem ağrıları, öksü-
rük, boğaz ağrısı ve nazal konjesyon gibi bulgula-
rı olup, solunum sıkıntısı, takipne ve SPO

2
 <%93 

olmayan, altta yatan ko-morbid (kardiyovasküler 
hastalıklar, DM, HT, kanser, kronik akciğer hasta-
lıkları başta olmak üzere diğer immunsüpresif 
durumlar) hastalığı olmayan ve 50 yaş altında 
olan, başvuruda alınmış kan tetkiklerinde kötü 
prognostik ölçütü (kan lenfosit sayısı <800/μl 
veya CRP>40 mg/l veya ferritin >500 ng/ml veya 
D-Dimer >1000 ng/ml vb.) bulunmayan ve akci-
ğer grafisi ve/veya akciğer tomografisi normal 
olan hastalar.

Hafif Pnömoni: Ateş, kas/eklem ağrıları, öksü-
rük, boğaz ağrısı ve nazal konjesyon gibi bulgula-
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rı olup, solunum sayısı <30/dk. olan, oda havasın-
da SpO

2
 düzeyi %90 üzerinde olan, altta yatan 

ko-morbid hastalığı olmayan ve 50 yaş altında 
olan, başvuruda alınmış kan tetkiklerinde kötü 
prognostik ölçütü bulunmayan, akciğer grafisinde 
veya tomografisinde hafif pnömoni bulgusu olan 
hastalar,

Ağır Pnömoni: Ateş, kas/eklem ağrıları, öksü-
rük, boğaz ağrısı ve nazal konjesyon gibi bulguları 
olup, takipnesi (≥30/dk.) mevcut, oda havasında 
SpO

2
 düzeyi %90 altında olan ve başvuruda alın-

mış kan tetkiklerinde kötü prognostik ölçütü bulu-
nan, akciğer grafisinde veya tomografisinde bilate-
ral yaygın pnömoni bulgusu saptanan hastalar,

Kritik Hastalık: Dispne ve solunum yetmezliği 
bulguları olan, solunum sayısı>30/dk., PaO

2
/FiO

2
 

<300 olan, oksijen gereksinimi izlemde artış gös-
teren, 5 L/dk. oksijen tedavisine rağmen SPO

2
<90 

ve PaO
2
<70 olan, hipotansiyon, taşikardi, akut 

böbrek yetmezliği, akut karaciğer fonksiyon testle-
rinde bozukluk, konfüzyon, akut kanama diyatezi 
gibi akut organ disfonksiyonu gelişimi ve immün-
süpresyonu olan hastalar olarak değerlendirildi.

Çalışmada dosya taramasında değerlendirilen 
parametreler:

1. Demografik veriler 
a. Yaş, 
b. Cinsiyet, 
c. Semptom süresi, 
d. Ek hastalıklar
e. Sigara kullanım durumları, 
f. Sigara tüketim miktarları
g. Sigarayı bırakmış ise ne kadar süredir 

sigara kullanmadığı
h. Sigarayı bırakmışsa pandemi sürecinde 

bırakıp bırakmadığı
i. Sağlık personeli olup olmaması

2. PCR testi sonuçları
3. Hastalığın ciddiyet durumu (hafif hastalık, 

pnömoni, ağır pnömoni ve kritik hastalık)
4. Nerede takip edildiği (serviste yatarak, 

yoğun bakımda)
5. Nazal oksijen, High Flow Oksijen (HFO

2
) 

Tedavisi, Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) 
ve Entübasyon (invaziv mekanik ventilasyon) 
gerekip gerekmediği.

6. Hastanede yatış süresi
7. Yoğun bakımda yattıysa yoğun bakımda 

yatış süresi
8. Radyolojik bulgularının özellikleri

Etik Kurul Onamı
Çalışma için Sağlık Bakanlığı’ndan (https://

bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden) ve 
Ankara Şehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan E1-20-686 numarası ile onay 
alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Analiz için SPSS (SPSS version 16.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. Kategorik 
değişkenlerin oranlarının analizinde ki-kare testi 
veya Fisher’s Exact Testi kullanıldı. Sayısal verile-
rin normal dağılımı Kolmogorov–Smirnov testi 
kullanılarak değerlendirildi. Sayısal verilerin anali-
zinde ikili karşılaştırmalar Mann–Whitney U-test 
kullanılarak 2’den fazla grupların karşılaştırılma-
sında, Kruskal Wallis testi kullanıldı. Anlamlı ista-
tistik “p” değer olarak <0.05 kabul edildi.

 
BulGulAR

Çalışmamıza 224 COVİD-19 tanılı hasta dâhil 
edildi. Yaş ortalaması 57±16.42 yıl idi. Hastaların 
%39.7’si (n=89) 65 yaş üzeri hastalardan oluşu-
yordu. İki yüz yirmi dört hastanın 91’i (%40.6) 
kadın idi. Sigara içme durumları değerlendirildi-
ğinde, 73 hasta (%32.6) aktif olarak sigara içer-
ken, 62 hasta (%27.7) sigarayı bırakmış, 59 hasta 
(%26.3) hiç sigara içmemiş ,30 hasta da (%13.4) 
pasif sigara maruziyeti olan hastalardı. Kadınların 
%19.8’i (n=18), erkeklerin %41.4’ü (n=55) aktif 
sigara kullanıcısı idi. Aktif sigara kullanan hastalar-
dan biri elektronik sigara (e-sigara) kullanıyordu. 
Sigarayı bırakmış olan hastaların da biri eskiden 
e-sigara da kullanmıştı. Nargile kullanan yalnızca 
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik bilgileri, komorbid hastalıkları, semptom durumları ve hastalık 
şiddeti.

Değişkenler

Hastaların özellikleri
Yaş, yıl,  Ortalama±SD
Yaş grupları, n (%)
 18-49 yaş
 50-64 yaş
≥65yaş
Cinsiyet, Kadın, n (%)
Sigara kullanma durumu, n (%)
 Hiç kullanmamış
 Sigarayı bırakmış
 Aktif içici
 Pasif içici
Sigara tüketim miktarı, paket-yılı, Ortalama±SD
Sigarayı pandemi sürecinde bırakma durumu, n (%)*
Sağlık çalışanı, n (%)

Komorbid hastalık durumu, n (%)
 Hipertansiyon
 Koroner Arter hastalığı
 Diabetes Mellitus
 Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı
 Astım
 Solid organ tümörü
 Böbrek Yetmezliği
 Akciğer Kanseri
 İnterstisyel Akciğer Hastalığı
 Bronşektazi
 Morbid obezite
 Hematolojik malignite

Hastaların semptom süresi ve semptomlar
Ortalama semptom süresi, gün, Median (min-maks)
Semptomlar
 Öksürük
 Ateş (37,8°C üzeri)
 Dispne
 Halsizlik
 Koku alamama
 Balgam
 Boğaz ağrısı
 Miyalji, artralji
 Tat alamama
 Göğüs ağrısı
 Baş ağrısı
 İshal
 Üşüme-titreme
 Bulantı, kusma
 İştahsızlık
 Hemoptizi
 Burun akıntısı

Hastalık şiddeti
 Hafif hastalık
 Hafif pnömoni
 Ağır pnömoni
 Kritik hastalık

Sonuçlar

57±16,42

76 (33,9)
59 (26,3)
89 (39,7)
91 (40,6)

59 (26,3)
62 (27,7)
73 (32,6)
30 (13,4)

35,62±21,48
17 (27,4)
9 (4,0)

160 (71,4)
88 (39,3)
41 (18,3)
40 (17,9)
32 (14,3)
25 (11,2)
12 (5,4)
11 (4,9)
10 (4,5)
5 (2,2)
3 (1,3)
2 (0,9)
1 (0,4)

4 (1-12)

137 (61,2)
100 (44,6)
73 (32,6)
57 (25,4)
38 (17,0)
36 (16,1)
28 (12,5)
26 (11,6)
26 (11,6)
25 (11,2)
24 (10,7)
20 (8,9)
19 (8,5)
12 (5,4)
11 (4,9)
5 (2,2)
2 (0,9)

51 (22,8)
144 (64,3)
25 (11,2)
4 (1,8)

*Sigarayı bırakmış 62 hasta içerisinde pandemi sürecinde sigarayı bırakan hasta yüzdesi belirtilmiştir.
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2 kişi vardı (Hâlâ aktif sigara da kullanıyordu.). 
Sigara tüketimi 35.62±21.48 (min:3-maks:122) 
paket-yılı olarak bulundu. Sigarayı bırakan 62 
hastanın 17’si (%27.4) sigarayı pandemi sürecin-
de bıraktığını belirtti. Hastaların 9’u sağlık çalışa-
nı idi. En sık ko-morbid durumlar sırasıyla hiper-
tansiyon (%39.3), koroner arter hastalığı (18.3), 
diabetes mellitus (%17.9), KOAH (%14.3) ve 
astım (%11.2) olarak saptandı (Tablo 1). Hastaların 
semptom başlangıcından hastaneye başvuruları-
na kadar geçen süre 4 gün (1-12 gün) olarak 
bulundu. En sık görülen 5 semptom; öksürük 
(%61.2), yüksek ateş (%44.6), nefes darlığı 
(%32.6), hâlsizlik (%25.4) ve koku alamama 
(%17) idi (Tablo 1). 

Hastalık şiddeti incelendiğinde, hastaların 

%64.3’ünde hafif pnömoni bulguları saptanırken, 
kritik hastalık yalnızca 4 hastada (%1.8) saptandı 
(Tablo 1).

Yaş gruplarına göre sigara içme özellikleri 
değerlendirildiğinde, 18-49 yaş aralığında aktif 
sigara içme oranı (%44.7) en yüksek bulundu 
(Tablo 2). Tütün kullanma durumları ile semptom 
sıklığı karşılaştırıldığında, aktif sigara içenlerde 
dispne (%45.2) (p=0.012), üşüme-titreme (%16.9) 
(p=0.018), koku alamama (%31,5) (p=0.001), tat 
alamama (%21.9) (p=0.009) sık görülürken, bulan-
tı/kusma (%11.9) hiç sigara içmemiş hastalarda 
daha sık saptandı (p=0.024) (Tablo 2). Hastalık 
şiddeti ile tütün ürünü kullanma durumları karşı-
laştırıldığında, oransal olarak hiç sigara içmemiş 
veya pasif maruziyeti olanlarda hafif hastalık bul-

Tablo 2. Hastaların yaş gruplarına, semptomlara ve hastalık şiddetine göre sigara içme özelliklerinin dağılımı.

Değişkenler

Yaş grupları
 18-49 yaş
 50-64 yaş
 ≥65 yaş

Semptomlar
 Ortalama Semptom Süresi, gün, Median (min-maks)
 Ateş (37,8C üzeri)
 Öksürük
 Balgam
 Dispne
 Boğaz ağrısı
 Burun akıntısı
 Bulantı, kusma
 İshal
 Halsizlik
 İştahsızlık
 Miyalji, artralji
 Baş ağrısı
 Üşüme-titreme
 Koku alamama
 Tat alamama
 Göğüs ağrısı
 Hemoptizi

Hastalık Şiddeti
 Hafif hastalık
 Hafif pnömoni
 Ağır pnömoni
 Kritik hastalık

non-smoker
n=59

26 (34,2)
14 (23,7)
19 (21,3)

4 (1-9)
26 (44,1)
32 (54,2)
5 (8,5)

11 (18,6)
8 (13,6)
2 (3,4)
7 (11,9)
10 (16,9)
14 (23,7)
1 (1,7)
7 (11,9)
6 (10,2)
4 (6,8)
5 (8,5)
4 (6,8)
7 (11,9)

0 

20 (33,9)
36 (61,0)
2 (3,4)
1 (1,7)

Exsmoker
n=62

10 (13,2)
19 (32,2)
33 (37,1)

3 (1-10)
30 (48,4)
39 (62,9)
14 (22,6)
21 (33,9)
6 (9,7)

0 
4 (6,5)
4 (6,5)

15 (24,2)
5 (8,1)
6 (9,7)
9 (14,5)
3 (4,8)
7 (11,3)
5 (8,1)

10 (16,1)
1 (1,6)

10 (16,1)
42 (67,7)
9 (14,5)
1 (1,6)

Aktif-smoker
n=73

34 (44,7)
18 (30,5)
21 (23,6)

4 (1-12)
35 (47,9)
7 (64,4)
10 (13,7)
33 (45,2)
11 (15,1)

0
0

6 (8,2)
19 (26,0)
3 (4,1)

11 (15,1)
6 (8,2)

12 (16,4)
23 (31,5)
16 (21,9)
6 (8,2)
3 (4,1)

11 (15,1)
50 (68,5)
10 (13,7)
2 (2,7)

Pasif smoker
n=30

6 (7,9)
8 (13,6)
16 (18,0)

4 (1-10)
9 (30,0)
19 (63,3)
7 (23,3)
8 (26,7)
3 (10,0)

0
1 (3,3)

0 
9 (30,0)
2 (6,7)
2 (6,7)

3 (10,0)
0

3 (10,0)
1 (3,3)
2 (6,7)
1 (3,3)

10 (33,3)
16 (53,3)
4 (13,3)

0

P

0.002

0.408
0.350
0.648
0.114
0.012
0.771
0.130
0.024
0.044
0.922
0.403
0.616
0.695
0.018
0.001
0.009
0.420
0.423

0.121

*Parantez içerisindeki yüzdelik oranları yaş grubu, semptomlar ve hastalık şiddet durumuna göre sigara kullanım oranlarını gös-
termektedir.
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gusu varken, aktif sigara içenlerde veya sigarayı 
bırakanlarda ağır hastalık oranları daha yüksekti 
(p=0.121) (Tablo 2). 

Takipleri sırasında karşılaşılan sorunlar değer-
lendirildiğinde, hastaların %11.6’sının (n=26) 
yoğun bakım gereksinimi olduğu, %1.8’inde 
ARDS (akut solunum yetmezliği sendromu) veya 
akut böbrek yetmezliği tablosu geliştiği görüldü. 
Elektrokardiyogram (EKG) takiplerinde QT uzama-
sı 13 hastada (%5.8) geliştiği görüldü. Hastaların 
takiplerinde karşılaşılan diğer sorunlar Tablo 3’te 
verilmiştir.

Hastaların destek tedavi ihtiyaçları değerlendi-
rildiğinde, 113 hastanın (%50.4) nazal oksijen 
tedavisine, 22 hastanın (%9.8) noninvaziv meka-
nik ventilasyon, 16 hastanın (%7.1) yüksek akımlı 
oksijen tedavisine gereksinimi olduğu bulundu. 
Entübasyon ve sonrasında invaziv mekanik venti-
lasyon uygulaması yalnızca 11 hastaya (%4.9) 
uygulandı. Extracorporeal membran oksijenizas-
yonu (ECMO) gereksinimi olan hasta olmadı 
(Tablo 3).

Tablo 3. Hastaların takiplerinde karşılaşılan sorunlar ve 
destek tedavi ihtiyaç durumları (n=224)

Değişkenler

Karşılaşılan Sorunlar
 Yoğun bakımda takip ihtiyacı
 Septik şok/Sepsis
 ARDS
 ABY
 DİC
 AMI
 QT uzaması
 SVO
 PTE
 Plevral efüzyon
 Pnömotoraks
 Fasiyal paralizi
 Hiponatremi

uygulanan Destek Tedavi
 Nazal oksijen tedavisi
 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
 Yüksek akımlı oksijen tedavisi
 İnvaziv Mekanik Ventilasyon
 Hemodiyaliz
 ECMO

n (%)

26 (11,6)
4 (1,8)
4 (1,8)
4 (1,8)
1 (0,4)
1 (0,4)
13 (5,8)

0 (0)
2 (0,9)
1 (0,4)
2 (0,9)
1 (0,4)
2 (0,9)

113 (50,4)
22 (9,8)
16 (7,1)
11 (4,9)
2 (0,9)
0 (0)

ARDS: Akut Respiratuvar Distres Sendromu, ABY: Akut böb-
rek yetmezliği, DİC: Dissemine intravasküler koagülasyon, 
SVO: Serebrovasküler olay, AMI: Akut Miyokard infarktüsü, 
PTE: Pulmoner tromboemboli, ECMO: Ekstrakorporal 
Membran Oksijenizasyonu  

Tablo 4. Tütün ürünü kullanma durumuna göre karşılaşılan sorunlar ve ihtiyaç duyulan destek tedavilerin dağılımı (n (%))

Değişkenler

Sorunlar
 Yoğun bakımda takip ihtiyacı
 Septik şok/Sepsis
 ARDS
 ABY
 DİK
 AMI
 QT uzaması
 PTE
 Plevral efüzyon
 Pnömotoraks
 Fasiyal paralizi
 Hiponatremi

uygulanan Destek Tedavi
 Nazal oksijen tedavisi
 Yüksek akımlı oksijen tedavisi
 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
 İnvaziv Mekanik Ventilasyon
 ECMO
 Hemodiyaliz

non-smoker

4 (6,8)
1 (1,7)
1 (1,7)

0
0
0

5 (8,5)
0

1 (1,7)
1 (1,7)
1 (1,7)
2 (3,4)

20 (33,9)
1 (1,7)
4 (6,8)
2 (3,4)

0
1 (1,7)

Exsmoker

9 (14,5)
1 (1,6)
1 (1,6)
3 (4,8)

0
1 (1,6)
4 (6,5)
1 (1,6)

0
0
0
0

44 (71,0)
4 (6,5)
6 (9,7)
2 (3,2)

0
0

Aktif-smoker

9 (12,3)
2 (2,7)
2 (2,7)
1 (1,4)

0
0

2 (2,7)
0
0

1 (1,4)
0
0

37 (50,7)
8 (11,0)
8 (11,0)
6 (8,2)

0
1 (1,4)

Pasif smoker

4 (15,4)
0
0
0

1 (3,3)
0

2 (6,7)
1 (3,3)

0
0
0
0

12 (40,0)
3 (10,0)
4 (13,3)
1 (3,3)

0
0

P

0.577
0.816
0.816
0.173
0.090
0.453
0.549
0.312
0.422
0.695
0.422
0.130

<0.001
0.199
0.767
0.468

0.695

*Parantez içerisindeki oranlar tütün kullanma durumlarının içerisindeki oranlardır.
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Hastalarda karşılaşılan sorunlar ve tütün kullan-
ma durumları benzer oranlarda idi (Tablo 4). 
Hastaların destek tedavi gereksinimleri ve tütün 
kullanma durumları değerlendirildiğinde, eski 
tütün kullanıcılarında (%70) ve halen aktif tütün 
kullananlarda (%50.7) nazal oksijen desteğine 
gereksinim oranı diğerlerine (hiç kullanmamış 
(%33.9) veya pasif içici (%40,0)) göre anlamlı yük-
sek bulundu (p<0.001). Diğer destek tedaviler 
gereksinim oranları tüm gruplarda benzer idi 
(Tablo 4). 

Yaş gruplarına göre ölüm oranları değerlendi-
rildiğinde, 65 yaş ve üzerinde hastaların (n=89) 
82’sinin (%92.1) taburcu edilirken, 7 hastanın (65 
yaş üzeri hastaların %7.9’u) yaşamını kaybettiği 
görüldü. On sekiz-kırk dokuz yaş arası grupta 
hayatını kaybeden 47 yaşında, aktif tütün kullanan 
(20 paket-yılı), hipertansiyon hastalığı ve alkol 
kullanımı olan hastaydı (Tablo 5). 

Tütün kullanma durumları ile hastaların ölüm 
ve hastaneden taburcu edilme durumları Şekil 
1’de verilmiştir.

 
TARTIŞMA

Koronavirüs’ler 2000’li yılların başından bu 
yana 3 kez salgına neden oldu. Sırasıyla SARS-
CoV, MERS-CoV ve sonuncusu da 2019 yılının 
sonlarında Çin’den yayılarak gerçekleştiren SARS-

CoV-2 virüsleri (hastalık olarak COVİD-19), 2020 
yılında tüm dünyayı etkisi altına alarak Dünya 
Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) “pandemi” ilan etmesi-
ne neden oldu. Bu süreçte tütün kullanımı ve 

SARS-CoV-2 ilişkisini inceleyen, çelişkili sonuçla-
rın da olduğu çok sayıda bilimsel yayınlar yazıldı 
ve araştırmalar hâlâ devam ediyor. 

Bilindiği gibi tütün kullanımı (sigara ve e-sigara 
kullanımı) ile üst solunum yollarının hasar görme-
si ve pulmoner immün fonksiyonun azalması 
nedeniyle pulmoner infeksiyon riski ve şiddeti 
artır (10-12). Özellikle sigara içenlerin MERS-CoV 
kaynaklı infeksiyon ve ölüm riski daha yüksek sap-
tanmıştır (13). Liu ve ark. (4) COVİD-19 hastalığının 
sigara içenlerde içmeyenlere oranla 14.28 kat 
fazla olduğunu belirtmiştir. On dokuz makalenin 
(toplam 11590 COVİD-19 tanılı hasta) meta-
analizinde sigara kullanmanın COVİD-19 progres-
yonu için bir risk faktörü olduğunu ve sigara içen-
lerde progresyon riskinin 1.91 kat arttırdığını bil-
dirmiştir (14). Yayımlanmış bir derlemede COVİD-
19 hastalık sürecinde hastaların bir kısmında 
görülen sitokin fırtınası ve sigara kullanımı arasın-
daki ilişki incelenmiştir. Sitokin fırtınası sırasında 
salınan pro-inflamatuvar sitokinler/kemokinlerin 
(IL-6, TNF-α, IFN-γ, IL-2, IL-7, IP-10, MCP-3 or 
GM-CSF) sigara içimi ile arttığı ve COVİD-19 has-
talarında sigara içmeye devam edilmesi duru-
munda, mukosiliyer klirenste bozulma ve perme-
abilitede ve ACE-2 reseptör düzeyinde artışa 
neden olma durumunun yanında, pek çok sayıda 
inflamatuvar mediatörün ve sitokinin salınmasına 
neden olarak sitokin fırtınasının oluşmasına olanak 
sağlayabileceği belirtilmiştir (16). Elektronik sigara 
(e-sigara) kullanımı ile COVİD-19 risk gelişimi ara-
sında ilişki henüz net olarak belirtilmemiştir (17). 
Genç sigara içicilerinde e-sigara kullanımı ve 
COVİD-19 ilişkisini incelendiği bir çalışmada, 
e-sigara (5 kat artış) ve dual (sigara ve e-sigara 
beraber) sigara (7 kat artış) kullanımının COVİD-
19 hastalık riskini ve semptomlarını arttırdığı bil-
dirilmiştir (18). Literatür tarandığında, bu çalışmala-
rın tam tersine, sigaranın COVİD-19 hastalık 
gelişmesinde ve progresyonunda etkisinin olma-
dığı hatta sigara ve nikotinin COVİD hastalığın 
tedavisinde de kullanılabileceğini belirten yayınla-
ra rastlanmaktadır (5,7,19,20). Ülkemizde aktif sigara 

Tablo 5. Yaş gruplarına göre hastaların ölüm ve taburcu-
luk durumları [n (%)]*.

Yaş grupları

18-49 yaş
50-64 yaş
≥65 yaş

Taburcu olan

75 (98,7)
59 (100)
82 (92,1)

*Hasta yüzde oranları yaş grubu içerisindeki oranlardır.

Ölen

1 (1,3)
0

7 (7,9)

P

0.018

Şekil 1. COVİD-19 tanılı hastaların tütün kullanma özellikle-
rine göre taburculuk ve eksitus olma durumları (p=0,260).
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kullanım oranı Global Adult Tobacco Survey 
(GATS) 2016 raporuna göre %31.6’dır. Bu rapora 
göre erkeklerde aktif sigara kullanma oranı %44.1, 
kadınlarda %19.2’dir (21). Çalışmalarda, sigara kul-
lanımı ve COVİD-19 arasındaki ilişkiler arasında 
bu farklılıkların olması özellikle metodolojik farklı-
lıklardan kaynaklanmaktadır (22,23). Çalışmalarda, 
aktif sigara kullanımı ve sigarayı bırakmış hastalar 
(eski sigara içiciler, ex-smoker) belirtilmemiş veya 
yalnızca sigara kullanan hastalar çalışmaya dâhil 
edilmiştir (22,23). Yayınlanmış çalışmalarda, ayrıca, 
sigara kullanım durumuna dair verilerin eksik 
(missing-data) olması ve yaş, cinsiyet, etnik köken, 
ek hastalıklar gibi karıştırıcı durumların istatistik 
sonuçlarının alınmaması çalışma sonuçlarını etki-
lemektedir (23). Çalışmalarda, ayrıca sigara tüketim 
(paket-yılı) miktarları, pasif tütün dumanı maruzi-
yeti ve hastalık ilişkisi değerlendirilmemiştir. 
Çalışmamızda ise, COVİD-19 hastalarında aktif 
sigara içme oranı %32.6 olarak bulunmuştur. Bu 
oran ülke istatistikleri ile uyumludur. Özellikle 
adültler ve erişkinlerde (18-49 yaş) sigara içme 
oranı daha yüksekti (%44.7). Sigara içme durumu 
ile hastalık ciddiyeti arasındaki ilişki değerlendiril-
diğinde aktif sigara içenlerde hastalık ciddiyeti 
oransal olarak daha yüksek bulunsa da anlamlı 
fark saptanmamıştır. 

COVİD-19 tanılı 1173 hastanın (hiç sigara kul-
lanmamış olan 837 hasta ve daha önce sigara 
içmiş veya hâlâ kullanan 336 hasta) verilerinin 
incelendiği bir çalışmada, invaziv mekanik venti-
lasyon gereksiniminin sigara içen grupta sigara 
hiç kullanmamış hastalara oranla daha fazla oldu-
ğu bulunmuştur. Aynı çalışmada, sigara içenlerde 
mortalite oranı %39 iken, sigara içmeyenlerde 
%31 olarak saptanmıştır. Yazarlar ölüm riskinin 
sigara içen COVİD-19 hastalarında 1.34 kat daha 
fazla olduğunu bildirmiştir (24). Çalışmamızda, has-
taların destek tedavi ve yoğun bakım gereksinim-
leri değerlendirildiğinde özellikle aktif sigara içen 
ve eski sigara kullanıcılarında nazal oksijen teda-
visine gereksinimin daha yüksek oranlarda oldu-
ğu, ancak entübasyon (İMV) ve NIMV ihtiyaçların-

da farklılık olmadığı saptanmıştır. Hastaların tabur-
culuk ve ölüm oranlarında sigara kullanma özellik-
lerinde fark saptanmamıştır.

Hastalarda tat alamama (aguzi) ve koku alama-
ma (anozmi) değişik oranlarda bildirilmiştir. 
Izquierdo-Domínguez ve ark. (25) COVİD-19 hasta-
larının %53.7’sinde anozmi, %52.2’sinde aguzi 
olduğunu ve iki semptomun %90 oranında birlik-
te ortaya çıktığını bildirmiştir. Yazarlar bu bulgula-
rın özellikle ayaktan takip ettikleri ve genç hasta-
larda ortaya çıktığını ve hastaların çoğunda bu 
semptomların 2 haftadan kısa sürede düzeldiğini 
belirttiler. Sigara içme alışkanlığı ile koku ve tat 
alamama arasında ilişki olmadığını belirttiler. 
COVİD-19 hastalarında nörolojik bulguları değer-
lendirildiği başka bir çalışmada, anozmi ve aguzi 
gelişimini (n=214 hastada) daha düşük (ortanca 2 
(%0.4) (min-max; 1-5)) olarak bildirmiştir (26). 
İzlanda’da yapılan bir diğer çalışmada, bu semp-
tomların COVİD-19 pozitif hastalarda sıklığı %11,5 
olarak bildirmiştir (27). Bu çalışmalarda bildirilen 
semptom sıklığı değişkendir. Ülkemizden COVİD-
19 hastalarında kulak burun boğaz semptomlarını 
değerlendirildiği bir çalışmada, anozmi %10.4, 
aguzi %6.4 oranında bulundu (28). Hastaların orta-
lama iyileşme süresini yaklaşık 8 gün olarak sap-
tadılar. Çalışmamızda, anozmi tüm hastaların 
%17’sinde ve aguzi sıklığı %16.1’inde saptandı. 
Ancak, bu oranlar aktif sigara içenlerde sırasıyla 
%31,5 ve %21.9’du. Literatürde çok farklı oranlar-
da bildirilen bu iki nörolojik semptomun sıklıkları 
çalışmamızda sigara içenlerde daha yüksek bulun-
muştur. Çalışmalarda farklı oranlarda bildirilen bu 
semptomun öncelikle toplumsal sigara kullanma 
oranlarına ve etnik özelliklere bağlı olabileceğini 
düşünüyoruz. Ayrıca, Izquierdo-Domínguez ve 
ark. (25) bildirdiği anozmi ve aguzi semptom sıklığı 
oranlarının çalışmamızdaki oranlardan daha yük-
sek olmasının nedeni olarak çalışmaya dâhil etti-
ğimiz hastaların yalnızca yatan hastalardan oluş-
ması ve evde tedavi edilen hastalarda yazarın 
belirttiği gibi daha yüksek oranda koku-tat alama-
ma semptomlarının olabileceği ve bu nedenle 
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geniş bir popülasyonda yapılacak bir çalışma ile 
ülkemizdeki gerçek semptom oranlarının araştırıl-
ması gerektiğini düşünmekteyiz.

Sigara dumanı ve artmış akciğer infeksiyonu 
riski belirgin ilişki nedeniyle pandemi sürecinde 
sigaranın bırakılması önem taşımaktadır. Sigara 
içen kişilerin pandemi sürecinde sigara bırakma 
durumlarının değerlendirildiği çalışmalar kısıtlı-
dır. Sigara bırakma polikliniğinde gerçekleştirilen 
bir çalışmada, pandemi öncesinde %23.7 olan 
sigara bırakma oranlarının pandemi sürecinde 
%31.1’e yükseldiği bildirilmiştir (29). Özellikle 
COVİD-19 tanısı alan hastaların pandemi süre-
cinde sigara bırakma durumlarının değerlendiril-
diği az sayıda çalışma mevcuttur. Tattan-Birch ve 
ark. (30) çalışmalarında, pandemi sürecinde 
COVİD-19 pozitif olan hastaların hastalanmadan 
önce sigara bırakma oranı %12.2 olarak bildiril-
miştir. Çalışmamızda, 17 hasta (ex-smoker has-
taların (n=62) %27.4’ü, aktif sigara içen grubuna 
eklendiğinde %18.8’i (n=90)) pandemi sürecin-
de sigarayı bırakmıştır. 

Kısıtlamalar
Çalışmamızın en önemli kısıtlaması, yalnızca 

yatan hastaların sigara içme özellikleri, ciddiyet 
durumu ve semptom sıklıklarının değerlendirilmiş 
olmasıdır. Diğer önemli kısıtlaması kesitsel bir 
çalışma olması nedeniyle popülasyon sayısının az 
olmasıdır. 

Sonuç olarak, tütün ve tütün ürünlerinin sayı-
sız toksik ve kanserojen içeriği nedeniyle enfek-
siyöz ve non-enfeksiyöz solunum sistemi hasta-
lıkları için bir risk faktörü olduğu açıktır. Tütün 
ürünlerinin COVİD-19 hastalık gelişiminde ve 
ciddiyetinde bu ürünleri hiç kullanmayanlarla 
karşılaştırıldığında oransal bir fark oluşturup 
oluşturmayacağı konusu tartışmalı olmakla 
beraber, çalışmamız sonuçları değerlendirildi-
ğinde özellikle hastalardaki nefes darlığı gibi 
ciddi semptomlarda ve oksijen destek tedavi 
gereksinimlerinde farklılıklar oluşturabileceği 
görülmektedir. 
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