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Tiitiin Kontrolii

Tatin, artik hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerdeki onlenebi-
lir dlimlerin baslica nedenidir. Tatiin kullammi ve buna karsi girisimler
degismezse, 2000’den 2030 kadar tiitin kullananlarin sayisi 1.2 milyar-
dan 1.6 milyara ve yillik dliimler 4.9 milyondan 10 Milyona ulasacaktir.
Bu artiglar 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasanacaktir. Sigara
baslica kanserler, kalp ve akciger hastaliklarindan olmak iizere 6limle-
re ve 50'den fazla saglik problemine yol acar. Gebelikte anne karninda
maruziyet diisiik dogum agirhgi, perinatal mortalite, konjenital defektler,
cocukluk astimi ve diger solunumsal sorunlara yol acar. Gevresel siga-
ra dumanina pasif maruziyet akciger kanseri ve kalp hastaliklari riskini
arttinr. Titintn kontroli bircok sektdriin birlikte hareketini gerektiren
karmasik bir sorundur. GCocuklarin sigara kullanmasinin énlenmesi, icen-
lerin birakmasinin motivasyonu, birakma tedavilerinin kolay ulasilabilir
hale getiriimesi, halka acik yerlerde ve is yerlerinde sigara yasaklari ve
kapsamli bir reklam ve promosyon yasag! baslica titiin kontrol politi-
kalandir. Sigara birakma tedavisi, titiine bagl hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltmada titiin kontrol programlarinin 6nemli 6gelerinden
birisidir. Bu makalede titiin kullaniminin insana ve topluma zararlar ve
tutiin kontrol 6nlemleri gdzden gegirilmektedir.
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GIRIS

Bagta sigara olmak {izere tiitiin tiriinlerinin kullanilma-
st ciddi hastaliklara ve 8liimlere yol agmaktadir. Toplum
daha fazla ac1 geken insanlar, Giretim kayb: ve daha yiiksek
saglik harcamalari seklinde bedel 6demekrtedir. Bu baslica
halk saglig1 sorununu ¢6zmek kolay degildir. Ciinkii tiitiin
kullanimi bagimlilik yapar; bazi gruplar, kiiltiir ve ekono-
mik faaliyetler kullanilmasini tegvik eder; baslama ile 6liim
arasinda biiyiik bir zaman aralig1 vardur.

Tiittiin Kontrolii bir niifusun tiitiin kullanimini ve ti-
tiin dumanina maruziyetini ortadan kaldirarak veya azalta-
rak sagligini iyilestirmeyi amaglayan bir takim arz, talep ve
zarar azaltma stratejileridir.

Ulkemizde basta gogiis hastaliklari hekimleri olmak
tizere birgok hekim, hekim olmayan kisiler, basta Saglik
Bakanligi, Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirk Tabipleri Birligi
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ABSTRACT

Tobacco Control

Tobacco is now a major preventable cause of death in both developed
and developing countries. Assuming current patterns of tobacco use
and intervention efforts, from 2000 to 2030 the number of smokers will
rise from 1.2 billion to 1.6 billion and the annual number of deaths will
increase from 4.9 million to 10 million especially in low- and middle-
income countries. Smoking causes death mostly from cancers, heart
diseases and respiratory diseases and is associated with over fifty health
conditions. Exposure in utero to maternal, or paternal tobacco smoke, is
causally related to stillbirth, low-birth weight, congenital defects, child-
hood asthma and other respiratory illness. Exposure to others’ tobacco
smoke increases the risks for lung cancer and heart disease. Tobacco
control is a complex problem that depends on concerted multisecto-
rial effort. Preventing children from using tobacco, promoting smoking
cessation and increased access to cessation therapies, restrictions on
smoking in public places and in workplaces, comprehensive bans on ad-
vertising and promotion are the major tobacco control policies. Tobacco
cessation treatment is a significant component of an overall tobacco
control program to reduce morbidity and mortality due to tobacco-related
diseases. This article reviews human and societal harms of tobacco and
tobacco control measures.
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olmak {izere bircok kurum ve kurulus tiitiiniin kontrolii-
niin 6nemini kavramis ve elinden geleni yapma gayretin-
dedir. Bu derleme tiitiin kontroliinde mevcut bilgilerin
ozetlenmesini amaclamaktadir.

TUTUN SALGINI

Tutiin, tiim tlkeler icin en 6nemli halk sagligi prob-
lemidir. Ulkemizin de i¢inde bulundugu cografya, diinya
tiitiin titketiminde birinci siray1 almaktadir. Diinyada yast
15’in tizerinde olan 1.2 milyar kisi (her ii¢ eriskinden biri-
si) tiitiin bagimlist olup bunlarin %80’1 orta ve gelismekte
olan iilkelerdedir [1].

Gelismekte olan iilkelerde sigaraya baglama yagi 12-
16dir. Her giin diinyada 80.000-100.000 gencin tiitiin
bagimlist oldugu bildirilmektedir [2]. 1999 yilinda yapilan
bir ¢alismada, gelismis tilkelerde 13-15 yaglari arasindaki
genglerde sigara igme oraninin %10-33 arasinda degismek-
te oldugu gosterilmistir [3]. Tiirkiye'de ise farkls ¢alismalar-
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Tablo I. Sigara dumanindaki bazi maddeler

Partikul fazi  Baslica etki Gaz fazi Baslica etki
Tar (katran)  Mutajenik/ Karbon monoksit Oksijenin
karsinojenik hemoglobine
baglanmasini
bozar
Nikotin Doza-bagimli Nitrojen oksidler Irritan, pro-
uyarici veya inflamatuar,
parasempatik siliotoksik
N-kolinerjik
reseptorler lizerine
depresor
Aromatik Mutajenik/ Aldehidler Irritan, pro-
hidrokarbonlar karsinojenik inflamatuar,
siliotoksik
Fenol irritan, Mutajenik/ Hidrocyanik asid Irritan, pro-
karsinojenik inflamatuar,
siliotoksik
Kresol irritan, Mutajenik/ Akrolein Irritan, pro-
karsinojenik inflamatuar,
siliotoksik
b-Naftilamin ~ Mutajenik/ Amonyak Irritan, pro-
karsinojenik inflamatuar,
siliotoksik
Benzo(a)piren Mutajenik/ Nitrosaminler Mutajenik/
karsinojenik karsinojenik
Katekol Mutajenik/ Hidrazin Mutajenik/
karsinojenik karsinojenik
indol Tdmor hizlanmasi  Vinil klorid Mutajenik/
karsinojenik
Karbazol Tdmor hizlanmasi

Kaynak: [21]

da genglerde ortalama sigaraya baslama yaslari 11-18 yas
arasinda bulunmugtur [4-7]. Hemen tiim gengler ilk si-
garasint liseyi bitirmeden icmis olmaktadir. Ulkemizde
1988'de yapilan bir aragtrmaya gore 15+ yas niifus siga-
ra icme prevalansi: %43’tiir (erkeklerin %63’ti, kadinlarin
%24’11) [8]. Emri ve arkadaslarinin [9] 2002 calismasina
gore lilke genelinde 15+ yas eriskin niifusta sigara i¢me
prevalanst %35.8 (erkekte %50.9, kadinda %25.5) bildiril-
mistir. Yakin zamandaki bir baska calismada ise, iilkemizde
20+ yas tizeri popiilasyonda erkeklerde 50.9, kadinlarda
%10.9 icicilik saptanmistir [10]. Ttirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan 1990°dan beri yiiriitillen TEKHARF ¢aligmasi-
na gore ise erigkin erkeklerin %59.4’1i, kadinlarin %18.9’u
sigara icicisidir. 2000 yilindaki taramalarinda erkeklerde
sigara icme prevalanst %11 azalmigken ozellikle geng ka-
dinlarda arts oldugu bildirilmektedir [11,12]. Ulkemizin
de i¢inde bulundugu Dogu Avrupa bolgesi halen diinyada
tiitiine bagli yilik oliimlerin %25’inden sorumludur ve
2020 yilinda bu bolgedeki eriskin erkekler diinyada erken

oliim riski en yiiksek grup olarak 6ngériilmektedir [13].
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Tittin endustrisinin ayakta kalmasi igin sigara icen
eriskinlerdeki 6liimleri ve kendiliginden birakmalar: kar-
ozellikle cocuk ve genglerdir. Ulkemizde genglerde yapilan
prevalans ¢alismalarinda ortaokul ve lise 6grencilerinde
toplam %10-43, {iniversite 6grencilerinde %21.2-48.2 ici-
cilik saptanmakradir [14]. Giiniimiizde eriskin sigara icici-
lerinin %80’inden fazlasi 18 yasindan 6nce baglamaktadir
[15]. Bu yiizden ergenlerin sigaraya baglamasinin 6nlenme-
si en 6nemli saglik politikalarindan birini olugturmaktadir.
ABD’de ergenlerin sigara icme hiz1 10 temel saglik gosterge-
sinden biri kabul edilmektedir [16]. Sigaraya bagl zararla-
rin ortaya ¢tkmasi ortalama 20 yil sonra oldugundan, ¢ogu
hastalik 35 yastan sonra ortaya ¢ikmakeadir [17]. Halbuki
sigaray1 biraktiktan 5-20 yil sonra kronik obsriiktif akciger
hastalig: riski %50, 10 yil sonra a8z, farinks kanseri riski
hizla normale diigmekte, 15-20 yil sonra akciger kanseri
riski ise %50-90 oraninda azalmaktadir [14-16].

Tutiin kullaniminin artmasinin ardindan tiitiine bag-
li mortalitenin artmasi 30-40 yil almaktadir. Basta sigara
olmak tizere tiitiin kullanimi en 6nemli hastalik ve 6liim
nedenidir. Diinya genelindeki 4.83 milyon insan her yil
tiitiin drtinleri nedeniyle 6lmektedir [18]. Avrupa genelin-
deki 51 iilkede ise 1.2 milyon insan tiitiin tiriinleri yiiziin-
den 6lmektedir [19]. 1990’da 440.000 Amerikalinin direkt
olarak sigaraya bagli hastaliklardan (kalp hastaliklarindan
115.000, akciger kanserinden 160.000, diger kanserler-
den 32.000, KOAH’tan 115.000, inme nedeniyle 27.500)
oldiigii tahmin edilmektedir. Bu her 5 6liimden birisinin
sigaraya bagli oldugu anlamina gelmektedir. Ulkemizde ise
70.000-100.000 kisiyi 6ldiirdiigii hesaplanmaktadir. Bu
tiim oliimlerin %14 tdiir.

Bugiin yasayan 500 milyon insanin tiitiin kullaniminin
sonuglarindan 6lmesi beklenmektedir. 21. yiizyilda 1 mil-
yar insanin tiitiinden &lecegi tahmin edilmektedir. Oliim-
lerin yarist 35-69 yas insanlarda olmaktadir. 1995 yilinda
diinyada 1.1 milyon kisinin sigaraya bagli kanser nedeniyle
oldigii, bu 6lumlerin 765.000°den fazlasinin gelismis iil-
kelerde gerceklestigi, bu saymnin da 500.000’ini akciger
kanserinin olusturdugu bildirilmektedir. Diinyada 35 yas
ve lizeri yaslardaki en 6nemli 6liim sebebi tiitiindiir [20].
2020 yilinda yillik sigara 6liimlerinin 10 milyonu bulacagt
ve bunun da 7 milyonunun gelismekte olan tilkelerde ola-
cag1 soylenmektedir.

Bir prospektif ¢alismada giinde 1-20 sigara icen erkek-
lerin tiim 6liim nedenlerinden 6lme riski 2.22 kat, >20
sigara igenlerin 2.43 kat oldugu ayni oranlarin kadinlar
icin 1.6 ve 2.10 kat oldugu saptanmugtir [17]. Sigara i¢imi
ABD’de en 6nemli 6nlenebilir erken 6liim nedenidir [17].
Ornegin 25 yasinda agir bir sigara igicisinin igmeyene gore
beklenen yasam siiresi %25 (yaklasik 23 yil) daha kisadur.
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Tablo Il. Sigara icenlerde riski artmis hastaliklar

Akut ilserli digeti hastaligi  Kas zedelenmesi

Kalp spazmi (20 kez artan
risk)

Sirt agrisi Nistagmus (anormal goz hareketleri)

Boyun agrisi

Burger hastalgi GOz ici mantar hastaliklari

Duodenal ilser
Katarakt (2 kat artan risk) ~ Osteoartrit (eklem zedelenmesi)

Katarakt (arka kapsul alti-

3 kez artan risk) Penis ereksiyon bozuklugu

Kolon polipleri Periferik damar hastalgi
Crohn hastaligi (iltihaph ; .

barsak hastaligi) Se

Depresyon Psoriasis (2 kat artan risk)

Diabetes Mellitus (Tip 2)  Cilt kingikhigi (2 kat artan risk)

isitme kaybi Mide iilseri
Grip Romatizma-agir igicilerde

Impotans (2 kat artan
risk)

Optik sinir hastalg (16
kez artan risk)

Tendon zedelenmesi
Tiitiin korligi

Eklem bag zedelenmesi Dis dokilmesi

Makiiler dejenerasyon
(gorme noktasi
zedelenmesi- 2 kat artan
risk)

Tiberkiiloz

Sigara icicilerde islev bozukluklari

Osteoporoz (kemik erimesi) iki cinste de

e Sperm sayisi azalmasi

azalmasi)

Dogurganlik azalmasi .

(%30) Sperm hareketi azalmasi

Bagisiklik sistemi Spermin yumurta dolleme yeteneginin
bozukluklari azalmasl

Erken menopoz (ortalama

1.74 yil 6nce) Sperm gekil bozukluklar

Sigara igicilerde bulgulari daha agir olan hastaliklar

Astim Hipertiroidi (Grave’s hastaligi)

Kronik nezle Multipl skleroz

Diabetes mellitus, gérme

bozuklugu Optik norit

Sigara igicilerde daha agir ve inatci olan hastaliklar

Nezle Pnomoni
infalmatuar barsak o
hastaliji Tiberkiiloz
Grip

Kaynak: [24]

SIGARANIN iCERIGI

Sigara dumani i¢inde bazilari farmakolojik olarak ak-
tif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan
4.000’den fazla madde icerir (Tablo I). Ana akim duma-
nin %92-95’i gaz fazindadir ve 1 mLde 0.3-3.3 milyar
partikiil icerir. Ortalama partikiil ¢ap: 0.2-0.5 mm.dir,
yani solunabilir diizeydedir [21].

TUTUN KULLANIMININ SAGLIGA
ETKILERI

Genel saglik etkileri

Sigara igenler mortalite etkileri diginda ayni zamanda
igmeyenlere gore daha fazla hastalanirlar. Igenler birakan-
lara veya hi¢ igmemislere gore akut ve kronik hastaliga ya-
kalanarak giindelik aktiviteden daha fazla yoksun kalirlar;
daha fazla yatalak giin gegirirler; daha fazla okul veya is
devamsizlig1 yaparlar. Ergenlik ¢aginda sigara icmeye bas-
layan ve uzun siiredir diizenli olarak sigara igen kisilerin
yarist sigaradan Slmekte ve bunlarin yarist orta yaglarda
olmektedir. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri icmeyen-
lerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir [22]. 1990
yilinda tiim diinyada hastaliklara bagli 6liim orani %2.6
iken, 2020 yilinda sadece tiitiine bagli hastaliklardan olu-
sacak olim yiikii %9 olarak tahmin edilmektedir [23].

Sigara direkt 6liimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar
kronik hastalikla iligkilidir [24] (Tablo II). Sigara akciger
kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
periferik aterosklerozun (damar hastalig1) ana nedenidir.
Kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin ise baslica ne-
denlerindendir. Sigara 20’ye yakin 6liimciil hastalikla ilis-
kilidir (Tablo III). Yakin zamanlarda elde edilen kanitlar
kadinlarin sigaradan daha fazla zarar gérme olasiliklar ol-
dugunu gostermektedir [24].

Sigara igimi tiim kronik akciger hastaliklarinin %80’in-
den, kalp hastalig1 ve kansere bagli 6liimlerin de igte birin-
den sorumlu bulunmustur [25].

Genel akciger etkileri

Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde pato-
fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir. Bunlar peribronsi-
yal inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1 ve fonksiyonunda
degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler hara-
biyettir. Fonksiyonel bozukluklar inhale edilen maddelerin
klirensinde bozulma, patojen adherensinde arts, anormal
vaskiiler ve epitelial permeabilite artigidir [26,27].

Sigara igenlerde bir¢ok solunum fonksiyon bozuklugu
gelistigi saptanmugtir. Genel olarak sigara icenlerin FEV,
degerleri daha diisiik, FEV, azalma hizi daha fazladir [17].
Bu her iki etki de doz-yanut iligkisi gosterir ve kadinda er-
kege gore daha dramatiktir. Bu bulgularin orta yagh bir
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Tablo lll. Sigaraya bagh d6limciil hastaliklar

Kanserler Kalp ve dolagim Digerleri

Akciger Koroner kalp KOAH
hastaligi

Agiz ve nefes borusu Aort anevrizmasl Pnomoni

Yemek borusu Kalp kasi Mide ve

dejenerasyonu duodenal iilser

Mesane Ateroskleroz

Bobrek Serebrovaskiiler
hastalik

Mide

Pankreas

Primeri bilinmeyen tm
Losemi

Kaynak: [24]

bireyde gosterilmesi ciddi KOAH riskinin en 6nemli gos-
tergelerinden birisi kabul edilmektedir.

Solunumsal yakinmalar sigara igicilerinde belirgin
sekilde arcmugtir. Kronik okstiriik, balgam, hirilu ve dispne
arasinda doz-yanut iligkisi vardir. Hava yolu epitelinde silier
kayip, miikoz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artig
ve permeabilite artist bu semptomlardan sorumlu olan
degisikliklerdir [17].

Sigara icimi KOAH icin esas risk faktoriidiir. KOAH
ve sigara arasinda dogrudan doz-yanit iligkisi vardir [28].
Proteolitik ve anti-proteolitik dengesizlige, brons asir1 du-
yarliligina yol agug ve inflamatuar etkilere yol agug1 gos-
terilmigtir [17]. Sigara igenlerin %10-15’inde klinik olarak
belirgin hava akim kisitlanmasi ortaya gikar. Toz ve duman
maruziyeti ve ¢ocuklukta gegirilen solunumsal enfeksiyon-
lar da risk faktorii olabilir.

Sonug olarak sigara igenlerde igmeyenlere gore KOAH,
pndémoni ve gripten Slimler belirgin sekilde fazladir [17].
Sigara ve akciger hastaliklart Tablo IV’te 6zetlenmistir.

Akciger kanseri

1964’teki “Surgeon General” raporu ilk kez resmi ola-
rak, sigara iciminin akciger kanseri ile nedensel iligkisini
bildirmistir. Bundan sonra yapilan ¢alismalarda da inkar
edilemeyecek sekilde sigaranin akciger kanserinin tiim his-
tolojik tipleri (epidermoid, kii¢iik hiicreli, biiyiik hiicreli
ve adenokarsinom) i¢in hem erkekte, hem kadinda baglica
neden oldugu kanitlanmustir. Akciger kanseri en sik gorii-
len kanser tiirlerindendir; tiim diinyada yillik 1.3 milyon
oliimle en sik 6ldiiren kanserdir ve baslica saglik sorun-
larindan birisi olmaya devam etmektedir [29]. 1991de
ABD’de 161.000 akciger kanseri olgusu, 143.000 akciger
kanseri 6liimii saptanmistir [17]. Ulkemizde yapilmis ilk

54 NISAN 2006

< CILT 7 - SAYI 1

popiilasyona dayali kanser kayit caligmasina gore erkekler-
deki tiim kanserlerin %38.6’s1 akciger kanseridir ve yasa
gore standartlastirilmig insidans hiz1 61.6/100.000dir [30].
Tiirkiye'deki en biiyiik veri serisine gore olgularin %90.4’i
erkek, %9.6’st kadindir ve %79.5’1 kiigiik hiicreli olmayan
akciger kanseri (KHDAK), %20.5’i kiiciik hiicreli akciger
kanseri (KHAK)dir [31]. Ulkemizde yilda 20.000-40.000
arasinda akciger kanserine bagli 6liim olabilecegi tahmin
miktara ve siireye bagldir. Ornegin > 40 sigara/giin igen
< 20 sigara/giin icene gore iki kat daha fazla riske sahiptir
[17]. Baslama yast da ayr1 bir fakeordiir. Ornegin, 15 yasin-
dan 6nce baglayanlar 25 yasindan sonra baglayanlara gore 4
kat daha fazla akciger kanseri riskine sahiptirler.

Yakin zamanlara kadar akciger kanseri prevalansi erkek-
te stabil kalirken kadinda dramatik bir sekilde artmaya de-
vam etmektedir. Halen ABD’de akciger kanseri kadinlarda

da en 6nemli kanser 6liimii nedenidir [17].

Diger kanserler

ABD’de tiim kanser 6limlerinin 1/3’ti sigaraya baglan-
maktadir [33]. Epidemiyolojik ¢aligmalar sigara ile bircok
kanser tiiriiniin (6rnegin, agiz boslugu, larinks, 6zofagus,
mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks) iligkili oldugu-
nu gostermektedir [17]. Genellikle bu bolgelerde kanser
gelisme riski akciger kanseri riskinden daha azdir. Belirgin
olarak sigara icenlerde sigara ile iliskili bir kanser ortaya

ctkuginda ikincil bir sigara ile iligkili kanser ¢tkma riski
daha fazladir.

Kardiyovaskiiler etkiler

Bircok prospektif ¢alisma hem kadin hem erkek sigara
icicilerinde miyokard enfarktiisii, tekrarlayici kalp ataklari,
koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani 6liim risklerinin
daha fazla oldugunu gostermekeedir [17]. Sigara igenler-
de KAH insidanst 2-4 kat fazladir. KAH'dan 6liim riski
giinde icilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baglama
yast ve icilen yil sayst ile iligkilidir. Ayrica sigara, KAH nin
hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk faktorlerini de
bityiik oranda etkilemektedir [17].

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol
acar [17]. Akut olarak sigara oksijen ihtiyacini arturarak
veya kan arzini azaltma yolu ile oksijen sunumunu azalta-
rak miyokard iskemisine yol agar. Bu degisiklikler koroner
arter spazmi ve/veya platelet agregasyonu ve adhezyonu
ile sonuglanabilir [17]. Ayrica sigara 6zellikle ventrikiiler
fibrilasyon olmak tizere disritmilerin esigini azaltarak ani
oliime yol acabilir. Kronik olarak, sigara icimi muhtemelen
tekrarlayan endotel hasarina yol agarak koroner ateroskle-
roza yol agar; diiz kas proliferayonunu stimiile ederek pla-
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Tablo IV. Sigara ile iligkili akciger hastaliklar

Hastalik insidansi veya ciddiyeti artan hastaliklar
» Kanser
* KOAH
e Astim
 Bakteriyel pndmoni
* Tuberkiloz
* Varisella pnomonitisi
* Pulmoner hemoraji
* Pulmoner metastatik hastalik
¢ Spontan pnomotoraks

 Eozinophilik granuloma

 Respiratuar bronsiolitis-iligkili interstisiyel akciger hastaligi,
RB-ILD

« |diopatik pulmoner fibrozis

* Asbestozis

» Romatoid artrit-iligkili interstisiyel akciger hastaligi
Hastalik insidansi veya siddeti azalan hastaliklar

« Sarkoidoz

 Hipersensitivite pnomonisi

telet adherensini arttirir; LDL-kolesterolii arttirir ve/veya
HDL-kolesterolii azaltr [17].

Bir¢ok ¢aligma sigaranin hem kadin, hem erkekee in-
melere yol acugini gostermistir. Sigara igenlerdeki inme
riski igmeyenlerden 2 kat fazladir. Bu risk doza baglidir ve
genglerde daha giiclidiir [25].

Bebek ve cocuga zararlari

Gebeligi sirasinda sigara icen annelerin bebekleri orta-
lama 200-250 gr daha hafiftir ve daha erken dogma olasi-
liklari daha yiiksektir. Bundan bagka, 6lii dogum, dogum
sonrast 6liim ve ani bebek 6liim sendromu riski sigara igen
anne bebeklerinde daha ytiksektir. Yine sigara icen annele-
rin bebeklerini yeterince emziremedikleri saptanmaktadir.
Emziren anne sigara ictiginde siitle bebegine nikotin gegir-
mektedir [34].

Gebelik sirasinda sigara icimi dogmamus ¢ocukta birgok
agir saglik sorununa yol acabilir. Gebelik sirasindaki sigara
icimi erken dogumlarin %14’tinden ve tiim bebek 6liimle-
rinin %10’undan sorumludur. Annenin sigara i¢cimi bebek
ve kiiciik cocuklardaki astimla da iligkilidir [34].

Sigara dumanina maruz kalma ve astim, 0-5 yaslar1 ara-
sinda 4331 gocugun degerlendirildigi bir ¢alismada ince-
lenmis, anneleri en az yarim paket sigara icen ¢ocuklarda
toplam 2.1 kat daha fazla asum goriilme riskinin oldugu;
ilk yasta ise bu riskin 2.6 kat daha fazla oldugu gosterilmis-
tir. Sigara ve atopi iligkisi de gosterilmistir: anneleri sigara
icen ¢ocuklarda cilt testlerinde allerji daha sik saptanmuis;
ebeveynleri sigara icen erkek cocuklarin kan IgE ve eozino-
fil diizeyleri daha yiiksek bulunmustur [27]. Cocukluktaki
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pasif sigaranin eriskin astmu igin risk oldugu da gosteril-
migtir [35].

Kadin saghigina etkileri

Sigara i¢meyenlere gore i¢en kadimnlarin kisirlik riski
daha fazladir ve daha ge¢ gebe kalmaktadirlar. Yukarida
da belirtildigi gibi daha diisiik dogum agirligi, daha di-
siik dogum yagt goriiliir ve 6lii dogum ve dogumla ilgili
olim riski artmisur. Bazi yerlerde gebelikte sigara i¢imi
%20-30’lar1 bulmaktadir. Saglik sonuglart agisindan deger-
lendirildiginde, kadin ve ¢ocugun halk sagligi problemleri
agsindan 6ncelikli sorunlarindandir [36].

Gebelik sirasinda sigara icimi dogmamis cocuga énemli
oranda saglik riskleri getirir. Birgok ¢alismada gebeligi sira-
sinda sigara igen annelerin bebeklerinin icmeyenlerinkine
gore ortalama 200 gr daha hafif ve 1 cm daha kisa oldu-
gu saptanmustir. Sigaraya bagli intrauterin biytime geriligi
onemli bir saglik sorunudur; birgok nedene bagli perinatal
mortalite artigina yol acar. Bundan bagka gebelik sirasinda
veya hamile kalindig: sirada sigara icen kadinlarda spon-
tan diisiik ve plasenta previa, plansental ayrilma ve memb-
ranlarin erken yirtilmasi gibi gebelik komplikasyonlart da
daha siktir [17].

Tutiin dumanindaki mutajenik ve karsinojenik madde-
lerden bir¢ogu aktif icicilerin kaninda bulunur ve plasenta-
dan fetal dolagima rahatlikla gecerler. Ancak tiitiin duma-
ninda bulunan 4000°den fazla maddenin hangisinin hangi
miktarda plasentay1 gectigi ve hangi spesifik bilesiklerin
gelismekte olan fetusa zarar verdigi biiyiik oranda bilinme-
mektedir. Bununla birlikte prenatal sigaraya maruz kalan
infantlarda bir¢ok majér dogumsal defektin ortaya ¢iktig:
bilinmektedir [17].

Son caligmalar gebelikteki maternal sigaranin rezidii-
el gelisimsel sonuglari oldugunu da gostermistir. Akciger
fonksiyonunda eksiklikler, erken infant doneminde hiriltils
solunum, ¢ocuklukta somatik (boy) biiytime geriligi, stan-
dardize testlerde zekada ve davranislarda kiiciik defisitler in
utero duman maruziyeti ile iligkilidir. Sigara icen bayanla-
rin amenore, adet diizensizligi, dismenore (agrili adet) ve
erken menopoz riskleri daha fazladir. Sigara igen kadin-
larda ortalama olarak 1-2 yil daha erken menopoz ortaya

cikmaktadir [17].

Kemik yogunlugu ve kirik riski

Menopozdaki sigara igen kadinlarda kemik yogunlugu
hi¢ igmemislere gore daha diistiktiir. Sigara icen kadinlarda
hi¢ icmeyenlere gore kalca kirig: riski daha fazladir [37].

Sigara ve meslek

Sigara i¢cimi mesleki akciger hastalig1 gelisme riskini art-
urabilir ve mevcut isle iliskili akciger hastaligini tetikleyebi-
lirler [38]. Sigara igen ve komiir, silika, tahil ve pamuk to-
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Tablo V. Pasif sigaranin yaptigi hastaliklar

Eriskinlerde:
 Koroner arter hastaligi
* Akciger Kanseri
 Nazal siniis kanseri
* Non-malign akciger hastaliklari
Cocuklarda
* Ani bebek 6limi sendromu
« Fetal biytime geriligi (diistk dogum agirhg)
 Bronsit, pnémoni, diger ASYE
« Otitid media
Olastlikla yaptigi hastaliklar
Eriskinlerde:
« inmeler
* Meme kanseri
 Servikal kanser
* Distikler
Cocuklarda:
» Davranig ve bilis iizerinde olumsuz etki
e Astim olusumu
« Kistik fibrozis alevlenmeleri

Kaynak: [44]

zuna maruz kalan iscilerde igmeyenlere gore kronik bronsit
gelisme olasiligi daha fazladir. Riskler birikim gostermek-
tedir. Benzer sekilde sigara dumani ve pamuk tozu veya
silikaya birlikte maruz kalanlarda KOAH riski fazladir.

Sigara icimi igyerinde platin ve humidifier-iligkili anti-
jenler gibi antijenlere maruz kalanlarda IgE antikorlarinin
ve astimin gelisimini arturir.

Sigara i¢imi mesleki akciger kanseri gelisiminde de
onemli rol oynar. Asbest, radon, arsenik, dizel eksozu, aro-
matik aminler ve silikaya maruz kalan sigara icen iscilerde
icmeyenlere gore kanser gelisme riski daha fazladir. Asbest
ve radon trinleri gibi iki maruziyet igin risk sinerjistik-
tir. Ornegin sigara igmeyen asbest yalitim iscisinde akciger
kanseri riski 5 kat artmigken sigara icen asbest yalium isci-

sinin riski 50 kat fazladir [38].

Diger saglik sorunlari

Mide ve duodenum tilserleri sigara icenlerde igmeyenler-
den 2 kat daha fazladir. Sigara i¢imi yiizde erken yagta kiri-
stkliklar olusmasi, kadinlarda osteoporoz, erkeklerde seksiiel
disfonksiyonla iligkilidir. Graves Hastalig1, katarake, makuler
dejenerasyon, dejeneratif disk hastalig1, uyku bozukluklari ve
depresyonla iligkili olabilir. Ttitiin dumanu igerikleri propro-
nolol, propoksifen ve teofilin gibi ilaglarla etkilesebilir [34].

Sigara, yol agug1 hastaliklarin tedavisi amaciyla uygula-
nan ilaglarin etki giiciinii de azaltmaktadir. Sigara duma-
ninda bulunan bazi maddeler karaciger enzim sistemlerini
harekete gecirerek ila¢ metabolizmalarini da olumsuz etki-
ler. Ornegin, KOAHda sik kullanilan teofilinlerin yarilan-
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ma dmurii sigara igicilerde %50 kisalmaktadir. Antiaricmik-
ler, steroidler, antikoagiilanlar, insiilin gibi ilaglarin meta-
bolizmalar: da etkilenerek, kronik hastaliklarin tedavileri
sigara i¢imi ile zorlagmaktadir [39].

Diger sorunlar

Sigara icenlerde hem romatoid artrit, hem romatoid
akciger tutulumu riski aremisur [27,40]. Sigara icicilerin
katarake riski [41] ve yasla iligkili makiiler hasar riski art-
mistir [42]. Anksiyete (huzursuzluk) bozukluklari, bulu-
mia (psikojenik agir1 yeme ve kusma), depresyon, dikkat
azlig bozukluklar1 ve alkolizm goriilen kadinlarda sigara
icme oranlar1 daha fazla bulunmaktadir. Bu bozukluklar-
la sigaranin iligkisi arastirilmakeadir. Son 20 yilda yapilan
aragtirmalar sigaranin daha fazla cilt kirigikliklarina neden
oldugu ve igenlerin daha az etkileyici ve daha yasli goriin-
melerine yol acugini kanidlamigtr [43].

PASIF SIGARA MARUZIYETI

Aktif sigara icimine bagli bir¢ok zararli etkinin pa-
sif sigara maruziyetine bagli olarak da ortaya cikabilecegi
artik bilinmektedir. Ilk kez 1981°de Japon bir arastirmaci
91.000 ev haniminda yapugi calisma ile kocasi sigara igen-
lerde akciger kanseri riskinin fazla oldugunu gostermis
ve bu birgok ¢alisma ile teyid edilmistir [37]. Bagkasinin
dumanina maruziyet (pasif sigara, cevresel sigara duma-
ni-CSD) igmeyen insanlarda 6liim ve hastaliklara yol ag-
maktadir (Tablo V) [44]. Diinya genelinde her y1l 600.000
masum insan baskasinin dumanindan — duman alti olmak-
tan — 6lmektedir. En 6nemli zararlar1 ¢ocuk ve gebeleredir
[37]. Ulkemizde her y1l 8.750 kisinin bagkasinin dumanin-
dan oldiigii hesaplanabilir.

CSD, baslica yan dumandan ve daha az oranda ikinci-el
ana dumandan olusur. Yan duman yanan sigaranin yanan
ug kismindan ¢ikan dumandir; ana duman sigara i¢me stra-
sinda ortaya ¢tkan ve direkt inhale edilen dumandir. Aslinda
bilinen 4000 madde ve bilinen 50 karsinojen madde yan
dumanda ana dumandan daha fazla miktarda bulunur [45].

1992’de ABD'de ¢evresel koruma ajansi (EPA) CSD’n1
Sinif A (bilinen insan) karsinojen olarak tanimlayan bir ra-
por yayimlanmustir. Bu rapora gére ABDde her yil 3.000
yeni akciger kanseri, icmeyen kisilerde pasif sigara maru-
ziyetine baglidir [45]. Cok yeni, biiyiik bir prospektif ¢a-
lismada CSD’ye ¢ocukken sik maruz kalmanin 3.63 kat
(%95 GA: 1.19-11.11) arturdig gdsterilmistir [9].

[stemsiz sigara dumani maruziyeti ile KAH riski arasin-
daki iligkiyi inceleyen birgok ¢alisma icicilerle ayni evde ya-
sayan igmeyenlerin riskinin %20-50 daha fazla oldugunu
gostermistir. Dahasi birgok ¢alismada maruziyet dozu-ya-
nut iligkisi de gosterilmistir. Amerikan Kalp Birligi 1.2 kat
daha az bir risk bile olsa gevresel sigara maruziyetine bagl
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olarak yilda 30.000-40.000 fazladan kalp hastasinin ortaya
ctkugini bildirmistir [46].

Ev i¢inde CSD’na maruz kalan ¢ocuklarla ilgili ¢calisma-
lar solunumsal hastalik riskinin belirgin derecede artugini
gdstermistir. Maternal sigaraya maruz kalan infantlarda ya-
samun ilk 2 yilinda pnémoni, bronsiolit ve bronsit gibi so-
lunumsal hastaliklar daha fazladir. Babanin sigara i¢imi ve
ev icindeki toplam igici sayist da riski artirmakeadir. EPA
raporuna gore CSD, ABD’de her yil, 18 ay ve daha kiiciik
bebeklerde 150.000-300.000 fazladan alt solunum yolu
hastaligina yol agmaktadir [45]. Oksiiriik, balgam ve hi-
rilti anne-babalari sigara igen gocuklarda daha siktir. Pasif
sigara ile gocukluk astimi1 arasinda iligki vardir [17]. Ingil-
tere'de her yil 17.000 cocugun CSD nedeniyle hastanelere
yatrildig: bildirilmektedir [47].

[stemsiz sigara cocuklarin akciger fonksiyonlarinin geli-
sim hizint diisiiriir. Icicilerin evlerinde yasayan ¢ocuklarda
brong duyarliligt artmustir.

Boyaci ve arkadaglarinin [48] yapug: calismada gocuk-
larin %70 kadarinin evinde en az bir kisinin sigara ictigi
saptanmus, iilke ortalamast olarak ¢ocuklarin %75 kadari-
nin pasif sigaraya maruz kaldig: bildirilmistir.

SIGARA iCMENIN BEDELI

Sigara hem icene hem de topluma ¢ok pahaliya mal ol-
maktadir. Uzun siireli ¢calismalar diizenli igicilerin yarisinin
aligkanliklari yiiziinden oldigint gostermektedir. Diinya
bankasi verilerine gore her yil tiitiiniin yol agtig1 ekonomik
zarar 200 milyar dolardir. ABD’de 1993’te sigaraya bag-
lanabilen tubbi giderler 50 milyar dolar olarak hesaplan-
mustir. Isgiicii ve iiretim kaybi da eklendiginde kayip 97
milyar dolar veya kisi bagina 373 dolardir. Bu maliyetlerin
sigara igenler tarafindan vergi seklinde kargilanabilmesi
icin her paketin 4 dolar olmasi gerektigi hesaplanmustir.
1995 yilinda ABD’de sigara reklamlari i¢in harcanan para
giinlitk 5 milyon dolar olup o yil tiberkiiloz programinin
biitcesini karsilayabilecek diizeydedir. 1998 yilinda, ubbi
giderlerin maliyeti 75.5 milyara yiikselmis, her sigara ici-
cisinin toplamda (yol acuig1 hastaliklar, is giicti kaybr vb.)
3.391 dolara mal oldugu ve bunun da ABD'de saglik gider-
lerinin %8’ini olusturdugu belirlenmistir [49]. Ekonomik
kayiplarin giintimiizde, sadece ABD’de 157 milyar Dolara
ulasug bildirilmekeedir [49,50]. Bunun 75 milyar dolari
direke kisisel saglik harcamalari, 82 milyar dolart mortali-
teye bagli is giicti kaybidir [49].

Ingilterede sigara igmeye baglt hastaliklar Ulusal Saglik
Hizmetlerine her yil yaklagik 1.5 milyar sterline mal ol-
maktadir [47]. 2030 yilinda sigara icenlerin beste dérdii-
nii gelismekte olan iilkelerdeki insanlar olugturacaktr ve
tiitiin kullanimina bagli hastaliklarin yol actugi ekonomik
maliyetler, biiyiik olasilikla bu tilkelerin saglik hizmetlerine
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cok bitytik yiikler olusturacakur. Tiitiintin tilkemize verdigi
zararin ise 8-10 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir. Bu
tablo karsisinda sigaranin birakilmasina yonelik tedaviler
tiim saglik girisimleri arasinda maliyet agisindan en uygun
girisimlerden birisini olusturacakur [51,52].

TUTUN KONTROLU

Tutiintiin kontrolii birgok sektdriin isbirligini gerekti-
rir. Ozellikle tiitiinle miicadelenin issizlige yol agmayaca-
ginin, ekonomiye zarar degil yarar saglayacaginin ortaya
konmasi, yoksullukla miicadelede sigara ile miicadelenin
oneminin ortaya konmast 6nemlidir. Ulkemiz gibi yogun
tiitiin tarimi yapilan {ilkelerde bile tiitiin kontroliiniin eko-
nomiye zarardan ¢ok yarar getirdigi bildirilmektedir [2].
Kapsamli tiitiin kontrol programi uygulayan birgok tilkede
tiitiin titketimi hizla azalmis ve sonug olarak kanserler, kalp
hastaliklari ve diger dolasim sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklart ve diisiik dogum agirli1 insidanslarinda
azalma saglanmusur [2].

Tiitiin kontrol faaliyetlerinden amag tiitiin {irtinlerine
olan talebi azaltmakur. Talepteki bu degisim tiitiin Giriinleri
i¢in yapilan harcamalarin diger mal ve hizmetlere kaymasini
saglayacakur. Tiitlin endiistrisi zarar gorse de diger sektor-
ler yararlanacak, issizlik olmayacakur. Diinyada birgok yo-
netim tiitiin kontroliiniin istenmeyen ekonomik sonuglart
olacag1 endigesi ile harekete gegmekte tereddiit etmistir. Tti-
tiin talebinde diisme olmast ile birlikte kitlesel is kayiplart
yasanacagy, tiitiinden alinan vergi gelirlerinin kaybedilecegi,
vergi oranlarinin arttrilmasi ile kagakeilikea kitlesel artiga
neden olunacag gibi gorisler siirekli giindemde olmustur.
Tiitlin tretimi ile ilgili isler tilkemizde, Banglades, Mistr,
Filipinler ve Tayland'da imalat ile ilgili islerin %2.5-5’ini
olusturmaktadir. Insanlarin tiitiine para harcamaktan vaz-
geemeleri durumunda genellikle onun yerine bagka iiriin-
lere para harcayacaklari ve béylece olasi is kaybini telafi
edecek alternatif is kaynaklar yaratacaklari gercegi dikkate
alinmalidir. Uygun harekat planlarinda giiglii tarim ve tica-
ret politikalarini desteklemek, genis capli kirsal gelisim po-
litikalarini hazirlamak, iiriin ¢esitlendirilmesinde yardimei
olmak, kirsal egitim ve diger giivenlik ag: sistemleri olugtur-
mak gibi farklr cabalari kapsamaktadir [2].

Sigara vergilerinin devlet biitgelerine etkilerini incele-
mek icin gelistirilen bir modelde, sigaralardan alinan vergi
kesintilerinde tiim diinyada %10 oraninda orta derecede bir
artig yaptlmasinin iilkeden tilkeye degismekle birlikte genel
olarak tiitiin vergilerinden elde edilen geliri yaklagik olarak
yiizde yedi oraninda artiracagt sonucuna varilmugtr [2].

Reklam ve promosyon yasaklari, toplumun bilgilen-
dirilmesi ve uyari etiketleri gibi bazi fiyat digt énlemlerin
geliri azaltmast beklenebilir. Nikotin replasman tedavisinin
odenmesi ve sigaray: biraktirmaya yonelik diger cabalar da
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tiiketimi, dolayistyla geliri azaltacakur. Ancak, gelir tizerin-
de ortaya ¢ikabilecek bu tiir bir etki kademeli olarak ger-
ceklesecektir ve bu durum her ne olursa olsun vergi artigla-
rint da igeren kapsamli bir kontrol paketi gelirde olasilikla
net artisa yol agacakur [2].

Ayrica tiitiin kontroliindeki nihai hedef insan sagligina
yarar saglamak oldugundan tiitiin tiiketiminin tiitiin vergi
gelirlerinin azalacagi noktaya kadar diismesi istenir bir so-
nug olacaktr. Ayni zamanda yonetimler tiitiin vergilerin-
den elde edilen gelirin yerini alacak alternatif bir gelir yada
titketim vergisini devreye sokma serbestisine sahiplerdir.

Yiksek vergiler kacakc¢iliga yol acar mi?

Diinyadaki sigara ihracatinin tigte biri illegal pazara git-
mektedir ve yilda 350 milyar paket kayip sigaranin ¢ogu
Amerikan sigara sirketleri kaynaklidir. Sigara kacakeiligt
iki yonden ciddi halk saglig: tehdididir. Birincisi ucuz fi-
yata sigara bulunmasina ve titketimin artmasina yol agar.
Bu 6zellikle de yoksul iilkelerde ve gengler icin belirgin-
dir. Tkincisi de tiitiin endiistrisi sigara kagakgiligint hiikii-
metler nezdinde vergileri diistirmek amaciyla yapilan lobi
faaliyetlerinde kullanir. Burada kullandiklari soylem ka-
cakeiligin fiyat farkindan (pazar baskisindan) olustugudur.
Avrupadaki sigara kacakeiligini inceleyen Jossens ve ark.
[53] bu sdylemin yanlis oldugunu ortaya koymustur. Buna
gore 1 paket Marlboro Ispanyada 1.20 $ iken Norveg'te
6.27 $dir ve Ispanyada sigara kagakeiligr yiiksek oranda
iken Norveg'te diisiik orandadir. Yine Ispanya’nin komsusu
Fransada 3.38 $dir ve kagakeilik diisiiktiir. Pazar baskist
soylemi dogru olsaydi sigara fiyatlari yiiksek olan tilkelerde
kagakeiligin daha yiiksek olmasi gerekirdi. Yine kagakeiliga
konu olan markalarin en ¢cok Marlboro, Camel ve Winston
gibi ucuz olmayan markalar olmasi pazar baskust ile iligkili
olmadiginin diger bir kanit sayilmakeadir.

Ulkemizde kacak ve giimriiksiiz sigaralarin 6zellikle
ergenlerin tiitiine ulasmasinda kolaylastirici olabilecegine

iligkin bulgular vardir [7].

Titin kontrolii maliyet-etkin bir politika midir?

Vergi artiglari, reklam ve promosyon yasaklarini iceren
fiyat dist 6nlemler paketi, daha yaygin bilgilendirme, halka
agik yerlerde sigara iciminin kisitlanmasi ve sigara birak-
mada ilag tedavisi gibi talebi azaltan girisimlerin her biri ile
ilgili maliyet etkinliklerini degerlendiren ¢aligmalar yapil-
mustir. Bunlarin arasinda vergi artiglarinin en maliyet-etkin
girisim oldugu gorilmistiir. Disiik ve orta gelir dizeyi-
ne sahip tilkelerde %10 diizeyinde bir vergi artist uygu-
lanmasinin maliyeti DALY (disability- adjusted life year,
kisitliliga gore diizeltilmis yasam yili) bagina 5 Amerikan
Dolarr’'ndan az olabilecegi 6ngoriilmekte ve DALY bagina
17 Amerikan Dolarr’'nt asmayacagi goriilmektedir [2].
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Gelir diizeyi yiiksek iilkeler, cok genis kapsamli prog-
ram uygulamalarinda programin uygulandigi yil ve niifus
basina 0.5-2.5 Amerikan Dolar1 harcamaktadirlar.

Diinya Bankasrnin Saglik Alaninda Tasarruf baglik-
I1 1993 yilina ait Gelisme Raporu’nda, tiitiin kontroliinii
de iceren, halk sagligina yonelik temel girisimler paketinin
uygulanmasi i¢in dusiik gelir diizeyine sahip iilkelerdeki
yonetimlerin niifus basina 4 dolar, orta gelir diizeyine sahip
tilkelerdeki yonetimlerin ise 7 dolar harcamasi gerekecegi
tahmin edilmistir. Tiitiin kontrolti mali agidan kargilanabi-
lir diizeyde goriilmekeedir [2].

TUTUN KONTROL YONTEMLERI
Tiittin kontrol yontemleri ve etkinlikleri Tablo VI'da

goriilmekeedir. Major bir probleme kismi bir ¢6ziim yeter-

li degildir. Ulusal ve uluslararasi bir¢ok sektoriin igbirligi

sarttr. Kontrol programi igin 10 basamak 6nerilmektedir:

1. Cocuklarin-ergenlerin tiitiin bagimliligina yakalanma-
larinin 6nlenmesi. Ergenler arasindaki sigara igiciligini
etkileyen en 6nemli unsurlardan birisi sigara fiyatlari-
dir. Sigara fiyatlarinin vergiler yoluyla artrilmasinin
vergi kaybina ugramadan sagliga biiyiik oranda katkist
olacag1 bildirilmekte ve DSO, UICC gibi kurumlarca
tiitiin kontrol yontemi olarak onerilmekeedir [54].

2. Titiin kullanimi igin cesaret kirict mali politikalar uy-
gulamak, bitylimeden ve fiyatlardan daha hizli artan bir
vergilendirme sistemi

3. Arurilan vergilerden elde edilen paralarin bir kismini
titiin kullanimini 6nlemeye ve saghg: gelistirmeye yo-
nelik etkinliklere ayrilmasi

4. Cevresel sigara dumanina istemsiz maruziyetin 6nlenmesi

5. Sosyo-ckonomik, davranigsal ve diger yiireklendirici tii-
tiin kullanmaya yonelten fakeorlerin ortadan kaldirilmast

6. Direkt ve indirekt reklam, promosyon ve sponsorlukla-
rin ortadan kaldirilmas:

7. Titiin triinlerinin kontrolii: ¢arpict saglik uyarilarinin
paketlere konmast ve reklamlarin tamamen 6nlenmesi;
tiitiin {riinlerinin ve tiitiin dumaninin toksik icerikle-
rinin limitlerinin belirlenmesi ve paketler tizerinde zo-
runlu olarak belirtilmesi

8. Titlin tretimi ve fabrikasyonuna alternatif Girtinlerin
promosyonu ve desteklenmesi

9. Tutiinle ilgili konularin etkin yonetimi, izlem ve deger-
lendirmesi
Tiitiin miicadelesinin sadece saglik sekeorii i¢inde degil

multi-sektoriyel ele alinmasi, titiintin halk sagligr 6nceligi

degil halk politikasi 6nceligi haline getirilmesi gerekmekte-
dir. Tatiin kontroliinde ilk hedefler olarak sigaray1 birak-
mak isteyen insanlarin %20 arturilmasi ve isteyen insanla-

rin birakma hizinin %10 artirilmasi 6nerilmektedir [55].
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Tablo VL. Tiitiin kontrol yontemleri ve etkinlikleri

Girisim

Oneriler

Gocuk, ergen ve genglerin titine baglamasinin azaltiimasina ydnelik stratejiler

Tittn drtnlerinin birim fiyatlarinin arttirnimasi
Diger girisimlerle birlikteki kitle iletisim araglariyla egitim
Tatdndn birakilmasini arttiric stratejiler
Tatdn drdnlerinin birim fiyatlarinin arttinimasi
Kitlesel medya ile egitim
Diger girisimlerle kombine edilmis kampanyalar
Sigara birakma serileri
Sigara birakma yarigmalari, ddller
Saglik sistemleri igin uygun girisimler
Hizmet sunucu hatirlatici sistemleri (tek basina)
Hizmet sunucu egitim sistemleri (tek basina)
Hizmet sunucu hatirlatic + egitimi (hasta egitimi ile birlikte veya degil)
Hizmet sunucu geri bildirim sistemi

Tutun kullanimi ve bagimlihginin etkin tedavisinde paket fiyat disindaki
maliyetlerin azaltilmasi

Diger girisimlere ek olarak hasta telefon destek sistemi (birakma hatlari)

Onerilir (Giigli kanit)
Onerilir (Giigli kanit)

Onerilir (Giigli kanit)

Onerilir (Giigli kanit)
Etkinlige yonelik kanit yetersiz
Etkinlige yonelik kanit yetersiz

Onerilir (yeterli kanit)
Etkinlige yonelik kanit yetersiz
Onerilir (Giiglii kanit)
Etkinlige yonelik kanit yetersiz

Onerilir (yeterli kanit)

Onerilir (Giglii kanit)

Kaynak: [86,87]

Baslamanin énlenmesi
Baslamanin 6nlenmesinde bir¢ok yontem denenmis,

denenmektedir. Ancak giiniimiizde, 6zellikle sosyo-ekono-
mik yonden gelismis tilkelerde tiitiin kontroliiniin en zor
problemlerinden birisi olarak gériilmekte, gelismis tilkeler
cok ytiksek biitgeli, yogun ¢abalar gstermektir. Ekonomik
onlemler ve yasaklar diginda burada kisaca egitime degini-
lecektir:

1994 yilinda ABD'de yayinlanan, okullardaki tiitiin
kullanimint engellemeye yonelik bir kilavuza gore egitim
caligmalarinin 6-8. siniflarda baslamasi gerekliligi vurgu-
lanmistir [56]. Ayrica tiim okullarda tiitiin kullanilmasi-
n1 engellemeye y6nelik egitim programinin, tiitiiniin yol
agug negatif psikososyal etkilerinin anlauldigy, titiin kul-
lanmay1 engelleyici becerilerin kazandirildigi ana konulart
icermesi gerektigi vurgulanmistr. Tiim okullarda ihtiyaca
gore bu egitimin dernekler, basin, aileler tarafindan des-
teklenmesi onerilmistir. 2000 yilt “Surgeon General” rapo-
runda, okullardaki saglik ve tiitiin kullanimini engelleme
programinin agagidaki konulart mutlaka icermesi tavsiye
edilmektedir [57]:

1. Tim okullarda tiitiin kullanimina karst bir okul politi-
kast gelistirilmelidir. Okuldaki 6gretmenlere, gorevlile-
re, ziyaretgilere ve tiim 6grencilere okul sinirlart icinde
sigara icilmesi yasaklanmalidir.
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Tiim okullarda tiitiin kullanimini engellemeye yonelik
egitim programi 6-12. sinuflart kapsayacak sekilde yas
gruplari belirlenerek egitim programi olusturulmalidir.
Tum okullarda bu egitim programi gergevesinde 6gren-
cilere sigara igmenin nedenleri, zararlart ve sonuglari
anlatlmalidir. Sigara icmemek i¢in davranigsal beceriler
kazandirilmalidir.

. Tatan  kullanilmasini  engelleyecek egitim  progra-
mi1 miifredata sokulmali ve uygulanip uygulanmadig:
kontrol edilmelidir.

Sigara birakma tedavisi

Aragtirmalar insanlarin sosyal, psikolojik ve farmakolo-
jik fakedrlerin etkisi ile sigara ictigini gostermistir. Sigaraya
baglatan faktorlerle siirdiiriilmesine neden olan faktorlerin
genellikle farkli oldugu kabul edilmektedir. Sosyal ve aile-
sel fakeorlerin sigaraya baglamada 6zellikle 6nemli oldugu
distiniiliir. Aile bireylerinin ve arkadaslarin sigara i¢mesi
ergenlikte sigaraya baglama ile yakindan iliskili iken niko-
tin bagimliligi, genetik ve psikososyal faktorler sigara icme
davranisini siirdiirmede onemlidir. Genetik faktorlerin de
sigara igme durumunu etkiledigi gosterilmistir. Genetik
kanitlara karsin sigara icme davranist ¢ok yonliidir. 20 yil
boyunca giinde 1 paket sigara icen bir kisi 1 milyon kez
duman inhale etmistir; bu tekrarlayict hareketler giinliik
hayatta ¢ok giiglii uyarilmaya yol acar. Sigara ile iliskili
uyarilmanin 6zellikle sosyal ve stresli ortamlardaki niiks-
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lere katkist oldugu saptanmisur. Aile ve arkadaglarin sigara
icimi birakmay1 zorlagtiran faktorlerdir.

Nikotin bagimliligi

Biitiin tiitiin triinleri nikotin igermektedir. Nikotin
cok kolay emilen bir maddedir ve akcigerler, agiz, burun
hatta deriden kolaylikla ve hizla emilmektedir. Nikotin
bagimliligr sigara icmeye devam etmekteki ana unsurdur.
Sigara dumanindaki nikotinin beyine ulasmasi 10-20 sn.de
gergeklesir [58]. Bagimlilik tanimi 20. yiizyil boyunca evri-
me ugramistir. Glintiimiizde nikotin bagimlilig: (addiction)
veya sigaraya baglilik (dependence) DSM IVte 3 veya daha
fazla kriterin ayni y1l icindeki varligt olarak tanimlanmak-
tadir (Tablo VII)[59]. Klinik rutinde ise daha ¢ok Fagers-
torm testi bagimlilik tanimi i¢in kullanilmakeadir.

Nikotinin bagimlilik potansiyeli ile ilgili su bulgular
carpicidir: icicilerin %70’i birakmak istemektedir [60].
I¢enlerin her yil %35’i en az 1 giin birakmaktadir [61].
Igenlerin her yil %5-10"u birakmayt basarir [62]. Yasam
boyu sigara i¢enlerin yarisi sigaray1 birakmigtir [62]. Birgok
icici basarana kadar bircok denemelere gerek duyar. Niko-
tinin biyolojik ozellikleri birakmayi zorlagtirabilir. Bazi ca-
lismalarda nikotinin deney hayvanlarinda morfinden daha
giiclii bagimhilik potansiyeli olabilecegi gosterilmistir.
Sigara birakma poliklinigi akilci midir?

Gengleri de igine alan bir sigara birakma programi top-
lumda tiitiintin kontroliinde hizli ve biiyiik yarar saglayan
bir yontemdir [63,64]. 50 yasindan dnce birakanlar, sonra-
ki 15 yilda sigaraya bagli hastaliklardan 6lme risklerini %50
azaltmus olurlar. Sigaray: birakan bir kisi ortalama olarak ilk
yilda kalp krizi ve inmeye bagli saglik harcamasinda 47 $ ta-
sarruf saglar ve sonraki 7 yilda bu tasarruf 853 $'dir [65]. Si-
gara birakma mamografi, kolon kanseri taramasi, PAP testi,
orta ve hafif hipertansiyonun tedavisi ve yiiksek kolesterol
tedavisi gibi diger yaygin klinik koruyucu saglik hizmetle-
rinden daha maliyet-etkindir [66-68]. Kisisel ve saglik siste-
mi bazinda saglik icin yapilacak en 6nemli girisimlerden bi-
risi sigara birakmadir. Sigara birakma poliklinigi olmaksizin
birakma olasiligt %3-5 iken poliklinik yardimu ile bu oran
%40’lara kadar yiikselmektedir. Ingiliz klavuzunda sigara
birakma tedavilerinin yiiksek oranda maliyet-etkin oldugu
vurgulanmaktadir [69]. Ayrica DSO Avrupa ofisinin kanita
dayali tiitiin tedavi onerilerinde birinci basamak tedavinin
yitksek oranda maliyet-etkinligi vurgulanarak hem kamu
hem de 6zel sigortalarca 6denmesi dnerilmektedir [70].
Sigara miicadelesinde birinci basamagin rolii

Saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik kuruluglari-
nin énemi biiytiktiir. Bir hizmet birinci basamak saglik ku-
ruluslarina entegre edilince basariya ulasma olasiligt artar.
Sigara miicadelesinde de birinci basamak saglik kuruluglar:
yer alirsa bagart olasiligr yiikselir. Cogunlukla kadinlar ve
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Tablo VII. DSM IV nikotin bagimlilig kriterleri

 Tolerans gelismesi (Baslangigtaki nahos etkilere tolerasn ve kisinin
gittikce ayni zevki almak icin daha fazla sigara igmeye gereksinim
gostermesi.)

« Sigaranin birakilmasi ile veya icimine ara verilmesi ile yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (sinirlilik, huzursuzluk, konsantrasyon
zorlugu, titreme, uykusuzluk, ¢arpinti, endise, kabizlik, yorgunluk,
uykuya egilim, anormal riiya gérme vs.)

« Kisinin arzusundan daha fazla miktarda veya daha uzun siire sigara
kullanmasi

« Siirekli basarma arzusuna karsin sigara kullanimini durdurmaya
veya azaltmaya yonelik yeterli bir gabanin gosteriimemesi

« Sigarayi elde etmek icin ciddi zaman ve para harcanmasi

« Sigara kullanimina bagh olarak énemli sosyal (arkadas), ¢alisma
zamani (surekli ara vererek is giiciinden kayip) veya diger
aktivitelere (hobiler, sanatsal, kiiltirel, giincel vs) ayrilan zaman
ve parada kayip veya kisitlanma durumu (kiitiphaneye gitmeme!,
sigara icilemeyen bir toplantiya katilmama!, uzun otobiis yolculugu
yapmama! gibi kendi kendini yasaklama, kisitlamalar)

 Sigaraya bagh sirekli bir hastaligi (KOAH, kanser, kalp krizi gibi)
veya tekrarlayan problemleri (zatiire, astim krizi, siniizit gibi)
olmasina ve bunun sigaradan oldugunu bilmesine karsin sigaranin
kullaniimaya devam edilmesi.

cocuklar olmak tizere her yil saglik ocaklarina 50 milyonun
{izerinde bagvuru olmaktadir. Ulkemizde yilda 100 milyo-
nun tizerinde poliklinik hizmeti verilmekte oldugu ifade
edilebilir [71].

Caligmalar, doktorlarin hastalarina sigara igmemeleri
seklindeki uyarilarinin ¢ok etkili oldugunu ortaya koy-
maktadir. Sigara icen hastaya doktor tarafindan uyarilar
yapilmasi ve konu ile ilgili bir brogiir verilmesi durumunda
sigaray1 birakanlarin orani %10 diizeyine kadar yiikselebil-
mektedir. Ulkemizdeki uygulamalarda doktorlarin bu yon-
deki tavsiyelerinin %2-3 diizeyinde sigaray: birakmay1 sag-
layacag diistiniilebilir. Her yil degisik nedenler ile birinci
basamak saglik kuruluglarinda muayene olan 100 milyon
dolayindaki kisinin 10 milyonu sigara icen kisiler olsa ve
doktorun miidahalesi sonucu bu kisilerin %1’lik boliimii
sigaray1 birakmig olsa, her yil 100.000 dolayinda kisinin
sigaray1 terk etmis olacagr hesaplanabilir. Goruldagi gibi,
hizmetin birinci basamaga entegre edilmesi 6nemli bagari-
larin kazanilmasini saglayacakur. Bu nedenle sigara miica-
delesinde de birinci basamakta ¢alisan hekim ve hekim dis1
personelin egitilmeleri gerekmektedir.

Bunun yani sira hekim ve hekim digt saglik personeli-
nin kendilerinin de “sigara icmeyen” goriintii sergileyerek
topluma 6rnek olmalart 6nemli bir diger noktadir.
Tedavinin hedefleri

Sigara ile miicadelede asil bagari, sigaraya basglamanin
engellenmesi ile saglanacakur. Ancak goz ardi edilemeyecek
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bir diger gercek, milyonlarca bireyin sigara icmeyi siirdiir-
diigii ve bu bireylerin yarisinin sigaraya bagli hastaliklar
nedeniyle zamanindan 6nce 6lecekleridir. Saglik calisan-
lar1, sigara kaynakli ¢ogu kronik hastaligin neden oldugu
saglik, zaman, is giicii ve yliksek tedavi maliyeti kayiplarini
onlemek ya da en aza indirmek igin sigara icenlerin birak-
masina yardim etmeyi gorev olarak benimsemelidir. Sigara
icmek kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Sigara
titketimine bagli hastalik riskini azaltmak, hasta olanlarda
hastaligin ilerleme hizini yavaslatmak ve sagkalim beklenti-
sini artrmak; sigara titketimine bagli hastaliklar nedeniyle
ortaya ¢ikan is giicii kayb1 ve saglik harcamalarindan kay-
naklanan maddi kayiplari 6nlemek, sigara birakma tedavi-
sinin en 6nemli hedefleridir.

Gliniimiizde etkin tedavi yaklasimlari

Sigara birakma tedavisi ve bunun yaygin bir sekilde
sunulmast tiitiin kontroliiniin en énemli yontemlerinden
birisidir. Ulke capinda her yil on binlerce insanimizin yasa-
minin kurtarilmasinda ve sagligin gelistirilmesinde katkisi
olmasini dileyen her hekim icin sigara aliskanligi ve ba-
gimliliginin tedavisi en iyi firsatlardan birsidir. Giintimiiz-
de, doktorlarin hastalarina sigara birakmay: énerme orani
ABDde saglik kuruluglar: icin bir kalite standardidir [72].
Bu bizim tilkemizde de hizla bir standart haline gelmelidir.

Anahtar bilgiler

1. Sigara bagimlilig, siklikla tekrarlayan girisimler gerek-
tiren kronik bir durumdur. Ancak uzun siireli ve hatta
kalict biraktirma saglayabilen etkili tedaviler vardir.

2. Etkili sigara bagimlilik tedavileri bulundugundan sigara
kullanan her hastaya bu tedavilerden en az birisi sunul-
malidir. Birakmayr denemeyi istemeyenlere motivas-
yonlarini artirmaya yonelik girisim yapilmalidir.

3. Hekim ve saglik kurulusunun her i¢icinin uygun bir
sekilde saptanmasi, belgelenmesi ve tedavisini gercek-
lestirmesi cok 6nemlidir.

4. Kisa sireli bir bagimhilik tedavisi bile etkilidir ve sigara
kullanan her hastaya bu olanak sunulmalidir.

5. Sigara biraktirma 6nerilerinin etkinligi ile yogunlugu
arasinda bir doz-yanit iliskisi vardir. Kisiler arasinda
sahsen yapilan tedavi girisimleri (6rnegin bireysel, grup
veya yonlendirici telefon konusmalari gibi) etkilidir ve
tedavinin yogunlugu (temas siiresi) ile tedavinin etkin-
ligi iligkilidir.

6. Ug tip oneri ve davranis tedavisi ozellikle etkili bulunmus-
tur ve sigara birakmaya calisan her hastada kullanilmalidir.
* Pratik basa ¢ikma onerileri (sorun giderme becerileri-

nin dgretilmesi)
* Tedavinin bir parcasi olarak sosyal destek saglanmasi
* Tedavi dist sosyal destegi saglamaya yardim
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7. Sigara birakmada bircok etkili farmakoterapi bulun-
maktadir. Kontrendikasyon durumlari diginda sigaray:
birakmaya ¢alisan tiim hastalarda bunlar kullanilmali-
dir. Uzun siireli sigara birakmay1 inanilir diizeyde arttir-
dig1 saptanan birinci basamak farmakoterapiler: Niko-
tin replasman tedavisi (bant, sakiz, inhaler, nazal sprey)
ve bupropiondur. Etkili oldugu saptanan ve birinci
basamak farmakoterapi etkisiz kaldiginda ikinci basa-
makta diistiniilecek iki farmakoterapi vardir: clonidine,
nortriptyline.

Yukaridaki bilgilerden de anlagilacag tizere sigaranin bi-
rakilmasi tizerine etkili tedavi yaklasimlarindan biri farmako-
terapi, diger ise biligsel-davranisci yaklasimlarla motivasyon-
dan olusan destek tedavisidir. Her iki yontem de tek basina
etkili olup, iki yontem birlikte uygulandigt zaman birakma
oranlarini artirmaktadir. Tedavinin basarisi, yogunlugu ile
dogru oranulidir. Hastalar herhangi bir nedenle poliklinige
bagvurduklarinda hekimin kisa siireli goriismesi bile sigaray1

birakmak i¢in motivasyon saglamaktadir [73].

Sigarayi birakma tedavi onerileri

Saglik kuruluglarina bagvuran kisiler hangi sebeple gel-
mis olursa olsunlar sigara igme durumlari mutlaka sorgu-
lanmalidir. Eger sigara iciyorsa, sigara birakma poliklinigi
veya konu ile ilgili hekime ydnlendirilmelidir.

Bu derlemede sigara birakma tedavileri konusu kisa
ve anahatlart ile verilmis kapsamli derlemeler adres
gosterilmistir [73-77].
llac tedavisi

Bagimli bir kiside sigaranin birakilmasi, nikotin yok-
sunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu durum sigaray: birakmaya calisan kisilerin basarisizli-
ginda en 6nemli rolii oynamaktadir. Bugiine kadar gelis-
tirilen tedavi yontemlerinde hedef, nikotin yoksunlugunu
ve yoksunluk belirtilerini 6nlemektir. Giiniimiizde tiim
kilavuzlarda yer alan ve TC. Saglik Bakanligi ve Amerikan
[lag Kurumu (FDA) onayli iki grup farmakolojik tedavi
yontemi vardir; nikotin replasman tedavisi (NRT) ve ni-
kotin igermeyen farmakoterapi (bupropion hidroklorid).
NRT’nin onaylanmis 4 formu vardir: nikotin sakizi, niko-
tin bandi, nikotin nazal sprey, nikotin inhaler. Baglangicta
herhangi bir NRT secilebilir. Tedavi basarisizliginda ya da
nikotin yoksunluk belirtileri yeterince kontrol altna ali-
namadiginda, kombine tedavi kullanilabilir. En ¢ok tercih
edilen bant ve sakiz kombinasyonudur. Bu kombinasyonda
sakizin 2 mglik formunun kullanilmas: tercih edilmekte-
dir. Bupropion ise bir antidepresan ilagtir. Nikotin yoksun-
luk belirtilerinin azalmasina neden olmaktadir. Bazi 6zel
durumlar diginda sigaray1 birakmaya calisan tiim bagimli-
lar, hekim gdzetiminde tubbi tedaviden yararlanabilmelidir.
Giinde 10'dan az sigara tiiketenler, gebeler, adolesan yas
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grubundaki olgular, kontrendikasyonlart olanlarda kulla-
nilmamalidir. Tedaviye baslanirken NRT nin herhangi bir
formu ya da bupropion arasindaki tercih, hekim ve hasta
tercihi ile belirlenmektedir. Tiittiniin yol actigr 6liimler,
hastaliklar ve maliyet nedeniyle birakilmasi konusunda
ciddiyetle davranilmalidir. Uzman hekimlerin tiitiin ba-
gimliliginin tedavisi konusunda onemli yerleri olmasina
ragmen, tiim hekimlerin 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak ele almasi gereken bir durumdur [76].

Etik boyut

Nikotin bagimligi DSO (ICD-9 kodu 989.84), Ame-
rikan Psikiyatri Birligi, Amerikan [lag Dairesi (FDA) gibi
diinya saglik otoriteleri tarafindan hastalik olarak siniflan-
diridmistir. Ayrica Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM IV
siniflamasinda nikotin yoksunlugu tablosu da ayri bir has-
talik olarak tanimlanmaktadir. Sigaray: biraktiktan sonra
bagimlida sersemlik hali, uyku bozuklugu, nikotin istegi,
konsantrasyon bozuklugu, tedirginlik, saldirganlik, sinir-
lilik, huzursuzluk, depresyon, istah agilmasi, kabizlik gibi
birtakim sikinular meydana gelir. Bu sikinulara nikotin
yoksunlugu tablosu denir [59]. Kanunlarimiza gére hasta-
liklarin tedavisini sadece tip doktorlar: yapabilir.

Bilindigi gibi saglik hizmeti vermenin gerekli kosulu tip
diplomasina sahip olmaktir. Bu diplomaya sahip olmadan
insan saglig1 tizerinde etkinlik gostermek yasal olarak sug-
tur. Bunun yaninda bu kisiler etik agisindan da etik dist
davranan kisiler olarak goriiliirler. Bu tip kisiler uygulama-
larinin bilimsel oldugunu, kendilerin de bilim adami ol-
duklarini savunmaktadirlar. Bilimsel gortiniislii, etkileyici
aletler ya da bilimsel kavram ve terimler kullanarak hastada
bir bilim adamindan bilimsel bir saglik hizmeti almakta
oldugu izlenimini yaratmaya galisirlar. Iste bu noktada sar-
latanlik s6z konusu olmaktadir. Oysa, saglik hizmeti ver-
menin gerekli kosulu olan tip diplomast olmayan kisilerin
hastaya kendilerini bir alternatif olarak sunmaya yasal ola-
rak da etik olarak da haklar1 yoktur. Kimin saglik hizmeti
verebilecegi konusunda se¢im yapmak saglik hizmetini ala-
cak kisinin degil, toplumda saglik hizmetlerini diizenleyen
kurumlarin sorumlulugundadir. Kisiden ancak sunulan
secenekler arasinda se¢im yapmast beklenmelidir. Dogal-
dir ki bu segeneklerin segenek olabilmek icin gerekli tiim
kosullar1 tagimalar1 saglanmalidir. Burada ¢agdas bilimsel
up cevrelerine de 6nemli bir sorumluluk diismektedir.
Hasta saghigini istedigi hekime emanet edebilir, bu onun
hakkidir; ancak ¢agdas bilimsel tbba diisen gorev, hastaya
oniinde bulunan secenekleri tanimlayarak yol gostermek,
yardimcr olmakur. Nasil ki, sagliksiz gida maddelerinin
satilmasinda halki uyarmak hekimin goreviyse, sagliksiz
saglik hizmetinin satulmamasinda da hekimlere diisen go-
revler vardir. Hem hastalarin ve toplumun sagligini hem de
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meslegimizin sayginligini korumak i¢in bu konuda duyarli
olmak zorundayiz [78].
Diger kanitlanmamis tedaviler

Bitkisel, kimyasal preparatlar, hipnoterapi, taklit sigara
ve akupunkeur (iligkili yontemler dahil) gibi bir takim yon-
temler iddia edilmistir/edilmektedir. Bunlarin gogu ciddi
bir degerlendirmeye tabi tutulmamisur veya etkisizlikleri
gosterilmigtir. Bazen sigara birakanlardan bazilarinin bir-
cok yontem ise yaramadigi halde bu yéntemlerden birin-
den yarar gordiigii isitebilir ve bu bazi kisiler i¢in de dogru
olabilir. Bu doktorlarin bu yontemi etkili diye tavsiye et-
mesini gerektirmez.

Hipnozun sigara biraktirmada kullanimina ait ilk lite-
ratiir bilgisi 1987 yilina aittir [79]. “Cochrane” grubunu-
nun 2000 yilina ait derlemesinde [80] ve diger yayinlarda
hipnozun sigara biraktirmada basarili bir yéntem olmadigt
vurgulanmaktadir [81]. 1987 yilinda Schwartz akupunk-
turu sigara birakma yontemi olarak denemis, ancak pla-
sebodan farki olmadigini gostermistir [82]. Akupunktur
ve iliskili yontemlerin sigara birakmada plasebodan farksiz
oldugu gosterilmistir [83]. Cochrane veritabaninda sonug
olarak akupunktur, “acupressure”, lazer tedavisi veya elekt-
rostimulasyonun sigara birakmada etkinliginin olmadig:

belirtilmektedir [84,85].

SONUC

Oniimiizdeki 20 yilda tiitiine baglt hastaliklar nedeniyle
mortalite, morbidite ve ekonomik yonlerden ciddi kayiplar
verecegimiz kesindir. Tiitiiniin kontrolii ¢ok boyutlu, basta
devlet gorevi olmak tizere multi-sektériyel bir program isi-
dir. Hekimler basta dogru rol-model olarak, toplum 6nde-
ri- saglik egiticileri olarak ve sigara birakma tedavilerinden
hastalarini yoksun birakmayarak tiitiin kontroliinde ¢ok
biiyiik rol oynayacaklardir. Tiitiin kontrolii ile ilgili, tilke-
miz gergeklerini de dikkate alan bilimsel bilgi birikimimizi
hizla artturmaliyiz.
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