TUTUI\_! KpN[RQLU ve
YENI TUTUN URUNLERI

Prof. Dr. Nazmi BILIR







TUTUN KONTROLU
VE
YENI TUTUN URUNLERI

Prof. Dr. Nazmi Bilir

Ankara - 2018






ICINDEKILER

Sayfa
SIGARA (TUTUN URUNU) KULLANILMASININ KISA TARIHCESI................. 7
Tiirkiye’de Tiitiin Uriinii Kullanim STKIZ L. ......veueveerereeeeeeneeeeeineeeneeeneessesenensneesees 12
TUTUN URUNU KULLANILMASININ ZARARLARI ......cocovvvereeeineeerenineieneenens 17
Tiittin kullaniminin saglik tizerindeki olumsuz etkileri ...........ccccoveiiiininiinnns 17
Tiittin kullaniminin ekonomik boyutu ........covvvvviiiiiiiiniiic 21
Tiittin kullanima ile ilgili diger olumsuz etkiler ... 22
SIGARA KULLANIMININ ZARARLI ETKILERI NASIL ONLENIR? ................. 24
Tiitlin kontrolii calismalar: ve SONUGIATT......cccevriririeriiiiieerccec e 25
Tiittin kontrolii calismalarinda doktorlarin ve saglik calisanlarinin rolii ............. 38

YENI TUTUN URUNLERI (Sigara Kullaniminda Zarar Azaltma Diisiincesi) .... 40

Filtreli SIara .....covcviiiiiiiiiiiiiccic e 42
Yeni tiittin tirtinti (NSM; New Smoking Material) ........cccooviiiiniiiiiiiins 47
Dumansiz tiitiin iiriinleri, ¢cigneme tiitiinii (smokeless tobacco, chewing

tObACCO, SNUSS, SNULL) ...eieeiiiiiiciciecieeeceee ettt s eneens 48
Hafif sigara (light, mild, ultra light, low-tar) .........cccccoeiiiinniiiniiiiicis 51
Ince ve cok ince sigara (slim and super slim cigarettes)...........cocoevereuererrerrrenrenens 53
Nargile (narghile, waterpipe, sisha, hookah)..........ccccoeiiiniiiinniiiiiiiis 55
EleKtronik SIGAra ........ccccccceoiviiiiiiiiiiiiiiciinicccic e 60
Yakilmayan, 1sitilan (heated, not burned) sigara (IQOS).........cccccovvvivniniiiiinnnnes 73
Nikotin miktart azaltilmig tHEHN .....oeeeeirireiee e 80

ELEKTRONIK NIKOTIN SAGLAMA SISTEMLERI (ENDS; Electronic
Nicotine Delivery Systems) TARTISMASI ........cccccooviiininniineeccee, 84

SON NOTLAR ...ttt ettt sttt 88






ONSOZ

Sigara kullanilmasinin saglik, sosyal, ekonomik, ¢evresel boyutlardaki za-
rarl etkileri 100 yila yakin zamandan beri bilinmektedir. Ozellikle gectigimiz ytiz-
yilin ortalarindan bu yana tiitiin kullanilmasinin zararlar1 konusunda giiglii ve
ikna edici kanitlar ortaya konmustur. Bununla birlikte sigara igmekte olan kisiler
halen sigaray1 birakma konusunda giigliik cekmektedir.

Tiitlin (sigara) kullanim ile miicadele, sigara icmeyenlerin sigara icenlerle
miicadelesi degildir; konuya boyle yaklasilirsa YANLIS olur. Gergekte sigara igen-
lerin biiytiik bir boliimii sigara igiyor olmaktan memnun degidir; sigaray1 birakma-
y1 arzu etmektedir. Bu durumda sigara igilmesi ile miicadelede sigara igmeyenler
ve sigara igenler el ele vermek suretiyle birlikte miicadele etmelidir. Tiitiin kullani-
minin azaltilmasi konusunda miicadele edilmesi gereken taraf tiitiin end{istrisidir.
Tiitlin endiistrisi sigara igenlerin bu davranistan vazge¢mesini istemez. Ciinkii en-
diistrinin gelirinin devam etmesi i¢in sigara icilmesinin devam etmesi gerekmek-
tedir.

Tiittin kullanimi bir bagimhilik konusudur. Tiitiin (sigara) i¢ilmesi sirasinda
kisiler viicutlarina nikotin almaktadir. Nikotin gii¢lii bagimlilik yapan bir madde-
dir. Giiniimtiizde bu bagimliliktan kurtulma konusunda hem psiko-sosyal, hem
de tibbi baz1 destekler saglanabilmektedir. Ancak diger taraftan tiitiin endiistrisi
nikotin bagimliliginin stirmesini saglayacak gesitli {irtinler iiretmeye devam et-
mektedir. Tiitlin kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikan zararh etkilerin katran, kar-
bon monoksit ve benzeri gesitli kimyasal maddeler nedeni ile oldugu noktasindan
hareketle, sigara igcenlerin aldiklar1 katran miktarinin azaltilmasi bir ¢6ziim olarak
ortaya atilmis ve bu amagla sigara iizerinde baz1 degisiklikler yapilmistir. Ozellik-
le son yillarda kullanicinin yalnizca nikotin almasini saglayan ve kullaniciya di-
ger kimyasallar1 vermedigi 6ne siiriilen iiriinler piyasaya cikarilmistir. Ustelik bu
uriinler sigara birakma araci olarak tanitilmis, bu {irtinleri kullananlarin nikotin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde nikotin alabildikleri, katran ve diger kimya-
sal maddeleri almadiklari 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle bu tirtinleri kullananlarin
sigara icmekten vazgegecegi, yani sigaray1 birakacag1 diisiiniilmiis, bu tirtinlerin
geleneksel sigaraya (ve benzeri iiriinlere) gore “daha az zararli” hatta “zararsiz”
oldugu iddia edilmistir.

Bu kitapta sigara kullaniminin zararl etkilerinin ortaya ¢ikarilmasindan bu
yana tiitiin end{istrisinin tirettigi cesitli iirtinleri inceleyip bu {irtinlerle ilgili bili-
nenleri, bu iiriinlerin olasi etkilerini tartismaya calistim. Bu tirtinlerle ilgili 6nemli
bir husus, bu iiriinlerin hepsinin kullanictya nikotin veriyor olmasi, bu sekilde
sigara icilmesinin siirdiiriilmesi bakimindan temel 6ge olan nikotin bagimliliginin
devam ediyor olmasidir. Oysa sigara (ve diger tiitiin tiriinleri) kullaniminin sona
erdirilmesi i¢in nikotin bagimliliginin tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu tirtinlerle
ilgili kayg1 uyandiran bir bagka nokta, bu iiriinlerin “zararsiz” oldugu imaj1 yara-
tilmasi nedeni ile 6zellikle ¢cocuklar ve genclerin bunlar1 kolaylikla (¢ekinmeden
ve kaygi duymadan) denemesi ve kullanmas1 sonucunda nikotin bagimlilig: gelis-
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mesi ve bir siire sonra sigara igmeye baslamasidir. Bu konu ile ilgili kanitlar gesitli
calismalarla ortaya konmustur.

Konu ileilgili bilgiler her gecen giin artmaktadir. Bir yandan tiitiin endiistrisi
yeni {irlinleri {iretip piyasaya slirmekte, diger taraftan tiitiin kontrolii konusunda
duyarl bilim insanlar1 tarafindan ortaya c¢ikarilan bilgiler ilgili kurum ve kurulus-
lar tarafindan iilkelere iletilmeye galisilmaktadir. Oniimiizdeki yillarda endiist-
rinin yeni {iriinler ortaya koymasi siirpriz olmayacaktir. Onerilen yeni {iriinleri
kullanmaya baslama konusunda dikkatli davranilmasi, iiriiniin olas1 etkilerinin
titizlikle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sigara kullanimi ile miicadelede bireysel olarak nikotin bagimhilig: tedavi-
si yapilirken, bir yandan da toplumsal diizeyde sigara kullanimini “gticlestirici”
diizenlemeler yapilmas: gereklidir. Bu amagla Diinya Saglik Orgiitii dnciiliigiin-
de cesitli stratejiler belirlenmis, tiye tilkelerin bu yontemleri kullanmak suretiyle
etkili tiitiin kontolii ¢calismas1 yapmasi onerilmistir. Bu ¢ercevede hemen biitiin
tilkeler tiitiin kullaniminin azaltilmasi amaci ile yasal diizenlemeler yapmistir. Ul-
kemizde 1996 yilinda gikarilan ve 2008 yilinda kapsami genisletilmis olan “Ttitiin
Uriinlerinin Zararlarmim Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” (No. 4207)
tiittin kullanilmasinin azaltilmasina yonelik hiikiimler icermektedir. Tiitiin kul-
lanilmasinin azaltilmasi ve 6nlenmesi amaci ile yapilmasi gerekenin, kullanicilara
“daha az zararli” oldugu iddiasi ile yeni iirtinler sunulmasi degil, Diinya Saglik
Orgiitii'niin diizenlemelerinde yer alan ve iilkemiz mevzuatinda da kargiligini bu-
lan etkili tiitiin kontrolii politikalarinin kararh sekilde uygulanmasi oldugu unu-
tulmamalidir.

Sevgi ve saygilarimla,
Nazmi Bilir

Ankara, Temmuz 2018



SIGARA (TUTUN URUNU) KULLANILMASININ KISA TARIHCESI

Tiitiiniin Amerikan yerlileri tarafindan M.O 3000-2000 yillarinda kullanil-
makta oldugu bilinmektedir. Eski ¢aglarda tiitiin iirtinlerinin toplumda yaygin
olarak kullanimi s6z konusu degildir; ancak cesitli torenlerde veya dini igerikli
toplantilarda tiitiin tirtinleri kullanilmaktadir. Kurutulmus tiitiin yapraklar: yer-
liler tarafindan kutsal sayilan uzun ¢ubuklar i¢ine konularak yakilmak suretiyle
kullanilmistir. Bu tiir kullanimin amacinin kisiler ve kabileler arasindaki dostluk-
larin gelistirilmesi ve pekistirilmesi oldugu diistiniilebilir. Yine o yillarda kiyilmis
tiitlintin titiin yapragimna sarilarak puro seklinde kullanildig1 da bilinmektedir.
Kullanilan tiitiin herhangi kimyasal islemden ge¢medigi ve kullanmi1 da yaygin
olmadig icin bu ¢aglarda tiitiin kullanimina bagh bir saglik sorunu tanimlanma-
mustir ve tiitiin kullanilmas: bir sorun olarak goriilmemistir. Hatta tiitiin dumani
yerliler tarafindan bazi saglik sorunlarmin iyilestirilmesi amaci ile de kullanilmais-
tir. Ornegin deri yaralarinin {izerine koymak suretiyle yaramn iyilestirilmesine
calisilmis, akciger hastalarina tiitiin dumani koklatilmis ve tiitiin kokusunun bas
agrisina iyi geldigi diistintilmiistiir (Seydiogullari, 2010; Baris 1994)

Christopher Columbus (Resim 1) ve arkadaslar1 tarafindan Amerika kita-
siin kesfini (1492) takiben, bu yeni kitadan Avrupa kitasina patlican, domates,
patates, misir vb. bazi tirtinlerin yan sira tiitiin de getirilmistir. Avrupa’da tanin-
mayan tiitiiniin bu kitada kullanim
¢ok smirhidir. Zaten az miktarda ol-
dugu i¢in ¢ok pahalidir, ancak varlikli
kimseler tarafindan kullanilmaktadir.
Ancak  Fransa'min Portekiz Biiyii-
kelgisi Jean Nicot tarafindan Fransa
kraligesine sunuldugunda kralicenin
bas agrisina iyi gelmesinden sonra
Avrupa’da tiitiine ilgi artmis ve za-
manla Giiney Amerika’dan daha ¢ok
tiitlin Avrupa’ya getirilmis, 16. ytizyil
sonlarina dogru Avrupa’da tiitiin eki-
mi yapilmaya baglamistir. Bu gelisme-
ler sonucunda Avrupa’da tiitiin kulla-
nimi1 yayginlasmaya baglamistir (Bilir,
2017).

Resim 1. Christopher Columbus
1451-1506)




Tiittin kullaniminin artmasy, tiitiin ile iliskili oldugu diisiiniilen baz: sorun-
larin ortaya ¢ikmasi Avrupa’da kaygi uyandirmaya baglamistir. O yillarda Sir
Francis Bacon tiitiin kullaniminin vazgegcilmesi gii¢ bir aliskanlik olduguna isaret
etmis, Papa kutsal yerlerde tiitiin kullanilmasini yasaklamasgtir.

Ceneviz'li gemicilerin Osmanli Imparatorlugu’na tiitiin bitkisini getirmeleri
tizerine Osmanl topraklarinda da 1600'1ii yillardan itibaren Rumeli bolgesinde
Kircaali, Yenice, Iskece, Kavala gibi yerlerde tiitiin iiretimi yapilmaya baslamistr.
Osmanli’da 6nceleri bilinmeyen bir iiriin olan tiitiin kullanim1 zamanla yaygin-
lagsmis, esnafin tiitiin igmek icin bir araya geldigi bazi1 mekanlar olusmaya basla-
mustir. Bunun {izerine Padisah I. Ahmet tiitiin i¢iminin esnafin isine engel oldugu
diisiincesi ile tiitiin icilmesine kisitlama getirmistir. Osmanli Imparatorlugu do-
neminde tiitiin kullanilmas1 konusunda en agir yaptirnrm IV. Murat déneminde
getirilmistir. O yillarda Istanbul’da cikan ve cok sayida ev ve diikkanin yandi-
g1 bliyiik yanginin sigara izmaritinden dolay1 ¢iktiginin Padisah’a ihbar edilmesi
tizerine IV. Murat tiitiin i¢cimini kesin sekilde yasaklamis, yasaga uymayanlari en
agir sekilde cezalandirmustir. Ancak sonraki Padisahlar tiitiin kullanim yasagin
kaldirmis, hatta Imparatorlugun en uzun siireli Padisahlarindan olan IV. Mehmet
tiitlin iretiminin gelir getirici bir etkinlik oldugunu farketmis, bu nedenle tiitiin
tiretimini tesvik etmis, tiretimi kayit altina almak suretiyle tiitiin {iretiminden ver-
gi almaya baslamistir (Bilir, 2017).

Kirim Savas: sirasinda askerler tiitiinti kagida sarmak suretiyle sigara sek-
linde icmeye baglamiglardir. Bu gelisme {izerine Avrupa ve Amerika’da sigara
tiretimi yapilmaya baslamis, bu amagla sigara sarma diizenekleri olan imalatha-
neler kurulmustur. Ama sigara tiretiminin hizli artis1 1881 yilinda sigara sarma
makinesinin gelistirilmesinden sonra olmus ve biitiin diinyada sigara tiretiminde
hizli artis meydana gelmistir. Ancak toplumda sigara kullanilmasi hentiz yaygimn-
lasmadig1 igin kisa siire sonra iiretilen sigaralar depolarda birikmeye baslamistir.
Sigara sarma makinesinin ¢alismaya baglamasi ile ortaya ¢ikan iiretim fazlasi siga-
ralarin tiiketilmesini saglamak amaci ile Birinci Diinya Savasi yillarinda askerlere
parasiz sigara dagitimi yapilmustir. Birinci Diinya Savasi yillarinda ABD’li Gene-
ral Pershing’in “cephedeki asker icin sigaranin da mermi kadar énemli oldugu”
seklindeki sozleri dikkat gekicidir. Izleyen yillarda benzeri uygulama ABD’den
baslamak suretiyle pek ¢ok iilkede goriilmiistiir. Toplumda sigara kullaniminin
yayginlasmasinda bu uygulamanin énemli etkisi olmustur. Askerlere {icretsiz si-
gara verilmesi uygulamasi Tiirkiye’de de 1934 yilinda ¢ikarilan bir Kanun ile bas-
latilmis, ancak bu uygulama 2007 yilinda kaldirilmastir.

Sigara sarma makinesinin gelistirilmesinden sonra sigara iiretimi hizla artmas,

stoklarda biriken sigaramn tiiketilmesi icin askerlere iicretsiz sigara dagitilmistir




Askerlere sigara dagitilmasi uygulamasi nedeni ile sigara igilmesi baslangic-
ta 6zel olarak erkek davranisi seklinde gelismistir. Ancak zamanla tiitiin endiistri-
si tiretilen sigaralarin tiiketilmesini saglamak amaci ile yeni sigara icicileri arama
calismalarma baglamig, 6zellikle kadinlara yonelik ince yapili ve renkli sigaralar
iretilmis, bu ¢alismalar sonucunda kadinlarda da sigara kullanimi artmaya bas-
lamistir.

Sigara kullanimi1 6nce erkeklerde, daha sonra kadinlarda artmaya basladig:
i¢in sigara kullaniminin en yiiksek sikliga ulagsmasi bakimindan erkeklerle kadin-
lar arasinda 20 yil kadar zaman fark: vardir. Sigara kullanim siklig1 ve sigara kul-
lanimina bagh 6liimlerin zaman igindeki seyrinin 4 evre gosterdigi goriilmektedir
(Grafik 1) (Bilir, 2010):

1. Evre sigara kullaniminin hentiz ¢ok diisiik oldugu, ama baz: iilkelerde art-
ma egiliminin basladig1 donemdir. Bu evrede sigara kullaniminin neden oldugu
saglik sorunlar1 heniiz giindeme gelmemistir.

2. Evre tiittiin kullanimi bakimindan hizli artislarin oldugu evredir. Artis
once erkeklerde, 20 y1l kadar sonra da kadinlarda olacaktir.

3. Evre sigara kullaniminin en yiiksek diizeye ¢ikti8y, tiitiin kullanimina bag-
l1 saglik sorunlarinin da hizlh olarak arttig1 donemdir.

4. Evre ise hem erkelerde hem de kadinlarda sigara kullaniminin énce du-
raklama sonra da azalma trendinde oldugu evredir. Bu evredeki tilkelerde erkek-
lerde sigara kullanimina bagli 6liimler azalmaya baslamus, ancak kadinlarda he-
niiz azalma baslamamuistir.
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Grafik 1. Diinyada tiitiin iiriinii kullanimi evreleri ve tiitiine bagl 6liimler
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Ornegin Ingiltere, ABD, Kanada, Avustralya ve Bat1 Avrupa iilkeleri sigara
kullaniminin ilk olarak arttig: iilkelerdir. Bu iilkelerde sigara kullanimi giintimiiz-
den 50-60 y1l 6nce en yiiksek diizeye ¢ikmus, bir siire sonra da azalmaya baslamis-
tir. Bu tilkelerde sigara kullaniminin neden oldugu éliimler de sigara kullaniminin
artmasindan 20-30 y1l sonra artmaya baslamus, erkeklerde dliimler en yiiksek say1-
lara ulagtiktan sonra azalmaya baglamistir. Kadinlarda ise sigaraya bagh oltiimler
halen artisini siirdiirmekte olup bir siire sonra kadinlarda da azalmaya baslamas:
beklenmektedir. Bu gruplar iginde Tiirkiye’nin tiglincii evrenin ortalarinda oldu-
gu diistintilebilir.

Tiirkiye’de de sigara kullanimi uzun yillar boyunca agirlikli olarak erkek-
lerin davranisi olmustur. Tiitlin iiriinleri kullaniminda yallar igerisinde hafif artis
olmus, bu artis 1980°li yillara kadar niifus artisi ile paralellik gostermistir. Bunda
Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin tirtinleri {iretimi ile satis ve pazarlamasinin 1980'1i y1l-
lara kadar devletin kontroliinde olmasi etkili olmustur. Osmanli Devletinin son
donemlerinde tiitiin tiretimi ve tiitiin tirtinlerinin satisi ile ilgili biitiin haklar Os-
manli Deveti'nin borglar1 karsiliginda Reji Sirketine devredilmistir. Tiitlin tiretimi
ve satisimin Reji yonetiminde oldugu 40 y1l boyunca, Reji yonetiminin uyguladig:
kat1 kurallar nedeni ile iilkedeki tiitiin ¢iftgisi sikintili giinler yasamistir. Bu ytiz-
den Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurulmasindan kisa siire sonra Reji Sirketine devre-
dilmis olan biitiin haklar geri alinarak tiitiin tarimi ve tiitiin tirtinleri tiretim hakki
Inhisarlar Idaresi ad1 altinda devlet kontroliine alinmistir. Inhisarlar idaresi son-
raki yillarda TEKEL Idaresi adin: alarak tilkede tiitiin, tombeki tiitiinii, sarmalik-
kiymalik tiitiin, enfiye, puro, pipo ve sigaralarin iiretim ve satisin1 diizenlemistir.
TEKEL Idaresi tiitiin iiriinii kullananlara bu {iriinleri sunmus, ancak tiitiin iriinle-
ri kullanimini tesvik edici ve tiiketimini artirici faaliyet gostermemistir. Bu yallar-
da iilkede yalnizca TEKEL Idaresi tarafindan {iretilen iiriinlerin satig1 yapilmakta
olup yabanci kaynakl tiitiin {iriinlerinin iilkeye girisi yasaktir. TEKEL Idaresinin
tek yetkili olarak iilkedeki tiitiin piyasasini kontrol etmesi 1984 yilina kadar de-
vam etmisltir.

Zamanla diinyada tiitiin ve tiitiin iiriinleri iiretim ve pazarlamasi yapan bii-
yiik ve giiclii sirketler kurulmus, bu sirketlerin yarattig: iiriin cesitliligi ve yay-
gin reklam faaliyetleri sonucunda ¢ogu {ilkede tiitiin iirtinleri kullanimi artmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bulagict Olmayan Hastaliklar Biriminden 2018 yili
Diinya Tiitiinstiz Giinii (World No Tobaco Day) i¢in yapilan agiklamada gore ha-
len diinyada 1,1 milyar kisinin sigara icmekte oldugu belirtilmistir. Bu sayinn
yaklasik yarisi iig iilkede yasayan kisilerdir; Cin (307 milyon), Hindistan (106 mil-
yon) ve Endonezya (74 milyon). Ayrica diinyada 367 milyon kisi dumansiz tiitiin
kullanmaktadir ve bu saymin da 200 milyonu Hindistan’da yasamaktadir. Diinya-
da her y1l 7 milyon kisi sigara ve diger tiitiin {irtinleri kullanimina bagli nedenler-
le 6lmektedir ve 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklar ile akciger kanseri ve
KOAH en biiyiik paya sahiptir (World No Tobacco Day, 2018).

Sigara kullaniminin artmasi sonucunda sigara kullaniminin neden oldugu
kanser, kalp ve solunum hastaliklar1 gibi saglik sorunlar1 da artmaya baslamus,



bu konularda yapilan kapsamli arastirmalarla tiitiin kullaniminin zararlar1 ortaya
konmustur. Bir yandan arastirmalar yapilirken bir yandan da Kanada, ABD, Ku-
zey Avrupa tilkeleri gibi gesitli tilkelerde tiitiin kullanimina kars1 tutum olusmus
ve tiitiin kontroliine yonelik cabalar uygulanmaya baslamistir. Bu durumda tii-
tiin endtistrisi tirettigi iiriinlerin satilacagl yeni pazarlar aramaya baslamistir. Bu
kapsamda Tiirkiye’ye yonelik ticari girisimler de yapilmis ve 1984 yilinda yabanci
sigaralarin ithal yasag: kaldirilmis, yabanci kaynakl: tiitiin {iriinlerinin Tiirkiye’ye
girisine olanak veren yasal diizenleme yapilmistir. Baglangicta yabanci sigara itha-
linin yalnizca TEKEL tarafindan yapilacagi éngoriilmiisse de 2 y1l sonra 1986 y1ilin-
da cikarilan bir bagska Kanun ile TEKEL’in bu konudaki “tek yetkili” kurum olma
kosulu degistirilmis, yerli ve yabanci gercek ve tiizel kisilerin de ithalat yapmasina
olanak saglanmistir. Bu gelismeler sonucunda tiitiin {iriinleri ithalat1 yapan ya-
banci kuruluslar tarafindan sigara reklamlar1 yapilmaya baslamus, iilkede sigara
kullaniminda hizli artis baglamistir. Tiirkiye’ye sigara ithalat1 yapan firmalar Tiir-
kiye iginde {iretim tesisi kurarak sigara tiretimi yapmak istemis, 1991 yilinda cika-
rilan Kanun ile bu sirketlere Tiirkiye’de sigara fabrikasi kurma ve {iretim yapma
yolu agilmustir. Ardindan, 6énce Philip Morris, sonra da British American Tobac-
co sirketleri Tiirkiye'de sigara iiretim tesisleri kurmus ve sigara iiretimi yapmaya
baglamuslardir (Bilir, 2017). Biitiin bu gelismelerin sonucunda Tiirkiye’de sigara
tiretim ve tiiketimi hizh olarak artmaya baslamis, 1980°1i yillara kadar niifus artist
ile benzer sekilde artan sigara tiiketimi 1980-2000 yillar1 arasinda niifus artisindan
daha hizli sekilde artmistir (Grafik 2 ve Grafik 3).
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Kaynak: TAPDK kayitlar:
Grafik 2. Tiirkiye’de yillik sigara satis sayilari, 1925-2015
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Tiirkiye’de Tiitiin Uriinii Kullanim Siklig1

Tiirkiye, diinyada en fazla sayida sigara icen kisinin bulundugu iilkeler ara-
sindadir. Tiirkiye’de 2016 yili itibariyle 18,5 milyon dolayinda kisi tiitlin tirtinti
kullanmaktadir. Tiirkiye’de sigara kullanan kisi sayisinin 2012 yilinda 14,8 milyon
oldugu dikkate alindiginda sigara icen kisi sayisinn zaman iginde arttig1 goriil-
mektedir (Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi, Tiirkiye, 2016).

Bir {ilkede sigara (tiitiin {iriinii) kullanim sikhig1 cesitli arastirmalarla de-
gerlendirilebilir. Bunlar arasinda Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi, Kiiresel
Genglik Tiitlin Arastirmasi, Saglik Profesyonelleri Sigara Kullanim Arastirmasi,
Tip Ogrencileri Tiitiin Kullamim Aragtirmasi gibi 6rnekler vardir. Bu aragtirmalar
Diinya Saglik Orgiitii ve diger baz1 uluslararas: kuruluslarla igbirligi iginde yapil-
maktadir.
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Kaynak: TAPDK ve TUIK kayitlar:

Grafik 3. Tiirkiye’de niifus ve sigara satis sayilari, 1935-2010

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA):

Bu aragtirmalar uluslararas: kuruluslarla isbirligi icinde 15 ve {izeri yas gru-
bundaki kisilerin tiitiin tirtinii kullanim siklig1 ve tiitiin kullanimina iliskin bazi
ozelliklerin degerlendirildigi ¢alismalardir. Arastirmada sigara ve diger tiitiin
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tirtinlerinin kullanim sikliginin yani sira sigara kullanimimin yas grubu, cinsiyet,
egitim durumu, kir-kent dagilimi, giinde icilen sigara sayisi, sigara igmeye basla-
ma yas1, sigara dumanindan pasif etkilenim, tiitiin kullanimina iliskin harcamalar,
sigara birakma durumu gibi cesitli 6zellikler incelenmektedir. Araliklarla yapilan
calismalarla iilkede tiitiin {irtinti kullaniminin zaman igindeki degisimi de de-
gerlendirilmektedir. Bu arastirma Tiirkiye’de 3 kez yapilmustir. Bu arastirmalarda
tiitlin Grtind kullanim sikhigina iliskin degerler Tablo 1 ve Grafik 4'te goriilmek-
tedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de yetiskin grupta tiitiin tirtinii kullanim siklig1, ytizde

Yillar Erkek Kadin Toplam
2008 47,9 15,2 31,2
2012 41,5 13,1 27,1
2016 43,7 18,2 30,9

Kaynak: Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi; 2008-2012-2016

Tiirkiye’de 2008, 2012 ve 2016 yillarinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmasi sonuclaria gore tiitlin tirtinii kullaniminda 2008 ile 2012 yillar1 ara-
sinda %13 oraninda (%31,2 degerinden %27,1 diizeyine) azalma gozlenirken 2016
yilindaki arastirmada tekrar artma oldugu saptanmigtir. Kiiresel Yetiskin Tiit{in
Arastirmasi 2016 sonuglaria gore yetiskinlerin %30,9"u tiitiin tirtinti kullanmakta,
%28,8’lik boliim ise hergtin tiitiin {irtinti kullanmaktadir. Tiitiin tirtinti kullanan-
larmn en biiyiik boliimii (%95,4) mamul sigara icmekte olup nargile kullanimi ol-
dukca diisiik diizeydedir (%0,8). Hergtin sigara igenler giinde ortalama 17,5 sigara
icmektedir ve bu kisilerin yarisindan fazlasi (%51,7) sigara igmeye 18 yasindan
once baslamistir (Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi; 2008-2012-2016).
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Kaynak: Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi; 2008-2012-2016
Grafik 4. Tiirkiye’de Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasit Sonuglari,
2008-2012-2016
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Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA):

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi gibi bu arastirmalar da uluslarassi kuru-
luslarla isbirligi icinde yapilmakta ve 13-15 yaslarindaki 6grencilerde tiitiin tirtinti
kullanimi1 degerlendirilmektedir. Bu arastirma da Tiirkiye’de birkag¢ kez yapilmis-
tir. Bunlardan 2003 ve 2009 yillarinda yapilmis olan arastirmalarin sonuglarima
gore gengler arasinda tiitiin tirtinti kullanim sikliginda artma oldugu gozlenmek-
tedir. Calisma sonucuna gore bu yaslardaki 10 erkekten birisi be 20 kizdan birisi
titlin tirtinti kullanmaktadir. Sigara icen genglerde erkeklerin figte biri (%33,1),
kizlarin da beste biri (%22,3) sigara igmeye 10 yasindan 6nce baslamistir. Kiiresel
Genglik Tiitiin Arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok dikkat cekici bir bulgu da
halen sigara icmeyen gencler arasinda erkeklerin %9,1i ve kizlarin da %5,8inin
gelecek bir yil icinde sigara icmeye baslayabilecegini belirtmis olmasidir (Tablo
2). Bu bulgu, tiitiin kontrolii calismalarinda genglerin sigara igmeye baslamasini
onlemeye yonelik olarak 6zel programlar yapilmasi gerektigini gostermektedir
(Erguder et.al. 2012).

Tablo 2. Tiirkiye’de Genglerde tiitiin tirtinti kullanim sikhig1, ytizde

2003 2009
Tiitiin Uriinii Kullanim Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sigara icmeyi denemis olan 31,7 19,7 26,3 32,5 25,4 29,6
St ey ® (DIENIEen SN0 | 20 23,7 30,7 31,6 31,7 30,5
Ud;ldyd”
Halen sigara icen 9,4 3,5 6,9 10,2 5,3 8,4
oyt Lor fos [0 e [as [
baglamay: distinen

Kaynak: Erguder T, et.al, 2003 and 2009

Saglik Profesyonelleri Sigara Kullanim Arastirmasi:

Sigara igilmesi ve tiitiin kontrolii bakimindan saglik ¢alisanlarnin 6zel 6ne-
mi vardir. Doktor ve hemsireler ile diger saghk calisanlar1 toplumda rol modeli
kimselerdir ve hemen her tilkede doktorlar tiitiin kontrolii calismalarinda 6ncti rol
oynamusglardir. Bu nedenle Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alisan saglik
personelinin tiitiin tirtinti kullanim durumu 2007 ve 2011 yillarinda olmak iizere
iki kez incelenmis ve 2007 ile 2011 yillar1 arasinda saglik calisanlar1 arasinda siga-
ra kullanirminda énemli azalma oldugu saptanmustir (Tablo 3) (Saghk Bakanhg:,
2011).

Doktorlarin tiitiin kontrolii ile ilgili rol modeli kimlik sergilemesi 6nemli ol-
makla birlikte, doktorlarin profesyonel olarak da tiitiinle miicadelede yer almasi



onemlidir. Bu kapsamda doktorlar hastalarina tiitiin tirtinti kullanip kullanmadik-
larin1 sormal1 ve sigara igenlere de sigaray1 birakmalar1 konusunda y6nlendirme
yapmali, destek saglamalidir. Bu kapsamda saglik calisanlar: sigara kullanim ar-
satirmasi kapsaminda doktorlarin hastalarindan sigara kullanim durumu ile ilgili
bilgi alma durumu da incelenmistir. Uzman doktorlarin tigte biri (%31,1) pratisyen
doktorlarin ise dortte biri (%25,5) her hastasina sigara igme durumunu sordugunu
ifade etmistir. Oysa bir doktorun hastalarla her temasinda sigara kullanma duru-
munu sormasi toplumda sigara kullaniminin azaltilmasi bakimindan ¢ok énemli-
dir.

Tablo 3. Saghik Bakanlig: calisanlarinda tiitiin tirtinti kullanum sikligs, yiizde

Saglik calisani 2007 2011
Uzman doktor 22,1 12,7
Pratisyen doktor 30,5 23,9
Dis hekimi, eczaci 26,1 20,7 -15,9
Hemsire, ebe 29,5 19,2-21,9
Saglik teknisyeni 33,8 23,5
Yonetici 39,5 17,5

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2011.

Doktorlarin sigara miicadelesi ve sigara birakma destegi ile ilgili olarak has-
talarma sormalar1 ve gerektiginde sigaray1 birakma ile ilgili destek saglamalar:
bakimindan yapmalari beklenen 5 husus vardir. Beg A (Tiirkge karsihig1 5 O ) ilkesi
olarak belirtilen bu ilkeler sunlardir (Sigara Birakma Tani1 Tedavi Uzlas1 Raporu
2014):

ASK (OGREN): Sigara veya herhangi tiitiin iiriinii kullanma durumunu sor.
ADVISE (ONER): Sigaray1 birakmasini 6ner, (igmiyorsa bu davranisini destekle).

ASSESS (OLQ): Kullandi tiitiin iiriinii tiiriinii, kullanma siiresini ve giinde ictigi
sigara say1sini Olg.

ASSIST (ONDERLIK ET): Sigaray1 birakma ile ilgili birlikte plan yap, miimkiinse
birakma tarihini belirle.

ARRANGE (FOLLOW-UP) (ORGUTLE): izleme programi hazirla, niiksleri 6nle-
me konusunda destek ver.



Tip Ogrencileri Tiitiin Kullanim Arastirmast:

Doktorlarin tiitiin kontrolii konusundaki éneminden hareketle Diinya Sag-
lik Orgiitii igbirligi ile cesitli iilkelerde tip grencilerinde tiitiin {irtinii kullanimina
yonelik calismalar yapilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de de 2010 yilinda iilkedeki
51 tip fakiiltesinden 6rnek olarak secilen 12 fakiiltenin ti¢iincii sinif 6grencilerinin
tiitiin Griint kullanim durumu degerlendirilmistir. Toplam olarak 569 erkek ve
625 kiz 6grencinin katildig1 arastirma sonucunda erkek dgrencilerin {igte ikisinin
(%66,7), kiz 6grencilerin de yarisinin (%49,4) yasaminin bir doneminde sigara ic-
mis oldugu saptanmistir. Tip 6grencileri arasinda hergiin diizenli olarak sigara
icenler erkek 6grencilerde %29,3 ve kiz 6grencilerde %11,1 olarak tespit edilmistir.
Tip 6grencilerinin tiitiin {irtinii kullanma durumu ile ilgili dikkat ¢eken bir husus,
nargile kullanim sikliginin topluma gore oldukga ytiiksek bulunmus olmasidir. Er-
kek 6grencilerin beste biri (%21,4) kiz 6grencilerin de %13,1"i diizenli olarak nargi-
le kullandigini ifade etmistir (Global Health Professionals Medical Student Survey
Report, Turkey, 2010).

Uluslararas: igbirligi ile ve iilkeyi temsil eden drnekler tizerinde yapilan bu
calismalardan bagka tiilkenin gesitli yerlerinde ve gesitli arastirmacilarin ilgi duy-
duklar1 gruplarda sigara kullanim sikligina iliskin yapmais oldugu ¢ok sayida aras-
tirmalar vardir. Bu arastirmalarin sonuglarindan yapilmis olan yaymlardan 2001
yilindan 6nce yapilmis olanlar bir kitap olarak yaymlanmustir (Tiitiin ve Saglik
Bibliyografisi, 2004).



TUTUN URUNU KULLANILMASININ ZARARLARI

Tiitlin Griinlerinin kullanilmasi ile ilgili olumsuz sonuglar arasinda saghk
sorunlar1 6ncelikle dikkat ceken husustur. Ozellikle kanser, kalp ve solunum has-
taliklar1 gibi yasamu tehdit eden ve yasam kalitesi tizerinde ciddi olumsuz sonug-
lara yol agan saglik sorunlari bu alanda 6ncelikle degerlendirilen ve incelenen ko-
nular olmugtiur. Ancak tiitiin kullanimina bagh olumsuz sonuglar saglik sorunlar:
ile sinirli degildir. Tiitiin kullaniminin ¢ok énemli bir boyutu ekonomik etkileridir.
Tiittin kullanimi ciddi ekonomik harcamalara yol agmaktadir. Bunlar disinda cev-
re kirliligi, izmarit atiklari, yanginlar, istenmeyen koku gibi sigara kullaniminin
gesitli olumsuz etkileri de s6z konusudur. Sonug olarak tiitiin kullanima ile ilgili
zararl etkiler birkag bashik altinda degerlendirilebilir:

1. Tiitiin kullaniminin saglik iizerindeki olumsuz etkileri

Sigara (tiitiin tirtinii) kullaniminin saglik tizerindeki zararh etkileri uzun za-
mandan beri bilinmektedir. Tttiin kullanimmin Avrupa’da yayginlagmaya bas-
lamasindan sonra 1600°1i yillarin baslarinda Ingiltere Krali Birinci James tiitiin
dumaninin beyin, gz ve burun tizerinde bazi1 olumsuz etkileri olduguna isaret
etmistir. Sonraki yillarda gozleme dayali olarak tiitiin kullanilmas ile ilgili bazi
sorunlar ifade edilmisse de bu konuda bilimsel dayanag olan ilk ¢alismanin so-
nucu 1889 yilinda agiklanmugtir. Ingiltere’de St. Johns Hastanesi kayitlarindan
yararlanarak larinks kanserinin sigara icilmesi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir
(Bilir, 2017). Ingiltere’de Dr. John Hill 1761 yilinda yazdig1 raporunda sigara igil-
mesinin kansere neden oldugunu yazmistir (Cunningham, 1996, sayfa 31). Daha
sonra ABD Johns Hopkins Universitesinde Raymond Pearl tarafindan 1938 yilin-
da yapilan bir istatistik degerlendirmede sigara icenlerin yasam siiresinin sigara
icmeyenlerden daha kisa oldugu saptanmustir. Prof. Pearl bu ¢calismasinda sigara
igmeyen kisilerin tigte ikisinin (%65) 60 yasinda halen hayatta olmasina karsilik, si-
gara icenlerin yarisindan azinin (%45) 60 yasina ulagsmis oldugunu ortaya koymus
ve sigaranin az miktarda bile i¢ilmesinin zararli oldugunu ve yasamin kisalmasina
neden oldugunu ifade etmistir (Pearl, 1942). Bu konudaki, bir bagka ¢alismada ak-
ciger kanserli hastalarin hemen hepsinin erkek oldugu ve bu hastalardaki sigara
kullanim sikliginin toplumdaki sikliktan ¢ok daha fazla oldugu ortaya konmustur
(Cunningham, 1996).

Savas yillarinda askerlere sigara dagitilmas: sonucu askerler sigara kullan-
maya baslamis, savastan sonra iilkelerine donen askerlerin de etkisi ile toplumda
sigara kullanim1 yayginlagsmustir. Aradan 20-25 yil kadar zaman gecince 6zellik-
le erkekler arasinda akciger kanserlerinin artmaya baslamas: dikkatleri ¢ekmistir
(Grafik 5). (Mausner&Bahn, 1974). Heniiz sigara ve kanser arasindaki iliski ko-
nusunda epidemiyolojik kamitlar olmadig: i¢in bu artisin nedenleri incelenmeye
baglamuis, akciger kanseri goriilme sikhigindaki artigsin sigara kullaniminin artisi ile
paralellik gosteriyor olmasi dikkatleri cekmistir.
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Sigara kullanimmin yol actig1 sorunlarin incelenmesi ile ilgili ilk epidemi-
yolojik caligmalar ABD ve Ingiltere’de yapilmis olan ve 1950 yilinda yaymlanan
vaka-kontrol ¢alismalaridir. Bu galismalarda akciger kanserli hastalar ile kontrol
grubundaki hastalarin sigara igme sikliklar: karsilastirilmis ve akciger kanseri ta-
nist almis olan hastalarin sigara igme sikliginin, akciger kanseri olmayan hasta-
lardan daha fazla oldugu ortaya konmustur (Tablo 4) (Wynder&Graham, 1950).
ABD'de yapilan bu calisma ile es zamanl olarak Ingiltere’den de bir vaka-kontrol
calismasi rapor edilmis, bu calismada da akciger kanserli hastalarda ¢ok sigara
icenlerin kontrol grubundaki hastalara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
(Doll R&Hill AB, 1950).
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Grafik 5. Erkeklerde sik goriilen kanserlerin yillar icindeki seyri, ABD,
1930-1970

Tablo 4. Akciger kanseri olan ve baska hastaligi olan hastalarin
sigara icme siklig1, ylizde

Sigara icme durumu Akciger kanserli Diger hastalar
hastalar (n=684) (n=684)
Sigara icmeyen 1,3 14,6
Glnde 1-9 tane sigara icen 2,3 11,5
Glnde 10-19 tane sigara icen 45,3 54,6
Glnde 20+ tane sigara icen 51,2 19,2

Wynder, 1950




[zleyen yillarda yapilmis olan diger vaka-kontrol calismalarinda da benzer
sonuglar ortaya konduktan sonra 1950 yilinda Ingiltere’de kapsaml bir kohort
(izleme) calismasi baslatilmis, hemen arkasindan benzeri ¢alismalar ABD’de de
yapilmustir. Bu ¢alismalar sonucunda sigara kullanimi ile akciger kanseri, kalp ve
solunum hastaliklar1 gibi ¢ok sayida saglik sorunlar1 arasindaki iligkiler ortaya
konmustur (Tablo 5) (Mausner&Bahn, 1974).

Tablo 5. Ug ayr1 kohort calismasinda sigara kullanimina gore ve
akciger kanseri 6liim riskleri

Kohort ¢alismasi Doll ve Hill, 1956 Hammond ve Horn, 1958 Dorn, 1958
izlenen grup ingiltere, doktorlar ABD, erkekler, 9 Eyalet | ABD Emekliler
Rolatif risk

Sigara igmeyenler 1,0 1,0 1,0
<10/ giin 4,4 5,8 5,2
10-20 / giin | 10,8 7,3 9,4
21-39/ giin 15,9 18,1

43,7 21,7 23,3
40 + / giin

Kaynak: Mausner&Bahn, 1974, sayfa 103-104

Tiitlin triinleri kullanimimin zararlar1 konusunda yapilan calismalarda en
cok akciger kanseri ile sigara iligkisi ilgi ¢gekmistir. Aslinda bu ¢alismalarin gogun-
da akciger kanserinin yani sira kalp ve solunum hastaliklar da incelenmistir. Ote
yandan zaman iginde sigara kullanumi ile daha pek ¢ok hastaligin iligkili oldugu
ortaya konmustur. Boylelikle sigara kullaniminin yol a¢tig1 zararli sonuglar 6nce-
likle saglik sorunlari olarak ortaya konmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiitiin
kullanimi sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarini 4 baglik halinde gruplamistir:

(1) Major (6nemli) dldriiciiler (major killers): Sigara icen iki kisiden birisi
sigaranin neden oldugu bir hastalik nedeni ile hayatin1 kaybeder. Sigara kullani-
mina bagl nedenlerle hayatin1 kaybeden her 3 kisiden ikisi de baslica 3 hastalik
nedeni ile kaybedilir. Bunlar kalp krizi, akciger kanseri ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligidir (KOAH). Sigara kullanimi sonucu meydana gelen oliimlerin en
biiyiik nedeni olan bu ii¢ hastalik DSO tarafindan “6nemli” 6ldiiriicii hastaliklar
olarak ifade edilmistir (Grafik 6) (The Tobacco Atlas, 2018).

(2) Diger oldiiriiciiler (other killers): Sigara kullaniminin yol actig1 hasta-
liklar, sayilan ti¢ hastalik ile smirli degildir; bunlar disinda ¢ok sayida éldiiriicii
hastalik da s6z konusudur. Bunlar arasinda akciger kanseri disindaki kanserler
(larinks kanseri, 6zofagus, mide ve kolon kanserleri, mesane kanseri, uterus ser-
viks kanseri, bobrek ve pankreas kanseri vb.), kalp krizi dsindaki kalp hastaliklar:
ile beyin damar hastaliklar1 ve KOAH disindaki akciger hastaliklar1 (astim vb.)
sayilabilir.
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(3) Diger hastaliklar (other diseases): Bu grupta oldiiriicii olmayan cesitli
saglik sorunlar1 yer alir. Bunlar arasinda solunum yollarinin ¢esitli enfeksiyonlari,
orta kulak iltihabi, gastrit, iilser, periferik damar hastaligi, Buerger hastaligi, deri
hastaliklari, katarakt, demans gibi sorunlar sayilabilir. Sigara icen kisilerde 6zel-
likle solunum yolu enfeksiyonlar: daha agir bir tablo ile seyreder ve daha uzun
stirer (Titlin ve Tiitlin Kontroli, 2010).

(4) Diger sorunlar (other conditions): Hastalik olmayan ama kisilerin yasam
kalitesi tizerinde etkili olan veya bazi fizyolojik olaylarda bozulma gibi konular
da bu grupta yer alir. Bunlar arasinda uyku bozukluklari, erken menopoz, ferti-
lite azalmasi, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, gebeligin diisiikle son-
lanmasi, ereksiyon bozuklugu, impotans, osteoporoz, dis eti sorunlari, dislerde
sararma, ag1z kokusu, tad ve koku duyusunun azalmasi, deride kirisiklik ve yash
gortiniim gibi konular sayilabilir. Sigara kullanimina bagh diger sorunlar bashg1
altinda sigara igen kisilerin daha sik ve daha uzun siireli absentizm (ise devam-
sizlik) yasadigindan da soz edilebilir. Pek cok hastalik sigara icenlerde daha sik
goriildiiglinden sigara icenlerin ise devamsizlig1 daha fazladir (Tiitiin ve Tiitiin
Kontrolii, 2010).

Tiitiin kullanan iki kisiden birisi tiitiiniin neden oldugu hastaliklar nedeni ile kaybedilir.

Bu hastaliklarin basinda kalp krizi, akciger kanseri ve KOAH gelir




Sigara (tiitiin tirtinii) kullanimina bagli hastaliklar bu kisilerde 6nemli mor-
talite nedenidir. Diinya genelinde 30 ve iizeri yaslarda akciger kanserine bagh
oliimlerin %71’i, KOAH oliimlerinin %42’si ve biitiin 6liimlerin %12’si tiitiin kul-
lanimina atfedilmektedir (WHO, 2012). Sonug olarak diinyada her yil 7 milyon
dolayinda kisinin sigaranin yol actig1 hastaliklar nedeni ile hayatin1 kaybettigi he-
saplanmaktadir (WHO, 2017). Bu say1 her giin 20 bin dolayinda kisinin bu nedenle
o6ldiigii anlamina gelmektedir. Ulkemizde de her yil 100 binden fazla kisinin (giin-
de 270-300 kisi) sigara kullanimu yiiziinden 6ldiigii hesaplanmaktadir. Tiirkiye’'de
erkeklerdeki oliimlerin %38’i, kadinlardaki dliimlerin de %6’s1 tiitiin kullanimina
atfedilen oliimlerdir (WHO, 2012). Sigara kullanim1 erkeklerde daha yaygin ol-
dugu icin sigara kullanilmasina bagh saglik sorunlar: da erkeklerde daha fazla
goriilmektedir.

Sigara kullanimimin saglk {izerindeki etkileri yalnizca sigara icen kisilerin
sorunu olmakla kalmaz; sigara dumanindan pasif olarak etkilenen kisilerde de
bazi saglk sorunlari ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda 6ldiiriicii olan iki saghk soru-
nu énemlidir. Sigara dumanindan pasif olarak etkilenen kisilerde akciger kanseri
riski ile beyin kanamasi riski artmaktadir (You et.al. 1999). Kendisi sigara icmedigi
halde sigara icilen ortamda bulunan ve sigara dumanindan pasif olarak etkilenen
kisilerde akciger kanseri ve beyin kanamasi disinda, toplumda sik olarak goriilen
cesitli saglik sorunlari da fazla olabilir. Ornegin sigara icilen evlerde biiyiiyen co-
cuklarda solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak iltihabi sik goriiliir.

2. Tiitiin kullaniminin ekonomik boyutu

Tiitiin {riinleri piyasasi ¢ok biiyiik paranin yer aldig: bir alandir. Diinyada
1 milyardan fazla sigara icen kisinin her birinin giinde ortalama 1 paket sigara
ictigini varsaydigimizda, her giin 1 milyar paket sigaranin satilmakta oldugunu
diisiinebiliriz. Tiitiin kullanumu ile ilgili ekonomik boyut hem kisi ve aile biitgesi
hem de tilke biitcesi acisindan ele alinabilir.

Ulkemizde ise 18,5 milyon dolayinda sigara igen kisi vardir ve Kiiresel Yetis-
kin Tiitiin Arastirmasi sonuglarina gore sigara igen kisiler ortalama olarak giinde
17,5 adet (yaklasik hergiin 1 paket) sigara icmektedir. Tiirkiye’de satilan sigarala-
rin paket fiyat1 8-13,5 TL arasindadir. Sigara igenlerin giinliik ortalama sigara har-
camasinin 10 TL oldugundan hareketle, sigara icen kisilerin sigara satin almak icin
her giin 185 milyon TL harcamakta oldugu hesaplanabilir. Sigara satin almak icin
harcanan paranin yillik miktar: 67,5 milyar TL olmaktadir. Sigara satin almak icin
harcanan paranin %80 kadar1 vergi olarak hazineye geri donmekte ise de, her yil
en az 12-13 milyar TL'nin ¢ok uluslu tiitiin sirketlerine 6dendigi ifade edilebilir.

Tittin kullanimu ile ilgili ekonomik boyut sigara satin almak icin harcanan
paradan ¢ok daha fazladir. Sigara igen kisilerin daha ¢ok hastalandiklar: diisiiniil-
diigiinde, bu hastaliklarin tani ve tedavi giderlerinin de ekonomik agidan dikka-
te alinmasi gerekir. Ozelikle kanser, kalp hastalig1 gibi yiiksek saglik harcamasi
gerektiren hastaliklarin tedavi giderleri biiyiik miktarlar olusturur. Ote yandan
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kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan kisilerin yillar boyunca 6zellikle kis do-
nemlerinde antibiyotik, bronkodilator, hatta oksijen destegi ve hastane bakimi ge-
rekliligi dikkate alindiginda yillar boyunca toplam olarak biiyiik miktarda saghk
harcamasi yapilmasi gerektigi diistintilebilir.

Sigara igen kisilerin daha sik hastalanmasi ve bu nedenle ise devamsizlik
yapmasl, sigara igenlerin sigara igmeyenlerden daha erken yasta hayatini kaybet-
mesi de ekonomik agidan isgiicii kayb1 anlamina gelmektedir. Bu nedenle ekono-
mik boyut konusunda isgiicii ve tiretim kaybinin da dikkate alinmasi1 gerekmek-
tedir.

Titlin kullaniminin kisi ve aile biitcesine de énemli yiikii olmaktadir. Her
giin 1 paket sigara icen kisi sigara satin almak igin ayda 300-400 TL, yilda 3600-
4800 TL para harcamaktadir. Bu sekilde 20 y1l sigara igen bir kisi bu siirenin sonun-
da 70 bin ile 100 bin TL paray1 sigara satin almak icin harcamis olmaktadir. Yirmi
yil boyunca giinde 20 sigara icen bir kisinin akciger kanserine yakalanma riskinin
20 kat dolayinda artmakta oldugu bilimsel olarak ortaya konmustur (Doll&Peto,
1976). Bu konuda “ironik” bir sdylem olarak; akciger kanseri (veya kalp hastaligy,
kronik bronsit) hastaligina yakalanmak igin bir kisinin 70 ile 100 bin TL para har-
cama yapmasi gerektigi ifade edilebilir.

Yirmi y1l boyunca giinde bir paket sigara icen bir kisi

sigara satin almak i¢in 100 bin TL para harcar

3. Tiitiin kullanimu ile ilgili diger olumsuz etkiler

Tiittin kullanima ile ilgili diger olumsuz etkiler i¢inde i¢ ortam hava kalitesi
sorunu ve cevre kirliligi ile yanginlar énemli yer tutar. I¢ ortam hava kalitesini bo-
zan faktorler arasinda en 6nemli olan sigara dumanidir. Kentsel hava kirliligi veya
bazi isyerlerinde ortam havasinda kimi kirletici unsurlar olabilir. Ancak etkilenen
kisi sayis1 ve kirleticilerin yogunlugu dikkate alindiginda sigara dumaninin ne-
den oldugu i¢ ortam hava kalitesi bozuklugu 6nem kazanmaktadir. Giderek artan
sayida tilkede kapal yerlerde tiitiin tirtinleri tiiketilmesi bakimindan kisitlamalar
iceren yasal diizenlemeler yapilmistir. Ancak 6zellikle tiitiin iirtinleri kullaniminin
yaygin oldugu ve kapali alan yasaklarimin etkili sekilde uygulanmadig: toplumlar-
da kapali ortamlarda sigara dumanindan pasif etkilenim de yaygindir. Tiirkiye’'de
2016 yil itibariyle 15 ve {izeri yas grubundaki kisilerin %11,3"i isyerinde sigara
dumanima maruz kaldigim ifade etmistir. Isyerindeki sigara dumani maruziyeti
stireklidir, hergiin olmaktadir. Bunun disinda son 30 giin i¢inde yetiskin gruptaki
kisilerin %28,3"1i kafe ve kahvehanede, %12,3"i restoranda, %4,6’s1 toplu tasima
araglarinda, %4,5’i resmi dairelerde ve %4,5’i de saglik kuruluslarinda sigara du-
manindan pasif olarak etkilenmislerdir. Ote yandan tiitiin kontrolii yasalar1 evler-
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de tiitiin tirtinii kullanilmas ile ilgili yasaklama icermediginden yetiskinlerin tigte
biri (%33,1) evde sigara dumanindan etkilenmektedir. Evde sigara dumanindan
etkilendigini ifade edenlerin biiyiik cogunlugu (%27,7) sigara igcmeyen kisilerdir
(Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi, Tiirkiye, 2016).

Titlin kullanimu ile ilgili cevre kirliligi agisindan izmaritlerin yol agtig: kir-
lilik de 6nemlidir. Izmarit selliiloz asetat yapisindadir ve gevrede uzun yillar bo-
yunca bozunmadan kalmaktadir. Tiirkiye’de her giin en az 80 ton civarinda izma-
rit cevreye atilmaktadir.

Tiitlin tirtinii kullanimu ile ilgili olarak yanginlar da 6nemli sorundur. Cesitli
illerimizde Itfaiye Miidiirliigii kayitlarma gore yangmlarin %40-50 kadar1 sigara
nedeni ile meydana gelmektedir. Yanginlar hem yol ac¢tiklar1 maddi zarar hem de
yarattiklari korku ve panik nedeni ile 6nemli olaylardur.

Tiitlin dirtinleri kullaniminin yol actig1 baglica sorunlar Tablo 6’da 6zet ola-
rak goriilmektedir.

Tablo 6. Tiitiin tirtinleri kullaniminin yol a¢tig1 baslica sorunlar

SAGLIK EKONOMIK DIGER
OLUm HASTALIK
KANSER KALP-SOLUNUM DIGER

Diinyada Akciger Kalp krizi Sik enfeksiyon | Kisi icin Yangin
Yilda7 M Larinks Kalp yetmezligi | Osteoporoz Gilnde 10-13 TL Cevre kirliligi
5 saniyede 1 |Agiz, yutak |Aritmi Fertilite boz. |Ayda 300-400 TL izmaritler

Dudak, dil |Damar tikanikligi | impotans Yilda 3600-4800 TL | Fena koku
Tiirkive’de | Ozofagus KOAH Katarakt 20 yilda 100 bin TL
Yilda 110 bin | Mide Astim Erken dogum
5 dakikada 1 | Kolon Disiik Ulke icin

Pankreas Malformasyon | Glinde 185 m. TL

Bobrek Deri kinsikligr |Yilda 67,5 milyar TL

Mesane

Serviks uteri

Meme




SIGARA KULLANIMININ ZARARLI ETKIiLERI NASIL ONLENIR?

Sigara kullaniminin zararh etkilerini 6nlemenin en kesin yontemi sigara du-
mani etkileniminin sona erdirilmesidir. Bunun icin yapilmasi gereken sigara ve
diger tiitiin tirtinlerini tiiketmemek ve sigara dumanina pasif olarak maruz kalin-
masini tam olarak onlemektir. Tiitiin {irtinleri tiiketilmesini ve tiitiin dumanindan
pasif etkilenimi 6nlemek icin “kapsamli” tiitiin kontrolii programi uygulanmali-
dir. Bu konu ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii 2003 yilinda kabul edilen Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi ve bu Sézlesmenin yol haritas: anlaminda MPOWER
paketi ile tilkelere yol gosterici olmustur. Tiitiin Kontrolii Cergeve S6zlesmesi igin-
de temel olarak “tiitiin {iriinlerine olan talebi azaltmaya yonelik” 6 uygulama ve
“tiittin trtnleri arzini azaltmaya yonelik” 3 uygulama vardir. Tiitiin kontrolii
amacma yonelik bu uygulamalarin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi
de temel maddelerden birisidir. Boylece Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi top-
lam 10 yontem ifadesi ile tiitiin kontrolii amacina yonelik temel alanlar1 su sekilde
belirlemistir (WHO, 2003):

A. Tiitiin iirtinlerine olan talebi azaltmaya yonelik stratejiler

A.l. Toplumun tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda bilgilendirilmesi,
bilin¢lendirilmesi ve egitilmesi

A.2. Titiin trtnlerinin fiyatinin artirilmasi
A.3. Sigara birakma hizmetlerinin yayginlagtirilmasi
A.4. Sigara dumanindan pasif etkilenimin énlenmesi

A.5. Titiin triinlerinin reklam ve tanitimi ile endtistrinin sponsorluk faali-
yetlerinin yasaklanmasi

A.6. Tiitlin tirtinlerinin icerigi konusunda topluma bilgi verilmesi

B. Tiitiin iiriinleri arzin1 azaltmaya yonelik stratejiler
B.1. Tiitiin tirtinlerinin yasa dis1 ticaretinin onlenmesi
B.2. Genglerin tiitiin {irtinlerine ulasiminin engellenmesi

B.3. Tiitiin iiretimi yerine bagka tarim {iriinlerinin tiretiminin tesvik edilme-
si

C. Tiitiin kullanimu ve tiitiin kontrolii programinin izlenmesi, degerlendi-
rilmesi ve raporlanmasi

Diinya Saglik Orgiitii Genel Kurulunda iiye iilkelerin oybirligi ile kabul edi-
len Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi iiye iilkeler tarafindan kabul edildiginde
tilkenin i¢ mevzuati olur ve yasa hiikmiindedir. Yasa hiikmiindeki bu diizenleme-



nin agiklamas: ve uygulama rehberi niteligindeki MPOWER Paketi 2008 yilinda
yaymlanmustir. Bu pakette tiitiin kontrolii konusunda etkili oldugu kanitlanmis
olan 5 ilke ile bu uygulamalarin izlenmesi ve degerlendirilmesi kurallar1 yer al-
maktadir. Aslinda MPOWER sozciigii, tiitiin kontrolii konusundaki kurallara isa-
ret eden climlelerin ilk harflerinden olusan bir akronimdir (WHO, 2008):

Monitor tobacco use and preventive policies Tutln kullanimi ve koruyucu politikalarin
izlenmesi

Protect people from tobacco smoke Kisileri sigara dumani etkileniminden koru

Offer help to quit tobacco use Sigarayi birakmak igin uygun yardim oner

Warn about the dangers of tobacco Sigaranin zararlari konusunda uyar

Enforce bans on tobacco advertsing, promotion Tutln Grdnlerinin reklam, tanitim ve
and sponsorship sponsorluk yasaklarini kararli sekilde uygula

Raise taxes on tobacco Tutln Gzerindeki vergiyi artir

Tiittin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ve MPOWER paketinin yayinlanmasi bii-
tiin iilkelerde tiitiin kontrolii ¢calismalar1 bakimindan ivme yaratmustir. Tiirkiye'de
de Cergeve Sozlesmenin yaymlanmasini izleyen donemde bu alandaki gelismeler
hiz kazanmastir. Bu gelismelerden birisi Ulusal Tiitiin Kontrolii Programi (UTKP)
ve Eylem Plan1 hazirlanmis olmasi, digeri de 2007 yilinda Saglik Bakanlig: biinye-
sinde tiitiin kontrolii alanindaki ¢alismalar1 planlamak ve uygulamalar1 izlemek
tizere bir birim (Daire Bagkanlig1) kurulmus olmasidir (Saghk Bakanligi, 2007).

Tiitlin Kontrolii Eylem Plan1 ¢calismalar1 Saglik Bakanligi’'nin énciiltigiinde
2004 yilinda hiikiimet ve sivil toplum kurulusu temsilcilerinden olusan 130 do-
layinda kisininin katildig1 bir toplant: ile baglamistir. Toplantida Tiitiin Kontro-
lii Cergeve Sozlesmesinde belirtilen 10 temel baslik ile uyumlu olacak sekilde 10
calisma grubu belirlenmis ve “amac-hedef-stratejiler ve aktiviteler” ile sorumlu
kuruluslar ve izleme degerlendirme Onerileri seklinde Eylem Plan1 ¢alismalar: ya-
pilmistir. Bu ilk toplantidan sonra daha kiigiik gruplarla yapilan toplantilar sonu-
cunda Eylem Plani tamamlanmis ve 2008 yilinda Bagbakanlik Genelgesi ekinde
yaymlanmustir (Ulusal Tiitiin Kontrolii Programi ve Eylem Plani). Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi ve Eylem Plan1 daha sonra gelisen kosullar 1s1ginda yenilenerek
2015-2018 yillarin1 kapsayacak sekilde yeniden yaymnlanmustir. Bir siireden beri
tizerinde galisilmakta olan ve 2019-2023 yillarini kapsayacak olan Eylem Planinin
oniimiizdeki aylarda yaymlanmasi beklenmektedir.

Tiitiin kontrolii calismalar1 ve sonuglar1

Tiitlin kontrolii calismalarinin amaci toplumsal diizeyde tiitiin tirtinti kulla-
niminin azaltilmas: olup bu konudaki nihai amag tiitiin tirtinii kullaniminin son-
landirilmasidir. Bu amaca yonelik uygulamalar 3 alanda yapilmalidir:
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1. Tiitiin iiriinii kullanmaya baslamanin 6nlenmesine yonelik
uygulamalar:

Insanlar sigara igmeyen bireyler olarak diinyaya gelirler; sigara igme dav-
ranisini sonradan edinirler. Sigara i¢me davranisini da bireylerin hepsi edinmez,
bazilar1 sigara igmeye baslar. Sigara i¢me davranisi edinmeyi 6nlemek icin, bu
davranisin edinilmesinde ne tiir etkenlerin rol oynadigimin bilinmesi gereklidir.
Bu konuda sigara igme davranisimin toplumsal olarak “kabul edilen” bir davranis
olmasi ¢ok 6nemlidir. O halde sigara i¢gme davranis1 edinmenin énlenmesi baki-
mindan toplumsal norm olarak sigara igmenin “kabul edilmeyen” bir davranis
oldugu algisi gelistirilmelidir. Bunun igin tiitiin {irtinti kullanmanin yol a¢tig1 sag-
lik, ekonomik, ¢evresel sorunlarin topluma anlatilmasi ve bu yoénde alg: olusturul-
masi gerekir (Resim 2). Sigara icmenin zararli yonleri konusunda bilgi sahibi olan
ve tehlikelerin “farkinda” olan kisiler i¢in sigara igilmesi istenmeyen bir davranis
haline gelir.

Titlin trtinleri kullanmaya baglama bakimindan gorsel etkenlerin rolii
onemlidir. Toplumda sigara kullanimmin yaygin olmasi, 6zellikle (anne-baba,
doktor, 6gretmen vb.) rol modeli kisilerin sigara iciyor olmasi cocuk ve genglerin,
sigara icilmesini olagan bir davranis olarak algilamasina yol acar. Bu agidan tiitiin
tirtinlerinin reklam ve tanitiminin yapiliyor olmasi da ¢ok etkilidir. Hatta genclere
yonelik cesitli etkinliklerde tiitiin tirtinleri reklam1 olmasi, bu etkinlige katilanlara
ticretsiz olarak sigara dagitilmasi genglerin sigara icmeye baslamasini kolaylas-
tiran ve tesvik eden unsurlardir. Dolayisi ile tiitiin {irtinlerinin her tiirlii reklam
ve tanitiminin yasaklanmasi, genglere yonelik etkinliklerde tiitiin sirketlerinin
sponsorluk yapmasinin engellenmesi gereklidir. Ayrica, sigara igme aliskanliginin
genellikle 18 yasindan 6nce edinildigini dikkate aldigimizda bu yastaki genclerin
tiitlin tirtinii satin almasinin engellenmesi de 6nemlidir. Genglerin sigaraya ulas-
masimin dnlenmesi bakimindan sigara paketinin acilmasi ve sigaralarin tek olarak
satilmasi da kesin olarak énlenmelidir. DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesin-
de yer alan ilkelerden birisi genglerin tiitiin tirtinlerine ulasabilirliginin 6nlenmesi
olarak ifade edilmistir. MPOWER paketi icindeki maddelerden birisi de toplumun
sigara igmenin zararlar1 konusunda egitilmesi ve bilgilendirilmesidir. Ulkemiz-
de Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinim Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun (No.
4207, 1996) icinde sayilan uygulamalara yonelik maddeler yer almaktadir.



Resim 2. Sigara izmaritleri

2. Tiitiin iiriinii kullananlarin bu davranisini sona erdirmeye yonelik
uygulamalar:

Tiitlin tirtinleri kullaniminin gesitli yonlerden olumsuz etkileri icinde sigara
icen bireyler agisindan daha 6ncelikli olanlar saghk alanindaki olumsuzluklardir.
Sigara icen iki kisiden birisinin sigaranin yol actig1 bir hastalik nedeni ile yasamini
kaybettigi noktasindan hareketle gelecek 20-30 yil icinde diinyada 1 milyara ya-
kin kisinin, tilkemizde de 10 milyon dolayinda kisinin kanser, kalp ve solunum
hastaliklar1 gibi nedenlerle kaybedilecegi diisiiniilebilir (Resim 3). Arastirmalar,
sigara icmekten vazgegen, sigaray1 birakan kisilerin hastalik ve 6liim riskinin azal-
digini ortaya koymustur. ABD’de yapilan kohort calismasmin sonuglarma gore
hem giinde 1 paketten az, hem de 1 paket ve tizerinde sigara icmekte olan kisilerin
sigaray1 biraktiklar: zaman akciger kanseri nedeni ile 6lme olasiliklar1 %70-80 ora-
ninda azalmaktadir (Tablo 7) (Hammond, 1958). ingﬂtere’de R. Doll ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan kohort ¢alismasinda da her yasta sigaranin birakilmasinin
akciger kanseri nedeni ile 6liim olasiliginda azalma sagladig: ortaya konmustur.
Sigaray1 erken yaslarda birakanlarin 6ltim olasiligindaki azalma daha fazla olmak-
la birlikte, 50 hatta 60 yasinda sigaray1 birakanlarda da akciger kanseri nedeni ile
olim olasilig1 azalmaktadir (Grafik 7) (Peto, et.al. 2000). Bu nedenle hangi yasta
olursa olsun tiitiin tirtinii kullanan kisilere bu davranistan vazgegmeleri yoniinde
yol gostermek ve destek saglamak gereklidir.
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Resim 3. Sigara i¢en kurukafa (Smoking skull, Van Gogh, 1886)

Tablo 7. Sigara icenlerde ve sigaray1 birakmus olanlarda akciger kanseri ne-
deni ile 6liim olasilig1

Yasa gore standardize 6liim hizi, yiizbinde
Sigara icme durumu Gilnde 1 paketten az Gunde 1 paket ve daha
fazla
Halen sigara iciyor 57,6 157,1
Birakali 1 yildan az 56,1 198,0
Birakali 1-10 yil 35,5 77,6
Birakali 10 yil ve daha ¢ok 8,3 60,5

Kaynak: JAMA, 1958
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——— Continuing cigarette smokers
- - - Stopped age 60
-eeeee Stopped age S0
14 Stopped age 40
— — Stopped age 30
— — Lifslong non-smokers

Kaynak: BM], 2000

Grafik 7. Ingiliz erkek doktorlarda sigara birakma yasina gire akciger kanseri
kiimiilatif 6ltim riski

Sigara igenlere birakmalar1 yoniinde destek saglayabilmek icin dncelikle kisi-
lerin sigara igme durumlar1 hakkinda bilgi almak lazimdir. Bunun icin doktorlarin
her firsatta hastalarina sigara igip icmediklerini sormasi1 6nemlidir. Doktorlarin si-
gara birakma konusunda destek saglamalari bakimindan 5 A (5 O) yaklagimindan
daha 6nce sz edilmisti. Ancak sigaranin birakilmasi konusu nikotin bagimlilig-
nin tedavisi anlamina geldiginden kimi zaman gii¢ olabilir, veya kisiler sigaray1
biraktiktan bir siire sonra tekrar sigara igmeye baslayabilir. Bu gibi durumlarda
hastalar1 elestirmeden, anlayisla yaklasip birlikte ¢6ziim yolu bulmak gerekir. Si-
gara birakma siirecinde olas: giicliikleri degerlendirme ve bu giicliiklerin agilmasi
ile ilgili olarak da 5 R yaklagimu gelistirilmistir (Sigara Birakma Tan1 Tedavi Uzlas:
Raporu, 2014):



RELEVANCE (ILISKI): Kisinin icinde bulundugu durum ile sigara icmenin
ortaya ¢ikaracag zararlar arasinda iliski kurmaya calisilir. Ornegin solunum yolu
enfeksiyonu varsa sigara i¢enlerde daha uzun siirdiigiinden s6z edilebilir, veya
evde bebek-cocuk varsa onlarin pasif etkilenim bakimindan daha duyarh oldugu
hatirlatilabilir.

RISKS (RISKLER): Tiitiin {iriinii kullanmanin neden olabilecegi saglk so-
runlarmin riski tizerinde durulabilir. Ayrica ¢evresinde bulunan kisiler agisindan
pasif etkilenim konusu veya bu nedenle olan saglik sorunlari ile ekonomik kayip
dile getirilebilir.

REWARDS (ODULLER): Sigara igmeyi biraktigzinda hem saglik, hem ekono-
mik agidan ne tiir kazanimlar olacag1 konusunda konusulabilir. Sigara satin alma-
dig1 giinlerde harcamadig: para ile kitap, ¢igek, cocuklarina oyuncak vs. alabilece-
gi hatirlatilir. Bir ay sonunda kendisine veya yakinina hediye (6diil) alabilir.

ROADBLOCKS (ENGELLER): Sigara igenler sigaray1 biraktiklarinda nikotin
yoksunluk belirtileri olacagindan veya kilo alacagindan, sigara birakmay1 basara-
mayacagindan dolay1 kaygi duyabilir ve bunlar1 sigara birakma karar1 bakimin-
dan engel olarak ifade edebilir. Bu kaygilarla nasil basedilebilecegi konusunda
goriisme yapilabilir, 6zellikle nikotin yoksunluk belirtilerinin nikotin replasmani
ile kolaylikla dnlenebilecegi hakkinda bilgi verilir.

REPETITION (TEKRAR): Hasta ile her temasta bilgilendirme ve psikosos-
yal destek konularmin tekrarlanmas: yararhdir. Sigara kullaniminin zararlar veya
birakmanin yararlari ile ilgili yeni bir bilgi ¢iktiginda bu konu tizerinde goriisme
yapilabilir.

Sigara birakma tedavisinin doktor tarafindan yapilmasi gerekir. Sigara ba-
gimlilig: bir hastalik olduguna gore sigara icenlere hasta olarak yaklagilmali ve
herhangi hastalik gibi doktor tarafindan tedavi edilmesi gerektigi hatirlatilmali-
dir. Doktorun sigara bagimlisi olan bir kisiye nasil yaklasilacag ve gilintimiizdeki
uygulanan tedavi yontemleri konusunda egitim almis olmasi gerekir. Doktor te-
davide bilimsel kanit1 olan yontemleri kullanmalidir. Bilimsel temeli olmayan uy-
gulamalardan ve hekim olmayan kisilerin miidahalesinden kaginilmas: gerektigi
anlatilmalidir.

Gilintimiizde tiitiin bagimlilig1 ve sigara birakma tedavisinde 3 konuda yak-
lagim yapilmaktadir (Sigara birakma tan1 ve tedavi uzlasi raporu, 2014):

a) Biligsel ve davranisc1 yaklasimlar: Bu yaklasimda kiside sigara icme dii-
stincesine neden olan ve sigara icme arzusu yaratan nedenler ve durumlar de-
gerlendirilmek suretiyle bunlarin ¢6ziim yollar: {izerinde goriismeler yapilmasi
esastir. Bunun yanu sira kiginin sigaray1 birakma ile ilgili kaygilar: tizerinde konu-
sulmali ve olas1 engeller (5 R konular1) hakkinda goriismeler yapilmak suretiyle
bu kaygilarin ortadan kaldirilmasina calisilmalidir. Bu konulardaki iliskide moti-
vasyonel goriisme tekniklerinden yararlanilmalidar.



b) Nikotin replasmani (yerine koyma): Sigara icilmesi kisinin nikotin bagim-
lilig1 nedeni ile nikotin alma gereksinimi duymasi sonucu yapilan ve tekrarlayan
bir davranistir. Sigaray1 birakan kisiler viicuda nikotin alamadiklar: igin ¢arpinti,
heyecan, huzursuzluk ve sinirlilik hali, konsantrasyon giicliigii gibi baz1 belirtiler
(nikotin yoksunlugu belirtileri) yasayabilir. Bu belirtiler sigaray1 birakan biitiin
kisilerde goriilmez, bazi kisiler bu belirtileri daha fazla 6nemser ve bu nedenle si-
garay1 birakmaktan vazgegebilir. Gliniimiizde viicuda disaridan nikotin saglayan
(bant, sakiz, inhaler, jiklet vb) tirtinler mevcuttur, bu tiriinlerin kullanilmasi ile bu
belirtilerin kontrol edilmesi ve 6nlenmesi miimkiindir.

¢) Tlaglar: Sigara bagimliliginin tedavisinde bazi ilaglarin da yararh etkisi
vardir. Builaglar kigilerde sigara birakma istegini destekleyici etki gostermektedir.
Bugiin icin diinyada bu amagla kullanilan iki ilag¢ vardir (Bupropion ve Varenic-
line). Bu ilaglarin doz ve kullanim sekilleri doktorlar tarafindan hastalara agiklan-
mak suretiyle uygulanmalidur.

Titlin bagimhlig ve sigara birakma uygulamasinda bu {i¢ yontemin bir
arada ele alinmas: ve uygulanmasi gereklidir. Psikososyal destek yapilmaksizin
yalnizca ilag tedavisi onerilmesi veya nikotin replasmaninin yeterince etkili kul-
lanilmamasi basariy1 azaltic1 olacaktir. Sigara birakma tedavisi ile ilgili 6nemli bir
husus, sigaray1 biraktiktan sonraki donemde hastalarin yakindan izlenmesi gerek-
tigidir. Sigaray1 birakmus olan kisi bir siire sonra degisik nedenlerle tekrar sigara
icmeye baslayabilir. Bu ytlizden hastalarin 6nceleri sik araliklarla, ilerleyen hafta-
larda daha seyrek olmak kaydu ile izlenmesi gerekir. Sigaray1 biraktiktan sonra bir
veya birkag tane sigara icmis olan bir hastay1 red etmeden uygun bir yaklagimla
sigara birakma durumunun siirmesi saglanmalidir.

Gergekte sigara birakma yaklagiminin bir “tedavi” yontemi olarak ¢ok basa-
ril1 oldugu sdylenemez. Sigara igme davransi nikotin bagimlilig1 nedeni ile stir-
diigii igin hastalar kolaylikla tekrar sigara icmeye donebilirler. Biitiin ¢abalara ve
sigara birakma konusunda istekli kisiler tizerinde uygulama yapiliyor olmasina
ragmen sigara birakma tedavisinin basarisi (12 ay sonunda halen sigara icmiyor
olmak) %30-35 dolayindadir. Bu durumda, (sigara birakma tedavisi konusundaki
yontemler de kullanilmakla birlikte) tiitiin kontrolii politikas1 bakimindan “bas-
lamanin dnlenmesi” ve “pasif sigara dumani etkilenimin dnlenmesi” konularina
daha fazla agirlik verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

3. Tiitiin dumanindan pasif etkilenimin 6nlenmesine yonelik
uygulamalar:

Sigara dumanindan pasif etkilenim konusu yalnizca sigara igmeyen kisilerin
sorunu degildir; sigara icen kisiler de sigara duman1 bulunan ortamlarda sigara
dumanindan pasif olarak etkilenmektedir. Dolayisi ile “pasif etkilenim” konusu
biitiin toplumun sorunudur. Eski yillarda sigara dumanindan pasif etkilenim ile
ilgili bilgi olmadigindan zararlar1 net olarak bilinmiyordu. ik olarak 1950 yilla-
rinda sigara dumanindan pasif etkilenimin etkisi olarak gebelik sirasinda sigara
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icilmesi sonucunda fetus iizerindeki olumsuz etkiler giindeme gelmeye baslad:.
Sonralar1 sigara igilen evlerdeki ¢ocuklarin bazi sorunlar1 ortaya kondu. Ama son
20-30 y1l iginde bu alanda da bilgiler birikti, pasif etkilenimin yetigkinler icin de
zararli oldugu konular1 giindeme geldi.

Sigara dumanindan pasif etkilenimin énlenmesi konusuna hem Insan Hak-
lar1 Evrensel Beyannamesi iginde hem de hemen her iilkenin Anayasa veya yasala-
rinda atiflar vardir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi icinde “Herkes haklarini
kullanirken ve 6zgiirliiklerinden yararlanirken, bagkalarmin hak ve 6zgiirliikleri-
nin taninmasi ve bunlara saygi gosterilmesinin saglanmasi ...” (Madde 29/2) sek-
lindeki ifade ile, kisilerin davranislarinda “baskalarina zarar verme” haklari olma-
digina isaret edilmektedir. TC Anayasa’sinda da (Madde 56) “herkesin saglikl1 ve
dengeli bir cevrede yasama hakki” oldugu ifade edilmistir. Sigara dumaninin bir
ortamin saglikli ve dengeli cevre olma niteligini olumsuz etkiledigi dikkate alin-
diginda kisilerin sigara dumani olmayan bir ortamda yasama hakki Anayasal bir
hak olarak algilanmalidir. Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi ve MPOWER pa-
ketinin temel maddelerinden birisi de pasif etkilenimin énlenmesi konusundadir.
Pasif etkilenimin 6nlenmesi ile ilgili yasal diizenlemeler olmakla birlikte bu konu
etik anlamda da uyulmasi gereken bir husustur. Etik, Onleme ve Halk Saghg ki-
tabinda “insanlar1 bagkalarindan kaynaklanan zararlardan koruma” gerekliligine
isaret edilmektedir (Etik, Onleme ve Halk Saglig1, 2007).

Sigara dumanindan pasif etkilenim sonucunda koroner kalp hastaligi, akci-
ger kanseri ile beyin kanamasi riskinin arttig1 kanitlanmis bilgidir. Bunun disinda
cesitli enfeksiyon hastaliklar1 da pasif olarak sigara dumani soluyan kisilerde daha
sik goriiliir ve daha agir seyirli olabilir. Ayrica sigara dumanindan pasif etkilenim
ile meme kanseri arasinda da iligkiler ortaya konmaktadir (WHO, 2007). Sonug
olarak sigara dumanina pasif olarak maruz kalmak da 6ldiiriiciidiir. Sigara igenler
arasinda sigaranin yol agtig1 hastalik nedeni ile 6len her 8 kisiye karsilik 1 kisi de
sigara dumanindan pasif etkilenim sonucu yasamini kaybetmektedir.

( Kapali ortamdaki hava kirliliginin en onemli nedeni sigara dumanidir )

Sigara dumanindan pasif etkilenimin 6nlenmesi icin yasal destek olmasi
¢ok onemlidir. Kamu veya 6zel isletme ve sektdr ayrimi olmaksizin biitiin kapali
mekanlarda sigara ve tiitiin tiriinii igilmesi kesin olarak yasaklanmalidr (Resim
4). Bu diizenleme iilke genelinde ytizbinlerce isletmeyi kapsayacag: igin biitiin is-
letmelerde aynu titizlikle uygulanmayabilir; uygulamada aksakliklar veya ihlaller
olabilir. Bu nedenle yasal diizenleme yapildiktan sonra uygulamanin da kararli-
likla izlenmesi ve denetimi gereklidir. [hlal tespit edilmesi durumunda da yasada
tanimlanan yaptirimlar uygulanmalidir. Bu sekilde kapali alan yasaklar: toplum
tarafindan benimsendikten ve basarili sekilde uygulanmaya basladiktan sonra
bazi agik alanlarda da sigara icilmesini kontrol altina almak ve acik yerlerde de
pasif etkilenimi 6nlemek bakimindan yasal diizenlemelerde degisiklik yapilmasi
disiintilmelidir.
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Resim 4. Pasif etkilenimin dnlenmesi i¢in mesajlar

Kapali yerlerde tiitiin tirtinleri tiiketilmesinin yasaklanmas1 konusunda (res-
toran, kafe, bar, kahvehane vb.) ikram sektorii isletmelerinin 6zel 6nemi vardir. Bu
isletmelerdeki yasaklama bu mekanlara gelen miisterilerin refahi ve sigara duma-
nindan pasif olarak etkilenmesini 6nlemek amaci ile yapiliyor gibi goriilmekle bir-
likte, asil etkilenen kisiler bu isletmelerin ¢alisanlaridir. Dolayist ile ikram sektorii
isletmelerindeki yasaklama aslinda ¢alisanlarin etkilenmesini 6nleme bakimindan
anlam tagimaktadir ve bu yonii ile bir ¢alisan saghg: konusudur. Gergekte top-
lumdaki kisiler bu isletmelere hergiin gitmezler, gittikleri zaman da en fazla bir
veya birkag¢ saat boyunca o ortamda bulunurlar. Ayrica restorana gelen miisteri
ortamin havasindan rahatsiz olursa ortami terkedebilir. Oysa isletme calisanlar1
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her giin uzun saatler boyunca o ortamda bulunur ve ortam terketmesi s6z konusu
degildir; dolayisi ile uzun siire boyunca ortamdaki havay1 solumak durumunda-
dir. Sonug olarak bu ortamlarin “dumansiz” olmasi galisan sagliginin korunmasi
bakimindan da yararhdir.

Biitiin iilkelerde tiitiin kontrolii alanindaki yasal diizenlemelerin temeli, pa-
sif etkilenimin 6nlenmesi ilkesine dayalidir. Kimsenin bir bagkasina zarar verme
hakki olmadig1 temel ilkesinden hareketle sigara igenlerin, bagkalarinin bulundu-
gu ortamlarda pasif etkilenime yol agacak sekilde tiitiin iiriinii tiitketmesi 6nlen-
melidir. Yasal diizenleme esas olarak sigara icmeyenleri koruma amacina yonelik
olsa da aslinda bu diizenlemeler sigara igenlerin sagligini koruma amacina da hiz-
met eder. Kapali alan yasaklar1 nedeni ile sigara igen kisiler de diledikleri her or-
tamda sigara icemeyecekleri icin, giinde ictikleri sigara sayis1 azalmaktadir. Hatta
kimi iciciler sigara icmekten tamamen vazgecip sigaray1 birakabilirler.

Tiitiin kontrolii ile ilgili temel uygulamalar Tablo 8'de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Tiitiin kontroliiniin temel ilkeleri ve uygulamalar

Tutiin kontrolii ilkesi Hedef kitle Uygulamalar

Egitim ve bilgilendirme

Anne-baba egitimi

Reklam ve tanitim yasagi

Cocuklara satis yasagi

Fiyat artirimi

Rol modeli kimliklerin davranisi

Sigara paketleri Gzerine saglik uyarilari
Sigarasiz okul programlari

Tutdn Grand Cocuklar ve
kullanmaya baglamanin | gengler
onlenmesi

Egitim ve bilgilendirme

Sigara igilebilen yerlerin kisitlanmasi
Saglik hizmeti, doktorlarin ilgisi
Psikolojik destek

ilag tedavisi, geri 6deme plani

Reklam ve tanitim yasaklari

Sigara paketleri Gzerine saghk uyarilari
Fiyat artirimi

Tutiin Grand Sigara igenler (ve
kullananlara birakma yakinlari)
destegi

Titiin dumanindan Genel toplum Egitim ve bilgilendirme

pasif etkilenimin e (temiz hava hakkinin savunulmasi)

6nlenmesi e  Kamusal kapali alanlarda sigara icmenin
yasaklanmasi

e Yasal diizenleme

e  Uygulamalarin denetimi, yaptirim
uygulanmasi

e  Sigara paketleri Gzerine saghk uyarilari

e Konuile ilgili arastirmalar yapilmasi




Sigara icmeyenlere haksizlik m1 oluyor?

Kapal:1 yerlerde sigara icilmesinin yasaklanmasindan sonra degisik bir tar-
tisma gilindeme gelmistir. Sigara igen kisiler kapali yerlerde sigara icemeyecekleri
i¢in, sigara igmek amaci ile bina (isyeri) disina gitmek durumundadir. Bu durum
ozellikle biiyiik binalarda sigara igmeyenler aleyhine bir durum yaratmaktadr. Si-
gara igen kisiler bir giinliik ¢alisma siiresi iginde 5-6 kez sigara i¢mek igin ¢alisma
yerini terketmek durumundadir. Bu durum bir yandan isveren agisindan isgticii
kayb1 anlamina gelirken sigara igmeyen ¢alisanlar agisindan da sigara icenlere gore
daha uzun siire ¢alisma anlamina gelmektedir. Bu noktadan hareketle sigara i¢me-
yen ¢alisanlar, sigara igen ¢alisma arkadaslarmin sigara i¢gmek igin harcadiklar:
stire karsiliginda daha fazla izin hakki talebinde bulunmaktadir. Bu konuda heniiz
bilimsel galismalar mevcut olmamakla birlikte Ingiltere Kalp Vakfi tarafindan ya-
pilan arastirmada sigara icen ¢alisanlarin iilke ekonomisine yillik maliyetinin 11
milyar dolar tutatinda oldugu ifade edilmistir. Ayrica sigara icen calisanlarin siga-
ra igme nedeni ile calismadan gecirdikleri siireler hesaplanmis ve bu siirenin farkl
iskollarma gore degistigi, bazi iskollarinda digerlerine gore daha fazla siire kulla-
nuldig1 saptanmugtir. Ornegin, teknoloji alaninda calisanlarda sigara igme nedeni
ile diger alanlarda ¢alisanlara gore daha fazla siire kullanilirken insaat islerinde
calisanlarda ve adliye calisanlarinda daha kisa stireler kullanilmaktadir (Tablo 9).
(Cumhuriyet Gazetesi, 2017). Japonya’da ise sigara igmeyen ¢alisanlar yilda 6 giin
ek izin talebinde bulunmuslardir.

Tablo 9. Bazi iskollarinda sigara igilmesi nedeni ile kaybedilen is siireleri

Sigara icilmesi nedeni ile kaybedilen ig siiresi
. Giinde Ayda Yilda
Iskolu
Teknoloji 1 saat 21 dakika 41 saat 4 dakika 20,5 glin
Eglence, sanat iskolu |1 saat 12 dakika 36 saat 30 dakika 18,3 glin
Saglik hizmetleri 1 saat 3 dakika 31 saat 56 dakika 16 glin
Egitim hizmetleri 1 saat 30 saat 25 dakika 15,2 giin
insaat isleri 56 dakika 28 saat 23 dakika 14,2 glin
Adliye calisanlari 25 dakika 12 saat 40 dakika 6,3 giin

Tiitlin kontrolii ¢calismalarinin sonuglari: Dumansiz toplum, Sigarasiz
toplum

Titlin kontrolii ¢alismalarinin amaa tiitiin tiriinti kullaniminin azaltilma-
st ve sona erdirilmesidir. Diinyada tiitiin kontrolii ¢calismalar1 ilk kez ABD ve
Kanada’da 1960’11 yillarda baglamistir. Dolayisi ile 60-70 yildan bu yana yapilan
calismalara karsin hentiz tiitiin tirtinti kullanimini sona erdiren bir iilke yoktur.
Insanlarda sigara igmeye son vermek seklinde bir davrams degisikligi meydana
getirmenin giigltigii dikkate alindiginda kisa vadede sigara i¢giminin giindemden
¢ikmasi beklenmemektedir. Bu durumda tiitiin kontrolii ¢alismalari i¢in bazi ara
hedefler belirlenmistir. Bunlardan birisi “dumansiz toplum” (smoke-free commu-
nity), digeri de “sigarasiz toplum” dur (tobacco-free community).
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Tiitlin Girtinleri kullaniminin sona erdirilmesi yolunda ilk kademe olan Du-
mansiz toplum terimi kapali yerlerinde sigara icilmeyen toplum anlamina gelir.
Bu uygulamada amag sigara icmeyenleri pasif etkilenimden korumaktir. Bununla
birlikte kapal1 yerlerde sigara i¢ilmesinin yasak olmasi sigara icenler agisindan da
caydiricidir ve onlarin sigara kullaniminin azalmasini saglar. Hata bazi igiciler,
sigara icmeleri giiclestirgi icin sigaray1 birakabilirler. Kapali yerlerde tiitiin tirtinii
iciminin yasaklanmas: yasal diizenleme gerektirir. Bu konuda ¢ok sayida tilkede
yasal diizenleme yapilmis olmakla birlikte halen diinya niifusunun ancak %20’si-
nin yasadig1 55 iilkede yasalar ile “tam sigara dumansiz ortamlar” saglanmis du-
rumdadir (Grafik 8). Hatta bu iilkelerin bazilarinda s6z konusu yasanin uygulan-
mas1 bakimindan aksakliklar da olmaktadir. Tiirkiye 2009 yilindan itibaren yasal
anlamda “%100 sigara dumansiz” iilkedir, yani kamuya agik biitiin kapali yerlerde
tiitiin tirtinleri kullanilmasi yasaktir. Son yillarda bu konuda ihlaller oldugu bilin-
mekle birlikte uygulamanin ilk yillarinda oldukca bagarili uygulamalar yapilmig
ve bu uygulamalarin olumlu sonuglar1 da gesitli arastirmalarla saptanmustir. Bu
olumlu sonuglar baglica 3 alandaki degerlendirmelerle ortaya konmustur (Ozcebe,
et.al. 2011):

e Kapal1 ortamlarda hava kalitesinde diizelme saglanmistir: Cesitli iller-
de ¢ok sayida restoran, kafe, kahvehane, bar gibi yerler ile market, resmi daire,
saghk kurulusu, toplu tasima aracinda yasanin uygulamaya girmesinden 6nce ve
sonra yapilan 6l¢timlerde ortamdaki partikiil (PM2,5) diizeylerinde azalma oldu-
gu ortaya konmustur. Yasa uygulamasindan énceki donemde birka¢ bin mcg/m®
diizeyinde olan partikiil diizeyi, uygulamadan sonraki dénemde birkag yiiz mcg/
m? diizeyine diismiistiir. Heniiz DSO tarafindan belirlenen i¢ ortam hava kalitesi
standartlar1 diizeyinde olmamakla birlikte, yasanin uygulanmasindan sonra par-
tikiil diizeylerindeki azalma dikkat ¢ekicidir.

o [kram sektorii ¢alisanlarinin yakinmalar ile nefes ve idrarinda kotinin
diizeyleri azalmistir: Yasanin uygulamaya girmesinden 6nce cesitli restoran, kafe
ve kahvehanelerde ¢alisanlarin nefes ve idrarinda nikotin metaboliti olan kotinin
ol¢timii yapilmis, uygulamadan sonra ayni isletmelerde ¢alisan ayni kisilerde bu
Olgtimler takrarlanmistir. Ayni ¢alisanlarin isyerine geldiklerinde (gozlerde su-
lanma, kasinti, burun tikanikligi, nefes darhigi, okstiriik vb) yakinmalar1 6grenil-
mis, yasa uygulamasindan sonra ayni kisilerle gortisiilmek suretiyle ayn bilgiler
alinmistir. Sonugta hem kotinin diizeylerinde hem de ¢alisanlarin yakinmalarinda
azalma oldugu bulunmustur.

¢ Sigara dumanindan pasif etkilenim ile iliskili saglik sorunlarinda azal-
ma olmustur: Sigara icen kisilerde uzun zaman sonunda kalp krizi, KOAH gibi
hastaliklar, cesitli kanserler ortaya gikabilir. Tiitiin kontrolii uygulamalarindan
sonra bu hastaliklarda azalma meydana gelebilir, ama bu azalma da birkag y1l gec-
tikten sonunda goriiliir. Ancak temelde kalp ve solunum rahatsizlig1 olan kisiler
sigara dumanina maruz kaldiklarinda acil solunum sikintisi, kalp krizi gibi tablo-
lar ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle hastalar hastanelerin acil servislerine bagvurur-
lar. Bu konuyu degerlendirmek amaci ile yasanin uygulamaya girmesinden 6nce



ve sonra Ankara’da acil servis bagvuru sayilari ve basvuru nedenleri incelenmistir.
Sonugcta uygulamadan sonraki dénemde kalp ve solunum rahatsizliklar: nedeni
ile acil servis bagvurularinda azalma oldugu ortaya konmustur.

Tiitiinsiiz toplum veya tiitiinsiiz {ilke kavramui ise yetiskin yas grubunda (15
ve lizeri yaslar) tiitlin tirtinii kullanim sikliginin %5’ten az olmasi demektir. Kimi
tilkelerde 50 yil1 agkin bir siireden beri tiitiin kontrolii calismalar1 yapilmaktadir,
ancak hentiz diinyada bu hedefe ulasmis olan tilke yoktur. Sadece birkag tilkede
(Avustralya, Kanada gibi) yetiskin yas grubunda tiitiin {irtinti kullananlarin oramn
%?20'nin altina inmis durumdadir.
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Grafik 8. Diinyada baslica tiitiin kontrolii politikalarinin kapsadigr nufus,
2016

Tiirkiye 2009 yilindan itibaren “yasal olarak” dumansiz iilke tanimina uy-
gun hale gelmistir. Ancak kapal yerlerde tiitiin tirtinii kullanim yasagi bakimin-
dan bazi ihlaller olmaktadir. Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi 2016 sonuglarina
gore 15 ve {izeri yastaki bireylerin %28,3"ii kafe ve kahvehanelerde, %12,3"ii res-
toranlarda, %11,3"1i isyerinde sigara dumanindan pasif olarak etkilendigini ifade
etmistir. Tiitlins{iz tilke olmas1 hedefi ise Tiirkiye i¢in oldukc¢a uzaktir. Tiitlin tirii-
nii kullanim sikliginda 6nceki zamanlara gore azalma olmakla birlikte 2016 yilin-
da yetiskin yastaki bireylerin %30,3'ii (erkeklerde %43,7 kadinlarda %18,2) bir tiir
tiitlin Girtinti kullanmaktadir (Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi, Tiirkiye, 2016).
Tiirkiye’'de etkili tiitiin kontrolii politikalarinin uygulandig1 2008 ile 2012 yillar
arasinda yetiskin yas grubunda tiitiin tirtinti kullanim siklig1 %31,2 degerinden
%27,1 degerine diismiis, ancak sonra tekrar ytlizde 30 diizeyine yiikselmistir.
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Tiitiin kontrolii calismalarinda doktorlarin ve saglik calisanlarinin rolii

Tiittin kontrolii ¢alismalarinda biitiin tilkelerde doktorlar ve saglik alanin-
daki diger profesyoneller éncii rol oynamuslardir. Bu konuda Diinya Saglik Orgii-
tii tarafindan yayinlanan kitapta doktor, dis hekimi, eczac1 ve hemsirelerin tiitiin
kontrolii alanindaki gorev ve sorumluluklar: anlatilmaktadir (Resim 5 ) (WHO,
2005). Genel olarak saglik profesyonellerinin, 6zel olarak da doktorlarin tiitiin
kontrolii ile ilgili rolii ve sorumlulugu 3 baslikta ifade edilebilir:

1. Rol modeli kimligi: Toplumda genel alg1 olarak saglik calisanlarinin
“saghkli” davrandig1 diistincesi vardir. Bu nedenle 6zellikle ¢ocuklar ve gengler
doktorlarin davraniglarini izler. O halde sigara icen bir doktor goriintiisii toplu-
mun algis1 bakimindan 6nemlidir. Amerikan CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) kurulusu tarafindan yayinlanan bir raporda sigara igen bir doktor
gorintiisiiniin tiitiin endiistrisi agisindan 100 bin dolar tutarinda reklam anlamina
geldigi ifade edilmistir (Resim 6). Topluma “saglikli davranis” mesaji vermesi ba-
kimindan doktorlarin sigara igmemesi gerekir. Gelismis iilkelerde doktorlar ara-
sinda sigara igenlerin yiizdesi oldukga diistiktiir, ancak gelismekte olan tilkelerde
4 veya 5 doktordan birisi sigara igmektedir. Bu tillelerde de sigara igen doktorlarin
“toplumun gorecegi sekilde” sigara igmemeye dikkat etmesi gerekir.

THE ROLE OF HEALTH
PROFESSIONALS OB
INTOBACCO CONTROL 2 2

Resim 5. Ttitiin Kontroliinde Saglik Profesyonellerinin Rolii, DSO
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Resim 6. Sigara icen doktor goriintiisii tiitiin endiistrisinin yararmadir

2. Profesyonel meslek kimligi: Doktorlarin profesyonel olarak gorevi has-
talik tan1 ve tedavisi ile koruyucu hizmetlerin desteklenmesidir. Ttitiin kontrolii
alaninda tan1 ve tedavi hizmeti olarak doktor rolii sigara icen hastalara birakma
konusunda destek saglamaktir. Bunun igin doktorlarin 5 A ve 5 R ilkelerini bilmesi
ve bunlar1 uygulamas: gereklidir. Ancak doktorun hastalarina sigara birakma ko-
nusunda destek vermesi, “her hastaya” sigara igme durumunu sormasi ile baslar.
Bu soru ile sigara icen hastayi tespit edince sigaray1 birakmasini 6nermesi ve hasta
ile isbirligi yapmak suretiyle sigaray1 birakmasini saglama yoniinde ¢aba goster-
mesi gerekir. Bu nedenle doktorlar sigara birakma yontemleri ve bu alandaki ilac-
lar ile bu ilaglarin kullanim sekilleri konusunda bilgi sahibi olmalidir.

3. Toplumsal miicadelede 6nderlik kimligi (Lobicilik): Tiitiin kontrolii ga-
lismalarinda yasal destegin olmasi 6nemlidir. Yasalar1 parlamentolar yapar, ancak
parlamentodaki milletvekillerine bu tiir bir yasaya gereksinim oldugu konusunda
bilgi verilmesi gerekir. Yasa hazirlig: sirasinda da konu ile ilgili literatiir bilgisi ve
bilimsel kanitlarin parlamentonun ilgili kurullarma iletilmesi 6nemlidir. Bu agi-
dan doktorlarin bazi olanaklar1 vardir. Doktorlarin milletvekillerine ve siyasi par-
ti yoneticilerine ulasmasi olasilig1 toplumdaki diger bireylere gore daha fazladir;
bu ilisikilerde tibbi agidan dogru bilgileri doktorlar saglayabilir. Biitiin tilkelerde
tiitiin kontrolii konusundaki yasal diizenlemelerin yapilmas: sirasinda doktorlar
aktif rol oynamiglardir. Yasanin yiiriirliige girmesinden sonraki dénemde de dok-
torlar uygulamalarin toplum saghg: agisindan olumlu sonuglarini arastirmalarla
ortaya koyabilir.



YENI TUTUN URUNLERI (Sigara Kullaniminda Zarar Azaltma
Diisiincesi)

Titlin Girtinleri kullaniminin saglik, sosyal, ekonomik, ¢evresel vb. olumsuz
etkileri 100 yila yakin zamandan beri bilinmektedir. Bu konudaki bilgiler stirekli
olarak artmakta, her gecen giin sigara kullaniminin yeni bir olumsuz etkisine ilig-
kin bilgi ortaya ¢gikmaktadir. Gergekte tiitiin kullaniminin zararh etkilerinin 6n-
lenmesi i¢in yapilmasi gereken, bu {irtinlerin {iretim ve satisinin, dolayisi ile kul-
laniminin sona erdirilmesidir. Bu amag i¢in uluslararasi kuruluslar ve hiikiimetler
tiitiin kontrolii ile ilgili gesitli yasal diizenlemeler yapmak suretiyle tiitiin tirtinti
kullanimini azaltmaya calismaktadir. Diger taraftan tiitiin endiistrisi ise “zararl
olmadig1” veya “daha az zararli” oldugu iddiasi ile sigara ve diger tiitiin {iriinleri
tizerinde (sigaraya filtre takmak gibi) degisiklik yapmakta ve (elektronik sigara ve
benzerleri gibi) yeni yeni tiirtinler gelistirmektedir. Ayrica, eskiden de bilinen ve
kullanilan bir tiitiin kullanim sekli olan nargile de yeni icerik ve degisik sunum
teknikleri ile (6rnegin meyve aromal tiitiin) 6zellikle genclere yonelik olarak su-
nulmaya baslamustir.

Tiitlin kullanilmasina bagl sorunlarin 6nlenmesi icin yapilmasi gereken tii-
tiin kullanimini sonlandirmak olmakla birlikte baz: kisiler sigara i¢gmekten vaz-
gecmek istememektedir veya sigaray1 birakmay1 basaramamaktadir; bu nedenle
sigara icmeyi siirdiirmek durumundadir. Bu durumda sigara icmeye devam eden
bu kisilere sigara igilmesi bakimindan “zararsiz veya daha az zararli” sigara kul-
lanma olanag1 saglamak amaci ile arayis baglamigtir. Sigara kullanilmasi sonucu
ortaya ¢ikan sorunlar sigara igme siiresi ve icilen sigara miktar ile iligkilidir. Kli-
nik calismalar sirasinda sigara igen kisilerde sigara i¢gme siiresi ve giinde igilen
sigara sayisini dikkate almak suretiyle bir tiir “doz” hesab1 yapilmakta ve hesap
yapilirken “paket-y1l” kavrami kullanilmaktadir. Sigara icen bir kisi 10 y1l boyun-
ca giinde 1 paket sigara igmis ise “10 paket-y1l” sigara igmis seklinde degerlendi-
rilmektedir. Eger bu kisi 10 y1l boyunca her giin 10 adet (yarim paket) sigara igmis
olsayd1 hesaplama “5 paket-y1l” olarak yapilacakti. “Doz-Yanit iligkisi” bakimin-
dan igilen sigara miktari fazla oldugu 6lgiide hastalik riski daha ¢ok olacak, aksine
icilen sigara miktar1 az oldugunda saglik sorunlar1 olasiligi da az olacaktir. Bu
diisiinceden hareketle sigara kullaniminda zarar azaltma yaklasimi olarak ilk akla
gelen yaklasim icilen sigara miktarini azaltmak olabilir. Ancak igilen sigara mik-
tarmin azalmasi, sigara icilmesine bagli sorunlarin énlenmesi amaci i¢in uygun
degildir, zira az miktarda sigara icenlerde de sigaraya bagh cesitli saghk sorunlari
meydana gelebilir.

Bir grup arastirmaci az miktarda sigara icen kisilerle ilgili olarak yapilmis
calismalarin sonuglarini degerlendirmek suretiyle az sigara igmenin (light smo-
king) risklerini hesaplamis ve az sayida sigara igilmesi durumunda da ciddi bazi
hastaliklarin riskinin artmis oldugunu bulmuslardir. Bu degerlendirme sonuglari-
na gore az miktarda sigara i¢ilmesi sonucu meydana gelen saglik sorunlar1 Tablo
10’da 6zet olarak goriilmektedir (Schane RE, et.al. 2010). Sonug olarak yazarlar, az
saylda sigara igilmesi durumunda da bazi saglik sorunlarmin riski arttigina gore



bu hastaliklardan korunmak bakimindan sigara i¢ilmesinden tam olarak uzaklas-
mak gerektigine isaretle “giivenli sigara hi¢ icilmemis olan sigaradir” ifadesini
kullanmisglardr.

Tablo 10. Az miktarda sigara icilmesi sonucu bazi hastaliklarin riskleri

Hastalik Gunde icilen Rolatif risk
sigara sayisl (Sigara icmeyenlere kiyasla risk artisi)
Ozofagus kanseri 1-14 4,3
Akciger kanseri 1-4 2,8
Koroner kalp hastalig 10 dan az 2,7
Mide kanseri 1-4 2,4
Pankreas kanseri 10 dan az 1,8
Katarakt 10 dan az 1,7

Sigara kullaniminda zarar azaltma fikrinin ortaya ¢ikisindaki temel motivas-
yon, ¢ok uluslu tiitiin sirketlerinin varliklarmi siirdiirme c¢abasidir. Satis1 yapilan
tirtin insanlik icin yararh bir {iriin oldugunda endiistrinin tirtiniinii/tirtinlerini
daha genis kitlelere satma ¢abasi kabul edilir bir ¢gabadir. Ancak iki kullanicisin-
dan birisini 6ldiirdiigi kanitlanmis olan tiitiin {iriinlerinin satis1 igin gosterilen
cabalarin kabul edilmesi olanakl1 degildir. Bu durumda endiistri, sattig: tirtinlerin
zararli olmadig1 veya zararinin daha az oldugu seklinde imaj yaratmaya calismak-
tadir. Filtreli sigara ve nargile 6rneginde oldugu gibi, tiitiiniin yanma {iriinii olan
dumanin filtreden veya su icinden gegirilmesi ve bu sekilde “siiziilmesi” nedeni ile
bir anlamda dumanin “temizleniyor oldugu” seklinde gortisler yayilmistir. Daha
sonraki donemde gelistirilen light (hafif) sigara 6rneginde ve elektronik sigara ile
ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) iiriinlerinin dayandig: diistince bi-
raz daha farklidir.

Titlin kullaniminda zarar azaltma (harm reduction) kavraminda sigara i¢meyi
birakamayan kisilere yardimci olmak iizere bazi iiriinler gelistirme seklinde bir
diisiinceden de sz edilmektedir. Sigaranin zararlarindan korunma amaci ile ya-
pilmas: gereken sigaray1 birakmak, yani sigara icmekten vazgecmektir. Bununla
birlikte sigara igenlerin bir boliimii sigara icmeye devam etmek istemekte veya
sigaray1 birakmay1 basaramamaktadir. Bu duruma ¢6ziim tiretme amaci ile tiitiin
endiistrisi sigara i¢cmeyi siirdiiren kisilere yonelik olarak “daha az zararli” iiriinler
iiretmeye yonelmistir (Hatsukami et.al. 2004 ). Bu yaklagim ile sigaray1 birakmay1
basaramamus olan kisileri “birak ya da 61” (quit or die) seklinde bir tercih yapma-
ya zorlamak yerine, sigara icmeyi siirdiiriirken daha az zararl tirtinlerin kullani-
mina yonlendirmek seklinde bir yol bulunmasi amaglanmaktadir.

Tiitin kullaniminda zarar azaltma diisiincesi
“insanlar nikotin almak icin sigara icer, fakat katran nedeniyle 6liirler”

ifadesinden kaynaklanmaktadir




Sigara icilmesinden dogan zararl etkiler sigaranin yanarken meydana getir-
digi dumanin solunmasi sonucu olugsmaktadir. Bu durumda sigara dumaninn filt-
reden gegirilmesi suretiyle bir anlamda duman igindeki zararli maddelerin mikta-
rinin azaltilmasi diisiincesi ile sigaralara filtre takilmasi giindeme gelmistir. Ancak
filtreli sigara kullaniminin kanser ve diger hastaliklar bakimindan koruyucu bir
etkisi gortilmemistir. Sonraki yillarda tiitiin dumani icindeki maddelerin ayrintili
olarak incelenmesi sonucunda kansere neden olan asil etkenin duman igindeki
katran oldugu bilgisi ortaya ¢ikinca duman icindeki katran diizeyinin azaltilma-
s1 diistincesi gelismistir. ingiltere’de M]J Russel tarafindan 1976 yilinda yazilmis
olan makale bu konuda ydnlendirici olmustur (Russel, 1976). Russel makalesinde
insanlarin nikotin gereksiniminden dolay: sigara igtigini ancak duman igindeki
katran nedeni ile kansere yakalandigini ve 6ldiigiinii yazmistir (people smoke for
nicotine, but they die from the tar). Boylece katran (ve nikotin) miktar1 azaltilmis
olan “light” sigaralar tiretilmeye baglamigtir. Bu sigaralarin da herhangi yarar: go-
riilmeyince endiistri bu defa daha baska yollar aramaya yonelmis ve yeni tirtinler
gelistirmeyi stirdiirmiistiir. Bu tirtinlerin kullanima girmesinden sonra da dikkate
deger bir olumlu etki ortaya ¢ikmamus, bu sekilde tartisma devam etmistir. Goriil-
diigii gibi tiitlin endiistrisi sigara ve diger tiitlin {irtinleri igen miisterilerini kay-
betmemek igin siirekli ¢aba igindedir. Bu amacla stirekli olarak yeni tiriinler gelis-
tirmekte ve miisterilerini bu tiriinleri kullanmaya ikna etme konusundaki ¢abala-
rimi stirdtirmektedir. Bu nedenle gelecek yillarda endtistrinin bagka yeni tirtinlerle
karsimiza cikacag1 beklenebilir. Tiitiin endiistrisi tarafindan zararsiz ya da daha
az zararl iiriin iddias: ile bugiine kadar {iretilen ve kullanima sunulan baslaca
urtinler su sekildedir:

FILTRELI SIGARA

Tiitiin tirtinleri kullaniminda tiitiin end{istrisi tarafindan yapilan zarar azalt-
ma ¢alismalarinin ilk 6rnegi sigaralara filtre takilmas: olmustur. Aslinda sigara-
ya filtre takilmasi konusu, hentiz sigaranin zararh etkileri konusundaki bilgilerin
net olarak ortaya konmasindan ¢ok daha 6nce ve zarar azaltmadan ¢ok farkl bir
gerekge ile giindeme gelmistir. Solunan havadaki toz ve dumanin temizlenmesi
diistincesi, 1800°1ii yillarin ilk yarisinda madencilerin soludugu havanin filtre edil-
mesi diislincesi seklinde baslamistir. Yanginlara miidahale eden itfaiye ¢alisanlar:
icin ilk filtre uygulamasi 1823 yilinda yapilmistir. Daha sonra kémiir madenlerin-
de calisanlar ve itfaiye calisanlar icin gelistirilen filtre patenti 1849 yilinda Lewis
Haslett tarafindan gelistirilmistir. Sigaraya ilk kez filtre takilmasi ise “tiitiin du-
maninin zararlarim azaltmak amac” ile 1902 yilinda Ingiltere’de uygulanmistir
(Harris, et.al., 2011). Benzeri uygulama 1911 yilinda Avustralya’da da yapilmistir.
Yirminci yiizyil ortalarna gelindiginde sigara dumaninin temizlemesi amaci ile
filtre kullanilmasi kavrami toplumda yayginlagsmistir. Bu ortamda sigaranin za-
rarl etkileri ve 6zellikle akciger kanseri korkusunun 6niine gegmek bakimindan
1950li yillarda sigaralara filtre takilmasi kolaylikla benimsenmistir.

Sigaralara filtre takilmas1 uygulamasinin yayginlasmasimdan o6nce ilk filtreli
sigaralar 1936 yilinda kadinlara yonelik olarak tiretilmistir. Filtresiz sigaralarin igi-



mi sirasinda sigara igindeki tiitiin parcalar: icen kisinin dudagmna yapisiyor, agzi-
na geliyordu ve kisiler bu tiitiin pargasin1 dudagindan uzaklastirmak ve agzindan
¢ikarmak durumunda oluyordu. Kadinlara sigara igme konusunda kolaylik sagla-
mak amaci ile 1936 yilinda sigaralarin agiza alinan kismina mantardan yapilan bir
ag1zlik boliimii eklendi. Bu sekilde sigara icen kadinlarin dudagina tiitiin pargasi
gelmiyordu ve kadinlarin sigaray: rahatca igebilmesi saglanmis oluyordu (Harris,
et.al., 2011). Heniiz sigara kullaniminda zarar azaltma kavraminin olmadig1 o yil-
larda sigaraya filtre takilmasinin amaci zarar azaltmaktan 6nce, kadinlarin sigara
igmesini kolaylastirmak olarak diisiiniilmelidir. Bu sekilde kadinlar daha rahat
sigara icebilir hale gelecektir. Dolayisi ile bu uygulama kadinlarin sigara tiiketimi-
nin artirilmasi amacina yonelik olabilir.

Sigara i¢iminin saglik {izerindeki zararlar1 konusunda bilimsel kanitlarin
ortaya konmaya basladig1 1950'1i yillarda toplumda sigara kullanim1 konusunda
gekinceler ve sigara kullanma konusunda korku basladi. Bunun iizerine filtrenin
bu zararl etkileri 6nleyecegi diistincesi gelistirilmek suretiyle yalniz kadin sigara-
larna degil biitiin sigaralara filtre takilmasi uygulamasi baglatild. Ilk kez 1952 y1-
linda Kent sigaralarina filtre takildi ve Kent sigarasinin diger sigaralara gore daha
az zararli oldugu goriisii 6ne ¢ikarildi. Bu donemde Kent sigaralarinin reklam ve
tanitim1 “diger sigaralara gore daha fazla koruyucu” oldugu ifadesi ile yapilmis-
tir (Resim 7).
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Ne var ki, Kent sigarasina takilan filtre “micronite” filtre idi. Micronite filtre
pamulk, asetat, krepon kagidi ve asbest karisimi seklinde idi. Kullanilan asbest tiirii
de, asbest tiirleri arasinda kanser ve mezotelyoma gelistirme 6zelligi en fazla olan
krosidolit (crocidolite) asbest (mavi asbest) idi. Bu durumda Kent sigarasini igen
kisiler sigaradan cektikleri her nefeste tiitiin dumanu ile birlikte asbest liflerini de
akcigerlerine gondermis oluyorlardi. Micronite filtreli Kent sigaras1 1952 yilinda
kullanima girdi; firma 1956 yilinda filtrede degisiklik yapt1 ve filtre i¢cinde asbest
kullanmaya son verdi. Ancak 1950 ile 1956 yillar1 arasinda ¢ok sayida kisi bu siga-
ralar1 icmisti. Asbest igeren filtreli sigaray1 icen ve mezotelyoma hastaligina yaka-
lanan bazi kisiler sonraki yillarda firmaya kars1 dava actilar. Ote yandan micronite
filtrenin oldukca etkili oldugu ve duman igindeki partikiillerin %30’unu absorbe
ettigi ifade edildi. Filtrenin duman igerigini degistirmesi sigara icenler tarafindan
olumlu karsilanmadi, sigara icenler Kent sigarasinin tadin1 begenmez oldular; so-
nug olarak Kent sigarasinin toplumdaki pazar pay1 %1 dolayinda kalda.

Sonraki yillarda sigara filtresi sikistirilmis pamuk veya kenevir ile yapilma-
ya bagladi. Pamuk ve kenevir dogada kolay bozunan (biodegradation) 6zelligi ne-
deni ile uygun olmakla birlikte yanici olmasi nedeni ile sakincali goriildii. Japon-
ya, Kore, Macaristan, Rusya gibi tilkelerde aktif karbon partikiilleri sigara filtresi
olarak kullanilmis ise de giintimiizdeki sigaralarin %95’inin filtreleri seliiloz asetat
yapisindadir. Seliiloz asetat agaglarin pulpa kismindan alinan ham seliilozun is-
lenmesi yolu ile elde edilmektedir. Standart bir filtrede 15 bin dolayinda selliiloz
asetat lifi bulunur (Resim 8) (Harris, 2011).

Filtrede karbon partikiillerinin kullanildig1 dénemde yapilmis olan incele-
melerde karbon partikiillerinin duman i¢indeki toksik kimyasallar1 absorbe ettigi,
ancak partikiillerin bir kisminin sigaradan nefes ¢ekilmesi sirasinda alinan hava
ile birlikte sigara icen kisi tarafindan inhale edildigi ortaya konmustur. Bu neden-
le karbon fitlre kullaniminin sakincali olabileceginden hareketle filtre konusunda
mevzuat diizenlemesi yapilmas: ve diizenlemede bu hususun dikkate alinmasi
geregine isaret edilmistir (Pauly et.al. 1997).

Resim 8. Filtreli sigara



Filtreli sigaralarin kullanima girmesi ile sigara dumaninda bulunan toksik
kimyasal maddelerin “temizlendigi” goriisii 6ne cikarilmak suretiyle “kanserden
koruyan sigara” seklinde reklamlar yapilmaya basladi. Beyaz renkte olan filtre-
nin, sigaranin iciminden sonra renginin koyu sari-kahverengi olarak degismesi,
filtrenin dumani temizlediginin kanit1 olarak one siirtilmiistiir (Resim 9). Bu se-
kilde sigara kullanimi konusundaki korkular ortadan kaldirilmaya calisilmis ve
toplumda sigara kullanim1 hizli artis donemine girmistir.

[k kez 1950'li yillarda kullanima giren filtreli sigaralar da piyasada hizla
artmaya basladi. Filtreli sigaralarin yayginlasmasi sonucunda 1970'1i yillara gelin-
diginde piyasada satisa sunulmus olan sigaralarin %90 kadar: filtreli sigara olarak
sunuluyordu. ABD’de 1925 ile 1993 yillar1 arasinda fitreli sigara satislar1 ve filtreli
sigara pazar pay1 hizl artis gostermistir (Grafik 9) (Novotny, 2009). O yillarda
filtrenin, tiitiiniin yanma {irtinlerinin viicuda alman miktarin1 azlatmis olmasi
“6nemli bir teknolojik basar1” olarak nitelenmistir (Kluger, R) (Harris, 2011).
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Grafik 9. ABD'de filtresiz ve filtreli sigara pazar paylar1 ve satis sayilari, 1925-1993
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Kullanimdan 6nce Az kullanilmis Tam kullanilmis

Resim 9. Sigara filtresi, kullanimdan 6nce ve kullanildiktan sonra

Filtreli sigara doneminden 6nceki yillardan bu yana tilkemizde de oldukca
yaygin olarak kullanilan “agizlik” filtre fonksiyonundan ¢ok, sigara icerken tiitiin
parcaciklariin dudaklara ve agiza yapismasmi énlemek amaci ile kullanilmisgtir.
Ayrica sigara dumani agizlik iginden gegerek icicinin nefes yoluna ulastig: icin
dumanin bir miktar sogumasi1 da saglanmaktadir.

Filtreli sigaralarin piyasaya siiriilmesini izleyen yillarda Tiirkiye’de de filt-
reli sigara kullanimi hizli sekilde artmistir. Bu dénemde tilkemizde de “zararsiz
sigara imal ediliyor” (Tiitiin Diinyasi, 1960) veya “kanserden koruyan sigara”
(Titiin Diinyasi, 1961) seklinde gazete-dergi haberleri ve yayinlar yapilmistir.
Ancak gecen zaman icinde akciger kanseri ve sigara kullaniminin neden oldugu
diger hastaliklar artisini siirdiirmiistiir. Dolayisti ile yillar icinde sigaralara filtre ta-
kilmasinin gercekten koruycu etkisinin olmadig1 anlasilmistir. O yillarda ABD’de
bir gazete haberinde “hig birseyi filtre etmiyor, ABD’de her yil 400 bin kisi sigara
icmekten dolay1 6liiyor; bu kisilerin hepsi de filtrelil sigara igen kisilerdir, dolayis:
ile filtre konusu toplumdaki ahmak insanlarin parasmni almanin yolu oldu” sek-
lindeki yaz1 dikkat gekicidir. Ote yandan filtre igindeki seliiloz asetatin dogada
¢oziinmeyen ve ¢ok uzun yillar ortamda kalabilen bir madde olmasi nedeni ile
filtrelerin cevre kirliligine yol agmasi da ayr1 bir sorun olarak giindeme gelmistir.

Sigaralara filtre takilmasi sigara i¢imini kolaylastirdigi ve
“daha giivenli” algis1 yarattig icin
sigara kullamiminda artisa neden olmustur

Sigaraya filtre takilmasinin yararl olup olmadig1 konusunda toplumun bil-
gisinin degerlendirildigi bir calismada bu konudaki bilginin yeterli olmadig: orta-
ya konmustur. Sigara icen kisilerin gogunlukla filtrenin sigaray1 daha giivenli hale
getirdigine inandigy, filtredeki liflerin solunumla viicuda alindig: konusunda bilgi
sahibi olmadig1 ortaya konmus ve endiistrinin tiiketicileri bu konularda bilgilen-
dirmesi gerektigine isaret edilmistir (Hastrup et.al. 2001). Filtreli sigaralarin “daha
giivenli” oldugu seklindeki alg sigara igme konusundaki kaygilar1 azalttig: igin
sigara kullanimini tesvik edici olmustur ve filtreli sigaralarin igilmesi ile birlikte
biitiin tilkelerde sigara kullaniminda artma meydana gelmistir.



YENI TUTUN URUNU (NSM; New Smoking Material)

Tiitlinden yapilan sigara ve diger tirtinlerin kullanilmasinin neden oldugu
saglk sorunlar1 toplumda sigara kullanimina kars1 ¢ekingenlige yol agti. Bununla
birlikte toplumda sigara kullanim1 devam ediyordu. Arastirmacilar, sigaray1 yok
etme olanag1 olmadigina gore tirtinde degisiklik yapmak suretiyle “daha giivenli”
tiitlin tirtinleri tiretmenin daha dogru oldugu goriisiinde birlestiler. Bunun tizeri-
ne tiitiin sirketleri yeni tirtinler gelistirmek amaci ile calismalara basladi. Bu iiriin-
lerden birisi de “yeni sigara malzemesi” (new smoking material, NSM, Cytrel)
oldu. Bu yeni materyal sodyum alginat ile baglanmis sekilde kalsiyum karbonat-
tan olusmaktadir. Bu malzemeyi “tasiyic1” amagla da gliserol kullanilmigtir. Bu
sekilde bir yandan sigara igindeki tiitiin miktar1 azaltilirken, diger yandan da gli-
serol etkisi ile duman dilue edilmektedir.

Ingiliz Kraliyet Kimya Endiistrisi, Imperial Tobacco firmasi ile 1970 yilinda
“daha giivenli” sigara {iretmek amaci ile caligmalar yapmaya basladi. Yeni {iriin
ile ilgili 6nemli kayg, sigara icindeki tiitiin (nikotin) miktarinin azalmasi nede-
ni ile 6nceden tahmin edilmesi gii¢ bir konu olan sigaranin “damak tad1” konu-
sundaydi. Kimya ve toksikoloji alanindaki ¢alismalar sonunda 1977 yili Temmuz
ayinda Imperial firmasi, Gallaghers ve Rothmans sigaralarinin %?20-30 oraninda
NSM igeren gesitli {irtinlerini piyasaya ¢ikardi. Bu sigaray1 igen kisilerde yapilan
degerlendirmelerde ana akim dumani icindeki maddelerin normal sigaralarin du-
manina gore daha az miktarda oldugu ortaya kondu. Bununla birlikte bu yeni
sigaralar tiiketiciler tarafindan begenilmedi ve sigaralar piyasaya ¢iktiktan 3 ay
gibi kisa bir siire sonra piyasadan ¢ekildi. Satilamayan tonlarca sigara yakilmak
suretiyle imha edildi (McAdam KG, et.al. 2011).



DUMANSIZ TUTUN URUNLERI, CIGNEME TUTUNU
(Smokeless Tobacco, Chewing Tobacco, Snuss, Snuff)

Cesitli tilkelerde Skoal, Levi, Garret, Gold river, Red man gibi degisik isim-
lerle satisa sunulan dumansiz tiitiin iiriinleri, tiitiin yapragimnin ince kiyilmis veya
pudra haline getirilmis tirtintidiir. Dumansiz tiitiin tirtinleri Kuzey Avrupa ve Ku-
zey Amerika ile Hindistan ve baz1 Afrika tilkelerinde uzun zamandan beri kullanil-
maktadir. Kryilmus tiitiin genellikle pastil seklinde ya da (poset ¢ay benzeri) suda
¢oziinebilen bir kagit ile paketlenmis sekilde satilabildigi gibi, metal ya da karton
kutularda da satisa sunulmaktadir (Sekil 10). Paketlenmis tiitiin veya kutudan ali-
nan bir miktar tiitiin ag1z icinde yanak ile dis eti arasina veya agizin 6n tarafinda
uist ya da alt dudak ile digler arasina yerlestirilmek suretiyle kullanilmaktadir. Bir
siire yerlestirildigi yerde kalan tiitiin sonra tiikiiriilmek suretiyle agizdan disariya
atilmaktadir. Tiitiin ag1z i¢inde dururken igindeki nikotin suda (tiikiiriik iginde)
¢oziinmekte, ag1z mukozasindan absorbe edilerek kisa siire i¢cinde kan dolagimina
katilmakta ve hizli sekilde beyine ulagsmaktadir.

Ulkemizde kalinca kiyilmis tiitiiniin soslandiktan sonra preslenerek satiga
sunulan sekli olan ¢ignemelik tiitiin de bu grupta degerlendirilmelidir. Ayrica iil-
kemizde Gaziantep ve Kahramanmaras gevresinde tiiketilen ve “Maras otu” (veya
ag1z otu) olarak adlandirilan tiitiin tirtinii de uzunca stire kullanilmistir. Ancak AB
miiktesebat1 cercevesinde Maras otunun piyasaya sunulmasi 2008 yilinda yasak-
lanmustir (Seydiogullari, 2010).

Dumansiz tiitiin tirtinlerinin nikotin igerigi sigaraya gore daha yiiksektir.
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tarafindan sik kullanilan du-
mansiz tiitiin {irtinlerinden alman 6rneklerde yapilan analizlerde 1 gram duman-
siz tiitiin iginde 4,4 - 25 mg nikotin bulundugu tespit edilmistir. Baska ¢alismalarda
da 6rnegin 1 gram nemlendirilmis snuff iginde 4,7 - 24,3 mg, kuru snuff i¢cinde 10,5
-24,8mg, 1 gram ¢igneme tiitiiniinde ise 3,4 — 39,7 mg nikotin oldugu saptanmistir
(Djordjevic 2009).

A

Sekil 10. Dumansiz tiitiin tirtinti 6rnekleri (snuff, snuss, ¢igneme tiitiinii)



Bazi kullanicilar ise pudra halindeki tiitlinii burun igine yerlestirip inhale
etmek suretiyle kullanmaktadir. Bu durumda da nikotin burun mukozasindan
absorbe edilmektedir. Tiirkiye’de enfiyelik tiitiin bu amacla kullanilan bir tiitiin
trtintidiir. Toz haline getirilmis olan tiitiin karanfil, bergamut, tar¢in gibi madde-
lerle karistirilmak suretiyle satisa sunulmaktadr. Bu tozdan bir miktar burun i¢ine
¢ekilmek suretiyle kullanilmaktadur.

Dumansiz tiitiin tirtinlerinin kullanimi 6zellikle gengler arasinda yaygindir. Ku-
zey Avrupa lilkelerinde ve Afrika’da bazi tilkelerde daha sik kullanilan dumansiz
tiitiin {irtinleri kullanimmnin Diinya Saglik Orgiitii bolgelerine gore en yiiksek ve
en diisiik oldugu tilkeler Grafik 10’da goriilmektedir (The Tobacco Atlas, 2015).
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Grafik 10. DSO bélgelerinde dumansiz tiitiin iiriinleri kullanim siklig1, 13-15
yaslar, 2013. (kirmiz1 en yiiksek, turuncu orta, sar1 en diisiik)

Titilin Grtinlerinin yakilmak suretiyle kullanilmas1 durumunda gesitli saghk
riskleri olusmaktadir. Tiitiintin yanma sicakli$1 850-900 derece dolayindadir ve bu
sicaklikta yanma tirtinti olarak polisiklik aromatik hidrokarbonlar (katran, zifir)
meydana gelmektedir. Tiitlinlin yanmas: sirasinda katran meydana gelmesinin
yanu sira ¢ok sayida baska toksik maddeler de olusmakta ve bu maddelerin etkisi
ile kanser ve benzeri gesitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu bilgilerin 1s1ginda
tiitiintin yakilmadan kullanilmasi durumunda 6zellikle akciger kanserinin mey-
dana gelmeyecegi fikri gelismis ve dumansiz tiitiin tirtinleri kullanim1 giindeme
gelmistir. Toplumda da tiitiintin bu sekilde “yakilmadan” kullanilmasinin zararl
olmadig goriisii hakim olmustur. Ancak zaman iginde yapilan incelemeler sonu-
cunda dumansiz tiitiin tirtinlerinin i¢inde nikotinin yani sira kanserojen etkisi olan
28 farkli kimyasal madde oldugu bulunmustur. Bunlar arasinda tiitiine 6zgii nit-
rozaminler (tobacco-specific nitrosamines) ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar
en ¢ok bilinen maddelerdir. Bu nedenle dumansiz tiitiin tirtinlerini kullananlarda
basta ag1z boslugu kanserleri olmak tizere 6zofagus kanseri ve pankreas kanseri
ile kalp hastaligi, dis ve dis eti hastaliklari, ag1z icinde prekanserdz bir olusum
olan l6koplaki meydana geldigi saptanmistir (IARC, 2007). Hatta kimi yayinlarda
dumansiz tiitiin tirtinleri kullanimi ile erken dogum, 6lii dogum gibi sorunlarla
felg (inme) riskinin arttigina da isaret edilmektedir (Piano, et.al. 2010, Connolly,



et.al. 2010). Ote yandan dumansiz tiitiin iiriinleri de nikotin icermektedir; bu yiiz-
den bu {irtinleri kullananlarda nikotin bagimlilig1 meydana gelmesi olasilig1 da
s0z konusudur.

Avrupa tlilkeleri arasinda akciger kanseri sikliginin en diisiik oldugu {ilkeler
Norveg, Finlandiya, Isveg gibi kuzey Avrupa iilkeleridir. Bu tilkelerde dumansiz
tiitiin tirtinti kullanildi@ igin akciger kanseri diger tilkelere gore daha az siklik-
ta goriilmektedir. Bununla birlikte tiitiin ag1z i¢inde tutuldugu icin ag1z boslugu
kanseri riski devam etmektedir. Baz1 Avrupa iilkelerinde agiz boslugu kanseri ve
akciger kanseri sikligi Tablo 11’de goriilmektedir (Ferlay, et.al., 2013).

Tablo 11. Baz1 Avrupa iilkelerinde agiz boslugu kanseri ve akciger kanseri
goriilme siklig1, yiizbinde, 2012

Ulke Ag1z boslugu kanseri Akciger kanseri
C0014 C33-34
Erkek Kadin Erkek Kadin
Macaristan 39,8 9,5 109,0 46,5
Polonya 19,0 4,6 89,6 31,1
Fransa 23,1 7,6 74,5 27,9
Finlandiya 9,9 5,6 45,4 17,9
Norveg 10,8 6,8 52,3 38,1
isveg 9,5 5,7 28,8 27,5

Sonug olarak hem cesitli hastaliklara yol agmas: hem de bagimlilik yapic
etkileri nedeni ile 1986 yilindaki Surgeon General Raporunda, dumansiz tiitiin
triinlerinin sigara i¢ilmesine gore giivenilir bir alternatif olmadig ifade edilmistir
(U.S. Department of Health and Human Services , 1986).



HAFIF SIGARA (light, mild, ultra light, low-tar)

Tiitlin Girtinlerinin tipik kullanim sekli “yakilarak” kullanilmasidir. Tiitiiniin
yanmasi sirasinda sigaranin ug kisminda olusan 850-900 derece civarinda sicak-
liktaki ortamda gesitli yanma {iriinleri meydana gelmektedir. Cesitli kaynaklarda
sayilar1 4000 ile 6000 dolayinda bildirilen bu yanma {irtinlerinden 250 kadarmin
toksik etkisi oldugu ve 50 dolayinda maddenin de kanserojen etkisi oldugu ifade
edilmektedir (Hoffman et.al., 1997). Ancak bu maddelerden katran (polisiklik aro-
matik hidrokarbon bilesikleri) ile nikotinin ayr1 énemi vardir. Katran esas olarak
kanserlerin meydana gelmesinde rol oynar, nikotin ise bagimliligin nedenidir. Si-
gara (tiitlin tirtinii) icilmesi ile birlikte nefesle alinan nikotin hizla kana karisir ve
saniyeler icinde beyine ulasir. Nikotin etkisi ile beyinde dopamin hormonu salinir;
bu hormon insanlarda haz duygusu yaratir. Sigara icilmesinden sonra ¢ok kisa
siire igcinde meydana gelen bu duygu, zaman icinde kandaki nikotin diizeyinin
diismesi sonucunda azalmaya baslar. Nikotin diizeyi ¢ok diistince tiryakiler tek-
rar sigara igme ihtiyaci hisseder ve yeniden sigara yakip icmeye baslar. Bu sekilde
yine beyine ulasan nikotin etkisi ile haz duygusu yasanir. Dolayist ile sigara igen-
ler nikotin gereksinimi hissettikleri i¢in sigara igerler. Ama 1976 yilinda Russel’in
ifade ettigi gibi “insanlar nikotin istedikleri i¢in sigara igerler fakat katran ytiz{in-
den oliirler” (Russel, 1976).

Bu soruna ¢oziim olmak {iizere katran (ve nikotin) miktar1 azaltilmis siga-
ralarin iiretilmesi konusu giindeme geldi. Bu amaca yonelik olarak hafif “light”,
yumusak “mild”, ¢ok hafif “ultra light”, diistik katranl “low-tar” sigaralar tiretildi
ve piyasaya sunuldu. Bu sigaralarin dumaninda katran, nikotin ve diger kimya-
sallar daha az miktarda bulunuyordu. Bu nedenle bu sigaralarin igilmesi sirasinda
normal sigaralara gore daha az sigara lezzeti almiyordu. Bu sigaralarin paketleri
de beyaz veya acik mavi gibi farkli renklerde yapiliyordu (Resim 11).

INEW
ULTRA

Resim 11. Light ve ultra light sigara 6rnekleri
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Katran ve nikotin miktar1 azaltilmis sigaralar igerdikleri (saldiklar1) katran
miktarina gore degisik sekilde adlandirilmaktadir. Sigara igme makinesi ile 6lgii-
len katran diizeylerine gore baslica tiirler su sekildedir (Tablo 12): (Harris, et.al.
2004)

Tablo 12. Makine ile 6lgiilen katran diizeylerine gore light sigara tiirleri

Piyasa adi Makine ile olgiilen katran (mg)
Ultra light (ultra low tar) 7 ve daha az

Light (low tar) 8-14

Regular (full flavor) 15 ve daha ¢ok

Light sigara yapma yOontemi, tiitiiniin sarildig: sigara kagidinin iizerinde ve
sigaranin filtresinde bulunan deliklerin (por; gdzenek) daha fazla olmasidir. Siga-
radan nefes cekildiginde sigara kagidinda ve filtrede bulunan ¢ok sayidaki goze-
nekten bolca giren hava nedeni ile duman diliie olmakta ve duman icindeki zararl
maddelerin yogunlugu (konsantrasyon) azalmaktadir. Ote yandan sigara igilmesi
sirasinda olusan duman ve igindeki bazi toksik maddeler de gozeneklerden disari-
ya ¢ikacag1 i¢in duman igindeki toksik maddelerin miktar1 azalmaktadar.

Bu sekilde hafif sigara ve benzerlerinin hastalik meydana getirme riskinin
azaldig1 ve bu sigaralarin daha az zararh oldugu goriisii yayginlasmistir. Ancak
izleyen yillardaki gelismeler “hafif” sigara icen kisilerde akcigerde adenokanser
goriilme sikligiin arttigr seklinde olmustur. Bu tiir sigaralarda gozeneklerden
daha fazla hava girisi oldugundan tiitiiniin yanma hiz1 artmakta ve yanma tirtin-
leri olan gesitli toksik kimyasallarin miktar1 daha fazla olmaktadir. Ayrica solunan
duman igindeki nikotin miktar1 az oldugundan tiryakiler “ihtiya¢ duyduklar1”
nikotin diizeyini saglayabilmek icin ictikleri sigara sayisin1 artirmakta, sigaradan
daha sik ve daha derin nefes cekmektedir. Ote yandan bu sigaralari igmenin daha
az zararh oldugu diisiincesi, sigara igen kisiler agisindan sigara igme konusundaki
¢ekinceyi ortadan kaldirdig icin kisiler daha ¢ok sayida sigara icmeye yonelmek-
tedir (Song, et.al. 2017). Bir calismada light sigara igenlerde sigaranin icerdigi ni-
kotin diizeyine gore kisilerde beklenen (tahmin edilen) kan nikotin diizeyleri ile
gercekte saptanan kan nikotin diizeyleri karsilastirildiginda gercekteki degerlerin
light sigaranin nikotin diizeylerine gore tahmin edilen diizeyler ile paralel olmadi-
g1 saptanmistir. Bu bulgu, kisilerin aradiklar1 kan nikotin diizeyini saglayabilmek
icin sigaradan daha sik nefes ¢ekerek veya daha ¢ok sayida sigara igerek arzu ettik-
leri nikotin diizeyini sagladiklarii gostermektedir (Grafik 11) (Jarvis, 2004).

“light” sigara kullanilmasindan sonraki yillarda

akciger kanseri olgularinda azalma olmamustir
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Grafik 11. Sigaradaki nikotin diizeyine gore sigara icildiginde alinan
nikotin miktar1 (tahmin edilen ve gergekte alinan miktarlar)

INCE VE COK INCE SIGARA (slim and super slim cigarettes)

Tiitlin kullaniminda zarar azaltma yaklasimi olarak yapilan bir bagka uy-
gulama sigaranin kalinliginin azaltilmasidir. Bu sekilde sigara daha ince hale gel-
mekte, dolayist ile i¢cine daha az miktarda tiitiin alabilmektedir. Bu durumda da
tiitlin yanma {triinlerinin daha az miktarda olusacag1 beklentisi olmaktadir.

Ince sigaralar ilk olarak 1924 yilinda Marlboro markast ile piyasaya gikmis-
tir. Bu sigaralarin ince olmasi nedeni ile zarif goriiniimiinden dolay: “kadinlara
0zel” sigara olarak gelistirilmistir. Zaman icinde ince sigaralar farkli renklerde
(6rnegin pembe) kagida sarilmais, iizerine ¢gicek ve benzeri motifler de islenmistir.
Bu sigaralarin yayginlasmasi 1950-1960'l1 yillarda olmustur. O yillarda kadinlarin
sigara igmesi “0zglirliik, kendine giivenmek, daha seksi olmak ...” gibi 6zelliklerle
bir arada tanitilmis, hatta gelinin el cantasina yerlestidigi kisisel esyas1 arasina bu
tiir bir sigaray1 da koymasi seklinde reklam yapilmistir (Resim 12).

®
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Resim 12. Gelinin el cantasinda sigaranin yer almasi

Baslangicta kadin sigaras: olarak piyasaya ¢ikarilan ince sigaralarin sonra-
lar1 sigara kullaniminda zarar azaltma yontemi olarak kullanilmasi da diistintil-
miistiir. Ince sigaralarin icine normal kalinliktaki sigaralara gére daha az miktarda
tiitiin konulabilecegi diisiincesinden hareketle ince sigaralarin zararmin daha az
olacag: diistincesi hakim olmustur. Bu nedenle ince sigara kullanimi1 diinyada ilgi
¢ekmeye baslamus, gesitli tilkelerde ince sigaralarin kullaniminda artma meydana
gelmistir. Halen ince sigara kullanim1 Giiney Kore, Kazakistan, Endonezya, Iran
gibi iilkelerde oldukca fazladir. Avrupa Birligi'ne dahil olan iilkeler i¢ginde de ge-
nel olarak sigara kullaniminda azalma olmasina karsilik ince sigaralarin tiiketimi-
nin toplam tiiketim igindeki pay1 artmaktadir (McAdam K, et.al. 2016).

Titlin tirtinleri piyasasinda degisik kalinliklarda sigaralar bulunmaktadir.
Piyasadaki sigaralarin cevresi genel olarak 24-25 mm olmakla birlikte sigaralarin
¢evresinin uzunlugu 10 mm ile 70 mm arasinda degisebilmektedir. Cevre uzunlu-
gu 24 mm den daha az olan sigaralar genel olarak “ince” (slim) sigara olarak, 14
mm den daha kisa olanlar da “cok ince” (super slim) olarak adlandirilmaktadir.
Degisik kalinliktaki sigaralarin adlandirilmasi Tablo 13’te goriilmektedir. Ince si-
garalarin zararl etkilerinin gercekten az olup olmadig: konusu ilgi uyandirdig:
icin bu konuda ¢ok sayida calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda normal ve ince
sigaralarin ¢evre kalinliklar1 ve igerdikleri tiitiin miktar: ile sigaranin yanma hizi,
tiitlintin yanma sicaklig1 ve yanma {iriinleri incelenmistir. Sigaradan nefes cekil-
diginde yanma hizi, sigaranin pasif olarak yanmakta oldugu déneme gore 20 kat
artmaktadir. Sigaranin pasif olarak yandigi déonemde de sigaranin ¢evre uzunlu-
gununun 26 mm’den 20 mm’ye azalmas: durumunda sigara %18 oraninda daha
hizli yanmaktadir. Calismalarda sigaranin cevresi inceldigi 6l¢lide sigaradan her
nefes ¢ekildiginde sigaranin yanma hizinin artti1, bu durumda yanma sicakligi-
nin daha hizla arttig1 ortaya konmustur. Yanma ve hava akimi hizli oldugu icin



duman i¢indeki baz1 maddelerin yogunlasarak kiitle haline gelmesi (kondanse ol-
masi) ve partikiil olusturmasi giiglesmekte ve hizli yanan sigaralarin dumanindaki
partiikiiller daha kiigiik olmaktadir. Sonug olarak ince ve ¢ok ince sigara igilmesi
durumunda duman icindeki toksik maddelerin akcigerlere girisi daha kolay ol-
maktadir (McAdam K, et.al. 2016).

Sigaranin yanma hizinin artmas: duman hizinin da artmasi anlamina geldigi
i¢in sigara daha erken bitmekte, sonug olarak sigaradan %10 oraninda daha az ne-
fes ¢ekilmektedir. Bu durumda da cigerlere ve viicuda alinan yanma tirtinlerinin
miktar: daha az olmaktadir; alinan katran miktar1 %15 oraninda, nikotin miktar:
da %17 oraninda azalmaktadir. Boylelikle sigaranin ¢evre uzunlugu azaldiginda,
daha az miktarda sitotoksik ve mutajenik madde viicuda girmektedir. Bununla
birlikte sigaranin ¢evre uzunlugunun 25 mm’den 17 mm’ye azalmasi durumunda
viicuda alman katran ve nikotin miktarlarindaki azalma istatistik olarak anlam-
Ii diizeyde bulunmamusgtir. Ote yandan sigaranin cevresinin azalmas ile duman
icinde bulunan ve viicuda alinan formaldehit, fenol gibi maddelerin miktar: da
artmaktadir. Biitiin ¢alismalarin sonucunda ince sigaralarin daha az zararl oldu-
gu konusunda yeterli bilimsel kanit bulunmadig ifade edilmistir (McAdam K,
et.al. 2016).

Tablo 13. Cevre uzunluguna gore sigara tiirleri

Cevre uzunlugu (mm) |Sigara tir
22-24 Slim (ince)
19-22 Demi slim (yari ince)
14-19 Super slim (¢ok ince)

Bu konuda Kanada’da yapilan bir bagka degerlendirmede de ¢ok ince sigara
(Canadian super slim cigarette) dumaninin igindeki karbon monoksit, karbonil,
aromatik aminler ve bazi ugucu maddelerin miktarinin piyasadaki diger sigarala-
rin dumanina gore daha diisiik oldugu, buna karsilik formaldehit, fenol, amonyak
ve tiitiine 6zgii (tobacco specific) nitrozaminlerin daha yiiksek oldugu ortaya kon-
mustur. Bu durumda ince ve ¢ok ince sigara igmenin saglik riskleri bakimindan
azalma saglamadigl, dolayisi ile “daha az zararli” olarak kabul edilmesinin miim-
kiin olmadsig1 ifade edilmistir (Siu, et.al. 2012).

NARGILE (narghile, waterpipe, sisha, hookah)

Nargile, tiittin tirtint kullaniminin farkli bir seklidir ve ¢ok eski yillardan beri
kullanilmaktadir. Ates iizerinde yakilan tiitiinden olusan duman cam kap (sise)
igindeki sudan gegtikten sonra bir hortum yolu ile igici olan kisiye ulasmaktadir.
Nargile cihazi sise, liile, ser ve marpug olmak tizere baslica 4 parcadan olusmakta-
dir (Resim 13). Nargile kullanim1 konusunda yerlesik bir sdylem olan “sise-masa-
kose” ifadesi bu tiir kullanimi tanimlamaktadir. Kullanim sirasinda meydana ge-
len dumanin i¢inden gegecegi suyun kondugu sise cihazin temel parcasidir. Ate-
sin cihaz tizerindeki yerine konmasi i¢in bir masa gerekmektedir. Kose ise nargile
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kullanan kisinin veya kisilerin (sohbet etmek icin) oturmayz tercih ettigi sakin bir
yer anlamindadir. Bazi iilkelerde (cogunlukla Arap iilkelerinde) nargilenin asil
pargas! olan “sise” sozciigiine isaret etmek tiizere cihaz “sisha” olarak da adlan-
dirilmaktadir. Nargilede temel olarak kullanilan tiitiin “tombeki” olarak adlandi-
rilir. Tombeki, dogal nargilelik tiitiin anlamindadir. Aromali nargilelik tiitiin ise
%?20-30 oraninda tiitiin, %70-80 oraninda baska bitkilerin karigsimi olan bir tiirdiir.
Bu tiir i¢cinde kokular saglamak amaci ile gesitli aromalar da kullanilabilir (meyve
aromalari, vanilya, kakao vb.) (Seydiogullari, 2010).

Resim 13. Nargile

Nargile baz1 Afrika ve Asya iilkelerinde yerli halk tarafindan yiizyillardan
beri kullanilmaktadir. Yakin zamana kadar nargile 6zellikle Orta-Dogu {ilkele-
rinde belirli yasin tizerindeki kisiler tarafindan kullanilmistir. Ancak son yillarda
Avrupa’daki gesitli iilkelerde ve Tiirkiye’de 6zellikle genglere yonelik olarak tani-
tilmakta ve kullanimi 6zendirilmektedir. Son 25-30 yil iginde aromal1 nargile tii-
tiinlerinin giderek yayginlasmas: sonucunda nargile kullanim1 ¢ok sayida tilkede
gengler arasinda popiiler bir tiitiin kullanim tiirii olarak hizla yayginlasmaktadir.
Nargile kullaniminin en fazla oldugu {ilkeler arasinda Dogu Akdeniz {ilkeleri ile
Kuzey Afrika iilkeleri onde gelmektedir. Ote yandan Avrupa’da ¢ok sayida {ilke-
de de 6zellikle tiniversite gengleri arasinda kullanimi hizli artis gostermektedir.
Dogu Akdeniz Bolgesinde yer alan tilkelerde 13-15 yaslarindaki gencler arasinda
nargile kullanim siklig1 %9-15 arasindadir ve nargile kullanim sikliginda son 2 y1l
iginde %40 oraninda artma olmustur. Gengler arasinda nargile kullanim1 daha ¢ok



varlikli kesimden gelen gengler arasinda yaygindir (WHO, 2016). Bununla birlikte
genel olarak nargile kullanim siklig1 sigara kullanimindan daha az diizeydedir.

Nargile kullananlarin 6nemli bir boliimii

nargilenin zararh oldugunun farkinda degildir

Nargile kullaniminin 6zelikle gengler arasinda hizla artmasinin nedenleri
arasinda aromal1 iiriinlerin gelistirilmesinin yani sira nargile kullaniminin siga-
raya gore daha az zararly, hatta zararsiz olarak algilanmasinin énemli rolii vardir.
Nargile kullanimi sirasinda dumanin su icinden gegtikten sonra kullanici tarafin-
dan almiyor olmasi duman igindeki “zararli” maddelerin su iginde kaldig1 sek-
linde yorumlanmakta, bu ytizden de bu kullanim seklinin zararli olmadig: algisi
yerlesmektedir. Tiirkiye’de nargile kafe miisterisi olan bir grup tiniversite gengleri
tizerinde yapilan bir ¢calismada nargile kullananlarin %83’iiniin 19-29 yaslar ara-
sinda oldugu, nargile kullanim sikliginin %61,5 oldugu, nargile kullanan genglerin
ticte ikisinin nargile kullaniminin bagimliliga neden oldugunu bilmedigi saptan-
mustir. Nargile kullananlarin dortte tigii (%74,9) sigaray1 “gok tehlikeli” olarak ifa-
de ederken nargileyi “gok tehlikeli” olarak ifade edenler ancak {i¢ kisiden birisidir
(%32,1). Calismaya katilanlar arasinda sigaranin tehlikeli olmadigini ifade eden
hi¢ yoktur, buna karsilik 5 katilimcidan birisi (%18,7) nargileyi “tehlikeli degil”
olarak nitelemistir (Erbaydar, et.al., 2010).

Nargile kullanim1 konusunda yapilmis olan 17 calismanin birlikte deger-
lendirildigi bir Sistematik Gézden Gegirme (Systematic Review) ve meta analiz
calismasinda bir nargile i¢imi siiresinde 74,1 litre dumanin nefesle ¢ekildigi hesap-
lanmustir. Bir sigara i¢imi sirasinda 0,6 litre duman solundugu dikkate alindiginda
nargile kullanimi sirasinda sigara igilmesi ile solunan miktarin 100 katindan fazla
duman solundugu goriilmektedir. Boylelikle nargile kullanimi sirasinda sigara
kullanimindan ¢ok daha fazla nikotin, karbon monoksit ve katranin alindig: diisii-
niilebilir (Primack, et.al., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2015 yilinda nargile konusunda yaymlanan
kapsamli raporda nargile kullaniminin 6zellikle Orta-Dogu tilkelerinde geleneksel
olarak kullanilan bir iirtin oldugu, bu tilkelerde nargile kullaniminin yayginlas-
masinda tatlandirilmis (sweetened, flavoured) tiitiin kullanilmasinin 6nemli rol
oynadig1 ifade edilmektedir. Tiitiiniin seker pancar1 melasi, gliserin, meyve esansi
ile birlikte fermente edilmesi yolu ile elde edilen tatlandirilmis nargile tiitiinii “ma-
assel” adi ile bilinmektedir. Cesitli {ilkelerde nargilenin sohbet ve yakinlasma ara-
a1 olarak kullanilmas: da toplumda yayginlasmasinda etkili olmustur. Bir nargile
icilmesi genel olarak 1 saat hatta biraz daha uzun siirebilmektedir. Bu siire icinde
nargileden araliklarla nefes ¢ekilmektedir. Miisliiman iilkelerde 1990’11 yillarda
Ramazan ay1 siiresince kurulan Ramazan ¢adirlar: ve bu ortamda nargile icilmesi
de nargile kullanimi1 bakimindan 6zendirici etki yapmustir. Yine 1990l yillarda
Orta-Dogu {ilkelerinde televizyonlarda sosyal icerikli programlarin artmasi ve
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ozellikle gencler arasinda internet kullaniminin artmas: ve bu ortamlarda tiitiin
tirtinleri ve nargile reklami yapilmas: gengler arasinda nargilenin popiilaritesini
artirmugtir. Daha sonra 2000'li yillarda nargile kullanimi ABD, Kanada, Ingiltere,
Avustralya dahil olmak iizere ¢ok sayida tilkede artis gostermistir (WHO, 2015).

Eski yillarda nargile kullanimi esas olarak Dogu Akdeniz, Giliney Dogu Asya
ve Kuzey Afrika’daki iilkelerde yaygin olmakla birlikte son yillarda biitiin iilke-
lerde artma egilimindedir. Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmas: sonuglarina gore
cesitli tilkelerde 13-15 yaslarindaki gengler arasinda nargile kullanim siklig1 genel
olarak %6 ile %34 arasinda degismektedir. Herhangi zamanda nargile kullananla-
rin orani baz tilkelerde %60a kadar, hergiin kullananlar da %20 diizeyine kadar
¢ikabilmektedir. ABD’de ulusal diizeyde yapilan bir calismada 100 binden fazla
tiniversite 0grencisi arasinda halen nargile kullananlar (current user) %8,4 olarak
bulunmustur. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas: (KYTA) sonuglarma gore 2008
yilinda 15 ve {izeri yaslarda nargile kullanimi1 Rusya’da %4,4 ve Tiirkiye’'de %4
olarak bulunmustur. Bu degerler DSO Avrupa Bolgesi iilkeleri arasindaki en yiik-
sek degerlerdir (WHO, 2015) (Tiirkiye’de 2012 ve 2016 yillarindaki KYTA bulgula-
rma gore nargile kullanim siklig1 %0,8"dir).

Nargilede yakilan iiriin tiitiin oldugundan ve sigaraya gore daha fazla mik-
tarda tiitiin yakildigindan nargile dumaninda da aynen sigara dumaninda oldugu
gibi polisiklik aromatik hidrokarbonlar (benzpiren, benz antrasen), ucucu aldehit-
ler (formaldehit, asetaldehit) ve agir metaller (arsenik, krom, kursun) fazla miktar-
da bulunur. Bir saat kadar siiren bir nargile seansi sirasinda meydana gelen toksik
maddelerin miktar1 bir tane sigara icilmesine gore ¢ok daha fazladir. Yalnizca tii-
tline 6zgii nitroz aminler (nitrozo abasin, nitrozo nor nikotin, 4-metil nitroz amino
1-butanone) sigara icimi sirasinda daha fazla miktarda meydana gelmektedir; di-
ger biitiin maddeler nargile dumaninda sigara dumanina gore daha fazla miktar-
da bulunmustur (Grafik 12) (WHO, 2015).

Nargile kullanimina bagl saglik sorunlarimin baslicalar1 akciger kanseri, pe-
riodontal hastaliklar ve bebegin diisiik dogum agirlig: ile dogmasidir. Ayrica ag1z
boslugu, 6zofagus, mide ve mesane kanserleri ile koroner kalp hastalig1 ve kronik
obstriiktif akciger hastaliginin meydana gelmesinde de nargile kullaniminin rolii
oldugu konusunda bilgiler vardir. Nargile kullanimi ile hepatit C ve tiiberkiiloz
enfeksiyonu arasindaki iliski tartismalidir. Ote yandan nargile kullananlarda tii-
tiin i¢indeki nikotinin etkisi nedeni ile nikotin bagimlilig1 da meydana gelebilir.



Katran (mg)
Nikotin (mcg/10)

Karbon monoksit (mg)

Banzpiren (ng)

Benzantrasen (ng)

Formaldehit (mcg)

Asetaldehit (mcg/10) [ ]
. |
Akrolein (mcg) —
Arsenik (ng) | —
Krom (ng/10) I—

Kursun (ng/10)

NAB (ng)
NNN (ng) Y ——
NNK (ng) 8 :
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
mm nargile BN sigara

Grafik 12. Bir seans (1 saat) nargile ve bir sigara i¢imi sonucunda iiretilen
toksik maddeler
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ELEKTRONIK SIGARA

Elektronik sigara, kullaniciya nikotin saglayan bir diizenek olup pil ile ¢ali-
san bir sistemdir. Sistemin temel 6gesi, icinde s1v1 nikotin bulunan bir kartustur.
Kartus i¢inde nikotinin yan sira propilen glikol bulunmaktadir; bu madde igici-
lerin sigara dumani aromasi almasin saglamaktadir. Sistem pil ile ¢alismaktadir
ve nefes cekilmek suretiyle pil aktive oldugunda kartus icinde bulunan siv1 halde-
ki nikotin 1smarak gaz formuna ge¢mekte, kullanic1 da cihazdan nefes cektiginde
nikotini akcigerlerine almaktadir (Resim 14). Cihazin kullanimi sirasinda katran
olusmadigi icin tirtintin “giivenli” oldugu ifade edilmistir. Cihazin kartusu iginde-
ki s1v1 nikotin bittigi zaman kartus degistirilebilmekte veya yeniden doldurulabil-
mektedir. Elektronik sigaralarin ilk 6rneklerinin boyu bilinen sigaralardan biraz
daha uzundur. Sonralar1 degisik sekil ve boylarda elektronik sigaralar tiretilmigtir
(Borekgi, et.al. 2015).

Elektronik sigara kartuslarimin icindeki nikotin miktar1 da tiirlere gore fark-
I1 olabilir. Degisik miktarlarda nikotin igeren baslica tiirler ve igerdikleri nikotin
miktarlar: su sekildedir (Tablo 14):

Tablo 14. Elektronik sigaralarin nikotin igerikleri

Tiir adi Nikotin miktari (mg)

Light 8

Medium 11

Full flavour 16

Extra strength 24

Very strong 36
Atomizer

Batarya

Acgmal/Kapama

Agizhk

Resim 14. Elekrronik sigara boltimleri



Elektronik sigara konusundaki ilk diistince 1963 yilinda ABD’de Herbert A.
Gilbert tarafindan gelistirilmis, bu diisiince 17 Nisan 1963 tarihinde 273624 nu-
marali belge ile Amerikan Patent Ofisine iletilmis ve 17 Agustos 1965 tarihinde
3200819 numarali patent belgesi ile tescil edilmistir (Gilbert, 1965). Gilbert tara-
findan gelistirilen diistince 2003 yilinda Cin’de Hon Lik adli bir eczaci tarafindan
gelistirilerek bugtinkii elektronik sigara haline getirilmis ve 2004 yilinda da Cin’de
ilk kez Ruyan firmas: tarafindan iiretilmeye baslanmistir (Ruyan, 2009). Uretil-
dikten sonra (Brezilya, Kanada, Finlandiya, Israil, Hollanda, Isvec, 1ngiltere gibi)
¢ok sayida iilkede kullanima girmistir. Sonraki yillarda cesitli firmalar da (Crown
7, ePuffer, Gamucci, Janty, NJOY, PureSmoker, S.S. Choice, SmokeStik, Smoking
Everywhere) bu {irlinii {iretmeye ve pazarlamaya baslamiglardir (WHO Study
Group On Tobacco Product Regulation, 2009; ASH Briefing, 2009).

Elektronik sigara konusundaki ¢alismalarin yapildig: tarihler, sigaranin ak-
ciger kanseri meydana gelmesinde etkili oldugu ifadesinin yer aldig: bilgisinin
1964 yilinda ABD Surgeon General Raporu i¢inde yaymlandig: tarihe rastlamakta-
dir. Bu tarihten 6nce, 1950 yilindan baglayarak sigara ve kanser iliskisi konusunda
¢ok sayida yayin yapilmis oldugu icin sigara igilmesinin kanser olusundaki rolii-
niin net olarak ifade edilecegini tahmin etmek gii¢ degildir. Muhtemelen bu ger-
cegi farkeden tiitiin endiistrisi yillar 6ncesinden baslayarak sigara yerine piyasaya
stirtilebilecek iiriinler tizerinde ¢alismaya baglamistir.

Elektronik sigara cesitleri

Baslangicta sigaraya benzer sekilde tek kullanimlik ¢ubuklar olarak piyasa-
ya ¢ikan elektronik sigaralarin sonralar1 daha gelismis modelleri iretilmistir. Ha-
len baslica 4 tiir elektronik sigara vardir (Tablo 15): (Glantz, et.al., 2018).

[k iiretilen ve piyasaya siiriilen elektronik sigaralar gercek sigaraya ¢ok ben-
zeyen ve nefes ¢ekildiginde ucunda 1s1k yanan tiirlerdi. Bu ilk tiriinlerin kullanim
sirasinda meydana gelen nikotin partikiileri biiyiik oldugundan akcigerlerden ab-
sorbsiyonu kolay olmadi; bu nedenle bu tiriinler nikotin saglama konusunda ¢ok
basarili olmadi. Ayrica bu modeller kullanildiktan sonra atilan tiriinlerdi, nikotin
haznesinin yeniden doldurulmasi s6z konusu degildi. Bu durumda nikotin haz-
nesi doldurulabilen ve pili de sarj edilebilen modeller gelistirildi. Bu yeni tirtinler
daha kiiciik nikotin partikiilleri meydana getirdigi icin nikotin saglama bakimin-
dan da daha basarili oldu. Bu cihaz1 kullananlar bosalan kartusu doldurmak icin
ayri olarak satilan nikotin sivisini alip kendileri kartusu doldurabiliyordu. Ustelik
degisik konsantrasyondaki nikotin sivilar1 (e liquid) almak suretiyle diledikleri
dozda nikotin alabiliyordu. Ancak bu cihazin kullanimi sirasinda daha fazla mik-
tarda nikotin meydana gelirken, propilen glikol veya diger bitkisel gliserinlerin
1sitilmasi sonucunda dogal olarak olusan formaldehit ve diger aldehitler ile diger
toksik maddeler de daha fazla miktarda meydana geliyordu (Glantz, et.al., 2018).

Elektronik sigara onceleri yalnizca bir marka tarafindan tiretilirken 2014 y1-
linda gelindiginde biitiin biiytik tiitiin sirketleri farkli model elektronik sigaralar:



tiretmeye baslad1. Boylece elektronik sigara pazari sigara birakma tirtinii satmak
yerine yeni bir {iriiniin pazarlamasini yapmaya bagladi. Bu arada elektronik sigara
igme mekanlari (vape shops) acildi. ABD’de elektronik sigara tiitiin kontrolii yasa-
st kapsaminda olmadi81 icin televizyonda, yazili basinda, hatta internette elektro-
nik sigaranin reklamlar1 yapilmaya basladi. ABD’de 2010 ile 2014 yillar1 arasinda
elektronik sigara pazarlama harcamalar1 3,6 milyon dolardan 125 milyon dolara
cikti. Elektronik sigara reklamlarinda da vaktiyle sigara reklamlarinda kullanilan
atraktif olma, seksi goriiniim, 6zgiirliik gibi temalar islendi. Reklamlarda elektro-
nik sigaranin gercek sigaraya gore daha saglikli oldugu, hatta sigara kullaniminin
yasak oldugu yerlerde de igilebilecegi bigileri kullanildi (Glantz, et.al., 2018).

Tablo 15. Elektronik sigara cesitleri ve 6zellikleri

Adi ve resmi Ozelikler

Tek kullanimlik e sigara (disposable e |ilk tiretilen elektronik sigara olup sigaraya benzer

cigarette) gorinimdedir ve nikotin kartusu doldurulamayan bir
modeldir. Bu nedenle kartus icindeki nikotin bitince

w )‘ kullanimi sona erer. Ancak kartustaki nikotin bitmedigi

—

slirece kullanima ara verilip tekrar kullanilmasi
mimkundir. Kartus bittikten sonra da bosalan kartus
yerine dolu bir kartus takilmak suretiyle kullanima
devam edilebilir. Bu tlrin pil 6mri kisadir.

Doldurulabilen e sigara Elektronik sigarayi diizenli olarak kullananlar igin
(refillable e cigarette) uygun modeldir. Bosalan kartus tekrar doldurulabilir

_‘ ve kullanima devam edilebilir. Bu tirin pil 6mri daha
uzundur. Kartus doldurulabildigi icin ekonomik agidan

da avantajhdir.

Doldurulabilen e sigara Gelismis tiir olan bu modelin 6nemli 6zelligi glicinde
(medium sized refillable e degisiklik yapilabilmesidir. Bu sekilde cihazin duman
cigarette) Uretim hizi degistirilebilmektedir. Kullanilmasi biraz

beceri gerektirdiginden elektronik sigarayi ilk kez
-.‘ e RSN | kullanacaklar icin uygun degildir. Bir siire diger

'W_ modelleri kullandiktan sonra bu cihazin kullaniimasi
onerilmektedir.

Tank tiirii e sigara Kendisi ve kartusu sigaradan ¢ok biyik olan modeldir.
(tank-style e cigarette) Kartusu birkag kez doldurulabilir. Kullanimi beceri

gerektirdigi icin yeni baslayanlar icin uygun degildir.
= _.é!”.
T e e i

Yetigkinlerin elektronik sigara kullanma gerekgeleri sigaray1 birakmaya des-
tek saglamasi ve sigaraya gore daha az zararh oldugu goriisii idi. Ancak kisiler
elektronik sigara ile birlikte eskiden beri igtikleri sigaray1 da kullanmaya devam
ettiler; 2014 yilina gelindiginde ABD’de elektronik sigara icen yetiskinlerin %931,
Fransa ‘da %83 ve Ingiltere’de %601 elektronik sigara ile birlikte sigara da kullan-
maktaydu.



Gengler de elektronik sigaray1 daha atraktif bulduklar: ve daha saglikli ol-
dugunu diisiindiikleri i¢in kullandiklarini; ayrica meyve, fistik ezmesi ve gikolata
aromal1 oldugu i¢in tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Sonug olarak ABD’de genc-
ler arasinda elektronik sigara kullanimi her y1l 2 veya 3 kat artmakta olup 2014 yili
itibariyle gercek sigara kullanimindan daha fazla olmustur.

Elektronik sigara, sigara birakma araci olarak yararli mi1?

Elektronik sigaranin iiretilmesindeki temel dayanak Ingiltere’de Dr. Russel’in
1976 yilindaki makalesinde ortaya koydugu “insanlarin sigaray: nikotin almak
icin ictigi ancak duman igindeki katran nedeni ile kansere yakalandig: ve 6ldigi”
ifadesidir (Russel, 1976). Gelistirilen bu yeni cihaz ile sigara icmek isteyenlere ni-
kotin verilmesi saglanmakta, fakat katran verilmedigi i¢in bu kullanimin “giiven-
li” oldugu gortisii 6ne ¢ikarilmaktadir. Halen de elektronik sigara icenler katran
solumadig i¢in bu {irliniin sigaraya gore daha giivenli (safer than conventional
cigarettes) oldugu ifadesi kullanilmaktadir. Hatta bu 6zelligi nedeni ile elektronik
sigara piyasaya ilk siiriildiiglinde “sigara birakma arac1” olarak tanitilmigtir. Siga-
ra yerine elektronik sigara icenlerin bu yolla nikotin gereksinimlerini karsilayaca-
g1, dolayisi ile sigara icme gereksinimi duymayacag ifade edilmistir. Hatta kimi
tinlii kisilerin elektronik sigara kullanmak suretiyle sigaray1 birakmay1 basardig:
seklinde reklamlar da yapilmistir. Ancak bir siire sonra elektronik sigara igenlerin
sigaradan aldiklar1 damak tadini alamadig, dolayisi ile bir siire sonra tekrar sigara
icmeye yoneldigi gozlenmistir. Kimi iciciler de hem sigara icmeyi, hem de elekt-
ronik sigara kullanmayn siirdiirmiiglerdir. Ote yandan elektronik sigara igilmesi
sirasinda sigara icilmesinin davranis 6zellikleri aynen taklit edilmektedir. Ciha-
z1 kullanan kisi kutudan bir ¢ubuk (stick) ¢ikarmakta, cubugun ucundan nefes
¢ektiginde cubugun ucunda kirmizi-turuncu “led” (light-emitting diode) bir 151k
yanmakta, kisi cubugun ucundan nefes cekmekte (vaping) ve icinden dumanu ci-
gerlerine almakta, daha sonra bu dumani nefesle disariya vermektedir. Bu sekilde
sigara icilmesi ile iligili biitiin davranislar tekrar edilmektedir.

Sigara icilmesi bir bagimllk tiirtidiir. Sigara bagimliliginda hem farmako-
lojk olarak nikotin bagimlilig1 s6z konusudur, hem de sigara icme ile ilgili davra-
nus ve ritiieller seklinde psikolojik ve davrangsal bagimlilik vardir. Sigara birakma
tedavisinin bir boliimii nikotin bagimliliginin tedavisidir, bir boliimii de sigara
igmenin psikolojik bagimliligindan kurtulmaktir. Elektronik sigara kullananlarda
nikotin alimi devam ettigi icin bu iiriinii kullanmak nikotin bagimliliginin sona er-
mesi agisindan olumlu etki yapamaz. Elektronik sigara kullaniminda sigara icme-
nin biitiin davranigsal 6zellikleri de devam ettigi icin psikolojik bagimlilik ve dav-
ranis Ozellikleri de devam etmektedir. Sonug olarak elektronik sigara kullaniminin
sigara bagimliliginin tedavisi bakimindan olumlu etkisi olmasi ¢ok tartismalidar.

Elektronik sigara kullanilmasinin 6zellikle genclerde sigara birakma konu-
sunda yararh etkisi olmadig1 ¢ok sayida calismada ortaya konmustur. ABD’de
6-12. sinif 6grencilerinden 15 binden fazla 6grencinin sigara ve elektronik sigara
kullanim durumlari ile sigaray1 birakma istegi ve birakma denemesi incelenmistir.



Calismaya katilan genglerde elektronik sigara kullanim siklig1 %3,2 olarak bulun-
mustur. Sigara icen ve ayn1 zamanda elektronik sigara kullanan genclerde sigara
birakma isteginin ve sigara birakma girisiminin elektronik sigara kullanmamuis
olan genclere gore anlamli sekilde daha az oldugu saptanmustir (Lippert, 2014).
Titin kullanimi ile miicadele konusunda taminmis bilim adami Prof. Stanton
Glantz tarafindan sigara birakma konusunda yapilmis olan ¢ok sayida ¢alismanin
sonuglarinin toplu olarak degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismas1 yapilmistir.
Bazi caligmalarda elektronik sigara kullanmanin sigara birakma konusunda olum-
lu etkisi oldugu goriilmekle birlikte, ¢ok sayida ¢alismanin sonuglar: toplu olarak
incelendiginde, sigara icenler arasinda elektronik sigara kullananlarda sigara bi-
rakma olasiliginin elektronik sigara kullanmayanlardan anlamli sekilde daha dii-
siik (OR 0,77, 95% CI 0,06-0,99) oldugu bulunmustur (Glantz, et.al, 2018).

Sigara icenler arasinda elektronik sigara kullananlarda sigara birakma olasilig

elektronik sigara kullanmayanlardan anlamli sekilde daha diigiik bulunmustur

Elektronik sigara baglangicta sigara birakma {tiriinii olarak piyasaya cikaril-
mis olmakla birlikte, elektronik sigara kullanan genglerin sigara icmeye baglamasi
olasilig1 elektronik sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmak-
tadir. ABD’de yapilan bir meta analiz calismasinda aragtirma kosullarma uygun
olan ve meta analize katilan 9 ¢alisma kapsamindaki hi¢ sigara i¢gmemis 17 389
adolesanin katildig1 degerlendirmede elektronik sigaray1 denemis veya kullanmis
olan genclerin %30,4'1 bir siire sonra sigara igmeye baslamigtir. Ayni1 ¢alismada
elektronik sigara kullanmamis olan genglerde sigara icmeye baslayanlarin orani
%7,9 olarak bulunmustur. Buna gore elektronik sigaranin sigara birakma tirtinii
olarak yararli olmadigi bir yana, gengler acisindan sigara igcmeye baslamayi kolay-
lastird1g ifade edilebilir (Soneji, et.al. JAMA Pediatr. 2017). Bu nedenle, Surgeon
General Raporu ile ilgili bir yorumda ABD’de gengcler arasinda elektronik sigara
ve sigara kullaniminin titizlikte izlenmesi geregine isaret edilmektedir (Polosa,
et.al. 2017).

Elektronik sigara kullanmak ozellikle gengler arasinda sigaraya baslama-
y1 kolaylagtirmaktadir. Kimi kisiler elektronik sigara kullanma yolu ile sigaray1
birakirken kimileri de elektronik sigaradan sonra sigara icmeye baglamislardir.
ABD’de yapilan bir calismada elektronik sigara kullandiktan sonra sigaray1 bira-
kanlar ve sigara icmeye baslayanlar zaman icinde izlenmis, izleme siiresi icinde
hastalik ve 6liim nedeni ile kaybedilen yasam yillar1 hesaplanmistir. Elektronik
sigara kullandiktan sonra sigara icmeye baslayanlar i¢in hesaplanan yasam yil1 ka-
yiplari, elektronik sigara kullanarak sigaray1 birakan kisiler i¢in hesaplanan yasam
yili kazancindan daha fazla bulunmustur. Bu bulgu elektronik sigara kullanilma-
s1 sonucu kaybedilen yasam yillarinin, elektronik sigaranin kazandirdig1 yasam
yillarindan daha fazla oldugu anlamina gelmektedir. Yazinin sonug boliimiinde
elektronik sigara kullanilmasinin zararmin yararindan daha fazla oldugu ifade
edilmektedir (Soneji, et.al., PLOS ONE, 2017).



Cesitli calismalarda elektronik sigara kullanmanin sigara birakma konusun-
da net olarak yarar sagladig1 ortaya konmamustir. Bunun 6tesinde elektronik sigara
nikotin replasman tedavisi olarak kullanilan nikotin preparatlar: gibi bir ilag veya
tibbi malzeme degildir; bu nedenle toplumsal diizeyde kullanima sunulmadan
once yapilmasi gereken tibbi aragtirma siireclerinden gecirilmemistir. Bu tirtintin
kullanilmasi bakimindan doktor tavsiyesi zorunlugu da séz konusu degildir. Ote
yandan elektronik sigara geleneksel olarak bilinen sigaradan da farkhdir, ¢linkii
cok sayida iilkede sigara icilmesinin yasak oldugu yerlerde de icilebilmektedir.
Bu 6zellik nedeni ile sigara icilmesinin yasak oldugu yerlerde elektronik sigaranin
kullanimi tesvik edilmis olmaktadir.

Elektronik sigara kullanimi1 ve sigara birakma konusunda yapilmis olan 38
¢alismanin degerlendirilmesi sonucunda, elektronik sigara kullananlarda siga-
ra birakma, elektronik sigara kullanmayanlardan %28 daha diisiik bulunmustur
(Kalkhoran, et.al., 2016).

Bazi calismalarda ise elektronik sigaray: aralikli (less than daily) kullananlar-
da sigara birakma basarisinin diisiik bulunmasina karsilik diizenli olarak her giin
elektronik sigara kullananlarda sigara birakma basarisinin yiiksek oldugu saptan-
mustir (Biener, et.al., 2015). Elektronik sigara kullanimi konusunda {ilke politika-
smin etkisi de ilgi cekmis ve elektronik sigara kullanimini yasaklayan Kanada ve
Avustralya’da elektronik sigara kullanmanin sigara birakma basarisini artirmadi-
g1 seklindeki bulguya karsilik bu konuda kisitlayic1 olmayan politikanin uygulan-
dig1 ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde elektronik sigara kullananlarda sigara birak-
ma basarisinin yiiksek oldugu bulunmustur (Yong, et.al. 2017). Bununla birlikte
Ingiltere’nin de iginde oldugu, Avrupa Birligi kapsamimdaki 28 iilkede elektronik
sigara kullananlarda sigara birakma basaris1 diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada
Ingiltere’nin verileri ayr1 olarak degerlendirilmis ve benzer sonug elde edilmistir.
Ayrica elektronik sigaranin degisik kullanim tarzlarinda (her giin diizenli veya ara
sira kullanilmasi) sigara birakma basaris1 elektronik sigara kullanmamais olanlar-
dan diisiik ¢ikmustir. Sonug olarak yazarlar elektronik sigara kullaniminin sigara
birakmay1 desteklemekten ¢ok birakmay inhibe eden bir etkisi oldugu ifadesini
kullanmisglardir (Kulik, et.al., 2018).

Elektronik sigara sigara icmeye yol aciyor mu?

[lk kez 2011 yilinda Kore’de genglerde yapilan bir calismada elektronik siga-
ra kullananlarin ileride daha fazla oranda sigara igmeye basladig1 konusunda bir
kesitsel aragtirma raporu yayimlandi. Gengler arasinda ikili kullanim daha yaygin
bulundu (Lee, et.al., 2014). Daha sonra ABD’de yapilan bir baska kesitsel arastir-
mada da benzer sonug¢ bulundu. Herhangi zamanda elektronik sigara igenler ara-
sinda sigara icmeye baslayanlar elektronik sigara igmemis olanlardan daha fazla
idi (OR=5,96; 95% CI 5,67—-6,27).) (Dutra, et.al. 2014). Kesitsel ¢alismalar sonucun-
da nedensel iliski konusunda kesin karar vermek gii¢ oldugundan longitudinal
calismalarin yapilmasi beklendi; 2017 yili Subat aymnda 9 farkli izleme arastirma-
sinin sonuglar: meta analiz ¢alismasi ile degerlendirilmisti. Calismalarin hepsi de



yasami boyu hi¢ sigara i¢gmemis olan genglerde yapilmisti. Sonucta yasaminin
herhangi doneminde elektronik sigara i¢gmis olanlarda sigara igmeye baslama, hig
elektronik sigara igmemis olanlardan 4 kat kadar ytiiksek bulundu (OR 3,77 (2,70,
5,27)) (Soneji, et.al., JAMA Pediatr. 2017).

Elektronik sigara i¢mis olanlarda sigara icmeye baslama hig elektronik sigara
icmemis olanlardan 4 kat yiiksek bulunmustur

Elektronik sigara kullaniminin zararl: etkisi var mi1?

Elektronik sigara kullanimimin degerlendirildigi ilk makalelerde bu iiriiniin
sigara birakma bakimindan bazi olumlu etkilerinin olabileceginden s6z edilmekte
ancak elektronik sigara kullanimu ile ilgili toksisite bilgilerin yeterli olmadigina
isaretle, liriiniin potansiyel toksik etkileri konusunda caligmalar yapilmasi geregi
ifade edilmektedir. Calismada degisik tilkelerde ortalama 100 giin siireli elektro-
nik sigara kullanmis olan ve her giin elektronik sigaradan 170 nefes almis olan,
¢ogu erkek toplam 81 kisinin tirtiniin kullanimu ile ilgili olumlu ve olumsuz goriis-
leri 6grenilmistir. Sayilan olumlu goriisler arasinda sigara birakmaya yardimei ol-
masl, sigaradan daha az zararli ve daha ucuz olmasi, heryerde igilebiliyor olmas,
cevredeki diger kisileri rahatsiz etmiyor olmas: gibi hususlar belirtilmistir. Olum-
suz goriisler olarak da cihazin kalitesinin diisiik olmasi, pilin ve kartusun ¢abuk
bitiyor olmasi, zararh etkileri hakkinda bilginin olmayis: gibi hususlar sayilmigtir
(Etter, 2010).

Elektronik sigara icinde katran bulunmadig: icin herhangi zararlh etkisinin
olmadig: diistintilmiis ve baslangigta zararsiz bir iiriin olarak olarak tanitilmistir.
Ancak zamanla elektronik sigaraya bagl bazi olumsuz etkiler ortaya ¢ikmustir.
Bunlardan 6nemli bir béliim s1vi nikotinin kaza sonucu veya kasith olarak icilme-
si nedeni ile ortaya ¢ikan zehirlenmelerdir. ABD’de 5 Zehir Kontrol merkezinin
2010-2014 yillar1 arasindaki kayitlarindan elde edilen bilgiye gore bu siire icinde
2405 zehirlenme olgusu meydana gelmistir. Zehirlenmelerin %42’si 5 yasindan
kiigiik cocuklarda,%27,4"ii de 20-39 yaslar arasindaki kisilerde goriilmiistiir. On-
celeri aylik olarak 1 zehirlenme olgusu goriiliirken izlemenin son aylarinda ayhk
olarak 215 zehirlenme bildirimi yapilmustir. Alt1 yasindan kiigiik cocuklarda 2012
yil1 Ocak ayinda 14 zehirlenme bildirimi yapilmis, bu say1 Nisan 2015te 223’e yiik-
selmistir. Cocuklardaki zehirlenmeler sivi nikotinin kaza sonucu igilmesi nede-
niyle olmustur. Bu olgulardaki en sik belirtiler kusma (%16), gozlerde iritasyon
(%3) ve bulant1 (%3) sekinde olmustur. Yetigkin yaslardaki olgularin iki tanesinde
intihar kast1 ile nikotinin intravendz enjeksiyonu sonucu 6liim olmustur (Payne,
et.al., 2017).

Elektronik sigara i¢inde bulunan ve genel olarak zararsiz bir madde oldugu
diisiiniilen propilen glikol solunum yollarinda iritasyona neden olabilir. Propilen
glikol 1sitildiginda toksik maddeler olan formaldehit ve asetaldehit meydana gelir.



Bir ¢calismada 5 dakika siire ile elektronik sigara dumaninin solunmasi sonucunda
eksale havadaki nitrik oksit diizeyinin azaldig1 ve periferik hava yolu direncinin
artti$1 saptanmstir (Vardavas, et.al., 2012).

Elektronik sigara konusunda en olumlu goriis, Ingiltere’de Royal College of
Physicians, Royal Society of Public Health, Public Health England gibi kurulus-
larin raporunda goriilmektedir. Raporda elektronik sigaranin tam olarak risksiz
oldugunun sdylenemeyecegi belirtilerek “sigaraya gore %95 daha az zararli” (95%
safer than conventional cigarettes) ifadesi yer almistir (R. Coll. Phys. 2016; Natl.
Health Serv. 2017; R. Soc. Public Health, 2016). Ancak bu konu ile ilgili olarak
2015 yilindaki bir makalede bu konuda herhangi bir kaynak gosterilmeksizin bu
sonuca varilmis oldugu, baz bilgilerin medya haberlerine dayandirildig: belirtil-
mektedir (Combes, et.al., 2015). Ayrica Royal College of Physicians raprounun ha-
kem goriisii alinmaksizin yaymlanmis oldugu belirtilmektedir. Lancet dergisinde
2017 yilinda yaymnlanan bir “haberlesme” (correspondance) yazisinda elektronik
sigaranin sigaraya gore “daha saglikli bir alternatif” oldugu ve ¢esitli kuruluslar
tarafindan elektronik sigara kullanimini tesvik eden kampanyalar yapildigi, ay-
rica elektronik sigara firmalarmin sigaranin birakilmasini destekleyen herhangi
faaliyeti olmadigina isaretle elektronik sigaranin uzun siireli kullanimi konusunda
net bilimsel kanitlarin ortaya konmasina kadar saglik organizasyonlar: tarafindan
bu tirtiniin kullanilmasinin tegvik edilmesi “sorumsuz, etik dis1 ve potansiyel ola-
rak zararli” seklinde nitelenmistir (Flint SW, et.al., 2017). Bir baska makalede de
elektronik sigara ile ilgili tartisma “kuzu postunda kurt” nitelemesi seklinde yapil-
mistir (Resim 15) (Neuberger, 2015).
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Resim 15. Kuzu postunda kurt

Konu ile ilgili olarak 2014 yilinda DJ Nutt ve arkadaslar: tarafindan yazilmis
olan bir makale dikkat ¢ekicidir. Bu makalede nikotin iceren {iirtinlerin zararlari
uluslararasi uzmanlardan olusan bir panel tarafindan degerlendirilmis ve 100 tam
puan tizerinden 100 puan ile sigara en zararh {iriin olarak belirtilmistir. Puro 64
puan ile ikinci derecede ve pipo da 21 puan ile {i¢iincii derecede zararh olarak de-



gerlendirilirken nikotin igeren diger tirtinler 15 ve daha diisiik puan almiglardir.
Nikotin iceren ve yakilarak kullanilan iiriinlerin zararli oldugu belirtilerek tiitii-
niin yakilmadan kullanilmasina yonelik iiriinlerin desteklenmesi onerilmektedir
(Nutt, et.al., 2014). Ancak Lancet dergisinde 2015 yilinda yayimnlanan “Editorial”
yazisinda elektronik sigaranin geleneksel sigaraya gore %95 daha az zararh oldu-
gu seklindeki ifadenin net kanitlara dayanmadig, ayrica nikotin igeren iiriinleri
degerlendiren panel iiyelerinin se¢imi ile ilgili kriterlerin agik olmadig belirtil-
mekte, ayrica soz konusu galigmayi finanse eden kuruluslarin tiitiin endiistrisi ile
iligkilerinin olduguna, dolayist ile “gikar gatismasi” olduguna isaret edilmektedir
(Editorial. E-cigarettes: 2015; McKee, et.al., 2015.).

Sonug olarak elektronik sigaranin saglik riskleri konusunda “%95 daha az
zararl” ifadesinden daha fazla zararl etkiler s6z konusudur. Bunlardan basglicala-
1 su sekilde belirtilmektedir (Glantz, et.al., 2018):

Kanser: Elektronik sigara kullanimi sonucunda bazi kanserojen maddeler
(0zelikle tiitiine 6zel nitrozaminler) meydana gelir. Bu maddelerin miktar: siga-
raya gore daha az olmakla birlikte diisiik dozlarda da kanserojen etki s6z konusu
olabilir. Elektronik sigara kullananlarin idrarinda mesane igin kanserojen etkisi
olan maddeler saptanmstir; elektronik sigara kullanmayanlarin idrarinda bu mad-
deler bulunmamustir. Ote yandan kanserojen etkisi olmamakla birlikte nikotin tii-
mor i¢indeki damarlarda artmaya yol agmak suretiyle mevcut tiimoriin daha hizh
biiytimesine yol acabilir.

Kardiyovaskiiler hastalik: Elektronik sigara kullananlarda oksidatif stres
artar, trombosit agregasyonu ve adezyonu artar, sonug olarak elektronik sigara
kullanilmasmin kalp krizi riskini artiric1 etkisi oldugu ifade edilebilir.

Solunum hastaliklar:: Elektronik sigara dumanindaki aerosol i¢inde bulu-
nan akrolein solunum yollarinda inflamasyona yol agmak suretiyle kronik obs-
triiktif akciger hastaligi (KOAH) olusuna zemin hazirlar. Aerosol i¢cindeki serbest
radikaller immiin sistemi zayiflatir, bakteriyel pndmoni i¢in zemin hazirlar, her
tiirlii akciger enfeksiyonunun agir seyretmesine neden olur. Ayrica elektronik si-
gara kullanan gencglerde astim semptomlar1 da goriilebilir.

Kapal1 ortamlarda elektronik sigara icilmesi: Kapali ortamlarda sigara igil-
mesi yasaklandig1 icin sigara tiryakileri bu ortamlarda elektronik sigara icmeye
yonelmektedir (giderek daha fazla sayida tilkede elektronik sigara da tiitiin kont-
rolii mevzuat: kapsamina alindig; i¢in kapali ortamlarda elektronik sigara icilme-
si azalmaktadir). Elektronik sigara icilmesi sirasinda yan akim dumani meydana
gelmediginden tam olarak pasif etkilenim s6z konusu degildir. Bununla birlikte
elektronik sigara igicilerin verdikleri nefes i¢inde bulunan nikotin ile propilen gli-
kol ve gliserinin 1sinmas1 sonucu meydana gelen mikro partikiiller nedeni ile i¢
ortam hava kalitesi bozulur, bu ortamlarda PM2,5 diizeyi yiiksek bulunur. Bu tiir
ortamlarda bulunan sigara igmeyen kisilerin idrarinda kotinin diizeyi anlaml se-
kilde yiiksek bulunmaktadir (Ballbe, et.al., 2014).



Sonug olarak tiitiin endtistrisi tarafindan gelistirilen ve sigara birakma tiriinii
olarak piyasaya siiriilen elektronik sigaranin, sigara birakilmasi ile ilgili olumlu
bir etkisi oldugu ifadesi tartismaya aciktir; 6te yandan elektronik sigara 6zellikle
gencler arasinda sigara igmeye baglama konusunda destekleyici etki yapmaktadir.
Sigaranin birakilmasi konusunda yararli olmamakla birlikte sigara igenler icin al-
ternatif bir tirtin oldugu konusu da tartismalidir. Kimi kaynaklarda sigaraya gore
%95 daha az zararli oldugu bilgisinin yer almasina karsilik bu tiir caligmalar: ya-
panlarin tiitiin endiistrisi ile iligkilerinin olmas1 bu konuda giiven sarsicidir. Elekt-
ronik sigara kullaniminin hem kullananlar agisindan hem de pasif etkilenim agisin-
dan gesitli saghk sorunlarina yol agmasi da sz konusudur. DSO Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi'ni onaylayarak Sozlesmeye “taraf” olan iilkelerin katilimi ile
olusan “Taraflar Toplantis1”nin (Conference of Parties) 2016 yilinda yapilan 6. Top-
lantisinda elektronik sigara ile ilgili olarak, taraf olan iilkelere elektronik sigaranin
tiretimi, ithali, dagitim1 ve satis1 konularinda yasaklama veya kisitlama seklinde
diizenleme yapilmasinin 6nerilmesi karar1 alinmistir (Conference of Parties, 2016).

Bu bilgiler 1s181nda sigara icen ve birakmak isteyen kisilere elektronik sigara
onerilmesi konusu net degildir. Bu konuda olumlu ve olumsuz yaklagimlar ve
gerekgeleri iki ayr1 makalede tartisilmistir. Makalelerde 6ne ¢ikarilan baglica hu-
suslar Tablo 16’da 6zetlenmistir (McNeill, 2016; Clare, et.al., 2016):

Tablo 16. Sigara igen hastalara elektronik sigara onerilmesi ile ilgili
olumlu ve olumsuz goriigler

Elektronik sigara 6nerilmeli Elektronik sigara 6nerilmemeli

e Diger yontemleri kullanarak sigaray! e Sigara birakma tedavisi konusunda kanita
birakmayi basaramamis olan hastalara dayali ve daha etkili yontemler vardir
Gnerilmeli e Sigaraicen bitlin hastalara énerilmesi

e Bilimsel kanita dayali yontemlerle birlikte bazi 6zel gruplar agisindan riskli olabilir,
kullaniilmasi basariyi artirici olabilir ornegin gebelikteki etkileri hakkinda

e Sigarayl birakmayi basaramamis olan yeterli bilimsel veri yoktur

veya birakmayi diisiinmeyenler elektronik | e Sigara icen astimli hastalarda akut olarak

sigara kullanirlarsa hastalik ve 6lim riski solunum fonksiyonlarinda bozulmaya yol
azalir agar

¢ ingilere’de halen 2,8 milyon kisi elektronik |® Gengclerde kullanim konusunda kaygilar
sigara kullanmaktadir, bu sayinin yarisi vardir; genclerde astim gelismesine yol
halen sigara kullananlar, yarisi da sigarayi acabilir, ayrica genglerde sigara birakma
birakmis kisilerdir basarisi dusiktir

e Doktorlarin bu teknolojiden e Elektronik sigaranin etkisi ve glvenilirligi
yararlanmamasi dogru yaklasim olmaz ile ilgili bagimsiz bilimsel kanitlar

bulununcaya kadar doktorlar bu Grind
rutin olarak 6nermemelidir




Elektronik sigara ile ilgili zaman zaman medyada da konu olan bir bagka
olumsuz etki de elektronik sigaranin yangina neden olmasi ve patlamasidir. Gii-
clinde degisiklik yapilabilen tiir cihazlarda giiciin uzun siire ile ve kontrolsiiz se-
kilde artirilmasi veya diger tiirlerde de sik nefes ¢ekilmesi cihazda i1sinmaya neden
olmak suretiyle yanma ve patlamaya yol acabilmektedir. Ayrica sarj edilen cihaz-
larda uygun olmayan adaptor ile sarj edilmesi de patlama riski yaratabilmekte-
dir. Uzun siire kullanilmamais olan cihazlarda pilde sizint1 olabilir. Bu durumda
cihazin tekrar sarj edilmek iizere elektrige baglanmasi sirasinda patlama olabilir.
Benzeri sekilde 1slanmis cihazlar da patlama riski tasir.

Birkag ay dnce ABD’de meydana gelen bir patlama olay1 elektronik sigaray1
kullanan kisinin 6liimii ile sonlanmustir. Elektronik sigaranin patlamas1 sonucun-
da meydana gelen ilk 6liim vakas: ile ilgili adli tip raporunda patlama sonucu
cihazdan kopan 2 parcanin kisinin beynine saplanmasi sonucu ani 6liim meydana
geldigi bildirilmistir. Ayrica kisinin viicudunda %80 oraninda yanik meydana gel-
mistir. ABD I¢ Giivenlik Bakanlig1 (US Department of Homeland Security) tarafin-
dan elektronik sigara patlamasi seklindeki kazalarin incelendigi raporda 2009-2016
yillar1 arasinda toplam 195 patlama kaydi bulundugu, bu kazalarda 38 tanesi ciddi
yaralanma olmak {izere toplam 133 yaralanma oldugu bildirilmis, patlamalarin
elektronik sigara satis sayilari ile paralellik gosterdigine dikkat gekilmistir (Grafik
13) (US Department of Homeland Security, 2017).

Figure 8. E-Cigarette fires and explosions compared to sales.
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E-cigarette sales data from http://www.statistichrain.com/electronic-cigarette-statistics/ on 3/27/2017.

Grafik 13. Elektronik sigara satislari ile yangin ve patlamalar



JUUL

Elektronik sigara konusundaki calismalar sonucunda bu iiriiniin yetiskinler-
de sigara birakma tiriinii olarak yararli oldugu konusunda giivenilir kanit ortaya
konmamustir; elektronik sigara kullanarak sigaray: birakmak isteyenlerde yapilan
degerlendirmelerde sigara birakma bagarisi yiiksek degildir. Ote yandan elektro-
nik sigara kullaniminin gencler arasinda artma egiliminde oldugu ve elektronik
sigaray1 deneyen veya kullanan genglerin sigaraya yonelme olasiliginin fazla ol-
dugu saptanmigtir. Bu durumda endiistri elektronik sigaranin yetiskinlere yonelik
pazarlama calismalar: yerine genclere yonelik yeni tirtin gelistirmeyi tercih etmis
ve bu amagla gengler agisindan ilgi ¢ekici bir {iriin olan JUUL ad ile elektronik
sigaranin yeni bir tiiriinii piyasaya siirmiistiir. Bu iiriin “USB flash drive” benzeri
bir yapidadir; bu yapisi nedeni ile 6zellikle gengler (orta okul ve lise 6grencileri)
arasinda ¢ok begenilen bir {irtin olmustur. Ancak JUUL pahali bir iiriin oldugun-
dan (cihazin fiyat1 34,99 dolar ve 4 adet nikotin paketi 15,99 dolar) kullanimi var-
likl1 kesimlerde daha yaygindir (Editorial,Lancet 2018). JUUL’da nefes gekilerek
kullanilmasina JUULING adi verilmektedir.

JUUL ilk kez 2015 yilinin ilk aylarinda ABD’de piyasada goriilmeye basla-
mis ve kullanimi gengler arasinda hizla yayginlasmistir. ABD’de tiitiin {irtinleri
satis1 konusunda ¢ok ciddi kurallar olmasina karsilik elektronik sigara satis1 konu-
sunda belirsizlik vardir. Bu nedenle JUUL satis1 ve tanitim ¢alismalarinin 6zellikle
genglere yonelik olarak yapilmakta hatta 18 yasindan kiigtiklere JUUL satilmak-
ta oldugu gozlenmistir. Mango, nane gibi cesitli aromalarla satisa sunulan JUUL
ile ilgili “cocuk mentisii” (kids menu) seklinde tamitimlar da yapilmistir (Resim
16). ABD’de Gida ve Ilag Yonetimi tarafndan JUUL satis1 yapilan isletmelere uyar1
mektubu gonderilmek suretiyle ¢ocuklara satis konusuna dikkat edilmesi isten-
mis, gerektiginde ceza uygulamasi yapilabilecegi ifade edilmistir (Editorial, Lancet

2018).
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Resim 16. Yeni elektronik sigara modeli, JUUL
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JUUL kullanim1 bakimindan bir kolaylik da bilgisayarlarin USB girisine ta-
kilmak suretiyle sarj edilebiliyor olmasidir. JUULun piyasaya ¢ikmasz ile birlikte
elektronik sigara satislarinda diisme baslamis, buna karsilik JUUL satislar1 artmustir.
ABD’de 15 ile 24 yagslar arasindaki 1012 kiside yapilan bir degerlendirmede gengle-
rin %80inin son 30 giin i¢inde JUUL kullanmis oldugu saptanmistir. Ancak JUUL
icinde nikotin oldugu bilgisi oldukga diisiik bulunmustur; bu iiriinii bilenlerin an-
cak dortte biri (%25) ve son 30 giin i¢inde kullanmis olanlarin %37’si JUUL un ni-
kotin icerdigini bilmektedir. JUUL un nikotin igerdigi bilgisinin ¢ok diisiik olmas,
dolayisi ile JUUL kullanilmas: sonunda nikotin bagimhili$1 meydana gelebilecegi
konusundaki bilginin diisiik olmas: kayg: vericidir ve bu konuda egitici ¢alisma-
larin yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ustelik JUUL kullanilmast ile nikotin
alimi elektronik sigara kullanilmasina gore 1,25-2,7 kat daha hizli olmaktadir.

JUULun gengler arasinda hizli yayginlasmasinda gengler arasindaki sosyal
medya iletisiminin dnemli rolii olmustur. Gengler arasindaki twitter araciligi ile ya-
pilan iletisimde JUUL konusu 2015 ile 2017 yillar1 arasinda hizli artis gostermistir;
2015 yilinda bu konuda ayda ortalama 765 mesaj (yillik toplam 8416) iletilirken bu
say1 2016 yilinda aylik ortalama 1774’e (yillik toplam 21292 mesaj), 2017 yilinda ise
aylik ortalama 30565 (y1llik toplam 366 786) mesaja yiikselmistir (Grafik 14) (Huang
J, et.al, 2018). Genglerin Instagram ve You Tube haberlesmelerinde de benzeri artis-
lar olmustur. JUUL kullaniminin gengler arasinda sosyal medya aracilig: ile hizla
yayginlagsmasi endiistri agisindan da reklam ve tanitim ¢alismalarini kolaylastirmas,
bu konudaki harcamalarinda azalma saglamistir. Ornegin elektronik sigaranin bir
tiirii (Vuse) icin 2015 ve 2016 yillarinda 16 milyon dolar harcanmigsken, 2015-2017
yillarinda JUUL pazarlamasi amaci ile toplam 2,1 milyon dolar harcanmistir (Hu-
ang J, et.al, 2018).
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Grafik 14. ABD’de JUUL konusunda twitter haberlesme sayilari, 2015-2017
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YAKILMAYAN, ISITILAN SIGARA (HEATED, NOT BURNED) (IQOS)

Titliniin yakilmak suretiyle sigara olarak kullanilmas: oldukca uzun za-
mandan beri bilinmektedir. Bu tiir tiitiin kullaniminin saghk ve ¢evre bakimin-
dan olumsuz etkileri de uzun zamandan beri bilinmektedir. Bu konudaki bilimsel
kanitlar gectigimiz yiizyiin ortalarinda net sekilde ortaya konmustur ve gecen
zaman icinde siirekli olarak yeni sorunlar ortaya konmaktadir. Bu duruma karsi-
lik tiitlin end{istrisi de sigara icenlerin kullanmasi igin siirekli olarak yeni tirtinler
gelistirmektedir. Bugiin itibariyle bu tiriinlerin son 6rnegi tiitiintin yakilmadan,
1sitilmak suretiyle kullanildig: (heated, not burned) IQOS (I Quit Ordinary Smo-
king), Ploom veya Glo isimleri ile piyasaya arzedilen tiitiin iirtinleridir. Bu sis-
temde tiitiinden yapilms igerigi olan ince ve kiiciik bir sigara bulunmakta ve bu
sigara pil ile calisan bir cihaza yerlestirilmek suretiyle kullanilmaktadir. Cihazdan
nefes gekildiginde pil aktive olmakta, cihaza yerlestirilmis olan sigara icindeki tii-
tiin 1sinmaktadir (Resim 17). Uretici firmanin agiklamasina gore cihaza yerlesti-
rilen tiitlin yanma sicakligimin altinda bir diizeyde (300-350 derece) 1sitilmakta,
bu durumda duman meydana gelmemektedir. Cihazdan nefes cekildiginde 1sinan
tiitlin icindeki nikotin gaz formuna ge¢gmekte ve igiciler nikotini nefesle ¢ekerek
viicuduna almaktadir. Uretici firmanin yanma olmadig1 i¢in duman ¢ikmadig;,
dolayisi ile {iriiniin giivenli oldugu ifadesine karsin bu sicakliktaki tam olmayan
yanma durumunda da tiitiinde piroliz ve “termojenik degradasyon” olacagy, iri-
tan ve kanserojen etkiye sahip ugucu organik bilesik olan asetaldehit ve yine kan-
serojen etkiye sahip polisiklik aromatik hidrokarbon olan benzpiren ile karbon
monoksit meydana gelecegi belirtilmektedir (Auer, 2017).

Resim 17. IQOS Cihazi ve kullanilmas:

Titliniin yakilmadan, 1sitilarak kullanildig: IQOS sistemi ilk kez 2014 yilin-
da Japonya ve Italya’da piyasaya sunulmustur. IQOS kullanim1 diger tilkelerde
de hizla yayilmistir ve Temmuz 2017 itibariyle 30 iilkede piyasada satilmaktadir.
IQOS kullanim sikligini ortaya koymak amaci ile Japonya’da 2015 yilinda 15-69
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yaslar arasinda 8240 kisiyi kapsayan ¢alismada IQOS kullanim siklig1 Ocak-Subat
2015 déneminde %0,3 olarak bulunmustur. Japonya’da 2016 yilinda televizyonda
popiiler bir eglence programi sirasinda tanitimi yapilmis olan Ploom ve Glo adli
tirtinlerin kullanimi hizli bir artis gostermis ve 2016 yilinin ayni aylarinda kulla-
nim siklig1 %0,6ya yiikselmis, 2017 yiliin Ocak-Subat aylarinda da %3,6 bulun-
mustur (Tabuchi, et.al. 2017).

Tiitiiniin yakilmadan 1sitilarak kullanildig: sistemde tiitiin 300-350 derece
dolayinda 1sitilmaktadir

Ploom kullaniminin hizli yaygimlagsmasinda 2016 yilinda televizyon prog-
rami sirasindaki tanitimin énemli rolii olmustur. Televizyonda tanitimi gérmiis
olanlarda kullanim siklig1 %10,3 olurken tanmitimi gérmemis olanlardaki kullanim
siklig1 %2,7 bulunmustur. Sigara i¢cmeyen ancak 1sitilan tiitiin aerosoliine maruz
kalmus olanlarin yaklasik yaris1 (%37) cihaz kulanimindan kaynaklanan en az bir
yakinma yasadigini dile getirmistir. Dile getirilen yakinmalar arasinda kendini
hasta hissetme (%25), goz agris1 (%22,3) ve bogaz agris1 (%20,6) one ¢ikmaktadir.
Japonya’da 3 milyondan fazla kisinin IQOS ve benzeri cihaz kullanmakta oldugu
tahmin edilmektedir ve makalede IQOS kullanimu ile ilgili kurallarin yer aldig:
diizenlemenin yapilmasi geregine isaret edilmektedir. Ploom, IQOS ve Glo go-
riintiileri Resim 18’de goriilmektedir. Japonya’da Ploom kullanimi 2016 yilindaki
tanitimdan sonra artis gostermis ancak IQOS kullanimi diger tiriinlerden daha bii-
yiik bir ivme ile artmistir (Grafik 15).
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Resim 18. Ploom, IQOS ve Glo cihazlari
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Grafik 15. Japonya’da 2015-2017 arasinda baz1 tiriinlerin kullanim siklig1

Isiillan ama yakilmadan kullanilan tiitlin {rtinleri ilk kez 2014 yilinda
Japonya’da piyasaya sunulduktan sonra diger tiitiin firmasi1 da IQOS cihazin1 ge-
listirmis ve bu tirtinlerin diger tilkelerde de kullanimi1 artmaya baglamistir. Ttitiin
sirketi tahminlerine gore 2025 yili itibariyle ABD tiitiin pazarmin %30 kadarini
bu tirtinler olusturacaktir (Caputi, 2016). Bu iirtinlerin Japonya’da kullanim siklig1
konusunda 2015 yilinda yapilan ve 15-69 yaslarindaki 8240 kisinin kapsandig: bir
arastirmada katilimcilarin %7,8’inin Ploom ve %8,4"tintin de IQOS kullandig;, kul-
lanimin geng yas gruplarinda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tabuchi, et.al.,
2016). Egitim diizeyi ile iligskinin incelendigi ve 7338 yetigkin bireyin degerlendi-
rildigi bir bagka ¢alismada ise 1sitilmis tiitiin tirtinti kullanimimin egitim diizeyi ile
istatistik olarak anlamli bir iliskisi bulunmamuistir. Arastirma sonunda bu {iiriinle-
rin kullaniminin hizla arttigina dikkat c¢ekilerek bu konunun yakindan izlenmesi
geregi belirtilmistir (Miyazaki, et.al. 2018).

Isitilmus tiitiin tirtinlerinin IQOS ad ile 2014 yilinda piyasaya sunuldugu
[talya’da 3 yil sonra 3000 den fazla kisinin katilimu ile yapilan bir aragtirmada ka-
tilimcilarin tigte ikisinden fazlasinin (%69,9) bu cihazi hi¢ duymamus oldugu, %10
kadarmin duydugu ancak nasil bir iiriin oldugu hakkinda fikri olmadig: saptan-
mugtir. Katilimcilar arasinda IQOS’i deneyenlerin siklig1 %1,4 olurken %15,8’lik bir
grup hi¢ denememistir ve deneme diisiincesi de yoktur (Liu, et.al., 2018). Bununla
birlikte Italya’da 739 bin kisi IQOS kullanmay1 denemistir ve bu kisilerin 329 bin
kadar1 (%44,5) o giine kadar hig sigara igmemis olan kislerdir. IQOS kullanimi-
nin hizla artigina dikkat gekilen bir Editorial makalesinde Italya’da IQOS pazar
payinn 2015 yilindaki %0,01 degerinden 2016 yilinda %0,11 degerine, 2017 yilin-
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da da %0,67"ye ¢iktigina isaret edilmekte ve bu {iriinii kullananlarin %45’inin ve
tirtine ilgi duyanlari %>51’inin hi¢ sigara igmemis kisiler oldugu belirtilmektedir.
Bu durumda bu {iriiniin sigara icenler acisindan zarar azaltma yontemi olmaktan
cok, sigara icmeyenlerde nikotin bagmliligina yol acarak tiitiin {irtinii igmeleri ba-
kimindan yol olusturabilecegi ifade edilmektedir. Ote yandan geleneksel tiitiin
tirtinlerine yonelik kontrol uygulamalarinin IQOS’e uygulanmadig1 da belirtil-
mektedir. Ornegin IQOS igin vergi yiikii diger tiitiin {iriinlerine uygulanan mik-
tarmn yaris: diizeyindedir, {iriin paketleri {izerindeki resimli uyarilarin biiytikligi
tiitlin tirtinlerinde %65 diizeyinde iken IQOS i¢in %30 diizeyindedir, IQOS kapali
alanda tiitiin tirtinti kullanim yasaklari ile tiitiin iirtinlerinin reklam ve tanitim
yasaklarindan muaf tutulmustur. Bir baska tehlike de bazi kritik kentlerde IQOS
magazalarinin agilmasi ve bu magazalarda isteyenlerin IQOS'i ticretsiz olarak de-
neme olanag1 bulmas: olarak belirtilmektedir. Sonug olarak halen IQOS pazar pa-
yinn diisiik oldugu, ancak mali ve diger kontrol 6nlemleri bakimindan bu tiriine
uygulanan muafiyetler nedeni ile kullaniminin hizla yayginlagsma olasilig1 oldugu
belirtilmektedir (Liu, et.al., 2018).

1QOS kullananlarin %45’i ve bu iiriine ilgi duyanlarin %51’

daha once hi¢ sigara icmemis olan kisilerdir.

Tiitlin endiistrisi 1sitilan, yakilmadan kullanilan tirtinlerin kullanimin artir-
mak amact ile gesitli calismalar yapmaktadir. Ornegin iiretici firma Giiney Kore’de
IQOS’in tanitimi ve satisii 27 Mayis 2017 giinii Seul’deki iki biiyiik magazada
baslatti; hemen ardindan 5 Haziran 2017 giinii de Seul’deki en biiyiik AVM zinciri
olan CU magazalari ile elektronik {iriin satis magazalar1 zinciri olan Electromart
magazalarinda satis baglatti. Uriiniin satis fiyati sigara fiyati ile benzer diizeyde
idi. Tiitlin firmalar: arasindaki rekabet sonucu diger tiitiin firmasi da 13 Agustos
2017 giinii kendi tirettigi Glo adl iirtiniin tanitim va satisini baslatt: (Kim, 2017).
IQOS satis1 yapilan biitiin magazalarda miisterilere 15 dakika siire ile cihazin kul-
lanim1 konusunda bilgilendirme ve egitim yapildi.

IQOS sigara icenler acisindan zarar azaltma yontemi olmaktan ¢ok,
sigara igmeyenlerde nikotin bagimliligina yol acarak

tiitiin tiriinii igmeleri bakimindan yol olusturmaktadar.

IQOS iireticisi olan firmanmin “Riski Degistirilmis Tiitiin Uriinii” (Modified
Risk Tobacco Product) kavramini gelistirmek suretiyle ABD’de Gida ve Ilac Yone-
timine (FDA; Food and Drug Administration) basvuruda bulunmasi tizerine konu
ile ilgili bir grup uzman 2017 yil1 Aralik aymnda bu konuda goriislerini ifade eden
rapor hazirladilar. Uretici firmanin bagvurusunda riskin degistirilmesi ile ilgili 3
goriis ifade edilmekteydi (Felsher, 2017):



1. Sigaradan IQOS’e tam olarak doniilmesi tiitiin kullanimina bagl hastalik-
larin riskinde azalma saglayacaktir,

2. Sigaradan IQOS’e tam olarak doniilmesi sigara igmeye devam etmenin
zararli sonuglarinda azalma saglayacaktr,

3. Sigaradan IQOS’e tam olarak doniilmesi zararl kimyasal maddelere ma-
ruziyet bakimindan énemli 6lctide azalma saglayacaktir.

Endiistri tarafindan basvuruya esas olarak belirtilen 3 konu aslinda tek bir
konudur. Zira sigara icenler sigara yerine IQOS kullanirlarsa zararli kimyasal
madde maruziyeti azalacaktir. Bu durumun dogal sonucu olarak da sigara kulla-
niminin zararh sonuglarinda ve sigara kullanimina baglh saglik sorunlarinda azal-
ma meydana gelecektir.

Endiistrinin isaret ettigi hususlar ilk bakista uygun goriilmekle birlikte ge-
sitli calismalarda IQOS ve benzeri yeni tiriinleri ilk kez kullanan kisilerin yaklasik
yarisinin hi¢ sigara igmeyen kisiler olmasi kaygi uyandirmaktadir. Raporda riski
degistirilmis tiitiin tirtinlerinin kullanilmasmin gencler tizerindeki olas1 etkileri
konusuna deginilmemekte, bu konuda bilimsel kanitlardan s6z edilmemektedir.
Bu raporda ayrica kullanicilarin iiriin ile ilgili bilgi ve goriisleri konusundaki 6zel-
liklere dikkat ¢ekilmektedir. Raporda isaret edilen temel bir baska nokta da sigara
yerine bu tiir iirtinlerin kullanilmasi ile baz risklerin azalabilecegi, ancak riskler-
den kurtulmanin asil yonteminin sigara igmeye son vermek oldugu hususudur.
Uzmanlar tarafindan isaret edilen goriisler esas olarak bu kaygilara isaret etmekte
olup baslica su basliklar halinde ifade edilmistir (Felsher BH, et.al. 2017):

a) Bireylerin bir konudaki davranislar1 eskiden beri bilinen (Sosyal Alg: Te-
orisi, Planli Davranis Teorisi vb) davranis teorilerine gore o konudaki niyetleri ve
egilimleri ile iligkilidir. Ancak bu kuram gengcler agisindan her zaman bu sekilde
islemeyebilir. Ozellikle gengler sz konusu oldugunda bir konuda “istekli veya
isteksiz” olmak gercek davranis anlamina gelmemektedir.. Genglerin bir konudaki
davrarus: tesvik edici 6geler tarafindan sekillendirilebilir ve bir davranis: yapma-
may1 planlamus olan geng bir tepki veya duygusal nedenle, istemedigi halde ken-
disini o davranisin i¢inde bulabilir.

b) Uretici firmanin bagvurusunda yer alan bilgiler genel olarak yetiskinlere
ait bilgilerdir; 18 yasin altindaki genclerle ilgili bilgi yer almamaktadir. Genglerin
bu konu ile ilgili bilgi ve tutumlarini 6grenmek icin gengler {izerinde arastrma
yapmak gerekir. Ancak bu tiir bir aragtirmanin tiitiin endiistrisi tarafindan yapal-
masina izin verilmemelidir.

c) Uretici firmanin bagvurusunda gengler arasinda bu iiriinlerin birden faz-
lasinin birlikte kullanilmasindan s6z edilmemektedir. Tiit{in tirtinii kullanan geng-
ler 6zellikle piyasaya yeni ¢ikan ve albenisi yiiksek olan {irtinlere ilgi duyarlar ve
birden fazla tirtinii bir arada kullanabilirler.
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d) IQOS’in bugtine kadar satisa sunuldugu iilkelerdeki gozlemler, endiistri-
nin sigara igcmemis olan genglerin bu tirtinii kullanmasmin énlenmesi bakimindan
bir ¢aba gostermedigini ortaya koymustur. Oysa bu iirtiniin ads, fiziksel goriinii-
mii ve satildig: yerler gencler agisindan gekici ortamlardir. IQOS’in paket diizenle-
mesi gengler arasinda popiiler olan Apple iPhone paketine benzer sekildedir.

e) Piyasadaki IQOS iirtinleri “sade”, “yumusak mentollii” (Smooth menthol)
ve “taze mentollii” (Fresh menthol) olmak iizere 3 ayr: tad ve kokulu sekilde sa-
tisa sunulmustur. Tad ve koku farkliliklar tiitiin {irtinlerinin pazarlamasinda sik
kullanilan yontemdir. Endiistrinin, riski degistirilmis tirtinlerin pazarlamasinda,
gengler agisindan baslamay: tesvik edici olabilecek mentollii {irtinlerin gengler icin
cekici olabilecegi konusunu dikkate almadig: goriilmektedir.

f) Endiistrinin, riski degistirilmis {irtin kavraminin sigara icmeyenlerin ilgi-
sini cekmeyecegi iddias1 mantik disidir ve tutarli degildir. Endiistri yeni tiriintin
olumlu yanlarini 6ne ¢ikarirken stirekli olarak bu iiriinii kullanmanin sonuglarimni
diger (geleneksel) tiitiin {irtinlerinin kullanilmas1 durumu ile karsilagtirmaktadir.
Oysa karsilastirma yapilirken, hig sigara igmemis olan kisilerin bu iiriinii i¢gmeye
baglamasi ve bu durumun ortaya gikaracagi sonuglarin da dikkate alinmasi gere-
kir. Sigara icenlerin biiyiik boliimii 18 yasindan 6nce sigara icmeye baslamaktadir,
IQOS igin de aynm1 durum s6z konusudur. Diger tiitiin iiriinlerine gore riskinin
daha az olmasi ve pazarlama ozellikleri nedeni ile IQOS gengler agisindan ¢ekici
olabilir ve hig sigara icmemis olan genglerin bir kismi bu iiriinii kullanmaya yo-
nelebilir.

g) Sonug olarak eger FDA bu {iriiniin pazarlamasina izin verirse, hi¢ sigara
igmemis olan genglerin bu tiriinii “ilk sigaralar1” olarak denemesini 6nleyici ted-
birlerin alinmas1 hususunu goéz 6niinde bulundurmalidur.

IQOS kullanimmin yayginlastirilmast ile ilgili olarak son aylarda ortaya c1-
kan bir husus, Philip Morris International (PMI) tarafindan kurulan Dumansiz
Diinya Vakfi (Foundation for a Smoke-Free World) konusudur. Vakfin baskani
olarak Dr. Derek Yach gorevlendirilmistir. Dr. Yach, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ¢alismalarinin siirdiigii donemde
DSO Tiitiin Kontrolii biriminin baskanidir ve Vakfin baskani olarak Dr. Yach'in
gorevi IQOS’in kullanimini yayginlastirmaktir. Bu ¢alismalarda Dr. Derek Yach'in
yardimcisi olarak da tiitiin kontrolii alaninda taninmus bir kisi olan Dr. Ehsan La-
tif gorevlidir. IQOS kullanilmasi sirasinda duman meydana gelmedigi igin tiitiin
endtistrisi bu tiirtiniin diinyada kullanilmasinin yayginlastirilmasimin Dumansiz
Diinya Vakfi'nin amaci bakimindan uygun oldugunu belirtmektedir.

Philip Morris International (PMI) tarafindan 13 Eyliil 2017 tarihinde yapilan
aciklama ile Dumansiz Diinya Vakfi (Foundation for a Smoke-Free World) adu ile
bir vakif kuruldugu ve bu amaci gerceklestirmek i¢in Vakfa 12 yil boyunca her
yil icin 80 milyon dolar (12 yilda toplam olarak 960 milyon dolar) biitce tahsis
edildigi belirtilmistir. Bu agiklamadan hemen sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO)



tarafindan yayinlanan bildiride, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan, tii-
tiin endiistrisi ile toplum saghg1 arasinda temel bir ¢atisma (conflict) olduguna
isaret edildigi belirtilmistir. DSO aciklamasinda tiitiin kontrolii konusunda Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi politikalarinin tam olarak uygulanmasinin énemine
isaretle “PMI gercekten dumansiz bir diinya hedefliyorsa bu politikalara destek
vermesi gerektigi, oysa tiitiin endiistrisinin bu politiklara kars: ¢iktig1” ifade edil-
mekte ve konu ile ilgili rnekler verilmektedir. Sonug olarak DSO'niin bu vakif
ile igbirligi yapmayacag belirtilmekte, iiye iilkelerin de bdyle bir igbirligi yapma-
malar1 ¢agiris1 yapilmaktadir (WHO Statement). Bu arada PMI fiist yOneticisine
(CEO), diinyanin degisik yerlerinde tiitiin kontrolii ve saglik konularinda ¢alisma-
lar1 olan 123 kurulus tarafindan ortak olarak hazirlanan bir mektup gonderilmis
ve endiistrinin tiitlin tirtinleri tiretim, pazarlama ve satisini acilen sonlandirmasi
istenmistir (Unfairtobacco). Mektupta Philip Morris firmasinin 1954 yilinda yapti-
g1 bir aciklamada “sigaranin zararl oldugu kesin olarak ortaya kondugu takdirde
islerini hemen (yarin, tomorrow) durdurma sozii verdigi”, ancak yillar gegmesine
ragmen miisterilerini 6ldiiren bu {iriinii satmaya devam ettigi belirtilmistir. PMI
CEQO’sunun bu mektuba yanit1 gecikmemis, end{istrinin yakilarak kullanilan tiitiin
driinlerinin zararh oldugunu bildigi, bu nedenle dumansiz tiitiin {irtinlerinin tire-
timi konusunda yogun ¢alismalar yapildig1, daha az zararli olan tiitiin iiriinlerinin
kullaniminin toplumda yayginlastirilmas: icin toplumun ikna edilmesi gerektigi
ve bu konuda hiikiimetlerin, halk saglig: calisanlarinin ve sivil toplum kurulusla-
rinin kritik bir rolii oldugu belirtilmistir. Yanit mektubunun sonunda CEO “bizim
calismalarimiz hakkinda bazi kuskulariniz oldugunu anliyorum. Eger *** tarihin-
de yapacagimiz Arastima ve Gelistirme (Research & Development) toplantimiza
davetimizi kabul ederseniz, toplantida konular1 birinci agizdan dinleme olanag:
olur, aklimizdaki sorular1 sorma ve tartisma olanag1 buluruz; sonug olarak fikir
ayriigmiz olan alanlardan daha fazla fikir birligi saglayacagimiz alanlar bulacag:-
miz1 saniyorum” ifadesi yer almaktadir (Open response). Bu konuda goriislerini
bildiren Dr. Simon Chapman ise tiitiin endiistrisinin bugiine kadar yaptig1 zarar
azaltma ¢alismalarinin basarili olmadigini, bu konuda gelistirilen {iriinlerin sonu-
cunun “fiyasko” oldugunu, tiitiin endiistrisi tiitiin kullaniminin azaltilmasimi ger-
gekten istiyor ise tiitiin tiriinlerinin her tiirlii reklam ve tanitimindan vazgegmesi,
diiz paket uygulamasini desteklemesi gerektigini belirtmis, tiitiin endiistrisinin
ise bunlar1 yapmadigini, aksine tiitiin kontrolii amaci ile gelistirilen politikalar:
engellemek i¢in ¢aba gosterdigini belirtmistir. Hatta endiistrinin sigara igilmesi-
nin énlenmesi ve sigaranin birakilmas: konusunda herhangi calismas1 olmadigins,
buna karsilik dumansiz tiitiin iirtinlerinin kullanilmasi konusunda ¢aba gosterdi-
gini, hatta pek ¢ok arastirmada aksinin ortaya konmus olmasina ragmen bu {iriin-
lerin ¢ocuk ve genclerin sigara icmeye yonelmesini dnledigi goriisiinii savundu-
gunu ifade etmistir (Chapman S, 2017).



NiKOTIN MIiKTARI AZALTILMIS TUTUN

Uzun zaman énce ABD Gida ve Ilag Yonetimi (Food and Drug Administrati-
on) tarafindan sigaralara iliskin diizenleme yapilabilecegi hususu agiklandiginda,
sigara igenlerde nikotin bagimlilig1 meydana gelmesi bakimindan sigara igmeyi
stirdiirmeye esas olacak bir “esik deger” konusu goéndeme gelmistir. Sigara tir-
yakilerinde yapilan incelemelerde giinliik alinan nikotin miktar: kandaki kotinin
diizeyinin 0,08 kat1 olarak hesaplanmigtir. Buna gore bagimlihiga yol acan diizey
olan 50-70 ng/ml kotinin diizeyi, giinliik 4-6 mg nikotin alimi karsiligi olmaktadir.
Boylece giinde 5 mg nikotin alinmasi durumunda nikotin bagimhiliginin devam
edecegi belirtilmistir (Benowitz, et.al., 1994). Bununla birlikte yazarlar, nikotin ba-
gimhilig ile ilgili esik deger konusunun, halen sigara igen kisilerde yapilan bazi
gozlemler ve nikotinin biyoyararlanimi (bioavailability) konusundaki ¢alismalara
dayali teorik bir kavram oldugunu belirtmistir.

Sigara icilmesinin yol actig1 olumsuz saglk etkilerinin dénlenmesi amaci
ile sigara iciminden alman katran miktarmin azaltilmasma yonelik olarak uzun
zamandan beri cesitli uygulamalar yapilmistir. Ancak bu uygulamalar kiiresel
diizeyde sigara kullanimimin azalmasini saglamamais, sonug olarak sigara kulla-
niminin neden oldugu saglik, sosyal, ekonomik, ¢cevresel sorunlarda azalma mey-
dana gelmemistir. Kararli ve diizenli sekilde yapilan tiitiin kontrolii ¢alismalar1
sonucunda bazi (gelismis) {ilkelerde sigara kullanim sikliginda azalma meydana
gelmis, ancak diinya genelinde sigara kullaniminda azalma olmamuistir. Bugiine
kadar “zarar azaltma” adi ile yapilan ¢alismalarda esas olarak duman igindeki
katran miktarinin azaltilmasina odaklanilmis, nikotin alimi da bir miktar azalmak-
la birlikte nikotin bagimhilig1 devam ettigi i¢in sigara kullanimi azalmamuistir. Bu
nedenle asil amacin sigara kullanim sikligini azaltma olmas: gerektigi diistincesi
ile tiitlin igindeki nikotin miktarinin bagimliliga yol agmayacak diizeye indirilmesi
diistintilmiistiir. Tiitiindeki nikotin miktar1 bagimlilik yapmayacak diizeye indi-
rilmek suretiyle kisilerin sigara bagimliligindan kurtulmas: hedeflenmistir.

Nikotin bagimliliginin énlenmesi toplumsal diizeyde sigara kullanim sikli-
g1 azaltacag icin bu nedenle olacak sorunlarin da azalacag: diisiiniilmektedir.
Hentiz nikotin miktar1 azaltilmig tiitiin {iretimi yapilmamis oldugundan bu tiir
bir tiriin mevcut degildir. Calismalar sonucunda nikotin miktar1 azaltilmis tiitiin
tiretimi yapildiginda bu tiitiinden tiretilen sigara ve benzeri iiriinlerin tiiketicilerin
kullanimina sunulmasi beklenir.

Tiitiindeki nikotin miktarinin belirli bir sinir degerin altina indirilmesinin

nikotin bagimliliginin gelismesine olanak vermeyecegi iddia edilmektedir

Bir sigaradaki nikotin diizeyi 0,4-0,5 mg diizeyine indirilirse bu diizeydeki
nikotin miktarinimn bagimlilik gelismesine neden olmayacag: hesaplanmistir (Fi-
ore, et.al., 2015). Bu ozellikteki sigaray1 deneyen veya ara sira sigara icen kisiler-



de nikotin bagimhiliginin gelismeyecegi ve bu kisilerin “tiryaki” olmayacag: ifade
ediilmistir. Bu konuda ABD’de yapilan “¢ift-kér” (double-blind) ¢alisma sonucu
dikkat cekicidir. Giinde 5 ve daha ¢ok sayida sigara icen, sigaray1 birakmay dii-
stiinmeyen, 18 ve tlizeri yaslardaki goniillii 840 kisi rastgele (random) olarak iki
gruba ayrilmis, 6 hafta boyunca gruplardan birisindeki kisiler eskiden beri ictikleri
sigaray1 icmeye davam etmis, diger gruptakiler de 15,8 mg/gr ile 0,4 mg/gr ara-
sinda 6 degisik nikotin diizeyine sahip sigaralar1 icmislerdir. Alt1 haftalik izleme
sonunda 1 gram tiitiin basina 2,4 mg, 1,3 mg ve 0,4 mg nikotin iceren sigaralari
icen gruptakilerin giinde igtikleri sigara sayisinin (giinde 16,5, 16,3 ve 14,9 adet),
eskiden beri ictikleri (15,8 mg /gr mikotin igeren) sigaray1 igmeye devam eden-
lerin giinde igtigi sigara sayisindan (giinde 22,2 ve 21,3 sigara) daha az oldugu
goriilmiistiir. Icilen sigara sayilar1 bakimindan iki gup arasindaki fark istatistik
olarak anlamli (p<0,001) bulunmustur (Donny, et.al., 2015). ABD’de yapilan “yari-
kor” (semi-blind) bir baska calismada da 6 hafta boyunca 0,05 mg nikotin alimi1
saglayan (yield) sigara igmenin, 0,3 mg nikotin alimi1 saglayan (yield) sigara icil-
mesine gore daha fazla oranda sigara birakma ile sonlandigi bulunmustur. Ancak
yazarlar bu konuda kesin goriis belirtmekten kacinmakta ve konu ile ilgili daha
¢ok calisma yapilmasina gerek oldugunu belirtmektedir (Hatsukami, et.al., 2010).

Nikotinin bagimlilik yapic1 diizeyi ile sigara icilmesine bagh zararlar arasin-
daki iligkiyi degerlendirmek tizere ABD’de bir simulasyon ¢alismas1 yapilmuistir.
Bu galismanin, ABD Gida ve Ilag Yénetimi (FDA; Food and Drug Administration)
tarafindan sigaradaki nikotin diizeyinin azaltilmasi seklinde diizenleme planmnin
aciklanmasi {izerine yapildig: belirtilmektedir. Calismanin amaci, bu konudaki
diizenlemenin toplumun saghg: {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve sonug
olarak nikotin bagimlilig: icin en diisiik siir diizeyin, dolayis: ile sigarada bu-
lunmasina izin verilecek en fazla nikotin diizeyinin belirlenmesi seklinde ifade
edilmistir. Bu sinirlar konusunda diizenleme yapilirken, diizenlemeden sonra si-
gara icenlerin sigaray1 birakmasi olasiliginin tiitiin tirtinii kullananlar ve kullan-
mayanlar acisindan riskleri ve olas1 olumlu sonuglarinin dikkate alinmasinin yani
sira, toplumdaki sigara icmeyenler arasinda bu yeni tirtinleri kullanmaya baglama
olasilig1 olan kisiler acisindan doguracag riskler konusunun da goéz ¢ntinde bu-
lundurulmasimin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Simulasyon ¢alismasin-
da yas, cinsiyet ve tiitiin kullanma durumu bilinen bir grubun 2016 ile 2100 yillar1
arasinda tiitiin {irtinii kullanma durumundaki olas1 degisme ve bu gruptaki olasi
saglik sorunlarinin secilmis uzmanlar tarafindan tahmin edilmesi istenmistir. Bu
siire icinde sigara igenler arasinda bazilariin sigaray1 birakmasi veya ikili (dual)
tirtin kullanma olasiginin yanu sira sigara icmeyenler arasinda bazi kisilerin de
sigara igmeye baslama olasilig1 s6z konusudur. Uzmanlarin tahminlerine gore bu
uygulama sonucunda ABD’de 2060 y1ili itibariyle tiitiin kullanimina bagh 2,8 mil-
yon 6liimiin, 2100 yilina ulasildiginda tiitiin kullanimina bagl 8,5 milyon 6liimiin
onlenebilecegi tahmin edilmistir. Onlenen 6liim sayilari hesaplanirken bu siire
icinde sigara icmeye baglayacak kisiler arasindaki olas: 6liimlerin olumsuz etkisi
dikkate alinmistir. Onlenen 6liimler nedeni ile 2060 y1linda 33,1 milyon yasam y1l,
2100 yilinda da 134,4 milyon yasam yili kazanimi olacag1 beklenmektedir (Apel-



berg, et.al., 2018). Ote yandan 2018 yili Ocak aymnda Tobacco Control dergisinde
yaymlanan bir raporda ¢ok diisiik nikotin igerikli sigaralarmn (VLNC; Very Low
Nicotne Content) kanserojen etkisinin diger sigaralara gore daha az oldugu sek-
lindeki algiya isaret edilmektedir. ABD’de heniiz ¢ok diisiik nikotin igerikli sigara
kavraminin topluma agiklanmadig1 2015-2016 yillarinda sigara igen 650 kisinin ka-
tilim ile siirdiiriilen ¢alismada katilimcilarin %47,1’inin 30 y1l boyunca ¢ok diisiik
nikotin igerikli sigaralari icen kisilerde kanser riskinin, diger sigaralar1 icenlerdeki
riske gore cok daha az oldugu goriisiinde olduklar1 saptanmigtir. Kanser riskinin
diisiik olmasi nedeni ile sigara igenlerin %23,9"unun sigaray1 birakmay1 diisiin-
medigine isaret edilerek, kanser riskinin az oldugu inancinin sigaray birakma ko-
nusundaki motivasyon bakimindan olumsuz etki yaptig1 belirtilmektedir (Byron,
et.al., 2018).

ABD’de yapilan simulasyon ¢calismasinda diisiik nikotin icerikli sigara
icilmesi ile 8,5 milyon 6liimiin 6nlenebilecegi ve 134 milyon yasam yil
kazanilacagi hesaplanmistir

Onceki yillarda “light” ve “ultra light” sigara icen kisilerde yapilan calis-
malarda sigara igenlerin aldig1 nikotin ve katran miktarlari, makine ile yapilan
Olgtimlerin sonuglarinda bulunan degerlerden ¢ok daha yiiksek bulunmustur.
Japonya’daki ¢alismaya katilan sigara tiryakisi 458 kisinin idrar kotinin diizeyle-
rinin beklenen degerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Nikotin diizeyi en diisiik
(0,1 mg) olan sigaray1 icenlerin idrar kotinin diizeyi 535 ng / mg Cr bulunurken
yliksek nikotinli (0,9-2,4 mg, ortalama 1,1 mg) sigara icenlerde bu deger 1010 ng
/ mg Cr olarak bulunmustur. Sigaradaki nikotin miktarlar1 arasindaki farkin 11
kat olmasina karsilik idrar kotinin diizeyleri fark: 2 kat olmustur. Bu aragtirmanin
sonuglar1 diisiik nikotin igerikli sigara i¢enlerin nikotin aliminin beklendigi kadar
azalmadig, ultra light sigara icenlerin de “regular” sigara igenler kadar nikotin
almis olduklar1 anlamina gelmektedir (Nakazawa, et.al. 2004). Nikotin diizeyi az
olan sigaray1 igenlerin sigaradan daha sik ve daha derin nefes ¢ekmek suretiyle,
ve/veya sigarayi icerken filtredeki gbzenekleri parmaklar1 veya dudaklar ile ka-
patmak suretiyle daha ¢ok nikotin aldiklar: diistintilm{istiir.

Diisiik nikotin igerikli sigara icenlerin nikotin alim1 azalmamakta,

ultra light sigara icenler de “regular” sigara icenler kadar nikotin almaktadur

Aymu yillarda Ingiltere’de yapilmis olan bir bagka galismada gercek yasam-
da alman nikotin miktarinin makine ile yapilan dl¢iimde bulunan degerden 8 kat
fazla oldugu, bu nedenle makine ile yapilan 6l¢iimlerin yaniltict oldugu ifade edil-
mistir (Jarvis, et.al., 2001). Yine Ingiltere’de bir bagka calismada da degisik nikotin
diizeyi olan sigaralar: icen kisilerde alinan nikotin miktarlarinin birbirine yakin
oldugu saptanmistir (Grafik 11) (Jarvis, 2004).



Sonug olarak ilk bakista uygun bir yaklasim gibi goriilen tiitiindeki nikotin
diizeyinin azaltilmas: uygulamasi konusunda da bazi ¢ekinceler akla gelmektedir.
Daha once light sigara boliimiinde verilen 6rneklerde de goriildiigii gibi degisik
miktarda nikotin iceren sigaralari igen kisilerde alinan nikotin miktarlarinin bek-
lenen degerlerden fazla oldugu bilinmektedir. Yani diisiik nikotin salimi (yield)
verecegine inanilan sigaralari icen kisilerin kan nikotin diizeyinin diisiik olacag:
beklenirken, yiiksek nikotin salimi (yield) verecegine inanilan sigaralari igenler ile
benzer diizeyde oldugu goriilmiistiir. Dolayzst ile diisiik nikotin salimi olan siga-
ralar1 igen kisiler de “gereksinim duyduklar1” kadar nikotini almaktadir. Benzeri
sekilde nikotin diizeyi azaltilmus tiitiinden yapilmis olan sigaralar: igen kisilerin
de beklenen miktara gore daha fazla miktarda nikotin almalar1 olasilig1 s6z ko-
nusudur. Bu sekilde diisiik nikotinli sigara icen kisiler “arzu ettikleri” miktarda
nikotini aldiklarinda nikotin bagimhiliginin sona ermesi olasilig1 siipheli olabilir.
Ote yandan nikotin ve katran miktar1 diisiik olan sigaralarin kanser riskinin diisiik
oldugu inanci da sigaray1 birakma konusundaki motivasyonu azalttig1 i¢in sigara
kullaniminin devam etmesine yol agabilir.



ELEKTRONIK NiKOTIN SAGLAMA SiSTEMLERI (ENDS;
Electronic Nicotine Delivery Systems) TARTISMASI

Titlin Girtinleri kullanimina bagli sorunlarin 6énlenmesi icin yapilmas: gere-
ken bu tirtinlerin kullaniminin sona edirilmesidir. Tiitiin tirtinleri kullanilmasinin
kiiresel diizeyde azaltilmasi ve nihayet sona erdirilmesi konusunda 3 temel strateji
s0z konusudur:

1) Tiitiin kullanmaya baslamanin 6nlenmesi: Biitiin toplumlarda sigara
icenler bu davranisi ergenlik doneminde edinmislerdir. Bu nedenle tiitiin kullan-
maya baglamanin 6nlenmesi igin 6zellikle genclere yonelik programlar yapilmali-
dir. Genglere tiitiin iiriinii satis1 konusunda kisitlama yapilmasy, tiitiin tirtinlerinin
reklam ve tanitimmin yasaklanmasi, gengler icin rol modeli olabilecek (sanatgi,
sporcu, toplumda 6nde gelen kisiler vb.) kisilerin sigara icmeyen goriintii sergile-
mesi, egitici galismalar vs. bu amagcla yapilabilecek temel uygulamalardir.

2) Tiitiin kullananlarin bu davranistan vazge¢mesinin saglanmasi: Bu ko-
nuda hedef kitle tiitiin tirtinii kullananlardir. Bugiin itibariyle kimse sigara icmeye
baslamasa bile diinyada 1 milyardan fazla, tilkemizde de 18 milyon kadar kisi
tiitiin tiriindi kullanmaktadir. Oniimiizdeki 20-30 y1l i¢inde bu kisilerin yarisinin
sigaranin neden oldugu cesitli saglik sorunlar1 yiiziinden hayatimi kaybedecegi
bilindigine gore, tiitiin {irtinii kullanmakta olan kisilerin bu davranistan vazgeg-
mesi igin ¢aba gosterilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu amagla sigara icilmesinin zararlari
ve birakmanin olumlu sonuglar: konusunda egitim ve bilgilendirme calismalari,
tiitlin Girtinti tizerindeki vergi yiikiiniin (dolayusi ile fiyatinin) artirilmasi, kapali
yerlerde tiitiin iiriinii icilmesi konusundaki yasaklar ile reklam ve tanitim yasakla-
riin etkili sekilde uygulanmasi ve sigara birakma hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilmesi dnemlidir.

3)Tiitiin kullanimina bagli pasif etkilenimin dnlenmesi: Sigara icilmesi-
ne bagl saglik sorunlar: sigara igen kisilerin kendileri ile smirh degildir; sigara
icenlerin cevrelerinde bulunanlar da sigara dumanindan pasif olarak etkilenmek
suretiyle cesitli saglik sorunlar1 bakimindan risk altindadir. Sigara igilmesinin yol
actig1 sorunlar bakimindan tamamen “masum” konumda olan bu kisilerin korun-
mast da ¢ok 6nemlidir. Bu amagcla yapilabilecek etkili uygulama kamuya agik ka-
pali mekanlarda tiitiin iiriinleri icilmesinin yasaklanmasi ve bu yasaklarin kararh
sekilde uygulanmasidir. Ayrica 6zel mekanlarda da (meskenler, 6zel araglar vb.)
tiitiin tirtinti kullanilmamas ile ilgili egitici ve bilgilendirici ¢alismalar yapilabi-
lir.

Tiitiin kontroliinde basar1 saglamak icin 3 temel strateji vardir:
1. Tiitiin kullanmaya baslamanin 6nlenmesi
2. Tiitiin kullananlarin bu davranistan vazge¢cmesinin saglanmasi

3. Tiitiin kullanimina bagli pasif etkilenimin 6nlenmesi



Sayilan bu stratejilere yonelik olarak Diinya Saghk Orgiitii ve diger cesitli
kurulusglar tarafindan (Titiin Kontroli Cergeve Sozlesmesi; MPOWER vb.) ulus-
lararas1 diizeyde 6nemli kurallar gelistirilmistir ve biitiin tilkelere bu konuda yol
gosterici materyal hazirlanmigtir. Ayrica hemen biitiin tilkelerde toplumun sagh-
gin1 korumaya yonelik cesitli diizenlemeler yapilmustir. Tiitiin kontrolii konusun-
daki temel stratejiler arasinda sigara igenlere yonelik olarak sigaray1 birakma ile
ilgili motivasyon gelistirilmesi, sigaray1 birakmak isteyenlere bu konuda destek
saglanmasi konularinda da gesitli yontemler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Tiitiin
endtistrisi ise siirekli olarak sigara icenlere sigara yerine kullanilmak tizere yeni
dirtinler gelistirmektedir. Her ne kadar endiistri bu {iriinleri sigara birakma araci
olarak iiretiyorsa da bu iiriinlerin sigaray1 birakma konusunda yarar sagladig ile
ilgili yeterli bilimsel kanit mevcut degildir. Endiistrinin sigara icenlere sigara yeri-
ne kullanilmasi1 amaci ile bu iiriinleri iiretirken kendi gelirini koruma ve siirdiirme
cabasi gostermekte oldugu anlasilmaktadir.

Bugtine kadar tiitiin tirtinleri tizerinde yapilan degisiklikler ve sigara yerine
kullanilmas1 amaci ile gelistirilen baslica iiriinler tarih sirasi ile su sekildedir:

o 1950'1i y1llar: sigaralara filtre takilmasi

e 1970']i yillar: katran ve nikotini azaltilmis (light, ultralight..) sigaralar

¢ 2000'1i y1llar: elektronik sigara (i¢inde s1v1 nikotin bulunan cihaz)

¢ 2010 ve sonrast: Isitilan, yakilmayan tiitiin ile calisan cihaz (Ploom, IQOS, Glo, vb.)

o Gelecekte: Nikotin miktar1 azaltilmis tiitiinden yapilan sigara ve diger tiitiin tirtinleri

Tiitiin endiistrisi tarafindan tiitiin kullanimin azaltilmasi 6nerisi ile son yil-
larda iiretilen tirtinler, kullaniciya nikotin saglayan ama katran icermeyen {iriin-
ler olmustur. Bu {tirtinleri kullananlarin gereksinim duyduklar1 miktarda nikotini
alabilecekleri icin ayrica sigara icmeye gerek duymayacaklar1 diistintilmiistiir.
Bu tirtinleri kullananlarin bazilar1 bu sekilde sigaray1 birakmus olabilir. Ancak bu
irtinlerle ilgili ciddi bir kaygi, hi¢ sigara igmemis olan genclerin bu tirtinti kullan-
diktan sonra sigara igmeye baslamasi hususudur. Daha 6nce hi¢ sigara igmemis,
ama son 30 giin icinde elektronik sigara, nargile, tiitiintin yakilarak kullanildig1
bir iirtin veya dumansiz tiitiin tirtintinden bir veya birkagini kullanmis olan 12 ile
17 yaslar arasinda 10 384 gencin 1 yil sonundaki sigara igme durumu degerlendi-
rilmistir. Sonucta sigara icmeyen genclerden elektronik sigara, tiitiintin yakilarak
kullanildig: bir iirtin veya dumansiz tiitiin tirtinii kullanmus olanlarda 1 yilin so-
nunda sigara igmeye baslama iki kat artmis bulunmustur. Bu tiirtinlerden birden
fazlasini kullanmis olanlarin sigaraya yonelmesi ise 3,81 kat fazla bulunmustur.
Dolayzisi ile bu {iiriinlerin sigara birakma konusundaki olasi olumlu etkisinden
daha 6nemli olarak bu iiriinlerin genglerin sigaraya yonelmelerine yol agmasi kay-
g1 uyandiricidir (Watkins, et.al., 2017).



Kullanicinin nikotin almasini saglayan ancak katran icermeyen {iriinlerin
gelistirilmesi diistincesi 1976 yilinda M Russell tarafindan yayinlanan makaleye
dayalidir (Russell, 1976). Ingiltere’de 1930'lu yillarda satilan sigaralarin nikotin
ve katran diizeyleri tek bir sigarada 3 mg nikotin ve 30-35 mg katran seklinde idi.
Zaman iginde hem katran hem de nikotin miktarlar1 azald1 ve 1970l yillarda 1,5
mg nikotin ve 15-20 mg katran diizeyine indi. Bu azalmada sigaralara filtre takil-
mis olmasinin énemli etkisi olmustur. Ingiltere’de satilan sigaralarn 1955 yilinda
ancak %2 kadarmin filtresi varken filtreli sigara ytizdesi 1960 yilinda %16"ya, 1970
yilinda da %78’e ¢ikt1. Bu asamada Russell tarafindan ifade edildigi gibi “insanlar
nikotin almak icin sigara icerler fakat katran nedeni ile 6liirler” diisiincesine
dayali olarak sigaradaki nikotin miktarin sabit tutmak kaydi ile katran miktarini
10 mg altina indirmek seklinde hedef belirlendi.

Titiin tirtinii kullanimina bagl saglik sorunlar: esas olarak katran nedeniyle
meydana geldigi icin, bu konudaki miicadelenin baslica hedefi akcigerlere alinan
katran miktarin1 azaltmak olmalidir. Akcigerlere giren katran miktarini toplumsal
diizeyde {licte iki oraninda azaltmak igin dort yontem olabilir. Birinci yontem top-
lumsal diizeyde sigara kullanim prevalansin {icte iki oraninda azaltmaktir. Bu-
gline kadar gosterilen biitiin ¢abalara karsin kiiresel diizeyde tiitiin {irtinii kulla-
nimini azaltmak miimkiin olmamuistir. Sigara kullanimi kimi (gelismis) iilkelerde
azalirken cok sayida tilkede 6nemli degisme olmamuis, hatta baz tilkelerde artma
gozlenmistir. Bu nedenle toplumsal diizeyde tiitiin tirtinii kullanimini tigte iki
oraninda azaltmak kisa siire icinde ulasilabilir bir hedef olarak goériilmemektedir.
Ikinci yontem sigara igenlerin igtikleri sigara miktarini iigte iki oraninda azaltmasi
olup bu da kisa siire iginde miimkiin goriilmemektedir. Uciincii yaklagim sigara
icenleri 18 mg katran igeren sigara yerine 6 mg katrani olan sigara icmeye yonelt-
meye calismaktir. Bu sekilde sigara icilmesi azalmasa bile viicuda alinan katran
miktar1 {icte iki oraninda azalmis olacaktir. Bu husus bir yandan endiistrinin bu
konuya olumlu yaklasmas: ve diisiik nikotin ve diisiik katranl {iriin gelistirmesi
ve liretmesi, diger taraftan toplumun diisiik nikotin ve katran diizeyine sahip tii-
tiin driinlerini kullanmay1 benimsemesini gerektirmektedir. Bu nedenle bu 6neri
de uygulamasi zor bir yaklasimdir. Bu durumda yapilabilecek mantikli bir uy-
gulama nikotin miktarin sabit tutarak sigaranin katran diizeyini tedrici sekilde
azaltmak olabilir, makalede Russel tarafindan onerilen yontem de bu sekildedir
(Russell, 1976).

Ancak diisiik katranl sigaralarin kullanilmasi soruna ¢dziim olmamustir.
Ciinkii az miktarda katran da saglik acgisindan ciddi sorunlara neden olmaktadir.
Endiistrinin son yillardaki ¢dziim 6nerisi sadece nikotin saglayan ve hi¢ katran
icermeyen tiriinlerin gelistirilmesi olmustur. Bu tiir iirtinlerin ilk 6rnegi elektronik
sigara olmustur. Elektronik sigara uygulamalari tiryakileri sigaradan vazgecirme
konusunda basarili olmamuis, aksine hi¢ sigara icmemis kisilerin (6zellikle geng-
lerin) sigara igmeye baglamasina yol acmistir. Daha sonra iiretilen ve kullanima
sunulan tirtin IQOS ve benzeri iiriinler olmus, bu iiriiniin piyasaya verilmesinden
hemen sonra da tiitiindeki nikotin miktarmin azaltilmasi ¢alismalar1 yapilmustir.



Bu uygulamanin dayanagi, nikotin diizeyini belirli bir sinirin altina indirince niko-
tin bagimliliginin meydana gelmeyecegi diisiincesidir. Biitiin bu ¢aligmalar tiitii-
ne bagh saglik sorunlarinin azaltilmasini hedeflemektedir. Ancak endtistri siirekli
olarak sigara (ve diger tiitiin {irtinleri) yerine kullanilmak iizere yeni tiriinlerin
gelistirilmesine calismaktadir. Oysa tiitiin kullanilmasina baglh sorunlarin énlen-
mesi i¢in en etkili (ve kesin) ¢oziim, siirekli olarak sigara yerine kullanilmak iizere
yeni iiriinler iiretmek degil, DSO 6nerileri dogrultusunda sigara kullanilmasin
azaltmak ve sonlandirmak olmalidir.



SON NOTLAR ...

Titlin kullanimu ile saglik sorunlar: arasindaki iligkiler konusunda yapilmis
olan ytizlerce vaka-kontrol ve kohort ¢alismalar1 sonucunda tiitiin kullanimi ile kan-
ser, kalp-damar hastaliklari, kronik bronsit ve diger solunum hastaliklar: gibi ciddi
saglik sorunlar1 arasinda net epidemiyolojik kanitlar ortaya konmustur. Ancak siga-
ra icmenin hastalik yaptig1 konusundaki nedensel iliskilerin kanitlanmasi biyolojik
calismalar sonucunda acikliga kavusmustur. Tiitiin dumanindan alinan 6rneklerin
sican ve farelere uygulanmasi ile kanser ve diger saglik sorunlarinin meydana gel-
diginin saptanmasi bu konudaki net bilimsel kanitlar1 olusturmustur. Yillar iginde
yapilan ¢ok sayida deneysel ¢alismalar sonucunda sigara dumaninda 50 den fazla
kanserojen madde bulundugu saptanmistir. Bu maddeler arasinda polisiklik aro-
matik hidrokarbonlar (PAH) ile aromatik aminler ve nitroz aminler en ¢ok bilinen
orneklerdir. ABD’de yapilan incelemelerde 1954 yilinda sigara dumanindaki katran
(38 mg) ve nikotin (2,7 mg) miktarlar1 1992 yilinda azalmis ve katran diizeyi 12 mg,
nikotin diizeyi de 0,95 mg diizeyine inmistir (Hoffman, et.al., 1997). Aym yillarda
Ingiltere’deki galismalarda da bu iilkede satilan sigaralarin dumanindaki katran dii-
zeyleri 32 mg diizeyinden 12 mg diizeyine ve nikotin diizeyleri de 2,2 mg diizeyin-
den 1 mg ve daha az diizeylere inmistir.

Tiitlin endiistrisi tarafindan tiitiin kullanilmasinin ve tiitiin kullanimina bagh
zararl etkilerin azaltilmasi amaci ile yapildig ifade edilen iiriinlerdeki gesitli degi-
siklikler ve yeni tirtinler tiretilmesinin toplumsal diizeyde tiitiin kullaniminin azal-
tilmast bakimindan olumlu etkisi olmamistir. Bu amacla yapilmasi gereken, DSO
tarafindan onerildigi sekilde toplumsal diizeyde tiitiin kullaniminin azaltilmasina
yonelik uygulamalar olmalidir. Bu uygulamalarin olumlu etki meydana getirdigi
¢ok sayida aragtirma ile ortaya konmustur. DSO (6nceki) Genel Direktorii Dr. Mar-
garet Chan tarafindan 2011 yilinda Bulagici Olmayan Hastaliklar Zirvesinin agili-
sinda ifade edildigi gibi DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi'nin tam olarak
uygulanmasi, kalp hastaliklari, kanser, diyabet ve solunum hastaliklar: ile miica-
delede en 6nemli (etkili) yontemdir (Full implementation of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control would bring the single biggest blow to heart dise-
ases, cancer, diabetes & respiratory disease).

Tiittin kontrolii yontemlerinin kullanilmasi ile ilgili bir makalede bulasic1 has-
taliklarla miicadele benzetmesi kullanilarak “tiitiin kontrolii asis1” onerisi gelistiril-
mistir (Resim 19). Tiitiin kontrolii konusundaki temel uygulamalardan olusan bir
paket olarak da ifade edilebilecek yaklasimda fiyat artirimi, kapali alan yasaklari,
sigara birakma destegi ve etkili medya kampanyalarindan olusan bir 6neri yapil-
mustir (King, et.al., 2018).

Tiittin kontrolii uygulamalar1 bakimindan etkili yontemlerden birisi tiitiin
irtinlerinin reklam ve tanitiminin yasaklanmasidir. Cogu iilke yasalarinda bu yon-
de diizenlemeler vardir. Ancak endiistri tiitiin {irtinleri paketlerini de reklam amaci
ile degerlendirebilmektedir. Bu yiizden tiitiin {irtinleri paketlerinin reklam unsuru
olarak kullanilmasini 6nlemek bakimindan “diiz paket” (plain packaging) uygula-
mas! yapilmasi s6z konusudur. Bu uygulamada tiitiin {iriinleri paketlerinin (kirli
sari-kahverengi) tek renkte olmasi, {izerinde {iriintin markasi ile resimli ve yazili



uyarilar disinda herhangi yazi veya isaret bulunmamasi gerekmektedir. Bu sekilde
pakette renk ve sekil unsurlar1 kullanilmak suretiyle iiriiniin reklaminin yapilmasi
onlenmis olmaktadir (Resim 20).
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Resim 19. Tiitiin kontrolii asisi

Resim 20. Diiz paket

Titiin iirtinlerinde diiz paket uygulamasi konusunda tiitiin endiistrisinden tep-
kiler geldigi icin biitiin tilkelerde uygulamaya kolaylikla gecilememektedir. Bu konu-
daki ilk uygulama uzun siiren yarg siiregleri sonunda 2012 yilinda Avustralya’da bas-
latilmistir. Halen 8 iilkede diiz paket uygulamasina gegilmesi yoniinde karar alinmis
olup 2018 yil sonu itibariyle 6 tilkede diiz paket uygulamasi baglamis olacaktir (Tablo
17). Ulkemizde de Ulusal Tiitiin Kontrolii Programi Eylem Planinda diiz paket uygu-
lamasina gegilmesi yoniinde ifade yer almistir. Son olarak Saglik Bakani 9 Subat 2018
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Sigara Birakma Giiniinde “diiz paket uygulamasina gidilecegi” bilgisini agiklamigtir.
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Tablo 17. Bazi tilkelerde diiz paket uygulama tarihleri

Ulke Uretime baslama tarihi Satisa sunulma tarihi
Avustralya 1 Ekim 2012 1 Arahk 2012

Fransa 20 Mayis 2016 1 Ocak 2017

ingiltere 20 Mayis 2016 20 Mayis 2017
Norveg 1 Temmuz 2017 1 Temmuz 2018
irlanda 30 Eylul 2017 30 Eylul 2018

Yeni Zelanda 14 Mart 2018 6 Haziran 2018
Macaristan 20 Mayis 2018 20 Mayis 2019
Slovenya 1 Ocak 2020 1 Ocak 2020

Tiitiin dirtinlerinde diiz paket uygulamasmin giderek yayginlagmasi tiitiin
endiistrisi tarafindan arzu edilen bir husus degildir. Bu nedenle endiistri bu uy-
gulamaya gesitli ortamlarda karsi ¢ikmakta ve uygulamanin basarili olmadig: sek-
linde yaymnlar yapmaktadir. Diinyanin 6énde gelen tiitiin sirketlerinden birisinin
yayminda Ingiltere’de diiz paket uygulamasiin 1 yilin1 doldurdugundan s6z edi-
lerek bu uygulamanin toplum tarafindan benimsenmedigi ve sigara kullanimini
azaltma bakundan etkili olmadig ifade edilmektedir (Japan Tobacco International,
2018). Ingiltere’de yagsayan 2464 yetigkin ile 12-19 Nisan 2018 tarihlerinde yapilan
goriisme sonucunda goriisiilen kisilerin %65'inin diiz paket uygulamasimin sigara
kullanimini azaltic1 etkisi olmadig1, %58’inin piyasada kacak sigaralarin artti1 ve
sonug olarak hiikiimet kaynaklarinin kétii kullanildig1 goriistinde oldugu belir-
tilmistir. Buna karsilik Ingiltere ASH (Action for Smoking and Health) kurulusu
tarafindan 12767 kisi ile yapilan goriisme sonuglarmin bu goriisiin aksi bulgular
ortaya koydugu ifade edilmektedir. Goriisiilen kisiler arasinda diiz paket uygu-
lamasini onaylamayanlarin oranmin sadece %11 oldugu, satis noktalarinda uy-
gulamaya uyumun %97 diizeyinde oldugu belirtilmistir. Gortismenin Ocak 2018
tarihinde, yani diiz paket uygulamasimin baslamasindan 8 ay sonra yapildigina
isaretle zamanla uygulamanin daha genis kesim tarafindan benimsenmesinin bek-
lendigi belirtilmektedir (Nicotine and Tobacco Research, 2018). Ayrica, uygulama-
nin baslamasindan hemen sonra endiistrinin bu konuyu incelemesinin ve uygu-
lamanin basarili olmadig1 seklinde yayin yapmasi, endiistrinin bu uygulamadan
kaygi duydugu anlamina geldigi ifade edilmistir.
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TUTUN KONTROLU ve
YENI TUTUN URUNLERI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden 1970 yilinda mezun oldu. Ayni Universitede énce
lg Hastaliklari sonra da Halk Sagligr alaninda uzman oldu. 1976-1977 yillarinda Londra
Universitesi'nde epidemiyoloji ve kanser epidemiyolojisi konularinda galismalar yapti, 1980
yilinda dogent ve 1988 yilinda profesér oldu. 2000-2003 yillarinda Halk Sagligi Anabilim
Dali baskanligi ve 2001-2008 yillari arasinda Halk Saghgi Enstitiisti Mudurliigi yapti,
Universitedeki 44 yillik calismasindan sonra 2014 yilinda emekli oldu.

Universitede 30 yil boyunca is sagligi ve giivenligi dersleri anlatti, is sagligi alaninda Yiiksek
Lisans ve Doktora programlarini siirdiirdii; bu alanda 50'den fazla 6grenci yetistirdi.
Yetistirdigi 6grencileri Giniversitelerde 6gretim tiyesi olarak, Bakanliklarda tist dlizey yonetici
olarak ve cesitli kuruluslarda gérevler yapmakta. is sagligi ve giivenliginin yani sira yetiskin
ve yasli saghgi, bulasici olmayan hastaliklar, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, saglk okur-
yazarhgi konularinda ders ve konferanslar anlatti, projeler yapti.

Ulusal ve uluslararasi diizeyde tiittin kontrolii calismalarina destek verdi, bu alanda ulusal ve
uluslararasi kuruluslarda gorev yapti. Sigara ve Saglk Ulusal Komitesinin kurulusunda yer
aldi, uzun siire bagkanhgni yapti. Ulke iginde tiitiin kontrolii alanindaki calismalarin
baslangicindan beri iginde oldu, Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun (No. 4207) calismalarina destek verdi, TBMM'de Komisyon toplantilarina
katildi. Cesitli sivil toplum kuruluslari tarafindan stirdiiriilen ttiin kontrolii calismalarinin
icinde yer aldi, Kanun'un yiiriirlige girmesinden sonraki ddonemde uygulamanin
sonuclarinin degerlendirildigi projeler yapti, bu sonuglari ulusal ve uluslararasi ortamlarda
anlatti. Ttittin kontroli ileilgili ulusal ve uluslararasi yayinlar yapti.

is sagligi ve glivenligi, bulagici olmayan hastaliklarin kontrolii, yetiskin ve yash saghg, tiitin
kontroli konularinda ulusal ve uluslararasi kaynaklarda yayinlanmis 300'den fazla yayini

vardir.
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