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Arastirma Makalesi

Tiirkiye’de ve Birlesik Kralhk’taki Tiitiin Birakma Politikalarmin

Karsilastirmal Analizi
Mehtap CAKMAK BARSBAY*

Oz

Bu calisma, Tiirkiye’de ve Birlesik Krallik’taki tiitiin ve tiitiin {riinleri kullaniminin
sonlandirilmasina yonelik politikalar1 karsilagtirmali olarak incelemeyi amaclamaktadir.
Oncelikle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen tiitiin kontrol stratejileri ve her iKi
iilkedeki uygulamalar incelenmis, ardindan birakma tedavisi politikalar1 karsilastirilmistir.
Ilag tedavileri, saglk egitimi ve destekleyici davranis terapisi ve kisa miidahaleden olusan
tiitiin birakma hizmetleri, Birlesik Krallik'ta kismen iicretsiz olarak karsilanmaktadir.
Tiirkiye'de tiitiin birakma tedavisinde kullanilan farmakoterapi iriinlerinin bedeli Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmamakta ancak Saglik Bakanligi tarafindan temin
edilen tiitiin birakma ilaglar ticretsiz olarak dagitilmaktadir. Tiitiin birakma hizmetlerine
erisim, tiitlin kontroliinde esitsizligin ortadan kaldirilmasi ve hakkaniyetin saglanmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle tiitiin kontrol politikalarini etkili hale getirmek
icin daha fazla ¢abaya ihtiya¢ vardir.
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Research Article

Comparative Analysis of Tobacco Cessation Policies in Tiirkiye and United
Kingdom
Mehtap CAKMAK BARSBAY*

Abstract

This study aims to compare stop smoking treatment policies in Turkiye with that of United
Kingdom. Firstly, tobacco control strategies proposed by World Health Organization and
their applications in both countries were examined, and then tobacco cessation treatment
policies were compared. Tobacco cessation services consisting of prescription drug
treatments, health education and supportive behavior therapy, and brief advice were
reimbursed partially free of charge in United Kingdom. Cost of medications in tobacco
cessation treatment in Tiirkiye was not reimbursed by Social Security Institution. However,
medications for stop smoking, which were provided by Ministry of Health, were distributed
free of charge to those who intended to quit, in case it was prescribed by an authorized
physician. Access to tobacco cessation services is critical in achieving equity and
eliminating disparities in tobacco control. Hence, greater efforts are needed to make
tobacco control strategies more effective.
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1. Giris

Tiitlin kullanimi, oncelikli ve 6nlenebilir bir kamu sagligi sorunudur. Kiiresel diizeyde
tiitiin kullanan bireylerin sayisinin 1,3 milyar oldugu tahmin edilmektedir (World Health
Organization, 2022). Tiitiin kullanim1, Diinya Saglik Orgiitii’nce (DSO) kiiresel saglik
giivenligini tehdit eden en 6nemli salginlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Kiiresel
Hastalik Yiiki ¢alismasina gore dogrudan tiitiin iirtinleri kullanim1 ve dolayli olarak tiitiin
iriinleri dumanina maruziyet nedeniyle her yil 9,2 milyon 06lim gerceklesmektedir
(Institute of Health Metrics, 2022). Tiitiin kullaniminin DALY yiikii ise 157 milyon
diizeyindedir (Shiffman et al., 2016).

Her tiirii zararl1 olmakla birlikte, tiitlin kullanmanin giivenli bir diizeyi, miktar1 ve siklig1
bulunmamaktadir. Sigara i¢mek, tiitiin kullaniminin en yaygin bicimi olmakla birlikte
ozellikle gengler i¢in tiitlin kullanimi, sigara disindaki nargile tiitiinli, dumansiz tiitiin
triinleri, puro ve sarma tiitiinler gibi alternatif tiitlin tirtinleri ile siirdiiriilmektedir (World
Health Organization, 2015; Erdol et al., 2015). Tiittiirme, emme, ¢igneme ya da buruna
cekerek kullanilmak {izere iiretilmis, hammadde olarak tamamen veya kismen tiitlin
yapragindan imal edilmis maddeler ile tiitiin igermeyen ancak tiitlin mamuliini taklit eder
tarzda kullanilan her tiirlii nargile ve sigara, tiitiin {irinii kabul edilmektedir (World Health
Organization, 2003; Resmi Gazete, 2013).

Tiitlin ve tiitiin trtnleri kullanimina bagli bagimliligin, hastalik olarak tanimlanmas1 ¢ok
eskiye gitmemektedir. Tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanimi, nikotin ve bagimlilik iligkisini
ortaya koyan 1988 tarihli U.S. Surgeon General's Report’un Nikotin Bagimliligi baslikli
arastirma raporunun yayinlanmasi sonrasinda, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi1 DSM-5’te tanimlanmis ve tiitiin bagimlilig1 olarak adlandirilmistir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022). Tiitlin ve tiitiin triinleri kullanimi, madde
bagimliligimin ilk asamasi ve diger bagimlilik yapict maddelere yonelimin baslangicidir
(Rajabi et al., 2021). Bu nedenle tiitiin ve tiitiin {irtinleri kullaniminin sona erdirilmesinde
sigara kullaniminin yaninda tiitlin {riinleri kullaniminin da birakilmas: 6nem arz
etmektedir. Mortalite ve morbidite yiikii nedeniyle kiiresel oOnceliklerden biri olarak
degerlendirilen tiitliin kullaniminin sona erdirilmesi, tiitiin ve tiitlin {irtinlerine dogrudan ve
dolaylt olarak maruz kalmis ve etkilenmis bireyler icin ilk siradaki stratejidir. Bu
calisgmanin amaci, Tirkiye’deki tiitlin ve tiitiin Uriinleri kullanimini birakma tedavisi
politikalarmin Birlesik Krallik’taki politikalar ile karsilastirilarak analiz edilmesidir.
Izleyen boliimde oncelikle temel tiitiin kontrol politikalar1 tanitilmis, daha sonra kontrol
politikalarindan biri olan tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullaniminin sonlandirilmasi stratejisine
odaklanarak Tiirkiye’deki politikalar degerlendirilmis ve Birlesik Krallik’taki politikalar
ile karsilastirilarak yillar bazinda her iki iilkedeki uygulanan politikalar puanlanarak analiz
edilmistir.

2. Temel Tiutiin Kontrol Politikalar:

DSO, 2003 yilinda 182 taraf devlet ile birlikte, Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesini
kabul etmistir. Titliin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, halk sagligi alanindaki ilk uluslararasi
sozlesmedir. Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinde (World Health Organization, 2003),
titiine olan talebi azaltmaya yonelik 13 baslikta, tiitiin arzinin azaltilmasina yonelik 3
baslikta ve cevrenin korunmasina yonelik 1 baslikta onlemler siralanmistir. S6zlesme
dogrultusunda belirlenen temel tiitiin kontrol politikalari, 2008 yilinda DSO tarafindan bir
politika paketi seklinde sunulmustur (World Health Organization, 2021). S6z konusu

104



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(2); 102-116

politika belgesinde, Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesinin talep azaltma hiikiimlerinin
uygulanmasinda, ¢ergeve niteligindeki MPOWER olarak adlandirilan, onerilen stratejilerin
ilk harflerinden olusan, bir model ortaya konmustur. Modelde yer alan stratejik odnlemler
ve politikalar; (1) tiitiin kullanim1 ve 6nleme politikalarinin izlenmesi, (2) bireylerin tiitiin
kullanimindan korunmasi, (3) tiitiin kullanimin1 birakmak igin bireylere yardim 6nerisinde
bulunulmasi, (4) tiitiiniin zararlar1 konusunda bireylerin uyarilmasi, (5) tiitiin reklamu,
promosyonu ve sponsorlugunun yasaklanmasi ve (6) tiitiin vergilerinin artirilmasindan
olusmaktadir.

Tiitiin bagimlilig1 ile miicadele politikalarinda dncelikli amag, bireylerin tiitiin kullanmaya
baslamalarinin 6nlenmesi, tiim bireylerin tiitlin ve tiitiin Uriinlerinden korunmasi, erken
donem tiitlin kullaniminin sona erdirilmesi, tiitin ve tiitiin lrlinlerine yonelik talebin
azaltilmasi, olusan tiitiin bagimliliginin tedavisi ve bagimlilikla miicadele eden bireylerin
rehabilite edilmesidir. Bu amaglara hizmet edecek temel tiitiin kontrol stratejileri (World
Health Organization, 2022) asagida agiklanmaktadir.

Tiitlin ve titlin triinleri tiketiminin, bu iirlnlerin reklami, 6zendirilmesi ve sponsorluk
yoluyla tanitim faaliyetlerinin 6niine gecilmesi seklindeki yasal diizenlemelere bagli olarak
azalacagl beklenmektedir. Tiitlin ve tiitiin {irlinlerine yonelik televizyon, radyo, basili
yayinlar, reklam panolar1 ve sosyal medya platformlarindaki dogrudan reklamlar ile marka
paylasimi, marka esnetme, iicretsiz dagitim, fiyat indirimleri, satis noktasi iirlin teshirleri,
sponsorluklar ve kurumsal sosyal sorumluluk programlari gibi goriinen tanitim faaliyetleri
seklindeki dolayli reklamlarin 6nlenmesi ile devlet tiitiin kullanimi iizerine pazarlamama
stratejisini uygulamaktadir (World Health Organization, 2022; Gilirbiiz & Coskunoglu
Kaya, 2022). Dogrudan ve dolayli tiim reklam, 6zendirme ve tiitiin {irinleri markalarinin
sponsorluk faaliyetlerinin oniine gegilmesi politikalarnin etkili uygulanmasi ile bireylerin
tiitlinlin zararlarindan korunmasi saglanabilir. Diger yandan bireylerin tiitiiniin zararlari
konusunda uyarilmasi saglanmalidir (Caliskan & Metintas, 2018). Resimli saglik
uyarilarmin kullaniminin, bireylerin tiitiin ve tiitlin iirlinlerinin zararlarina yonelik anlayis
degisikligi olusturmada katk1 yapacagi beklenmektedir. Bu nedenle tiitiin ve tiitiin irlinleri
ambalajlar1 iizerinde metin ve grafik gosterimlerini iceren saglik uyarilarinin ve diiz paket
gibi stratejilerin kullanimi 6nerilmektedir (World Health Organization, 2022).

Bir bagka stratejik onlem olan tiitiin vergilerinin kullanimi politikasi, tiitlin ve tiitlin
driinleri tiiketen bireyler iizerinde talep azaltmada en maliyet etkili politika alternatifi
olarak goriilmektedir (World Health Organization, 2022). Yillik bazda gergeklesen gelir
artislar1 ile kiyaslandiginda, daha yiiksek diizeydeki tiitiin vergisi artisinin, talep davranisi
iizerinde etkide bulunduguna dikkat ¢ekilmektedir. Tiitlin ve tiitiin iriinleri fiyatlarinin
%10 artinldig1 tlkelerde tiitlin tiiketiminin, yaklasik %4-5 diizeyinde azaldig
raporlanmaktadir (World Health Organization, 2022).

Pasif maruziyetin Onlenmesi, tiitiin ve tiitliin Uirliinii kullanmayan bireylerin sagliginin
korunmasi bakimindan olduk¢a 6nemli bir diger politika alternatifidir. Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesine Taraflar Konferansinda (World Health Organization, 2003), pasif
maruziyeti engellemek i¢in en giivenli politika alternatifinin %100 tiitiinden ve tiitiin
dumanindan arindirilmis dumansiz ortamlarin olusturulmasi olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Tiitlin ve tiitiin trlinleri kullaniminin sonlandirilmasi, tiitiin kullanim1 davranisi gdsteren
bireyler i¢in 6nemli bir politika secenegidir. Tiitlin ve tiitiin {irlinleri kullanan bireylere
birakma konusunda danismanlik yapmak ve tedavilerini saglamak, hastalara sunulabilecek
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en faydali ve uygun maliyetli miidahaleler arasinda degerlendirilmektedir. Ancak birakma
konusunda destek ve tedavi hizmeti sunmak evrensel olarak saglik planlarinin kapsaminda
yer almayabilmektedir (Gollust et al., 2008; World Health Organization, 2022).

Tiitlin kullaniminin sonlandirilmasi, yasama yillar, yillara deger katmak i¢in gereklidir. 40
yasindan sonra sigara igmeye devam edilen her yil basina ortalama 3 ay yasam siiresi
kaybedilmektedir (Aveyard & West, 2007). Halen tiitiin kullanan bireylerin %68’ tiitiin
kullanimin1 sonlandirmak istemekte ve bunun i¢in destege ihtiya¢ duymakta, tiitiin
kullanan her 100 kisiden 78’1 tiitlin kullanimin1 birakmay1r denemekte ancak %2-3 bu
girisimlerinde basarili olabilmektedir (Aveyard & West, 2007). Bu nedenle tiitiin
kullananlarda destek, danismanlik ve tedavi 6nem kazanmaktadir.

Tiitiin bagimliligiin tedavisinde, nikotinin bagimlilikla iligkisinin ortaya konuldugu 1988
yilina kadar, danigmanlik hizmeti ve farmakoterapi olarak nikotin sakizinin kullanimi
yaygindi (West & Cox, 2021). Ancak tiitiin ve tiitiin triinleri kullaniminin bagimlilik
olarak kategorize edilmesi ile baslayan ve izleyen siirecte ilag sirketleri, sigaray1 birakmak
icin transdermal nikotin bantlar1 (Nikotin Tedavisi), Bupropion ve Varenicline gibi
bireysel tiitiin kullanimini birakma ilaglarini gelistirerek onay almiglardir (Hurt et al., 1997,
Jorenby et al.,, 2006; Hays & Ebbert, 2008). Boylece tiitiin bagimliliginin tedavi
edilmesinde profesyonel meslek mensuplarinca sunulan danismanlik ve destek hizmetleri
ile birlikte veya tek basina, etkililigi kanitlanmig birakma ilaglarinin kullanimi segenekleri
ortaya c¢ikmistir. S6z konusu miidahaleler ve gelisen saglik teknolojilerine bagl olarak,
ABD'de yetiskinlerde sigara igcme orani 1964 yilinda %@42,4'ten 2010 yilinda %19'a
gerilemistir (Hurt et al., 2014). Hali hazirda tiitiin kullaniminin sona erdirilmesinde, ilag
tedavisi disinda danmismanlik terapisi ve rutin destekleyici bakim prosediirii
kullanilmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Tiitiin birakmaya
yonelik tedaviler farmakokemoterapiyi igermekte ve ilag tedavisi kapsaminda Varenicline,
Bupropion ve Nikotin Replasman (yerine koyma) tedavisi kullanilmaktadir (Berkesoglu
vd., 2018; Aveyard & West, 2007; World Health Organization, 2021; Joossens & Raw,
2006).

Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinin 14. maddesi, anlasmaya taraf olan devletlerin,
tiitlin kullanimin1 birakmay1 tesvik etmek i¢in etkili onlemler almalarini, tiitiin bagimlilig
icin tedavinin erisilebilirligini ve karsilanabilirligini kolaylastirmalarinin 6nemine dikkat
cekmektedir. S6z konusu 14. madde uyarinca, iilkelerden, miimkiin oldugunda, {icretsiz
veya makul bir maliyetle, etkili birakma tedavisini saglamalari beklenmektedir. Bu
kapsamda Tirkiye’deki ve Birlesik Krallik’taki tiitiin ve tiitlin driinleri kullaniminin
sonlandirilmasina yonelik politikalar, karsilastirmali olarak incelenmis elde edilen bulgular
yorumlanmugtir.

3. Arastirmanin Y déntemi

Bu calisma, Tirkiye’de ve Birlesik Krallik’taki tiitiin ve tiitlin {irtinleri kullaniminin
sonlandirilmasina yonelik politikalart karsilagtirmali olarak incelemeyi amaglamaktadir.
Veri kaynag olarak Tiirkiye’de ve Birlesik Krallik’ta tiitiin kontroliine yonelik temel
politika belgeleri (Ulusal Tiitin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Planlari, Tirkiye
Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydashi Eylem Plami 2017-2025, Tiitiin Bagimliligi
Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik, Saglik Uygulama Tebligi, Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Hizmeti Sigarayr Birakma Hizmetleri Raporlari, Sigara ve Saglik
Eylem Plani- Action on Smoking and Health) ile iilke karsilagtirmasinda 2003, 2005, 2007,

106



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(2); 102-116

2010, 2013, 2016, 2019 ve 2021 yillart Tiitiin Kontrol Olgegi (Joossens & Raw, 2006)
toplam puani, tedavi alt boyutu puani, alt boyut indikatorleri ve literatiir bulgular
kullanilmistir. Politika belgelerine dayanarak her iki iilkenin tiitiin kontrol politikalar
degerlendirilmis, daha sonra Birlesik Krallik ve Tirkiye’nin yillar bazinda Tiitiin Kontrol
Olgegi toplam puanlari ile tedavi politikalarini gosteren indikatdrlerden yillar bazinda
aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Tablo 1°de verilen indikatérler bazinda, her iki tilkedeki
titlin ve titiin Urinleri kullaniminin sonlandirilmast politikalarindaki benzerlik ve
farkliliklar degerlendirilmistir. Tiitiin Kontrol Olgeginin (Joossens & Raw, 2006) tedavi alt
boyutu indikatdrleri, indikatdr puanlart ve alinabilecek toplam alt dlgek puani Tablo 1°de
yer almaktadir. Arastirma, agik erisimli ikincil verilerin kullanimina dayandigindan etik
kurul onay1 gerektirmemektedir.

Tablo 1. Tiitiin Kontrol Olgegi Tedavi Alt Boyutu.

Indikatér uan

Kullanim durumunun takibi

Kisa tavsiye

Ulusal birakma hatt1

Birakma destegi

Ilaglarm geri 5denmesi

RINISINF|I-|T

Toplam alt 6lgek puam

4. Bulgular

Oncelikle politika belgelerine dayali olarak iilkelerin tiitin kontrol politikalarinin
degerlendirilmesine yonelik bulgulara yer verilmektedir. Daha sonra ise Birlesik Krallik ve
Tiirkiye nin yillar bazinda Tiitiin Kontrol Olgegi puanima yonelik bulgular sunulmaktadir.

4.1. Tiitiin Kontrol Politikalarinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye’de tiitiin kontrolii ¢alismalarina 1996 yilinda Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunun vyiiriirliige girmesi ile baslanmistir. 2003 yilinda DSO ve 182
taraf devlet ile birlikte kabul edilen uluslararasi sozlesme statiisiindeki Tiitiin Kontrolii
Cergceve Sozlesmesi, Tiirkiye’de 30.11.2004 tarthinde Resmi Gazetede yayinlanarak
yiirlirliige girmistir. Bu dogrultuda ulusal bir tiitlin politikas1 olusturulmus ve Ulusal Tiitlin
Kontrol Programi, 7.10.2006 tarihinde Bagbakanlik Genelgesi olarak yaymlanmistir. Buna
dayanan eylem planlar1 ise 2008-2012, 2015-2018, 2018-2023 ddnemleri i¢in ayr1 ayri
hazirlanarak ulusal tiitiin kontrolii operasyonel gostergelerle takip edilebilir kilinmistir.
2006 yilinda resmi olarak baslayan tiitiin kontrol politikasinin etkisiyle yillar bazinda tiitiin
kullanim sikhiginda kayda deger azalmalar oldugu gozlenmistir. Bu kapsamda Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’un yiiriirliige girmesinden 12 yil
sonra- 2008 yilinda- degisiklige gidilerek 2009’un ikinci yarisinda yirilrliige giren,
dumansiz alanlarin genisletilmesi i¢in istisnasiz, kapali alanlarda tiitiin ve tiitiin tiriinleri
kullanim:  yasaklanmis; yapilacak denetimlerde kural ihlallerinin tespiti halinde
uygulanacak idari para cezalar1 ve belirli siirelerle is yeri kapatma cezalar1 diizenlenmistir.
Ayrica, her tiir reklam, tamitim ve sponsorluk yasagimma ek olarak basin ve medya
organlarinda tiitiin ve tiitlin tiriinlerinin zararlarina yonelik bilgilendirme ve saglik egitimi
icerikleri yerlestirilmesi zorunlulugu getirilmistir. Cocuk ve gengligin saglik diizeyinin
korunmasi kapsaminda 18 yasin altindakilerin piyasa kosullarinda tiitlin ve tiitiin tirinlerine
erisimi yasaklanmistir. Ancak kontrol 6nlemlerinin, DSO tarafindan halen zayif uygulama
diizeyinde oldugu degerlendirilmektedir. Tirkiye’de Tiitin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun ile sigara paketleri iizerine uyar1 yazilar1 yazilmistir. Tiitiin
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iiriinlerinde diiz paket mevzuati benimsenmis olup Tiirkiye, Avrupa’da tiitiin {iriinleri
paketi yiizeyinde en genis alanda saglik uyarilarina yer veren iilke durumundadir.

Tiirkiye’de 2011 yilinda Saglik Bakanligy, iilke capinda toplum temelli bir Sigara Birakma
Tedavisi Destek Programi baslatmistir. 81 ilde bulunan 228 sigara birakma merkezinde ve
400'in tizerinde hekim tarafindan s6z konusu program uygulanmistir (Celik et al., 2015).
Buna goére programdan Ocak-Kasim 2011 tarihleri arasinda toplam 164.733 katilimci
faydalanmistir. Baslica miidahaleler, ticretsiz ilag tedavisi (Varenicline ve Bupropion) ve
birinci basamak desteginden olusmustur. Programda sirasiyla 0,7 ve 0,3 oraninda
Varenicline ve Bupropion kullanilmigtir. Program kapsaminda sigaray1 birakma klinikleri
merkezilestirilmis, tedavi kilavuzlar standartlagtirilmig, 6zel bir ila¢g atama algoritmasi
uygulanmis ve egitimli hekimler tarafindan birinci basamak destegi ve takibi saglanmuistir.
S6z konusu programin etkililiginin degerlendirilmesine yonelik yapilan arastirmada (Celik
et al., 2015), programa kaydolduktan sonra 1 yillik takibi tamamlayan rastgele segilmis
katilimeilardan telefon goriismeleri ile veriler toplanmis ve Varenicline verilen
katilimcilarda %29,6 ve Bupropion verilenlerde ise %25,1 sigara birakma oraninin
gerceklestigi bulunmustur. Arastirmada, ilerleyen yas, kadin cinsiyet, daha uzun siireli ilag
birakma, diisiik Fagerstrom skoru, hipertansiyon varligi, kronik obstriiktif akciger hastalig
olmamasi ve kanser olmamasi basar1 oraninin daha yiiksek olmasi ile iliskili bulunmustur.

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde olusturulan finansmani saglanan saglik
hizmetleri sisteminde, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, iiniversite ve 0zel sektor saglik hizmet sunuculari
temsilcilerinden olusan Komisyon, ilag geri ddeme komisyonu, alternatif geri 6deme
komisyonu gibi komisyonlar karar vericidir. Herhangi bir ilacin Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan geri ddeme kapsamina alinabilmesi igin belirtilen komisyonlarin onayini takiben
Saglik Uygulama Tebligi eki (EK-4/A) Bedeli Odenecek Ilaglar Listesinde yer almasi
gerekir. Hali hazirda tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullaniminin sonlandirilmasina yonelik nikotin
bagimlilig1 tedavisinde kullanilan ilaglar, Saglik Uygulama Tebligi eki (EK-4/A) Bedeli
Odenecek Ilaglar Listesinde yer almamaktadir. Bu durumda s6z konusu ilaclarin bedeli,
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmemektedir. Sadece yetkilendirilmis hekimlerce
regete edilmesi durumunda Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen ilaglarin bedelsiz
dagitimi yapilmaktadir. Tiitin bagimhiligi tedavisinde kullanilan ve geri O6deme
kapsaminda olmayan farmakolojik preparatlar, 2010, 2015, 2017 ve 2020 yillarinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan satin alinarak sigara birakma polikliniklerinde goérevli hekimler
tarafindan uygun goriilen hastalarin tedavisi i¢in kullanima sunulmaktadir. Bunun diginda
titlin bagimhiliginin ilagsiz ve psikososyal tedavisi kapsaminda tedavi ile birlikte veya
tedavi disinda destek ve danismanlik hizmeti sunulmaktadir.

Birlesik Krallik’ta tiitiin kontrolii caligmalarina Ulusal Saglik Hizmeti Sigarayr Birakma
Hizmetleri kapsaminda baglanmistir. Birlesik Krallik’ta tiitiin ve tiitiin kullaniminin
sonlandirilmasi amaciyla Ottawa Sigarayr Birakma Modeli kullaniimaktadir. Bu model,
hastaneye kabul edilen tiim hastalarin tiitiin ve tiitiin {rtinleri kullanma durumunun
belirlenmesini, ardindan tavsiyelerde bulunulmasini, Kkisisellestirilmis yatak basi
danmigmanhigr yapilmasini, Nikotin Replasman Tedavisi veya farmakoterapi recete
edilmesini ve taburculuk sonrast tiitiin kullanma durumunun takip edilmesini igermektedir.

Hastaneye ayakta veya yatarak hizmet sunmak tizere kabul edilen ve tiitiin kullanim
birakma hizmeti verilen bireyler ic¢in finansman Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan
karsilanmaktadir. Tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullaniminin sonlandirilmasi tedavisi i¢in ulusal
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geri 6deme politikalarinin gergek diinyadaki etkinligine iliskin Onceki caligmalar, esas
olarak Birlesik Krallik'ta ortaya ¢ikmustir (Nagelhout et al., 2015). Tiitiin triinlerinde diiz
paket mevzuati benimsenmistir. Birlesik Krallik’ta tiitiin ve tiitiin iirinleri kullanimini
birakma politikalar1 merkezi diizeyde belirlenmektedir. Ancak merkezi Ulusal Saglik
Hizmeti Sigaray1 Birakma Hizmetleri, yerel otoriteler ile is birligi halindedir.

Verilen hizmetler receteli ilag tedavileri, egitim ve destekleyici davranig degistirme
yardimlarindan ve kisa klinik miidahaleden (6gren-6ner-6l¢) olusmaktadir. Birlesik
Krallik’ta tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimiin sonlandirilmasi amaciyla 10 yili agkin bir
stiredir tcretsiz davranissal destek ve ilaglar sunulmaktadir (West & Croghan, 2013).
Nikotin Yamalari, Nikotin Sakizi, Nikotin Ag1z Spreyi, Nikotin Inhalatorii, Nikotin Burun
Spreyi, Bupropion, Nikotin Pastili, Nikotin Mikrotablar1 ve Varenicline gibi tiim Nikotin
Replasman Tedavisi iiriinleri ana tedarikgiler tarafindan temin edilmektedir.

4.2. Tiitiin Kontrol Olgeginin Puanlarimin Karsilagtirilmasi
Tiitiin Kontrol Olgeginin tedavi baghigimin alt boyutunda tiitiin kullanimimnin kayit edilmesi

ve takibi, kisa klinik miidahale, tiitliin birakma hatti, birakma destegi ag1 ve tedavide
kullanilan ilaglarin geri 6demesinin yapilmasi indikatorleri yer almaktadir (Tablo 1).
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Sekil 1. Tiitiin Kontrol Olgegi Toplam Puanlart

Tiitin Kontrol Olceginden alinabilecek toplam puan 100°diir. Olgekten alinacak daha
yiiksek puan, bir iilkede kapsamli tiitiin kontrol 6nlemlerinin alindigin1 gostermektedir.
Tiitin  Kontrol Olgegi indikatdrlerine gére 37 Avrupa iilkesinin aldigi puanlar
hesaplanmakta ve alinan toplam puan baz alinarak iilkeler siralanmaktadir. Tiirkiye 2003,
2005 ve 2007 yillart i¢in yapilan karsilastirmali ¢alismada dahil edilen {ilkeler arasinda
olmadigindan puani ve siralamasi hesaplanmamistir (Sekil 1).

Tiitiin Kontrol Olgegi sonuglarmin 2003, 2005, 2007, 2010, 2013, 2016, 2019 ve 2021
yillart versiyonlarina gore Birlesik Krallik, tiim yillarda ilk sirada yer almaktadir (Tablo 2).
Buna karsilik Tirkiye’nin puani ve siralamasi 2010-2019 yillar1 arasinda gerilemistir.
Tiitiin Kontrol Olgeginden alinan toplam puaninin azalmasimin nedeni, dncelikle tiitiin
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iriinlerinin piyasa fiyatlarinin erisilebilirligi engelleyecek seviyede olmamasi, fiyatin yillar
itibariyle erisimi engelleyecek diizeye getirilememesi ve vergilendirmedeki artislarin
yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger yandan kamusal ve kapali alanlarda,
ozellikle restoran ve barlarda, tiitiin kullanma yasak ihlalleri nedeniyle yasaklar indikatorii
puaninda azalma olmustur. Buna karsilik birakma tedavisi kapsaminda birakma hattinin
kurulmasi ve yillar itibariyle kapsaminin tim yerlesim yerlerini icine alacak sekilde
genisletilmesi birakma hatti indikatoriinden alinan puani artirmigtir. Ayrica 2021 yilinda
kisa klinik miidahale indikatoriinden aldigi puanin etkisiyle hem tedavi alt boyutundan
hem de toplam 6lgekten aldigi puan artmis ve siralamada yiikselmistir.

Tablo 2. Tiitiin Kontrol Olgegi ve Tedavi Alt Boyutu Puanlari.

Tiirkiye Birlesik Krallik
2010 Tedavi alt boyutu puan 3 9
Olgek toplam puant 61 77
Ulke siralamasi 4 1
2013 Tedavi alt boyutu puani 5 9
Olgek toplam puani 57 74
Ulke siralamasi 5 1
2016 Tedavi alt boyutu puani 5 9
Olgek toplam puani 53 81
Ulke siralamasi 9 1
2019 Tedavi alt boyutu puani 6 9
Olgek toplam puani 51 80
Ulke siralamasi 17 1
2021 Tedavi alt boyutu puani 7 9
Olgek toplam puani 58 82
Ulke siralamasi 11 1

Tiitiin Kontrol Olgegi tedavi alt boyutundan almabilecek toplam puan 10’dur. Tiirkiye
2003, 2005 ve 2007 yillar1 i¢in yapilan karsilastirmali calismada dahil edilen {ilkeler
arasinda olmadigindan tedavi alt Olgegi puani hesaplanmamistir.  Sekil 2’nin
incelenmesinden, Tirkiye’nin tedavi alt boyutundan aldigi puanin yillar itibariyle artmig
oldugu, buna karsilik Birlesik Krallik’ta 2010 yilindan itibaren tedavide kullanilan ilag ve
preparatlarin geri 6denmesine sinirlama getirildiginden tedavi alt dlgeginden aldig1 puanin
diismiis oldugu goriilmektedir. Tirkiye’nin 2013, 2019 ve 2021 yillarindaki puan artisi,
birakma tedavisi kapsaminda birakma hattinin kurulmasi ve yillar itibariyle kapsaminin
tiim yerlesim yerlerini i¢ine alacak sekilde genisletilmesi nedeniyle gerceklesmistir. Ayrica
Tiirkiye, 2021 yilinda ilk kez kisa klinik miidahale indikatoriinden puan almis ve 2021°de
toplam puani 7’ye yiikselmistir. Buna karsilik, bireylerin kullanom durumunun kaydi,
birakma destegi ag1 ve tedavide kullanilan ilaglarin geri 6denmesi bakimindan puan
almamistir.
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Sekil 2. Tiitiin Kontrol Olgegi Tedavi Alt Boyutu Toplam Puanlari

Tiirkiye, Tiitiin Kontrol Olgegi tedavi alt boyutu kapsaminda 2010 yilinda sadece birakma
destegi indikatoriinden puan almistir. Birlesik Krallik Tiitiin Kontrol Olgeginin tiitiin ve
titiin  Giriinleri kullanimimin sonlandirilmasi tedavisi politikalarindan 2003, 2005 ve
2007’de 10 tam puan almistir. Birlesik Krallikta, tiitiin birakma tedavisinde kullanilan
ilaclarin kismen geri 6denme kapsamina alinmasi nedeniyle 2010 ve 2021 yillar arasinda
alt 6lgek puani1 9’a diismiistiir.
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Sekil 3. Birakma Tedavisi Ilaclarmim Geri Odeme Puani

Tiitin  Kontrol Olgeginin tedavi alt boyutunda yer alan ilaglarin geri &denmesi
indikatoriinden en fazla 2 puan almabilmektedir. 2003, 2005 ve 2007 yillarinda
Tiirkiye’nin birakma tedavisi ilaglarinin geri 6deme puani bulunmamaktadir. Ancak 2003,
2005 ve 2007 wyillarinda Birlesik Krallik’in ayni indikatérden tam puan aldig
goriilmektedir. Turkiye ve Birlesik Krallik, ilaglarin geri 6denmesi adli indikatérden 2019
ve 2021 yillarinda 1’er puan almistir (Sekil 3).
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5. Tartisma

Halk sagligi alanindaki ilk uluslararasi antlasma olan Tiitlin Kontrol Cer¢eve Sozlesmesi
ve DSO tarafindan 6nerilen MPOWER stratejileri, iilkelere tiitiin tiiketiminin kisitlanmas1
icin etkili politika gelistirme cergevesi sunmaktadir. Tiitlin ve tiitlin {iriinleri kullaniminin
sonlandirilmasi gibi talep azaltic1 stratejiler pek ¢ok iilke tarafindan benimsenmekte ve
farkli derecelerde uygulanmaktadir. Tiitlin ve tiitlin Urtinleri kullaniminin sonlandirilmasi
hem toplum hem de bireysel diizeyde tiitiine karst miicadelede 6nemli ve Kilit bir
stratejidir. Tirkiye’de ve Birlesik Krallik’ta yukarida da bahsedildigi iizere tiitiin
kullanimin1 sona erdirmek isteyenlere ila¢ tedavisi, danismanlik ve birakma destegi gibi
kapsamli bir birakma hizmeti verilmektedir. Ayrica tiitiin kontrol politikalarinin
uygulanmasi agisindan merkezi bir yapinin varlig1 her iki iilkede de ortaktir.

Tiirkiye ve Birlesik Krallik, tiitiin kullanimin1 azaltmak igin vergilendirme ve resimli saglik
uyarilar, reklam ve tanitim yasagi, titiin bagimliligi tedavisinin desteklenmesi gibi
stratejileri uygulamaktadir. Belirlenen tiitiin kontrol politikalarindan optimum sonuca
ulagsmak ve tiitiin kullanimindaki zorluklarin iistesinden gelmek icin pek ¢ok tilke gibi
Tirkiye’de ve Birlesik Krallik’ta tiitiin enddstrisi, ilgili lobiler, kagak¢ilik ve disiik
sosyoekonomik durum gibi altta yatan zor faktorlerle miicadele edilmesi gerekmektedir
(Safaei Lari et al., 2021). Diger yandan halen piyasada tutunan daha diisiik fiyatl tiitiin ve
tiitlin iiriinleri markalar1 ve ayrica bireyler tarafindan hazirlanan tiitiin iiriinleri, 6zellikle
gencler ve yoksullarn tiitiin kullanim aligkanliklarini siirdiirmeleri 6niinde 6nemli bir engel
olarak degerlendirilebilir.

2012 sonras1 Birlesik Krallik’ta farmakoterapi ve birakma hizmetlerinin kullaniminda
diisiis ve e-sigara kullaniminda artig goriilmektedir (Britton, 2016; Nagelhout et al., 2015).
Bunun nedeni ilaglarin geri 6denmesine yonelik yapilan plandaki degisiklik ve tiitiin
irlinleri fiyatlarinin artis1 olabilir. Birlesik Krallik’taki tiitiin endiistrisi, daha pahali
markalardan elde edilen karlarla daha ucuz markalari ¢apraz siibvanse etmek igin alternatif
bir fiyatlandirma ve iiriin ¢esitlendirme stratejisi kullanmakta, diisiik fiyatli alt segment
markalarin  kullanimi ile tiitiin {riinlerinin  kolay erisilebilirligini  saglamaktadir
(TobaccoFree Research Institute Ireland LBG, 2013). Bu nedenle Birlesik Krallik, Tiitiin
Kontrol Olgegi puan siralamasinda ilk sirada yer almasima karsilik (Sekil 1) tiitiin ve tiitiin
tirtinleri kullanim siklig1 sonuglarini izlemelidir.

Tiitlin ve tiitlin iriinleri kullaniminin sonlandirilmasi i¢in bireylerin birakma hizmetlerine
erisememesi, saglikta hakkaniyet ag¢isindan 6nemlidir. Tiitiin ve tiitlin trtinleri kullanimini
birakmaya istekli olan bireylerin, bu kapsamdaki hizmetlere erisebilmesi ve ihtiyag
duyduklar: tedavinin ulusal saglik sistemlerinin geri 6deme planlar1 kapsaminda 6denmesi,
tiitlin kullanim1 kontrol programlarinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Ancak birgok
tilkede bireyler, tiitiin ve tiitiin {riinleri kullanimin1 birakma tedavisi maliyetinin yiiksek
olmasi nedeniyle bu siiregte birakma hizmeti alamamaktadir (Jorenby et al., 2006). So6z
konusu birakma tedavisinin sigorta policelerinde yer almamas1 ya da bireylerin saglik ve
sosyal giivenlik kapsami1 disinda kalmasi nedeniyle olusan saglik harcamalar1 ancak cepten
odemelerle karsilanabilmektedir (Nagelhout et al., 2015; Yasar vd., 2014).

Yapilan arastirmalarda tiitiin ve tiitiin triinleri kullanimin1 birakma tedavisinin geri 6deme
kapsaminda yer almasinin, tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullaniminin azaltilmasinda etkili faktor
oldugu degerlendirilmektedir (Fai et al., 2016; Nagelhout et al., 2015; Levy et al., 2013;
Gollust et al., 2008). Nikotin Replasman Tedavisi, regeteli ilaglar ve davranig danigmanligi
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gibi birakma tedavilerinin geri 6denmesi, birakma girisimlerinin basarist iizerinde etkili
bulunmustur (Nagelhout et al., 2015). Fai et al. (2016), 3 ay siireyle tiitiin ve tiitiin trtinleri
kullanim1 birakma tedavisinin iicretsiz saglandigi durumlarda, birakma diizeyinin %42,6
artis gosterdigini raporlamaktadir. Birlesik Krallik’ta 2006 yilinda tiitiin bagimlilig1 icin
Nikotin Replasman Tedavisi, Varenicline ve Bupropion kullanim1 baglamistir (Levy et al.,
2013). 2012 yilina kadar titiin bagimliligi i¢in farmako-davranigsal tedavilerin geri
odemesinin yapildig1 goriilmektedir. Buna bagl olarak tiitin kullanim sikliginda %4,75
azalma ve birakma oranlarinda %39 artis kaydedilmistir (Levy et al., 2013).

Buna karsilik birakma tedavisi kapsamindaki hizmetlerin cepten o6deme yoluyla
karsilandigi durumlarda ticretsiz birakma hizmetine erisime kiyasla maliyet-etkililik daha
diisik bulunmustur. Yapilan bir c¢alismada, Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan
yiriitiilen tiitlin kullaniminin sona erdirilmesine yonelik kampanya kapsaminda iicretsiz
ila¢ temin eden bireylerde 6 ay sonunda birakma basarisinin %30,9 oldugu; buna karsilik,
s6z konusu ilact licretli temin eden bireylerde bu oranin %18 oldugu bulunmustur
(Berkesoglu vd., 2018). Baska bir ¢alismada ise tiitiin kullanimmi birakmak igin cepten
odeme yolu ile Nikotin Replasman Tedavisine gore daha pahali ilaglar olan Bupropion ve
Varenicline kullanmaya baglayan bireylerin ilk kutu sonrasinda ilag bedelini 6deyememe
nedeni ile tedavinin siirdiriilebilirligini saglayamadiklar1 bildirilmektedir (Yasar vd.,
2014).

Hem uluslararasi antlasmada hem de DSO’niin uygulama rehberinde belirtilen politika
Onerilerini tutarli ve tam olarak uygulayan iilkelerde, tiitiin ve tiitlin irinii kullanim
sikliginin yillar i¢inde azalacagi beklenmektedir. Nitekim temel tiitiin kontrol 6nlemlerinin
uygulandigi 126 iilkeyi kapsayan bir arastirmada, Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi
kapsaminda oOnlem alma ile tiitin kullanma siklig1 arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmada, tilkelerin bes temel 6nlemi (tiitiin tirtinlerinde vergilerin artirilmasi; bireylerin
tiitlin dumanindan korunmast; saglik uyarilarinin yapilmasi; tiitiin reklami, promosyonu ve
sponsorlugunun 6nlenmesi; ve birakma desteginin saglanmasi) kullanmasinin, bu tilkelerde
2005'ten 2015'e kadar tiitiin ve tiitiin tiriinii kullanim sikliginda meydana getirdigi degisim
takip edilmistir. Temel Onlemleri uygulayan ilkelerde, kullanim sikliginda azalma
gorilmiistiir. Diger yandan, kullanilan miidahale sayisi artttkca en yiiksek diizeyde
uygulanan her ek Onlemin, kullanim sikliginda %21,57'lik bir azalmaya yol actigi
bulunmustur (Gravely et al., 2017). Hali hazirda tim MPOWER tedbirlerini tam olarak
benimseyen Tiirkiye ve Brezilya olmak {izere iki iilke bulunmakta olup toplamda 300
milyon kiginin s6z konusu Onlemlerle korundugu varsayilmaktadir (World Health
Organization, 2021). En az bir tam MPOWER o&nlemi uygulanan iilkelerde yasayan 5
milyar kisi bulunmakta, bunlarin 3,9 milyar1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir
(World Health Organization, 2021). DSO, 2025 yili i¢in tiitiin kullaniminda %30'luk nispi
bir azalma hedefi belirlemistir (World Health Organization, 2022). Buna gore, kiiresel
Olcekte tiitlin kullanim sikligi, 2025 yilina kadar %15,1 olmalidir. Ancak, hali hazirda
DSO, 2025 yilina kadar tiitiin kullanim sikligimimn %17,1 olacagini tahmin etmektedir. Bu
nedenle, ongoriilen diisiis, DSO tarafindan belirlenen 2025 hedefine ulasmak icin heniiz
bekleneni karsilamamaktadir (Peruga et al., 2021). Bu bakimdan tutarli ve biitlinciil bir
bakisla MPOWER stratejilerinin uygulanmasi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
yasayan bireyler arasinda esitsizliklerin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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6. Sonug¢

Tiirkiye’de ve Birlesik Krallik’ta tiitlin kullaniminin yaygimligini, tiitiine bagli hastalik
yiikiinii ve maliyetleri azaltma potansiyeline sahip gesitli stratejiler belirlenmistir. Ancak
her iki ilkedeki tiitiin kontrolii politikalarinin gii¢lendirilmesi gereken boyutlar
bulunmaktadir. Tiirkiye’deki tiitin ve tiitlin trtnleri kullaniminin sonlandirilmasina
yonelik politikalarda, bireylerin kullanim durumunun kaydi, birakma destegi agi ve
tedavide kullanilan ilaglarin geri 6denmesi politikalar1 agisindan bosluklar bulunmaktadir.
Buna karsilik, Birlesik Krallik’taki tiitiin kullanimini birakma politikalarinda, tedavide
kullanilan ilaglarin geri 6denmesi agisindan iyilestirilmesi gereken yonler oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda Tirkiye’de tiitinle miicadele politikalarinda yapilacak
tyilestirmeler; tiitiin ve tiitiin Uriinleri kullanma durumunun hastanin saglik kayitlarindan
izlenebilmesi i¢in tibbi notlara ve hasta dosyasina kaydedilmesini, bununla birlikte tiitiin ve
tiitlin trtinleri kullanma durumunun tiim tibbi notlara ve hasta dosyasina kaydedilmesi igin
yasal veya mali tesvik stratejilerinin olusturulmasini igermelidir. Bunlara ilave olarak,
Tiirkiye’de hali hazirda secili yerlesim alanlarinda bulunan birakma destek aginin, tiim
iilke Olgegini kapsayacak sekilde genisletilmesi; her iki tllkede tiitiinle miicadele
kapsaminda tedavinin geri 6denmesi stratejilerinin iyilestirilmesi dnerilebilir.

Titlin birakma hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, tiitiin kontroliinde esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasi ve hakkaniyetin saglanmasi agisindan 6nemli bir bilesendir. Bu
amagla tiitiin endstrisinin- 6zellikle kadinlar, ¢ocuklar ve gengler gibi- hedef gruplari
genigletme, piyasaya arz edilen iriinleri ¢esitlendirme ve fiyat farklilastirma seklindeki
taktiklerine karsi etkin bir sekilde karst koymak i¢in her iki tilkedeki tiitiinle miicadele
stratejilerinin izlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda tiitiin kontrol politikalarini etkili hale
getirmek icin daha fazla cabaya ihtiya¢ vardir. Tiitlin kontrol dnlemlerinin etkililigine
yonelik kanit temeli olusturmak i¢in genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani:
Beyan edilecek herhangi bir ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak:
Bu calisma i¢in fon saglanmamustir.

Tesekkiir:
Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.
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