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Ozet

Tiitiin ve tiitiin triinlerinin Diinya’da ve Tiirkiye’de kullamim yaygmhgindan bahsedilmigtir. Calismamizda Diinya’da tiitiin ve
tiitlin tirtinleri hangi tilkelerde daha fazla kullamldiina yer verilmis. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler sigara kullammi agisindan
kargilagtirilmistir. Bu tilkelerdeki sigara kullamim profili yas ve cinsiyet agisindan da incelenmistir. Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin tirtinlerinin
kullanim oranina yer verilmis. Ayrica Tiirkiye’deki kadinlarin ve erkeklerin sigara oranlarina yer verilmis ve tilkedeki sigara kullanmaya
baglama yagindan bahsedilmistir. Egitim durumu farkli olan insanlarin sigara kullanma oranlar1 karsilagtirilmigtir .Ulkelerde sigara
tiiketiminin yilda ka¢ milyar paket oldugu gosterilmis ve sigaranin ekonomik olarak biiytiik kayiplara yol actig1 gosterilmistir. Sigaranin
gesitli hastaliklara sebep oldugu ve sigaranin bu negatif yanlarinin kesfedilme siirecinden bahsedilmis. Tiitiin ve tiitiin tiriinleri titketiminin
basta akciger kanseri olmak iizere koah ,kardiyovaskiiler hastaliklar, erektil disfonksiyona kadar ulagan gesitli hastaliklara sebep oldugu
ve bu tiiketimin ayrica anksiyete,depresyon gibi psikiyatrik problemlere de yol agabildigi goriilmiistiir. Sigaranin bilingsiz tiiketimini
durdurmak adina bu kadar kolay ulagilabilmesini engellemek igin herkese sigara satilmasim engelleyen ‘Sigara Ehliyeti’ gibi bir yéntem
¢6ziim 6nerisi olarak sunulmustur. Bunu desteklemek adina da halkin egitilerek bilinglendirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icmek, Bagimlilik, Ttittin, Saghk, Zarar.

Abstract

Prevalence of use of tobacco and tobacco products are mentioned in the world and Turkey. In our study, it was included in which countries
tobacco and tobacco products are used more in the world. Developed and developing countries were compared in terms of smoking.
The smoking profile in these countries was also examined in terms of age and gender. Turkey, given the rate of use of tobacco and
tobacco products. Also given women and men and their smoking rate in Turkey has been mentioned age to start using tobacco in the
country. The smoking rates of people with different educational backgrounds were compared. It has been shown that how many billion
packs of cigarette consumption per year in countries are and that smoking causes great economic losses. It was mentioned that smoking
causes various diseases and the process of discovering these negative aspects of smoking. It has been observed that the consumption of
tobacco and tobacco products causes various diseases such as lung cancer, COPD, cardiovascular diseases, erectile dysfunction, and this
consumption may also lead to psychiatric problems such as anxiety and depression. In order to prevent the unconscious consumption of
cigarettes from being so easily accessible, a method such as “Smoking License” that prevents the sale of cigarettes to everyone has been
presented as a solution proposal. In order to support this, it has been suggested to raise awareness of the public through education.
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Giris

Toplumun gelismesiyle beraber 6zellikle genglerde sigara
kullanimi artmaya baglamig ve bu toplumu her agdan
etkilemeye baglamigtir. DSO'niin giincel verilerine gore
Diinya’da bir buguk milyar insan sigara icmektedir(Bilir
et al,2010). Tiim Diinya’da en fazla kullanilan tiitiin tiriint
sigaradir.

Diinya’da Ve Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi

1 - Diinya Genelinde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri
Tiiketimi

Tiittin kullanimi Diinya’da yiiksek oranlarda goriilen bir
eylemdir. DiinyaSaglik Orgiitii (DSO) niin verileri hersene
4.5 milyon civarinda kiginin sigarayla iligkili hastaliklar
sebebiyle hayatini kaybetmekte oldugunu gostermektedir.
20 ile 30 yil sonra 6liim sayilarnin yaklasik on milyona
varacagl ve bunun yarisindan fazlasiin az gelismis
ve gelismekte olan tilkelerde olacagi ongoriilmektedir.
(Doll  R.2004)Tiitiin  triinleriyle

hedef geng¢ niifusun baglamasinin engellenmesidir. Bu

savasta Oncelikli
engellenmenin haricinde aslinda diinyada sigara igenlerin
ytlizde yetmisinin birakmak istedigi ytizde sekseninin ise
omriinde en az bir kere denedigi verilerde goriilmektedir.
(Centers for disease,1997)

Girigte bahsettigimiz gibi Diinya genelinde 1.5 milyara
yakin insan sigara kullanmaktadir. Verilere gore tiitiin
kullanan insan sayisinin en ¢ok oldugu tilkelerin basinda
Cin, Hindistan ve Endonezya bulunmaktadir. Ulkemizde
ise tahmini verilere gére 17 milyon civarinda tiitiin ve tiitiin
tirtinleri kullanan insan sayisi ile tim {ilkeler arasinda
listede yerini onuncu sirada almistir. Diinya’da tiitiin
kullanimmin tigteikilik kismyi, i¢inde Ttirkiye’ninde oldugu
10 iilkede gergeklesmektedir(Bilir,2010). Tiitiin ve tiitiin
tirtinleri tiiketim oran1 bakimindan da iilkeler arasinda
onemli degisiklikler barindirmaktadir. Gelismislik diizeyi
ytiksek olan tilkelerde tiitiin ve tiitlin trtinleri tiiketimi
orani diisiik seviyelerde seyretmekteyken , gelismekte
olan tilkelerde bu oran ytiksek seviyelerde seyretmektedir.
Bu farkliliklar sadece tiiketim oraninda degil kullanim
profili ile ilgili biittin 6zelliklerde kendini gostermektedir.
Bu profile cinsiyetle baglantisindan bakildiginda;
gelismis tilkelerde kadin niifus icinde tiitiin ve tiitiin
tirtinleri kullanim profili gelismekte olan tilkelere gore
daha yiiksek oranlarda seyretmektedir. Gelismekte olan
tilkelerdeki tiitiin ve tiitlin trtinleri tiiketim profili erkek

ve kadin niifus arasinda btiyiik farklar bulundurmakta

iken gelismis tilkelerde erkek ve kadin niifus arasinda
tiitlin ve tiitiin tirtinleri tiiketimi birbirine yakin oranlarda
seyretmektedir. Diinya’daki tilkelerden bir kisminin tiitiin
ve tiittin tirtinleri kullanimina ait sayisal veriler sekil 1 ve
2'de gosterilmistir. (Erbaydar et al, 2010)

Sekill. Bazi Ulkelerdeki Tiitiin Kullanim Sikli1 ve

Cinsiyetlere Gore oranlar

Taton kullarnimi (%)
(halen kullanan)

Ulke, yil Yag grubu Toplam Erkek Kadin
Rusya (2009) 15+ 39.1 60.2 21.7
Polonya (2009) 15+ 27.0 33.5 21.0
Uruguay (2009) 156+ 25.0 30.7 19.8
Gin (2010) 15+ 28.1 529 24
Tayland (2009) 15+ 23.7 46.5 3.1
Endonezya (2004) 15+ - 63.1 4.5
(2001) 62.2 13
(1995) 534 1.7
Kanada (2009) 15+ 17.5 19.2 15.9
Ingiltere (2008) 16+ - 230 21.0
Brezilya (2008) 15+ 17.2 21.6 13.0
Misir (2008) 15+ 19.4 ar.7 0.5

2 - Tiirkiye’deki Tiitiin Ve Tiitiin Uriinleri Uretimi
Ve Tiiketimi

Tiirkiye tiitiin tiretimini saglayan bir iilkedir ve Diinya
tiitiin - tiretiminin = %1.7’lik  ihtiyacimi  kargilamaktadr.
Onceleri daha fazla olan tiitiin {iretimi son yirmi yil iginde
azalmugtir. Ttirkiye'de tiitlin ve tiitiin trtinlerinin imali,
satilmas1 ve pazarlanmas1 1980'li senelere dek devletin
teftisinde TEKEL yoluyla saglanmigtir. Fakat 1984
senesinden itibaren bir dizi yenilemeyle TEKEL birden
fazla uluslu bir tiitiin girketine devredilmis ve tiitiin ve
tiitiin tritinlerinin imali ve pazarlanmas: Tiirk olmayan
bagka firmalarin kontroliine girmistir. 1988 e kadar 1988’
den itibaren tiitiin ithal edilmeye baglanmis ve nerdeyse
tilkede tiretilen ttittin miktarma ulagmigtir. Bu sebeplerle
ve lizerine TEKEL in 6zellestirmesi de eklenince tilkemizde
sigara kullanimi ytikselis gostermistir. Bu ytikselis 2000°1i
yillara kadar stirmtis ve bu ytikselis belli bir stire sonra
diismeye baglamistir. Tiitlin ve sigara alimlart 6nemli
oranda diismiistiir(Bilir et al,2009). Ulkemizde on bes
yas lstii niifusta bu azalisa ragmen tiiketim orani ytiizde
31.2 gibi yiiksek bir orandadir (E %48, K %15) . Devaml
tiiketenler ise ytizde 27.4’tlir. Devamli sigara igenlerin
yaslarina gore profili arastirldiginda en ciddi sigara
kullanim oram1 25 ile 44 yas araligindaki niifustadir.
(Tablo 2). Ogrenim ve egitim seviyeleriyle sigara kullanim
profili incelendiginde her iki cinsiyette de ilkokul ve
lise mezunlarinda kullamm daha fazlayken, tiniversite
egitimi almis kisilerde sigara kullanim oranmi diisiis
gostermektedir.(Ministry of health,2009)
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Tablo 2. Devaml: Sigara Kullananlarin Yas ve Cinsiyet

Profillerinin Yiizdelik Oranlari,

IYas Grubu Erkek Kadin Toplam
15-24 349 9.1 217
25-44 531 16.2 347
16-64 443 10.3 27.0
65,+ 17.9 1.6 8.7
[Toplam 43.8 11.6 274
KYTA, 2008

Tablo 3. Ogrenim Seviyesi ve cinsiyet Profillerine Gore
Devamli Sigara icenlerin Oranlari,

Egitim Duzeyi Erkek Kadin Toplam
Egitimi yok 425 4.0 12.0
lIkokul 48.2 124 304
[Ortaokul 36.1 121 26.3
Lise 48.1 21.0 36.8
IYlksek 35.0 15.5 27.3
IToplam 43.8 1.6 274
KYTA, 2008

Kadinlar tarafindan bakildiginda sigara kullanimi ¢ok
yliksek oranlarda degildir: Tiirkiye’de kadin  sigara
kullanimi oramt %15 civarindadir. Gelismekte olan
ulkelerdeki
yliksek olmakla birlikte gelismis tilkelerdeki kadinlar

kadinlarla karsilagtirildiginda  oldukga
arasinda sigara kullananlarin yiizdesi daha yiiksektir.
Kadmnlar iginde sigara kullanimmin yiikselebilecegi
durumundan yola cikarak Tiirkiye tiitiin sanayisi igin
amag iilkelerden biri haline gelmistir. Titiin tireten
ve satan firmalar da kadinlar arasinda tiitiin ve titiin
tirtinlerini yayginlagtirmak i¢in degisik kampanyalar ve
yollar izlemeye baglamistir.

Geng niifus iginde de tiittiin kullanim1 yayginlasmaya
baglamistir:

Kiiresel Genglik Tiitiin Aragtirmast (KGTA) verialtyapisina
gore sonuglarma gore yapilan ¢alismalarda 6zellikle 2003
ile 2009 yillar1 arasinda geng niifus iginde sigara kullanim1
yayginlasmaya baglamistir. 2003 senesinde KGTA'min
yaptig1 calismalarin verilerine gore 13-15 yas araligindaki
nifusun  %6.9u (Erkeklerde: %9.4, Kadinlarda: %3.5)
sigara kullanirken bu oranlar 2009 senesinde yapilan
¢alismalarin verilerine goére %8.4 (Erkeklerde: %10.2,
Kadinlarda: %5.3)oldugu  goriilmiistiir(Ergiider,2009).

2

Baska bir ¢alismada ise on gengten birisi (%10.2) gelecek
sene iginde sigara ihtimalinin olabilecegini ifade etmistir.
Farkli 6grenci ekiplerinde yapilan uygulamalarda da
tiittin kullaniminin ve kullanmay1 deneyenlerin ¢ok ciddi
oranlarda oldugu ¢alismalarin sonucunda gortilmiistiir.
Bagka bir yonden ise KGTA'min verilerine gore sigara igen
yetiskin niifusun ytizde 20’si 15 yagindan 6nce, yiizde 60"1
ise 18 yagindan once tiitiin ve tiitiin iirtinleri kullanmaya
baglamigtir.(Ministry of Health, 2010)

3- Sigara Tiiketimi ve Ekonomik Kayip

Sigaratiiketiminiilkeleriizerineekonomikkayiplarioldugu
da artik bilinmektedir. Amerikan Toraks Dernegi(ATS) nin
verilerine goére 1993 senesinde ABD’de tiitiin bagimlilig:
sebebiyle olusan hastaliklarin neden oldugu ekonomik
kayip elli milyar dolar civarindadir(AmericaThoracic
Society., 1996). Baz1 tilkelerdeki yilda kag milyar paket
sigara tliketildigi ve sigara tiiketiminin tilkemizde sebep
oldugu ekonomik kayip asagidaki verilerde belirtilmistir.

Sigara Tiiketimi (Yilda/milyar/paket)

Tiirkiye 5.5
Almanya 7.1
Ingiltere 3.7
Fransa 4.0

Tiirkiyede Ekonomik Kayip
(Y1lda/milyar dolar/ Tiirkiye)

Saglik-isgiicti kayb1 2.72

Sigaraya harcanan 15.00

Toplam 17.72
Erkek

1990 1992 1990 19 1998 2000 1oy 1904 J0US JOWE 2ON0 292 2014

(Doganay, S6zmen et al. 2012)
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Sekil. Erkeklerde yas gruplarina gore yillar icinde sigara
icme sikligindaki tahmin edilen degisim (1990-2015).

Kadin

(Doganay, S6zmen et al. 2012)

Tablo. Kadinlarda yas profillerine goére seneler iginde
sigara kullanma oranlarindaki o6ngoriilen degisim
stkligindaki tahmin edilen degisim (1990-2015).

Sekil Tiirkiye’de 1925-2018 doneminde sigara i¢ satisi
(milyar adet)

140,00

120,00
100,00
B0.00
L
00

200

000

(Saragoglu and Oztiirk 2020)

4- Sigara ve Tiitiin Kullaniminin Sagliga
Etkileri

Tiitiin bagimlilig1 nedir?

Tiittin ve tiittin tirtinleri kullanimi Diinya’da ve tilkemizde
ciddi bir toplum saglig1 problemidir ve iceriginde biiytik
miktarda nikotin barindirdigi icin bagimliik yapma
ihtimali ciddi oranda yiiksektir. Sigara, nargile, pipo
gibi tiitlin ve tiitiin iirtinleri giin gegtikge kisi tizerinde
psikolojik ve fiziksel bagimlilik meydana getirir. Tiitiin
tirtinlerinin  igeriginde 4000’den fazla kimyasal madde
bulunmaktadir. Onemli derecede bagimliliga sebep olan

madde nikotindir.

Tiitlin ve titiin tirtinleri kullammi diger bagimliliklar
arasinda da one ¢ikip en yaygin haline gelmistir ve bu
durum kolay ulagilabilmesi ve kolay temin edilebilmesi
nedeniyle tehlikeli bir durum haline gelmeye baglamustir.
Bu kolay temin durumu 6zellikle geng niifus igin riskli

olmaya baglamis ve sigaraya baslama yagsi Diinyada ve

ozellikle tilkemizde iyice diismeye baglamistir.

Giiniimiizde (Diinya’da)

Dakikada 10,3

Saatte 618

Giinde 14784 kisi

Yilda 5,4 milyon insan 6liiyor

Giiniimiizde (Tiirkiye’de)

Saatte 12(Her 2 dakikada 1 insan 6liiyor)
Gilinde 270 kisi
Yilda 100-117 bin insan 6liyor

1 adet sigara 6mrti 5-8 dakika azaltiyor,

Sigara kullanmanin hem sigaray: aktif tiiketenlerin hem
de cevresinde bu dumana maruz kalan kisiler tizerindeki
etkileriyle giin gegtikce yeni veriler elde edilmeye
baglanmistir. Calismalara ve bilimsel verilere gore aktif
titiin kullammminin sebep oldugu  hastaliklarin sayist
otuzu agmustir(US Department,2014). Sigara igenlerin
ortalama yasam stireleri i¢gmeyenlere gére daha kisa
oldugu calismalarla belirlenmis ve erken olim riski
tahmini verilere gore igmeyenlere gore 3 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir. Titiin tiiketiminin etkilerinden
kanserlerin, iskemik kalp hastaliklarimin  nikotin
bagimlhiligin digerlerine oranla patolojik ve bilimsel
mekanizmalar: ortaya ¢ikmugtir. Dahasi, sigara igmenin
etkisi altinda kanser, iskemik kalp hastalig1 ve nikotin
bagimliliginin gelismesi, diger seylerin yan1 sira, nedensel
mekanizmalar1 biiytik Olglide ¢oziilmiistiir. Titin ve
tiitlin {irtinleri bu zamana kadar yaygin olarak tiiketilen
en Olimcil drtinlerdir. 19. ytizyilin sonlarinda tiittint
sigaraya cevirebilen bir mekanizmanin bulunmasindan
sonra sigara tiim Diinya’da yayginlasmis ve yiiz milyon
kigsinin hayatina son vermistir(Ezzati & Lopez,2003).
IIk olarak 1940>larda ve 1950slerde baslanan bilimsel
ve toplumsal calismalar ile tiitiin ve akciger kanseri
baglantisi tespit edilmis, ilk kez tiitiin ve tiitlin tirlinlerinin
saghga olan negatif etkisi tespit edilmigstir(Alberg et
al,2014). Bu ¢alisma diger calismalarin da onciisti olmus
ve sigara saglik tizerine olumsuz etkileri giin gegctikce
gilin ytiziine ¢ikmaya baglamistir. 1964 senesinde, tiitiin
tirtinlerinin sebep oldugu yalnizca iki hastalik biliniyordu
bunlar: Akciger kanseri ve KOAH idi(Us department of
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health,1964) de.Yillar sonra bilimsel verilerin 1s1ginda
bu hastaliklarin sayist otuzu agmustir. Son senelerde
bu hastaliklara erektil disfonksiyon diyabet ve makula
dejenerasyonu gibi gesitli hastaliklar eklenmistir. Sonradan
iligkisi tespit edilen hastaliklar ilk bulunanlara gore
daha diigtik gorece risk bulundurur ve bu da sigaramin
hastaliklarla

Ornegin, sigara igme miktar1 ve stiresiyle iligkili olarak

iligkisini ~ bulunmasim1  zorlagtirmigtir.
akciger kanseri icin risk 20 faktér bulunmusken, tip 2
diyabet i¢in goreceli risk 1.3 e yakindir(Us department of
health,2014). Diinya’da tiitiin ve tiitiin trtinleri tiiketimi
Jhipertansiyondan sonra en fazla hastalifa sebebiyet
veren durum haline gelmistir. Bat1 Avrupa’da tiitiin ve
tiittiin drtinleri tiiketimi ytizde on bir gibi yiiksek bir
oranla listenin baginda bulunmaktadir. Sebep oldugu
hastaliklarin baginda kanserler gelirken ikinci sirada
kardiyovaskiiler problemler yer almaktadir(Lim SS et

al,2010).

Bazi hastaliklarin sigara icenlerdeki goreceli riskleri;
Miyokart infarktiisii ihtimali 1-4 katina gikar.
Mesane kanseri riski 2 katina ¢ikar.

Prostat kanseri ihtimali 2 katina cikar.

Kalp yetmezligi ihtimali 3 katina ¢ikar.

Brongit ihtimali 10 katina gikar.

Serviks kanseri ihtimali 16 katina gikar.

Akciger kanseri olma ihtimali 22 Katina ¢ikar.
Sigaranin ruh sagligina etkileri

Son zamanlarda bir¢ok incelemenin yapildig1 bir énemli
bir konu olan bir diger problem sigaranin ruh saghigina
etkisidir. Arastirmalara gore ruh sagligi bozuk olan kisiler
saglikli kisilere oranla iki kat fazla sigara icmekteyken bir
paradoks olarak sigara igenlerin biiytiik bir cogunlugunun
da ruh sagliginda belli problemler oldugu tespit edilmistir.
Fakat iki durumdan hangisinin digerini tetikledigi tam
glin ylizline g¢kamamistir. Titlin ve tiitliin triinleri
tikketenlerin depresyon ve anksiyete gibi durumlarla
karsilasma durumu bu trtinleri kullanmayanlara goére
daha olas1 oldugu caligmalar belirlenmis fakat bunun
arasindaki baglanti da ¢6ziilememistir. Ciinkii nikotinin
ayricaanksiyetik ve major depresif hastalardasemptomlari
hafiflettigi goriilmiistiir. Bu sebeple problemli kigilerin

daha fazla sigara kullandigi diistiniilmektedir. Sonug

24

olarak her ne olursa olsun psikiyatrik problemleri olan
insanlarin yasam stirelerinin kisalmasinda biiytik roli
oldugu acik olan sigaranin bu kigilerde daha dikkatli takip
edilmesi gerekmektedir(Royal college of physicians,2013)

Coziim Onerisi:
‘SIGARA EHLIYETT
Sigara Ehliyeti nedir?

Sigara satin alirken zorunlu olarak gosterilmesi gereken,

saglik kuruluglari tarafindan verilen bir belgedir.
Kimlere verilir?

Sigara bagimlisi oldugu saglik kuruluslarinca ispatlanmig
kisilere verilir.

Bakanlik tarafindan agiklanacak tarihitibariyle 18 yagindan
biiyiik kisilerin 30 giin igerisinde bagvurmasi gereklidir.
Uygulama tek sefere 6zgtidiir, 30 giin icinde bagvurmayan

kisiler bu belgeyi sonrasinda edinemeyeceklerdir.

Kimlere verilmez?

- 18 yasindan kiigiiklere

- Bagvuru tarihleri igerisinde bagvurmayan kisilere

- Sigarayla direkt iligkili hastalig1 bulunan kisilere
‘kesik’

atilmas1 ve gelecek nesillerin erigsmesinin engellenmesi

Bu uygulamayla sigara kullanimina bir

amaclanmaktadir.

Boylelikle sigara kullanimi kesin olarak giinden giine
azalacak ve sigara firmalar1 kaybettikleri miisterilerin

yerine yenilerini bulamayacaklar.

Degisim Ve Yapabilirligi Nasil Beslememiz
Lazim?

Oncelikle Tiitiin ve Alkol Dairesi Bagkanligi ve Saglhk
Bakanlignin koordineli bir ¢alismayla yasal altyapiy:
olusturmast  gerekmektedir. ~ Ayrica  uygulamanin
kosullariylailgilihalkin kapsamlibi¢cimdebilgilendirilmesi

gerekiyor
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