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Tiitiin ve Tiitiin Uriinleriyle Miicadele
The fight against tobacco and tobacco Products

Ozet

Tiittin kullanimi diinyadaki en 6nemli 6nlenebilir saglik sorunlarindan biridir. Tiitiin
kontrolii bircok paydasin birlikte hareket etmesini gerektiren karmasgik bir sorundur. Si-
gara birakma tedavisi, tiitiine bagl hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmada tii-
tiin kontrol programlarinin 6nemli 6gelerinden birisidir. Bu makalede tiitiin kullanimi-
nin zararlari ve tiitiin kontrol 6nlemleri gdzden gecirilecektir.

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.

Giris

Tiim diinyada saglikli yaglanmak kavrami daha sik tartisilmakta ve kronik hastalik-
larin artigt bu kavram igin risk faktorlerinin bertaraf edilmesini zorunlu hale getirmek-
tedir. Kronik hastaliklarda bu risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi saglikli yaglanma-
y1 saglamasi diginda saglik sisteminde olusacak ekonomik yiikiin azaltilmasini ve daha
temiz bir diinyada yasamamuzi saglayacaktir. Onlenebilir risk faktorlerinden en oncelik-
li sirada tiitiin ve tiitiin iiriinleri gelmektedir. Tiitlin ve tiitiin tiriinlerinin kullanimi bir has-
talik olarak kabul edilmekte ve diinyada kullanicilarint bilingli olarak 6ldiiren belki de
tek yasal madde olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO/WHO) kii-
resel alanda ele aldig1 bu konu iizerine iilkemizde de yogun bir gayret icerisinde ¢ali-
stlmus, istatistikler incelendiginde olumlu sonuglar dogurmustur.

Tanmmlamalar

Tiitlinden tiretilen ve “tiittiirme, emme, ¢igneme ya da buruna ¢ekerek kullanilmak
tizere {iretilmig, hammadde olarak tamamen ya da kismen tiitiin yapragindan imal edil-
mis maddeler” tiitiin {iriinii olarak adlandirilmaktadir. Sigara, nargile, pipo, puro, bidi,
snuf, kreteks, sarma tiitiin, ¢cigneme tiitlin baglica tiitiin {irlinleridir. Bu iiriinler arasinda
en yaygin olarak kullanilan sigaradir ve siklikla tiitlin yerine sigara sdzciigii kullanilmak-
tadir (1).
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DSO tamimlamalarina gore:1

A. Sigara icen

1. Her giin diizenli icen (regular daily smoker): Son 30
giin icinde her giin en az bir adet sigara igen kisiler

2. Her giinden seyrek igen (less than daily smoker): Si-
gara icen ama son 30 giinde her giinden daha seyrek icen
kisiler

3. Ara sira icen (occasional smoker): Ara sira sigara icen
kigsiler

B. Sigara icmeyen

1.Yasam boyu hi¢ sigara i¢cmeyen (life-long
nonsmoker/never smoker): Yagami boyunca hig sigara icme-
mis kisiler.

2. Sigaray1 birakmus olan (ex-smoker): Onceden sigara
icmis olup halen igmeyen kisiler, ayrica DSO daha net bir
tanimlama i¢in yasami boyunca toplam 100 adet sigara ic-
mis olan kisi yagami boyunca sigara icicisi (/ife time smo-
ker) olarak kabul edilmektedir.

Diinyada Sigara Kullanim Sikhig1

DSO verilerine gore diinyada 15 yas ve iizeri sigara kul-
lanim siklig1 %22’dir. Geligmis iilkelerde siklik genel ola-
rak azalmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde kullanim
stklig1 diizeyini korumaktadir. DSO verilerine gore iilkeler
bazinda incelendiginde kadinlarda kullanim siklig1 ¢ok de-
gismemektedir (Tablo 1).

Tiirkiye’de Sigara Kullamim Sikhig

Ulkemizde sigara kullanim siklig1 diinya ortalamalari-
nin iizerinde yer almakla birlikte, Saglik Bakanliginin cid-
di kontrol ¢aligmalart ile tablo 2’de gériildiigii gibi ciddi dii-
siisler izlenmektedir. DSO raporlarina gore Ulkemizde si-
gara kullaniminin 2025 yilinda erkeklerde % 30.7, kadin-
larda % 8.8 olacagi tahmin edilmektedir.

Tablo 2. DSO raporlarinda Tiirkiye’de sigara kullanim
siklig1 ve tahminleri*

Yil Erkek (%) Kadn (%)
2000 59.7 20.1

2005 525 17.1

2010 459 14.6

2015 40.2 124

2020 35.1 104

2025 30.7 8.8

DSO verilerine gore dumansiz hava sahasi slogani ile Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan 2008 yilinda baglatilan tiitiin ve tii-
tiin diriinleri kullanimi kontrolii yasasi sonras1 2012 verile-
ri ile karsilagtirildiginda %13’ten fazla bir azalma saptan-
migtir.2

Sigara kullanim sikliginda 6nemli bir noktada geng nii-
fusun kullanim sikligidir ve cogunlukla gézden kagmakta-
dir. Sigara tireticilerinin hedef noktasindaki bu grup ince-

Tablo 1. Ulkelerin tiitiin kullanim sikliklart

Ulke 2008 (%)* 2009 (%)® 2011 (%)© 2013 (%)
Anket yili Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek  Kadin Erkek Kadin

Arjantin 2005 35.1 249 32 22 30 16 294 15.6
Avustralya 2005 26.2 204 22 19 21 19 19.9 16.3
Banglades 2004 41 1.8 46 2 48 2 54.8 13
Brezilya 2006 20.3 12.8 22 13 22 13 21.6 13.1
Belarus 2004 56.8 154 49 9 50 11 51.1 9.8
Kanada 2006 199 15.5 24 17 20 15 19.7 15
Cin 2002 66 3.1 51 2 47 529 24
Misir 2005 593 2.7 40 - 46 <l 46 04
Hindistan 2005 57 3.1 26 4 25 4 243 29
Japonya 2004 433 12 42 12 34 11 324 9.7
Pakistan ~ 2002-2003 324 5.7 34 6 38 7 324 5.7
Portekiz ~ 1991-2000 35 17.6 32 16 30 15 30.8 11.8
Polonya 2004 38 25.6 36 25 38 27 369 244
Rusya 2001 60.4 15.5 59 24 59 25 60.2 21.7
Hollanda 2004 31 25 31 26 29 23 - -
Ingiltere 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
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lendiginde kullanim sikligindaki yiiksek degerler goze
carpmaktadir. DSO verilerine gére 2008 yilinda erkekler-
de %11.1 kadinlarda %4 4, her iki cinsiyet ortalamasit %8 4;3
2010 yilinda erkeklerde %14 .4, kadinlarda %7.4 4 her iki
cinsiyet ortalamasi %11.9 olarak bulunmug ve en son
DSO’niin 2015 verilerinde Tiirkiye 13-15 yas genglerde si-
gara kullanim siklig1 her iki cinsiyet ortalamasi %10 .4 ola-
rak izlenmektedir.5 Veriler dikkatlice incelendiginde yilla-
ra gore artig beklenirken 2015 yili verileri diisme egilimin-
dedir bu da sigaray1 6nleme cabalarinin 6nemini ortaya koy-
maktadir.

Sigaraya Bagh Oliimler

DSO verilerine gore tiim diinyada 30 yas ve iizeri 6liim-
lerin %12 si sigaraya atfedilmekte ve buna bagli her 6 da-
kikada bir 6liim meydana gelmektedir.6 Diinyada her y1l yak-
lasik 6 milyon kisi tiitiin iirtinleri kullanimina bagh 6lmek-
le birlikte, 600 bin insanda sigara dumanina maruz kalmak-
tan dolay1 6lmektedir. 2030 yilinda yaklagik yilda 8 milyon-
dan daha fazla insanin sigaraya bagli hastaliklardan 6lme-
si ongoriilmekte ve bu 6liimlerin %80 lik kisminin az-orta
gelismis iilkelerde olacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye istatis-
tiklerine gore sigara kullanimina bagli her y1l yaklagik 110
bin kisi hayatini kaybetmekte ve 2030 yilinda bu sayinin 240
bin olacagi tahmin edilmektedir.7

Saglik bakanliginin 2004 yih “Tiirkiye Hastalik Yiikii Ca-
lismasi” verilerine gore hastaliklardan sigaraya bagh 6liim-
ler tiim nedenlerin % 8.6 sin1 olugturmaktadir ki bu rakam
bile sigara ile miicadelenin 6nemini ortaya koymaktadir.8

Sigaranin Ekonomik Yiikii
Sigaranin ekonomik yiikii; tiitline harcanan para (bagka

Tiirkive Hasalk Yk Calgmas

madde alim1 yerine), tiitiin harcamalarinin firsat maliyeti,
ailelerin ve toplumun saglik harcamalari, liretimde diisme
ve ekonomik biiylimenin azalmasi, sigaranin sebep oldugu
yanginlarin maliyeti, cevreye verilen zararlar bagliklari al-
tinda toplanmaktadir. Diinya Bankasi verilerine gore yillik
ekonomik zarar 200 milyar dolardir.9 Tiitiine bagh saglik
harcamalarinin tilkemiz i¢in 8-10 milyar dolar oldugu tah-
min edilmektedir.10 Ulkemizde 2015 yili milli biitce tah-
min raporuna gore Saglik Bakanligi biitcesi 3.022 milyar tl,
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu biitgesi 10.702 milyar
tl, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biitcesi 8.181 milyar tl ol-
dugu diistintildiigiinde tiitiin ve tiitiin iiriinlerine bagh eko-
nomik zararlarin ciddi boyutta oldugu goriilmektedir.9 Ol-
clilebilir maliyetlerin yaninda tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin ne-
den oldugu zararlardan ortaya ¢ikan manevi iiziintiilerde isin
diger vahim tarafidur.

Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi

Diinya Saglk Orgiitii iiye iilkeleri 1999 yilinda aldikla-
r1 bir kararla tiitiin kullanimi ve tiitiin du-manima maruz kal-
manin yaygmhgini siirekli ve 6zIi bir sekilde azaltmak, mev-
cut ve gelecek nesilleri, tiitlin tiiketimi ve tiitlin dumanina
maruz kalmanin yikici saglik, sosyal, cevresel ve ekonomik
sonuglarindan koru—mak amaciyla, Tiitiin Kontrolii Cerce-
ve Sozlesmesi (TKCS) taslagint hazir—lamaya baglamislar-
dir. Bu sézlesme 2003 yilinda kabul edilmis ve 2004 yilin-
da tilkelerin imzasina agilmistir. TKCS 28 Nisan 2004 ta-
rihinde Saglik Bakanligimizca kabul edilip imzalanmig ve
Kasim 2004 yilinda resmi gazetede yayimlanmigtir.11 S6z-
lesme ii¢ ana baglik icermektedir.

1) Tiitiin talebini azaltmaya yonelik 6nlemler

Saghk Bakanlg, Tiirkive

Tablo 17.

Tiitin Kullanma Durumuna Atfedilebilir Hastahik Yikiniin ve Oliim Savilarnmn

Hastahiklara Giére Dagho, (Tirkive, 2004)

Toplam IDALY

Hastabk .‘Lt_!_'udill:hil'l' Atfedilebilir  Atfedilebilie ts, in deki

(M iimler YL DALY Atfedidebilir

DALY Oram
Trakea, brons v 2 akciger k anserleri 10510 107075 112634 1.0
Ust aerodigestive kanser 1340 15503 | 6469 1,2
Dnder kanserler M 43163 45833 04
kronik Obstriikif A kcifer Hastalif ] 292 12689 1 S04ty 1.4
[x fer solunum hastal klan 2105 33387 38377 0.5
Kardivovaskiiler hastal ikl ar 21317 274750 321237 10
Secilmis difer medikal nede nler 3IB5 SO006 2260953 2.1
Tim nedenler 54599 R06GE4 931909 5.6

DALY: Disability Adjusted Life Years (Sakatliga
Ayarlanmig Yagsam Yili)

YLD: Years Lost with Disability (Sakatlikla Kaybedilen Yasam Y1l1)

YLL: Years of Life Lost (Kaybedilen Yasam Yil1)
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A) Fiyat ve vergi dnlemleri

B) Fiyat dis1 6nlemler
2) Tiitiin arzim azaltmaya yonelik 6nlemler

A) Tiitiin tirlinlerinin yasa dis1 ticareti

B) Cocuklara ve cocuklar araciligiyla satig yapilmasi

C) Ekonomik acidan uygun alternatif faaliyetler i¢in des-
tek saglanmasi
3) Cevrenin Korunmasi

A) Cevrenin ve insan sagliginin korunmasi

B) Arastirma, izleme ve bilgi aligverisi

C) Bilgi verme ve bilgi aligverisi

D) Bilimsel, teknik ve yasal alanlarda igbirligi ve uzman
destegi saglanmasi

Mpower Nedir?

Salgin olarak degerlendirilip hakkinda raporlar hazirla-
nan, global olarak 6nlem alinmasi gerektigi diisiiniilen, sa-
dece kullanicilart degil diger tiim bireylerinde korunmasi
amaglanan tiitiin ve tiitiin iiriinleri hakkinda DSO 2008 yi-
linda Mpower paketini sunmusgtur. Bu paket ile 2003 y1ilin-
daki “’Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ndeki madde-
lerin etkili sekilde uygulanmasina olanak saglanmasi amac-
lanmigtir.12

Alti maddeyi iceren bu paketin bashklar: sunlardir:

-Monitor: Tiitiin kullanimini izlemek

-Protect: Insanlari pasif sigara dumaninin etkilerinden
korumak

-Offer: Tiitiin kullanilmasinin birakilmasi igin yardim
teklif etmek

-Warn: Tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarmak

-Enforce: Tiitiin reklam, promosyon, ve sponsorluk ya-
saklarint uygulamak

-Raise: Tiitiin iirlinleri izerindeki vergiyi arttirmak

Hekimler ve Sigara

Ulkemizde yapilan arastirmalarda hekimlerin sigara
kullanim sikliklar1 tablo 3’te gosterilmistir.

Bu kadar yiiksek sigara kullanimin1 yani sira Yorganci-
oglu A. ve arkadaslariin yaptiklari bir ¢calismada hekimle-
rin %64 .2 sinin muayene ettikleri hastalarin sigara aligkan-
liklarin sorguladiklari ve hekimlerin %30’ unun sigaray1 bi-
raktirma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklari-
n1;13 Ucer H. ve arkadasglari sigaray: biraktirma yontemle-
ri hakkinda %85.2 hekimin hicbir egitim almadig1 ve aile
hekimlerinin sigara birakma tedavisi konusunda bilgi diizey-
lerinin yetersiz oldugu;14 Cirit M. ve arkadaslar1 hekimle-

Tablo 3. Ulkemizde hekimlerin sigara kullanim sikliklari

rin %61.5’inin hastalarin sigara aligkanliklarini sorguladik-
larin1 ve tiim hekimlere sigara ile ilgili 6zel egitim program-
lar1 uygulanmasi gerektigini; 15 Yildiz F. ve arkadaglari he-
kimler arasinda yiiksek sigara icme orani bulundugu ve sig-
arasiz bir topluma oncelikle hekimlerden baglanmasi gerek-
tigini belirtmektedirler.16

Bilir N., 2009 yilindaki derlemesinde diinyada sigara igen-
lerin %35 kadarinin kapsamli sigara birakma hizmetinden ya-
rarlanabildigini ve tiitiin kontrolii konusunda kapsamli bir
yasaya sahip olmanin yaninda yasanin basarilt bir sekilde
uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu hizmeti verecek
olan hekimlerin her yonden kendini gelistirmis olmalari ge-
rekmektedir.

T.C. Cumhurbagkanlig1 Devlet Denetleme Kurulu'nun
2014 tarihli ’Madde ve Diger Bagimliliklar ile Miicadele
Kapasitesinin ve Bu Baglamda Tiirkiye Yesilay Cemiyeti-
nin Degerlendirilmesi” aragtirma ve inceleme raporunun so-
nu¢ kisminda; 6zellikle zarar azaltimina yonelik bagimlilik-
la miicadeleye iliskin mevcut yaklagimlarin gelecekte muh-
temel daha agir sorunlarla miicadele agisindan 6nemli bir
risk unsuru oldugu; Tiirkiye’de bagimlilikla miicadele ko-
nusunda yiiriitiilen faliyetlerin daha ¢ok 6nleme, yasak ge-
tiren diizenleme ve uygulama konusunda yogunlastig,
riskli gruplarin erken teshisi ve erken miidahale mekaniz-
masi varligindan soz edilemeyecegini; bagimlilikla miica-
delede yasanan temel sikintinin stratejik bir yaklagim eksik-
ligi oldugu; birden fazla kamu kurum ve kurulusu ile sivil
toplum faaliyetlerinin koordine edilmesi gerektigi belirtil-
mektedir.

Toplumda rol model olarak goriilen hekimlerin yiiksek
diizeyde sigara icmesi, aragtirma raporlari ve yapilan calig-
malar hekimlerin tiitiin ve tiitiin iiriinleri kontrolii konusun-
da diizenli ve stirekli bir egitim almalar1 gerektigini ayrica
belki de en 6nemlisi icmeyen bireyleri destekleyip pasif et-
kilenme konusunda uyarmalar1 ve diger insanlart etkileme-
leri gerektigi konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir.

DSO Avrupa bolge ofisi **Tiitiin Kontrolii Uygulamas1”
yazisinda 2008 yilindaki %100 dumansiz hava sahasi ya-
sasinin uygulama konulmasindan sonra tiitiin kullanimin-
da azalma, hastalik ve 6liimlerde azalma tespit edilmis ay-
rica bu yasa ve uygulamalar nedeniyle pasif etkilenmede azal-
ma, caliganlarin korunmasi, ekonomik-turizm-ig hayatinda
kazanglar meydana geldigini belirtmistir. Saglik Bakanlig1-
nin tiitiin ve tiitlin Girtinleriyle miicadelesi taktire sayandir.

Calisma yihh Calisma yeri Sigara kullanim orani Katilimel sayisi Arastirmaci
2002 Afyon % 45.8 358 Cirit M.
2004 Zonguldak % 45.9 157 Altin R.
2009 Istanbul %48 107 Talay F.
2010 Kocaeli %30.2 773 Yildiz F.
2014 Kahramanmarag % 24 .4 123 Uger H.
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DSO tarafindan Tiirkiye’ye tiitiin ve tiitiin iiriinleriyle mii-
cadelesindeki bagarilarindan dolay1 bes kez onure edilip, ddiil-
lendirilmistir.

Hekimler Ne Yapmah?

Kendi bagimlilig1 olan hekimler buna ¢6ziim yolu bul-
mali, tiitiin ve tiitiin tirlinleri ile miicadelede bilgilerini art-
tirmalidirlar. DSO tarafindan 6nerilen algoritma tablo’da gos-
terilmigtir.

Aile hekimleri her muayenede hastalarinin sigara alig-
kanliklarini sorgulamali ve igcen hastalara Fagerstorm niko-
tin bagimlilik testini yapmalidirlar. Bu test bagimliligin sid-
deti ve psikolojik bagimlilik yonii hakkinda bilgi vermek-
tedir. Kullanmayan hastalar tebrik edilmeli ve davranigla-
rindan dolay1 desteklenmelidir. Sigara kullanicilarinin far-
kina vardirilmasi gereken bir konu bu aligkanligin mutla-
ka birakilmasi gerektigine inanmasidir. Hekim sigara birak-
ma siirecinde destek vererek ve tibbi bilgisini aktararak ki-
dir. Hekim bu iradeyi mutlaka dikkate alip harekete gegir-
melidir.

Birakmayi diigiinmeyenlere uygulanacak yontem 5R;

Relevance (Iliski): Sigara bagimlisinin 6zel durumlari ve
sigara ile iligkili hastalik, deneyimler ve cabalar1 konusu-
lur.

Risks (Riskler): Hekim hastasi ile kisa-uzun donemde
saghigi ile ilgili riskler ve cevresel risklerden bahseder.

Revards (Odiiller): Maddi ve manevi kazanglardan bah-
sedilir.

Roadblocks (Engeller): Hasta ile sigaray1 birakmada-
ki engelleri (basarisizlik, kilo alma, alinan keyif, cevresin-
deki igenler, vb.) konusulmalidir.

Repetition (Tekrar): Mutlaka hasta ile tekrar goriigsme-
ler planlanmali motivasyonlari arttiritlmalidir.

Sonuc¢

Saglik Bakanliginin yogun calismalart sonucunda hem
yasalarla hem de toplumun bilinglendirilmesi yoniiyle tii-
tiin kontroliinde iyi bir seviyeye gelinmistir. Daha saglikli
bir gelecek ve saglikli toplum icin bu caligmalar birakilma-
dan, sivil toplum orgiitleri, saglikcilar dzellikle toplumla ilk
temas noktasinda olan aile hekimlerine yonelik diizenli egi-
timlerle tiitiin ve tiitiin iiriinleriyle miicadelede basari art-
tirilabilir.
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