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Özet
Tütün kullanımı dünyadaki en önemli önlenebilir sağlık sorunlarından biridir. Tütün

kontrolü birçok paydaşın birlikte hareket etmesini gerektiren karmaşık bir sorundur. Si-
gara bırakma tedavisi, tütüne bağlı hastalıkların morbidite ve mortalitesini azaltmada tü-
tün kontrol programlarının önemli öğelerinden birisidir. Bu makalede tütün kullanımı-
nın zararları ve tütün kontrol önlemleri gözden geçirilecektir. 

Abstract
Tobacco use is one of most important preventable health problems all over the World.

Tobacco control is a complex problem that depends on concerted multisectorial effort.
Tobacco cessation treatment is a significant component of an overall tobacco control prog-
ram to reduce morbidity and mortality due to tobacco-related diseases. This article re-
views harms of tobacco and tobacco control measures.

Giriş
Tüm dünyada sağlıklı yaşlanmak kavramı daha sık tartışılmakta ve kronik hastalık-

ların artışı bu kavram için risk faktörlerinin bertaraf edilmesini zorunlu hale getirmek-
tedir. Kronik hastalıklarda bu risk faktörlerinin ortadan kaldırılması sağlıklı yaşlanma-
yı sağlaması dışında sağlık sisteminde oluşacak ekonomik yükün azaltılmasını ve daha
temiz bir dünyada yaşamamızı sağlayacaktır. Önlenebilir risk faktörlerinden en öncelik-
li sırada tütün ve tütün ürünleri gelmektedir. Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı bir has-
talık olarak kabul edilmekte ve dünyada kullanıcılarını bilinçli olarak öldüren belki de
tek yasal madde olarak kabul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ/WHO) kü-
resel alanda ele aldığı bu konu üzerine ülkemizde de yoğun bir gayret içerisinde çalı-
şılmış, istatistikler incelendiğinde olumlu sonuçlar doğurmuştur. 

Tanımlamalar
Tütünden üretilen ve “tüttürme, emme, çiğneme ya da buruna çekerek kullanılmak

üzere üretilmiş, hammadde olarak tamamen ya da kısmen tütün yaprağından imal edil-
miş maddeler” tütün ürünü olarak adlandırılmaktadır. Sigara, nargile, pipo, puro, bidi,
snuf, kreteks, sarma tütün, çiğneme tütün başlıca tütün ürünleridir. Bu ürünler arasında
en yaygın olarak kullanılan sigaradır ve sıklıkla tütün yerine sigara sözcüğü kullanılmak-
tadır (1). 

Tütün ve Tütün Ürünleriyle Mücadele
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DSÖ tanımlamalarına göre:1
A. Sigara içen
1. Her gün düzenli içen (regular daily smoker): Son 30

gün içinde her gün en az bir adet sigara içen kişiler
2. Her günden seyrek içen (less than daily smoker): Si-

gara içen ama son 30 günde her günden daha seyrek içen
kişiler

3. Ara sıra içen (occasional smoker): Ara sıra sigara içen
kişiler

B. Sigara içmeyen
1.Yaşam boyu hiç sigara içmeyen (life-long

nonsmoker/never smoker): Yaşamı boyunca hiç sigara içme-
miş kişiler.

2. Sigarayı bırakmış olan (ex-smoker): Önceden sigara
içmiş olup halen içmeyen kişiler, ayrıca DSÖ daha net bir
tanımlama için yaşamı boyunca toplam 100 adet sigara iç-
miş olan kişi yaşamı boyunca sigara içicisi (life time smo-
ker) olarak kabul edilmektedir.

Dünyada Sigara Kullanım Sıklığı
DSÖ verilerine göre dünyada 15 yaş ve üzeri sigara kul-

lanım sıklığı %22’dir. Gelişmiş ülkelerde sıklık genel ola-
rak azalmakla birlikte gelişmekte olan ülkelerde kullanım
sıklığı düzeyini korumaktadır. DSÖ verilerine göre ülkeler
bazında incelendiğinde kadınlarda kullanım sıklığı çok de-
ğişmemektedir (Tablo 1).

Türkiye’de Sigara Kullanım Sıklığı
Ülkemizde sigara kullanım sıklığı dünya ortalamaları-

nın üzerinde yer almakla birlikte, Sağlık Bakanlığının cid-
di kontrol çalışmaları ile tablo 2’de görüldüğü gibi ciddi dü-
şüşler izlenmektedir. DSÖ raporlarına göre Ülkemizde si-
gara kullanımının 2025 yılında erkeklerde % 30.7, kadın-
larda % 8.8 olacağı tahmin edilmektedir.

DSÖ verilerine göre dumansız hava sahası sloganı ile Sağ-
lık Bakanlığı tarafından 2008 yılında başlatılan tütün ve tü-
tün ürünleri kullanımı kontrolü yasası sonrası 2012 verile-
ri ile karşılaştırıldığında %13’ten fazla bir azalma saptan-
mıştır.2

Sigara kullanım sıklığında önemli bir noktada genç nü-
fusun kullanım sıklığıdır ve çoğunlukla gözden kaçmakta-
dır. Sigara üreticilerinin hedef noktasındaki bu grup ince-

Tablo 1. Ülkelerin tütün kullanım sıklıkları
Ülke 2008 (%)A 2009 (%)B 2011 (%)C 2013 (%)D

Anket yılı        Erkek          Kadın               Erkek          Kadın Erkek   Kadın Erkek Kadın 
Arjantin 2005 35.1 24.9 32 22 30 16 29.4 15.6
Avustralya   2005 26.2 20.4 22 19 21 19 19.9 16.3
Bangladeş   2004 41 1.8 46 2 48 2 54.8 1.3
Brezilya      2006 20.3 12.8 22 13 22 13 21.6 13.1
Belarus 2004 56.8 15.4 49 9 50 11 51.1 9.8
Kanada 2006 19.9 15.5 24 17 20 15 19.7 15
Çin 2002 66 3.1 51 2 47 2 52.9 2.4
Mısır           2005 59.3 2.7 40 - 46 ≤1 46 0.4
Hindistan    2005 57 3.1 26 4 25 4 24.3 2.9
Japonya       2004 43.3 12 42 12 34 11 32.4 9.7
Pakistan      2002-2003       32.4 5.7 34 6 38 7 32.4 5.7 
Portekiz       1991-2000      35 17.6 32 16 30 15 30.8 11.8
Polonya       2004 38                25.6 36 25 38 27 36.9 24.4
Rusya 2001 60.4 15.5 59 24 59 25 60.2 21.7  
Hollanda     2004 31 25 31 26 29 23 - -
İngiltere      2002 27 25 25 23 22 22 21 20
Amerika      2005 27.5 19.0 33 25 21 17 21.6 16.5
A: WHO report on the global tobacco epidemic, 2008 mpower, B: Global Health Observatory (GHO) data 2009. Prevalance
of tobacco use, C: Age-standardized prevalence estimates for smoking among adults, globally, 2011, D: WHO report on the
global tobacco epidemic, 2013: enforcing bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship

Tablo 2. DSÖ raporlarında Türkiye’de sigara kullanım 
sıklığı ve tahminleri*
Yıl Erkek (%) Kadın (%)
2000 59.7 20.1
2005 52.5 17.1
2010 45.9 14.6
2015 40.2 12.4
2020 35.1 10.4
2025 30.7 8.8
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lendiğinde kullanım sıklığındaki yüksek değerler göze
çarpmaktadır. DSÖ verilerine göre 2008 yılında erkekler-
de %11.1 kadınlarda %4.4, her iki cinsiyet ortalaması %8.4;3
2010 yılında erkeklerde %14.4, kadınlarda %7.4,4 her iki
cinsiyet ortalaması %11.9 olarak bulunmuş ve en son
DSÖ’nün 2015 verilerinde Türkiye 13-15 yaş gençlerde si-
gara kullanım sıklığı her iki cinsiyet ortalaması %10.4 ola-
rak izlenmektedir.5 Veriler dikkatlice incelendiğinde yılla-
ra göre artış beklenirken 2015 yılı verileri düşme eğilimin-
dedir bu da sigarayı önleme çabalarının önemini ortaya koy-
maktadır. 

Sigaraya Bağlı Ölümler
DSÖ verilerine göre tüm dünyada 30 yaş ve üzeri ölüm-

lerin %12 si sigaraya atfedilmekte ve buna bağlı her 6 da-
kikada bir ölüm meydana gelmektedir.6 Dünyada her yıl yak-
laşık 6 milyon kişi tütün ürünleri kullanımına bağlı ölmek-
le birlikte, 600 bin insanda sigara dumanına maruz kalmak-
tan dolayı ölmektedir. 2030 yılında yaklaşık yılda 8 milyon-
dan daha fazla insanın sigaraya bağlı hastalıklardan ölme-
si öngörülmekte ve bu ölümlerin %80 lik kısmının az-orta
gelişmiş ülkelerde olacağı öngörülmektedir. Türkiye istatis-
tiklerine göre sigara kullanımına bağlı her yıl yaklaşık 110
bin kişi hayatını kaybetmekte ve 2030 yılında bu sayının 240
bin olacağı tahmin edilmektedir.7

Sağlık bakanlığının 2004 yılı “Türkiye Hastalık Yükü Ça-
lışması” verilerine göre hastalıklardan sigaraya bağlı ölüm-
ler tüm nedenlerin % 8.6 sını oluşturmaktadır ki bu rakam
bile sigara ile mücadelenin önemini ortaya koymaktadır.8

Sigaranın Ekonomik Yükü
Sigaranın ekonomik yükü; tütüne harcanan para (başka

madde alımı yerine), tütün harcamalarının fırsat maliyeti,
ailelerin ve toplumun sağlık harcamaları, üretimde düşme
ve ekonomik büyümenin azalması, sigaranın sebep olduğu
yangınların maliyeti, çevreye verilen zararlar başlıkları al-
tında toplanmaktadır. Dünya Bankası verilerine göre yıllık
ekonomik zarar 200 milyar dolardır.9 Tütüne bağlı sağlık
harcamalarının ülkemiz için 8-10 milyar dolar olduğu tah-
min edilmektedir.10 Ülkemizde 2015 yılı milli bütçe tah-
min raporuna göre Sağlık Bakanlığı bütçesi 3.022 milyar tl,
Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu bütçesi 10.702 milyar
tl, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu bütçesi 8.181 milyar tl ol-
duğu düşünüldüğünde tütün ve tütün ürünlerine bağlı eko-
nomik zararların ciddi boyutta olduğu görülmektedir.9 Öl-
çülebilir maliyetlerin yanında tütün ve tütün ürünlerinin ne-
den olduğu zararlardan ortaya çıkan manevi üzüntülerde işin
diğer vahim tarafıdır.  

Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi
Dünya Sağlık Örgütü üye ülkeleri 1999 yılında aldıkla-

rı bir kararla tütün kullanımı ve tütün du-manına maruz kal-
manın yaygınlığını sürekli ve özlü bir şekilde azaltmak, mev-
cut ve gelecek nesilleri, tütün tüketimi ve tütün dumanına
maruz kalmanın yıkıcı sağlık, sosyal, çevresel ve ekonomik
sonuçlarından koru¬mak amacıyla, Tütün Kontrolü Çerçe-
ve Sözleşmesi (TKÇS) taslağını hazır¬lamaya başlamışlar-
dır. Bu sözleşme 2003 yılında kabul edilmiş ve 2004 yılın-
da ülkelerin imzasına açılmıştır. TKÇS 28 Nisan 2004 ta-
rihinde Sağlık Bakanlığımızca kabul edilip imzalanmış ve
Kasım 2004 yılında resmi gazetede yayımlanmıştır.11 Söz-
leşme üç ana başlık içermektedir.

1) Tütün talebini azaltmaya yönelik önlemler

DALY: Disability Adjusted Life Years (Sakatlığa
Ayarlanmış Yaşam Yılı)
YLD: Years Lost with Disability (Sakatlıkla Kaybedilen Yaşam Yılı)
YLL: Years of Life Lost (Kaybedilen Yaşam Yılı)
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A) Fiyat ve vergi önlemleri
B) Fiyat dışı önlemler

2) Tütün arzını azaltmaya yönelik önlemler
A) Tütün ürünlerinin yasa dışı ticareti 
B) Çocuklara ve çocuklar aracılığıyla satış yapılması 
C) Ekonomik açıdan uygun alternatif faaliyetler için des-

tek sağlanması
3) Çevrenin Korunması 

A) Çevrenin ve insan sağlığının korunması 
B) Araştırma, izleme ve bilgi alışverişi 
C) Bilgi verme ve bilgi alışverişi 
D) Bilimsel, teknik ve yasal alanlarda işbirliği ve uzman

desteği sağlanması

Mpower Nedir?
Salgın olarak değerlendirilip hakkında raporlar hazırla-

nan, global olarak önlem alınması gerektiği düşünülen, sa-
dece kullanıcıları değil diğer tüm bireylerinde korunması
amaçlanan tütün ve tütün ürünleri hakkında DSÖ 2008 yı-
lında Mpower paketini sunmuştur. Bu paket ile 2003 yılın-
daki ‘’Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi’ndeki madde-
lerin etkili şekilde uygulanmasına olanak sağlanması amaç-
lanmıştır.12

Altı maddeyi içeren bu paketin başlıkları şunlardır:
-Monitor: Tütün kullanımını izlemek
-Protect: İnsanları pasif sigara dumanının etkilerinden

korumak
-Offer: Tütün kullanılmasının bırakılması için yardım

teklif etmek
-Warn: Tütünün zararları konusunda uyarmak
-Enforce: Tütün reklam, promosyon, ve sponsorluk ya-

saklarını uygulamak
-Raise: Tütün ürünleri üzerindeki vergiyi arttırmak 
Hekimler ve Sigara
Ülkemizde yapılan araştırmalarda hekimlerin sigara

kullanım sıklıkları tablo 3’te gösterilmiştir.
Bu kadar yüksek sigara kullanımını yanı sıra Yorgancı-

oğlu A. ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada hekimle-
rin %64.2‘sinin muayene ettikleri hastaların sigara alışkan-
lıklarını sorguladıkları ve hekimlerin %30’unun sigarayı bı-
raktırma yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmadıkları-
nı;13 Üçer H. ve arkadaşları sigarayı bıraktırma yöntemle-
ri hakkında %85.2 hekimin hiçbir eğitim almadığı ve aile
hekimlerinin sigara bırakma tedavisi konusunda bilgi düzey-
lerinin yetersiz olduğu;14 Cirit M. ve arkadaşları hekimle-

rin %61.5’inin hastaların sigara alışkanlıklarını sorguladık-
larını ve tüm hekimlere sigara ile ilgili özel eğitim program-
ları uygulanması gerektiğini;15 Yıldız F. ve arkadaşları he-
kimler arasında yüksek sigara içme oranı bulunduğu ve sig-
arasız bir topluma öncelikle hekimlerden başlanması gerek-
tiğini belirtmektedirler.16

Bilir N., 2009 yılındaki derlemesinde dünyada sigara içen-
lerin %5 kadarının kapsamlı sigara bırakma hizmetinden ya-
rarlanabildiğini ve tütün kontrolü konusunda kapsamlı bir
yasaya sahip olmanın yanında yasanın başarılı bir şekilde
uygulanması gerektiğini belirtmektedir. Bu hizmeti verecek
olan hekimlerin her yönden kendini geliştirmiş olmaları ge-
rekmektedir.

T.C. Cumhurbaşkanlığı Devlet Denetleme Kurulu’nun
2014 tarihli ‘’Madde ve Diğer Bağımlılıklar ile Mücadele
Kapasitesinin ve Bu Bağlamda Türkiye Yeşilay Cemiyeti-
nin Değerlendirilmesi’’ araştırma ve inceleme raporunun so-
nuç kısmında; özellikle zarar azaltımına yönelik bağımlılık-
la mücadeleye ilişkin mevcut yaklaşımların gelecekte muh-
temel daha ağır sorunlarla mücadele açısından önemli bir
risk unsuru olduğu; Türkiye’de bağımlılıkla mücadele ko-
nusunda yürütülen faliyetlerin daha çok önleme, yasak ge-
tiren düzenleme ve uygulama konusunda yoğunlaştığı,
riskli grupların erken teşhisi ve erken müdahale mekaniz-
ması varlığından söz edilemeyeceğini; bağımlılıkla müca-
delede yaşanan temel sıkıntının stratejik bir yaklaşım eksik-
liği olduğu; birden fazla kamu kurum ve kuruluşu ile sivil
toplum faaliyetlerinin koordine edilmesi gerektiği belirtil-
mektedir.

Toplumda rol model olarak görülen hekimlerin yüksek
düzeyde sigara içmesi, araştırma raporları ve yapılan çalış-
malar hekimlerin tütün ve tütün ürünleri kontrolü konusun-
da düzenli ve sürekli bir eğitim almaları gerektiğini ayrıca
belki de en önemlisi içmeyen bireyleri destekleyip pasif et-
kilenme konusunda uyarmaları ve diğer insanları etkileme-
leri gerektiği konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir.

DSÖ Avrupa bölge ofisi ‘’Tütün Kontrolü Uygulaması’’
yazısında 2008 yılındaki %100 dumansız hava sahası ya-
sasının uygulama konulmasından sonra tütün kullanımın-
da azalma, hastalık ve ölümlerde azalma tespit edilmiş ay-
rıca bu yasa ve uygulamalar nedeniyle pasif etkilenmede azal-
ma, çalışanların korunması, ekonomik-turizm-iş hayatında
kazançlar meydana geldiğini belirtmiştir. Sağlık Bakanlığı-
nın tütün ve tütün ürünleriyle mücadelesi taktire şayandır.

Tablo 3. Ülkemizde hekimlerin sigara kullanım sıklıkları
Çalışma yılı Çalışma yeri Sigara kullanım oranı Katılımcı sayısı Araştırmacı
2002 Afyon % 45.8 358 Cirit M.
2004 Zonguldak % 45.9 157 Altın R.
2009 İstanbul %48 107 Talay F.
2010 Kocaeli %30.2 773 Yıldız F.
2014 Kahramanmaraş % 24.4 123 Üçer H.
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DSÖ tarafından Türkiye’ye tütün ve tütün ürünleriyle mü-
cadelesindeki başarılarından dolayı beş kez onure edilip, ödül-
lendirilmiştir.

Hekimler Ne Yapmalı?
Kendi bağımlılığı olan hekimler buna çözüm yolu bul-

malı, tütün ve tütün ürünleri ile mücadelede bilgilerini art-
tırmalıdırlar. DSÖ tarafından önerilen algoritma tablo’da gös-
terilmiştir.

Aile hekimleri her muayenede hastalarının sigara alış-
kanlıklarını sorgulamalı ve içen hastalara Fagerstörm niko-
tin bağımlılık testini yapmalıdırlar. Bu test bağımlılığın şid-
deti ve psikolojik bağımlılık yönü hakkında bilgi vermek-
tedir. Kullanmayan hastalar tebrik edilmeli ve davranışla-
rından dolayı desteklenmelidir. Sigara kullanıcılarının far-
kına vardırılması gereken bir konu bu alışkanlığın mutla-
ka bırakılması gerektiğine inanmasıdır. Hekim sigara bırak-
ma sürecinde destek vererek ve tıbbi bilgisini aktararak ki-
şilere yardımcı olur fakat ana rol sigara içicisinin iradesi-
dir. Hekim bu iradeyi mutlaka dikkate alıp harekete geçir-
melidir.

Bırakmayı düşünmeyenlere uygulanacak yöntem 5R;
Relevance (İlişki): Sigara bağımlısının özel durumları ve

sigara ile ilişkili hastalık, deneyimler ve çabaları konuşu-
lur.

Risks (Riskler): Hekim hastası ile kısa-uzun dönemde
sağlığı ile ilgili riskler ve çevresel risklerden bahseder.

Revards (Ödüller): Maddi ve manevi kazançlardan bah-
sedilir.

Roadblocks (Engeller): Hasta ile sigarayı bırakmada-
ki engelleri (başarısızlık, kilo alma, alınan keyif, çevresin-
deki içenler, vb.) konuşulmalıdır.

Repetition (Tekrar): Mutlaka hasta ile tekrar görüşme-
ler planlanmalı motivasyonları arttırılmalıdır.

Sonuç
Sağlık Bakanlığının yoğun çalışmaları sonucunda hem

yasalarla hem de toplumun bilinçlendirilmesi yönüyle tü-
tün kontrolünde iyi bir seviyeye gelinmiştir. Daha sağlıklı
bir gelecek ve sağlıklı toplum için bu çalışmalar bırakılma-
dan, sivil toplum örgütleri, sağlıkçılar özellikle toplumla ilk
temas noktasında olan aile hekimlerine yönelik düzenli eği-
timlerle tütün ve tütün ürünleriyle mücadelede başarı art-
tırılabilir.
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