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Sigaraya Bagh Artan Kardiyovaskuler Hastalik
Riskini Dusurme
Decreasing Risk of Cardiovascular Disease that Accelalerating with Smoking
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Oz

Kardiyovaskuler hastaliklar diinya genelinde en sik gorllen 6lim sebebidir. Diinyada 6limlerin yaklasik %31’inden kardiyovaskuler
hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. Tirkiye'de de diinya geneline benzer bir tablo gérilmektedir. Tirkiye’deki 6limlerin ise yaklagik %37’si
kardiyovaskuler hastalik kaynaklidir. Kardiyovaskiler hastaliklar igin risk faktdrlerinden en énemilileri sagliksiz diyet, fiziksel inaktivite,
sigara ve alkol kullanimi olarak sayilabilir. Bu risk faktorlerinin en 6nemli ortak 6zelligi ise degistirilebilir olmalaridir, yani alinacak énlemler
ile kardiyovaskiler hastaliklarinin prevelansi azaltilarak bunlara bagl élimlerin de éniine gegilebilir. Bu risk faktorlerinden biri olan sigara
kullanimi, koroner kalp hastalik ve inme riskini 2-4 kat artirmaktadir. Ayrica sigara kullanimi kardiyovaskuler hastaliklar diginda kronik
obstruktif akciger hastaligi; akciger kanseri basta olmak Uzere mesane, kolon, mide kanserleri ve dider bircok hastaligin da riskini
artirmaktadir. Bu nedenle sigara kullaniminin azaltiimasi ile bircok hastalia baglh mortalite ve morbidite gelismesi 6nlenebilir ve bu
hastaliklara bagl yapilan saglik harcamalari azaltilabilir. 2019 yili verilerine gére Turkiye’de 15 yas ve Uizeri her giin titiin kullanan bireylerin
orani %28 olarak saptanmistir. Bu orani dislirmeye yonelik calismalar ile sigara ve sigaraya bagl kardiyovaskiler hastalik nedenli 6lim
oranlarl azaltlmaya galisiimaktadir. Bu calismalarin devamini saglamak ve gelistiriimesi igin ¢alismak toplum saghginin gelistiriimesi ve
saglik harcamalarinin azaltiimasi igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Kullanimi, Kardiyovaskiiler Hastalik, iskemik Kalp Hastali§i, Serebrovaskiiler Hastallk, Sigara Birakma, Mpower.

Abstract

Cardiovascular diseases are the most common cause of death worldwide. Cardiovascular diseases are held responsible %31 of deaths
in the world. Similar picture is seen in also Turkey with world. In Turkey, %37 of death are caused by cardiovascular diseases. Most
important ones of risk factors for cardiovascular diseases can be counted as unhealthy diet, physical inactivity, smoking and alcohol
consumption. Most important characteristic of these factors is that they are modifiable, in other words by making provision against these
risk factors, the prevalence of cardiovascular diseases can be reduced and death related to this can be prevented. Smoking which is
one of these risk factors, 2-4 times increases the risk of cardiovascular diseases. In addition, smoking also increases risks of chronic
obstructive pulmonary disease out of cardiovascular diseases and it also increases risks of especially lung cancer, then bladder, colon,
stomach cancers and many other diseases. Therefore, by decreasing smoking rates, mortality and morbidity due to many disease can
be prevented and health spending depending on these diseases can be reduced. According to statistics of 2019, proportion of 15 years
and older individuals using tobacco every day is detected as %28 in Turkey. By actions to reduce this rate, mortality due to smoking and
cardiovascular disease caused smoking is being tried to reduce. It is important that ensuring continuation and working for development
of these actions for improvement of public health and reduction of health spending.
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GiRiS

Kardiyovaskiler hastaliklar 6nemli saglk sorunlarindan
biri olup patofizyolojisine bakildiginda genetik, yas ve
bircok cevresel faktére bagl gelistigi gorilmektedir.
Kardiyovaskdler hastaliklarin gelisimde etkili olan ¢gevresel
faktdrlerden biri de sigara kullanimidir. Sigara kullaniminin
kardiyovaskuler hastaliklara bagh mortalite ve morbidite
gelismesinde o6nemli  dlglide payr bulunmaktadir.
Epidemiyolojik calismalar da sigara kullanmi ve
kardiyovaskdler hastalik gelisme riski arasinda siki bir
iliski oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalar aktif
sigara icicilerinde koroner arter hastalik gelisme riskinin
%80 arttigini, aktif sigara icenlerin sadece %1’i kadar
sigara dumanina maruz kalan pasif igicilerde dahi bu
riskin %30 arttigi gdstermektedir. Ayrica, disuk katranli
sigara i¢enlerde ve dumansiz titlin kullananlarda dahi
kardiyovaskdler hastalik gelisme riski kullanmayanlara
kiyasla artmistir. (Ambrose & Barua, 2004)

2016 yilinda dinyada 17.9 milyon insan kardiyovaskiler
hastaliklar sebebiyle hayatini kaybetmistir. Tum &limlerin
ise  %31’inden kardiyovaskiler hastaliklar sorumlu
tutulmaktadir. (WHO,2017) Kardiyovaskdler hastaliklara
bagl dlumlerin ise %21’inden (1.9 milyon) tatin kullanimi
ve pasif sigara igicilerinin maruz kaldigi tutin dumani
sorumlu tutulmaktadir. (Puig-Cotado et al., 2020) Sigarayi
birakmak ve hi¢c baslamamak adina diinyada birgok
calisma ylritilmektedir. Dinya Saglk Orgiti (WHO)
t0tin  kullanimi ézendirici  reklamlarin  yasaklanmasi,
sigaraya uygulanan vergilerin artiriimasi gibi faaliyetleri ile
sigara ve titln kullaniminin azaltiimasini amaclamaktadir.
(WHO, 2020)

Tirkiye’deise2018yilinda161bin920insankardiyovaskiler
hastaliklar sebebiyle hayatini kaybetmistir. Turkiye’deki
tim  oOlimlerin  ise  %38.4’Unden  kardiyovaskiler
hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. (TUIK,2019) Turkiye’de
tatdn kullanan 15 yas ve Uzeri bireylerin orani % 27 olarak
saptanmistir. (TUIK, 2012) Tirkiye’de sigaraya bagli
gelisen mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla 28
Nisan 2004 tarihinde Titln Kontroli Cergeve Sézlesmesi
imzalanmig ve 5727 sayil “Tttiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun” 03 Ocak 2008 tarihinde TBMM’de kabul edilmigtir.
T. C. Saglk Bakanhg; restoran, kafe gibi kapall alanlarda
sigara igme yasagl getiriimesi, icenlere para cezasi
uygulamasi, sigaraya uygulanan vergilerin artirimasi,
6zendirici igeriklerin yasaklanmasi gibi calismalar ile sigara
kullaniminin azaltiimasi ve pasif igiciligin 6niine gegilmesini
amaclamaktadir. “Havani Koru” ve “Dumansiz Hava
Sahas!” sloganlariyla da medya kampanyalar yaparak
bu calismalarin kamuoyu tarafindan benimsenmesi

amagclanmistir. TUm bu ¢alismalar ve medya kampanyalari
daha da geligtirimeye calisilarak halen Ulkemizde
yuruttlmektedir. (T.C. Saglik Bakanhgi, 2018)

Sonu¢ olarak kardiyovaskiler hastaliklar hem dinya
da hem de Turkiye’de en sik 6lum sebeplerindendir ve
en 6nemli risk faktdrlerinden biri olan sigara kullanimi
degistirilebilir bir durumdur yani sigara kullanimi azaltilarak
dinyadaki ve Turkiye’deki kardiyovaskuller hastaliklar
azaltilabilir. Sigaraya baglamayi 6énlemek, sigara tiketen
bireylerin birakmasini ya da azaltmasini saglamak amacli
hem diinya hem Ulke genelinde calismalar yapmak; halk
saghgini  gelistirmek, kardiyovaskiler hastaliklara ve
sigaraya bagl yapilan harcamalari azaltmak igin énemlidir.
Bu konu hakkinda yapilan calismalara devam edilmel
ve halkin bireysel anlamda bilinglenmesini saglamak
icin egitimler, medya kampanyalarn gibi c¢alismalar
yurGtllmelidir. Ayrica sigara ve zararlar, sigaranin
kardiyovaskiler sisteme olan etkileri ve kardiyovaskiler
sistem kaynakll mallliyet hakkinda ders konular yas
grubu fark etmeksizin tim egitim kurumlarinda uygun bir
bicimde miifredata yerlestiriimelidir. Oncelik sigaraya hic
baslanmamasini saglamak daha sonra ise kullananlarin
birakmasini ya da en azindan azaltmasini saglamak
olmalidrr.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskdler hastaliklar kalp ve damari ilgilendiren bir
hastalik grubudur. Bu gruptaki hastaliklar; koroner kalp
hastaligi, serebrovaskuler hastalik, periferik arter hastalig,
romatizmal kalp hastaliji, konjenital kalp hastaligi, derin
ven trombozu ve pulmoner emboli olarak sayilabilir.

Risk Faktorleri ve Epidemiyoloji:

Kardiyovaskuler hastaliklar i¢cin en énemli risk faktorleri
yas, aile 8ykusU, sagliksiz diyet, yetersiz fiziksel aktivite,
sigara ve tutun kullanimi, hipertansiyon, hiperkolestrolemi,
kan sekeri yuksekligi, fazla kilo ve obezite olarak
sayllabilir. Yag ve aile 6yklsU disinda kalan diger tim risk
faktorleri yasam tarzi degisiklikleri ile azaltilabilir. Ayrica
kardiyovaskiler hastaliklarin risk faktérlerine bakildiginda
birgogunun birbiri ile iligkili oldugu gorilmektedir. Mesela
yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz diyet kardiyovaskuler
hastalik riskini artinrken ayni zamanda hiperlipidemi,
diyabet ve hipertansiyon riskini de artirmaktadir.

Kardiyovaskuller hastalik risk faktérlerinden biri olan
fazla kilo ve obezitenin 6zellikle son yillarda diinyada ve
Turkiye’'de arttigi gbzlenmektedir. Diinyada obez bireylerin
orani 1975°den 2016 yilina kadar G¢ katina cikmis ve
%13 (kadin: %15 erkek: %11)’e ulasmistir. (WHO,2020)
Turkiye’'de ise obez bireylerin orani 2012 yilinda %17.2
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(kadin: %20.9 erkek: %13.7) iken 2016 yilinda %19.6
(kadin: %23.9 erkek: %15.2) olarak saptanmstir. (T.C.
Saglk Bakanhi@i, 2013; T.C. Saglik Bakanlid,2019) Bir
diger risk faktérl olan hipertansiyon igin ise durumun
benzer oldugu goérilmektedir. Diinyadaki hipertansif hasta
sayisi 1975’ten 2015’e kadar 593 milyondan 1.13 milyara
yUkseldigi gordlmustir.  (WHO,2019) Tirkiye’de ise
hipertansif hasta orani 2012 yilinda %13.2 (kadin: % 17.6
erkek: %8.7) iken 2017 yilinda %16.2 (kadin: %20 erkek:
%16.2) olarak saptanmistir. (T.C. Saglk Bakanhgi, 2013;
T.C. Saglik Bakanligi,2019) Benzer sekilde hiperlipidemi,
sigara kullanimi ve dider risk faktorlerinin toplumda
gorilme sikligi artmistir. Bu durum artan kardiyovaskiler
hastaliklar acgiklamaktadir. Ancak vyapilan calismalar
kardiyovaskuler hastaliklara bagl o&limlerin azaldigini
ancak bu hastaliklara bagl gelisen komplikasyonlarin
arttigini ve kardiyovaskuler hastaliklarin daha erken yasta
ortaya ¢cikmaya basladigini gostermektedir. Ayrica yapilan
calismalara goére hayat boyu kardiyovaskuiler hastalik
gelisme riski 30 yas bireylerde %50’ye ulasmaktadir. 40
yasindaki bireyler igin hayat boyu koroner kalp hastalig
gelisme riski erkeklerde %49 kadinlarda ise %32’dir.
70 yasinda koroner kalp hastaliyi olmayan bireyler dahi
6nemli hayat boyu koroner kalp hastaligi gelisme riski
tasimaktadirlar (erkeklerde %35 kadinlarda %24). (Wilson,
P. W., MD. ,2020)

Mortalite:

Dlinyadaki olimlerin  %31’i kardiyovaskiler hastalik
kaynakll olup bunlarin ise %85’i kalp krizi ve inme
sebeplidir. (WHO,2017) 2018 Turkiye verilerine gore ise
o6lumlerin  %36.7’si  kardiyovaskUler sistem hastaliklari
kaynakli olup bunlarin %39.1’i iskemik kalp hastalid,
%22.2'si ise serebrovaskiler hastallk sebeplidir. (T.C.
Saglik Bakanli§i,2019)

Tum bu verilere bakildiginda kardiyovaskiler sistem
hastaliklan igerisinde 6lime en cok neden olanlarin
koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiler hastalik
oldugunu gorilmektedir. Ayrica kardiyovaskuler sistem
hastaliklarina bagh 6lum yillar icinde azalsa dahi bu giin
hala hem tim dinyada hem de Tirkiye’de en &nemli
6lim sebebinin kardiyovaskiler hastaliklar oldugu ve
kardiyovaskuler hastaliklara bagl komplikasyonlarin arttigi
gorulmektedir. Kardiyovaskdiler hastaliklar ve degistirilebilir
risk faktdrleri gbz dniine alindiginda toplum ve bireylerin
bu konuda bilinglenmesi ve saglik calisanlarinin bu
konuda plan yapip bu plan dogrultuda ¢alisma yapilmasi
kardiyovaskiler hastaliklar dahil tim bulasici olmayan
hastaliklarin, bunlara baglh gelisen komplikasyon ve
olumlerin 6nlenmesinde ve bu hastaliklara bagh saglik
harcamalarinin dugtrilmesinde oldukga énemlidir.

Ekonomik Maliyet:

Turkiye’de 2016 yilinda kardiyovaskuller hastaliklara
yapllan toplam harcama (direkt ve indirekt harcamalar
dahil) 10.2 milyar dolar olarak hesaplanmigti. Bu
harcamanin yaklasik %57.8’inin (5.9 milyar dolar) iskemik
kalp hastaliklarina; yaklasik %41.2’sinin (4.2 milyar dolar)
ise serebrovaskiler hatalkklara yapildigi saptanmistir.
Kardiyovaskiler hastalklara yapilan direkt saglk
harcamalari 3.4 milyar dolar (tim kardiyovaskiler hastalik
harcamalarinin 1/3°0), indirekt saglk harcamalar ise 6.8
milyar dolar (tim kardiyovaskdler hastalik harcamalarinin
2/3’U) olarak saptanmistir. Ayni yilda yapilan toplam
saglk harcamalarinin ise 37.2 milyar dolar oldugu
saptanmistir, yani TUrkiye’de toplam saglik harcamalarinin
yaklagik %27.4’0 kardiyovaskuler sistem hastaliklarina
harcanmaktadir. 2016 yilindan 2035 yilina kadar tim bu
harcamalarin %40 artmasi 6ngdrilmustlr, ayrica indirekt
harcamalarin direkt harcamalardan daha fazla artacag
tahmin edilmektedir. (Balbay, Y,2018)

Amerika’da ise bu verilere bakildiginda 2014 yilinda
kardiyovaskuler sistem hastaliklarina yapilan toplam
harcama 351.2 milyar dolar olarak saptanmistir. Bu
harcamanin yaklasik %62.3’0ntn (218.7 milyar dolar)
iskemik kalp hastaliklarina; yaklasik %20.8’inin (45.5
milyar dolar) ise serebrovaskiler hastaliklara yapildigi
saptanmistir. Kardiyovaskiler hastaliklara yapilan direkt
saglik harcamalari 213.8 milyar dolar, indirekt saglk
harcamalar ise 137.4 milyar dolar olarak saptanmigtir.
Ayni yilda yapilan toplam saglik harcamalarinin ise 3.0
trilyon dolar oldugu saptanmistir, yani Amerika’da toplam
saglik harcamalarinin yaklasik %11.7’si kardiyovaskuler
sistem hastaliklarina harcanmaktadir. 2019 yilinda yapilan
calismaya goére 2015 yilindan 2035 yilina kadar tim bu
harcamalarin 318 milyar dolardan 749 milyar dolara
artacagi (yaklasik %42.5) dngérilmustir. Ayrica indirekt
harcamalarin %55 direkt harcamalarin ise iki katindan
daha fazla artacagi tahmin edilmektedir. Bu artigin 65 yas
Uzeri yetiskinlerde daha fazla olacagi tahmin edilmektedir.
(Martin, A. B. et al.,2016; Benjamin, E. J. et al., 2019)

Avrupa’da bu verilere bakildiginda ise 2015 yilinda
kardiyovaskiler sistem hastaliklarina yapilan toplam
harcama yillk 210 milyar dolar olarak saptanmistir. Bu
harcamanin  %28’inin (59 milyar dolar) iskemik kalp
hastaliklarina; yaklasik %20’sinin (45 milyar dolar) ise
serebrovaskiler hastaliklara yapildigi saptanmistr.
Kardiyovaskiler hastalklara yapilan direkt saglk
harcamalari 111 milyar dolar (tim kardiyovaskuiler hastalik
harcamalarinin %53’U), indirekt saglik harcamalar ise 99
milyar dolar (tim kardiyovaskdler hastalik harcamalarinin
%47’si) olarak saptanmistir. Ayni yilda yapilan toplam
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saghk harcamalarinin ise 1.28 trilyon dolar oldugu
saptanmistir, yani Avrupa’da toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %16.4’U0 kardiyovaskiler sistem hastaliklarina
harcanmaktadir. (Healthcare expenditure statistics, 2020;
European Heart Network, 2017)

Tdim bu verilere bakildiginda Tirkiye’de, Avrupa ve
Amerika’ya kiyasla toplam saglk harcamalarinda
kardiyovaskuler hastaliklara disen pay daha yuksektir.
Bu g bolgede de kardiyovaskiler hastaliklara bagl
saglik harcamalan Ulke ekonomisinde énemli bir yerde
bulunmaktadir, bu nedenle hem bu harcamalarin
azaltimasi hem de kardiyovaskiler hastaliklara bagli
mortalitenin azaltiimasi icin hem Ulke hem diinya genelinde
calismalarin yapilmasi énem arz etmektedir.

SIGARA VE SAGLIGA ETKILERI

Sigara kullanimi en énemli halk sagldi problemlerinden
biri olmakla birlikte ayni zamanda Turkiye ve diinyadaki
en oOnemli saglk sorunlarindan ve O6nlenebilir 6lim
nedenlerinden birisidir. Bu kullanim yas, cinsiyet, irk, kiltir
veya egitim durumu fark etmeksizin her yil milyonlarca
insanin dogrudan ya da dolayli bir sekilde hastalanmasina
ve Olmesine neden olmaktadir. (Elif Oksan & Edanur,
2019).

Kullanim Sikhgs:

Sigara  kullanimi Tiarkiye’deki en 6nemli saglk
sorunlarindan ve dnlenebilir  6lum  nedenlerinden
birisidir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda kullanim sikhg
Turkiye’deki kadinlarin %15.7’si, erkeklerin %46.1°’i ve
genelde ise %30.5 olarak saptanmigstir. Bu sonuclara gére
15 yas Uzerindeki Turkiye nifusunun Ugte biri, erkeklerin
yariya yakini sigara kullanmaktadir. (Necla & Mustafa &
Lale, 2018).

Saghga Etkileri:
Kanser

Sigara kullanimi; kardiyovaskiler hastaliklar, goégus
hastaliklarr  ve kanserden buyuk
nedenlerinden birini olusturmaktadir. Kanserden élimlerin
30%’unun sigara olusturmakla birlikte akciger ve diger
kanserler icin teskil ettigi risk sigara kullaniminin siresiyle
paralel olarak artis gostermektedir. Bu risk akciger
kanseri icin 15-30 katina cikarken larinks kanseri icin 10
katina ciktigi gosterilmistir. Lodsemi, rahim boynu, rahim
kanserlerindeyse bu risk iki katina ¢gikmaktadir. (Vineis &
Alavanja & Buffler, 2004).

Olimlerin  en
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Kronik Akciger Hastaliklan

Sigarakullanimi, alt ve Ust solunumyollarinda hasara sebep
olmasiyla birlikte pek gok gdgus hastaligini da beraberinde
getirmektedir. Bunlardan biri olan KOAH tanisini almis
hastalarin %80’inin sigara kullandigi gésterilmistir. Sebep
oldugu diger gbégis hastaliklarini ise kanser, pnémoni,
solunum yolu enfeksiyonlari, astim, kronik bronsit gibi
hastalilar olusturmaktadir. Sigaranin hastalik Uzerindeki
tek tek kiyaslandiginin bazi akciger hastaliklarinda 4 kata
kadar risk artisi tespit edilmekle, akciger kanserinde 15-
30 kat arasi bir artis oldugu gosterilmistir. (Kark & Lebiush
& Rannon, 1982; Strachan & Butland & Anderson, 1996;
Siroux & Pin & Oryszczyn, 2000; Leuenberger & Schwartz
& Ackermann-Liebrich, 1994; Fraig & Shreesha & Savici &
Katzenstein, 2002).

Diger Hastaliklar

Sigara kullanimin akciger hastaliklarinin disinda diger
sistem hastaliklarina da neden olmaktadir. Duodenal ve
gastrik Ulserler, 6zofagus refli semptomlar bunlardan
bazilan olup osteoporoz ve diyabet hastaliklari igin
risk artisina sebep olmaktadirr. (Kato & Nomura &
Stemmermann & Chyou, 1992; Maity & Biswas & Roy,
2003; Mhaskar & Ricardo & Azliyati, 2013). Gebelerde
plasental iskemi ve dusik yapmakla birlikte bebeklerde
blyUme geriligine neden oldugu gdsterilmistir. (Bjarnason
& Christiansen, 2000; Muller & Zulewski & Huber, 1995).

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri:

Sigara kullanimi diinya genelinde &nlenebilir  8lim
nedenlerinden biri olmasiyla beraber ayni zamanda
kardiyovaskuler hastaliklari¢in de blyuk risk faktérlerinden
biridir. Dinyada yilda 6 milyondan fazla insan sigaradan
oluyor olup, sigara icenlerde beklenen yasam siresinin 10
yil azaldigi gosterilmistir. (Burns, 2003).

Sigaranin neden oldugu oksidatif stres, insllin direnci
ve sempatik sinir aktivasyonu sigara nedenli kalp ve
damar hastaliklarin temelini olusturmaktadir. (Takahisa &
Yoshihisa & Shiro, 2019).

1 sigaranin 20 mmHg civan tansiyon ylkselmesine
neden oldugu ve normal tansiyona sahip sigara igenlerle
icmeyenlerkiyaslandigindasigaraigenlerinkardiyovaskuler
hastallk riskinin daha fazla go6sterilmigtir. YUksek
tansiyondan dolayl meydana gelen damar sertlesmesinin
sigara birakilsa bile gerilemedigi gérilmustur. (Takahisa &
Yoshihisa & Shiro, 2019).

Sigaradan kaynakl pihtinin kopmasi sonucu akut koroner
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sendroma ve inmeye sebebiyet veren faktdrlerden
birini olusturmaktadir. Bu durum serebral anevrizma
ve subaraknoid kanamanin nedenleri arasinda da
gosterilmistir. (Christopher, 2008)

Abdominal aort anevrizmasi, sigaranin neden oldugu
hastaliklardan birini olusturmaktadir. Sigara icmeyenlere
gore riskin 5 kat fazla oldugu gésterilmistir. Sigara iligkili
periferal arter hastaliklari 3 kat artmis olup igilen sigara
miktari ve sUresiyle siddetinde artis gbsterip amputasyon
oraninin sigara igmeyenlere gore 2 kat fazla oldugu
saptanmistir. (Christopher, 2008; Takahisa & Yoshihisa &
Shiro, 2019; Zhengming & Jillian B, 2002).

Sigara kullaniminin  neden oldugu zararlar, insanin
yasam kalitesini etkilemekle birlikte 6lime de sebep
olmaktadir. Bu ylzden sigaranin hangi yasta olursa olsun
birakilmasinin yararlari azimsanmayacak kadar énemlidir.
(Jha & Ramasundarahettige & Landsman, 2013;
Department of Health and Human Services PHS, 1990).

Sigara kullanimini 50 yasindan ©6nce birakan birinin
gelecek 15 yil icindeki 6lUm riskinin yar yariya azaldigi
gosterilmigtir. Kullanan Kkisiler icin ortalama beklenen
yasam suresi hi¢ kullanmamis olan kisilere gére 10 yildan
fazla kisalmistir. Bu sire erken yasta (25-34) birakanlar
icin ileri yasta (45-54) birakanlara gére 10 yil fazla olup
sigara birakimi beklenen yasam slresini icenlere gore
ortalama 6 yil uzatmaktadir. (Jha & Ramasundarahettige
& Landsman, 2013; Department of Health and Human
Services PHS, 1990).

Sigara kullaniminin birakiimasiyla akciger kanseri gelisim
riskinin azalmasiyla beraber ortalama 1 yil sonra kalp krizi
riskinin sigarayi hi¢ kullanmamis olan kisilerle ayni oldugu
gosterilmistir. (Peto & Darby & Deo, 2000).

ULKEMIZDE SIGARA KULLANIMINA KARSI
YAPILAN CALISMALAR

Toplum sagligini bozan ve kardiyovaskiler hastaliklarin
Onlenebilir nedenlerinden olan sigaraya karsi 1988’de
Ulkemizde yaplilan ilk ulusal calisma ile yetigkin erkeklerin
%63’0n0n, kadinlarn ise %24’Gnln tGtin  kullandid
saptanmistir. (Saglik Bakanhdi,1988) 1980’lerde c¢ok
uluslu sigara sgirketlerinin Ulkemize girisinin  énunlin
aclimasiyla birlikte sigara reklamlarinin da etkisiyle 1980-
2000 yili arasinda sigara satislar bir paketin igcindeki tek
adet basina yaklasik 2,5 kat artmis olup daha bulylk bir
halk saghgl problemi haline gelmistir. (Saglk Bakanlgu,
2012)

Ulkemizde ilk kez 1987-de saglik bakanhiginin uzmanlari
tegvikiyle thtln kontroli glndeme gelmistir. Yasal
dizenleme calismasi yapiimigtir ancak 1991>de tatlin
kontrol yasasl veto edilmigtir. 1993:te Universiteler ve
devlet disi kurumlarca ilk tUtin kontrol sempozyumu
duzenlenmistir. 1995:te sivil toplum drgitlerinin katimiyla
«Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi» kurulmustur ve veto
edilen yasa revize edilmistir. ilk yasal diizenleme 1996
yiinda yapilmistir. (Bilir and Ozcebe,2013) 1996’daki
yasal dlzenleme ile: Saglik, egitim, kultirel ve spor
tesislerinde, 5’ten fazla kisinin bulundugu devlet daireleri
ve igyerlerinde, toplu tasima, otobus, tren, yurtici ve
yurtdisi ucuslarda sigara yasaklanmistir. Her tirli reklam
ve promosyona, 18 yasin altindaki bireylere sigara
satigina yasak getirilmigtir. Televizyon kanallarina ayda
90 dakikallk sigaranin zararlari, birakmanin faydalari ile
ilgili yayin yapma zorunlulugu getirilmistir. 2004 yilindan
itibaren WHO’nlin Tiitlin Kontroll Cergeve Sozlesmesi>nin
ilkeleri Ulkemizce tlUtlinle micadele stratejisi olarak
benimsenmistir.(Bilir and Ozcebe,2013) 2008 yilinda WHO
MPOWER paketini yayinlamisti. Ginimizde de ulkeler
tGtln politikalarini bu paket rehberliginde olugturmaktadir.
Paketin icerigi:

Monitor(M)/izle: Tutiin kullaniminin, koruyucu galismalarin,
sigara biraktirmaya ydnelik calismalarin, sigaranin zararlari
konusunda uyarici c¢alismalarin, reklam, promosyon
ve sponsorluk vyasaklarinin, fiyat ve vergilendirme
calismalarinin yani paket iceriginin uygulanma durumu ve
gidisatinin monitorizasyonu. (Unal,2017)

GATS(Kuresel Yetigkin Ttlin Arastirmalari) 2008’de %31,2
olan Ulke genelindeki sigara kullanma orani, 2012’de
%27’ye dismustur. Saglik profesyonelleri arasinda yapilan
calismada sigara icme orani uzman hekimlerde 2007’de
%22,1 iken, 2011'de %12,7’ye, pratisyen hekimlerde
%30,5’ten %23,9’a, hemsire ve ebelerde %29,5’ten %20
,5’e, saglik yoneticilerinde %39,5'ten %17,5’e gerilemistir.
(Saglik Bakanligi,2012)

Protect(P)/Koru: Cevresel sigara dumani maruziyetinin
azaltilmasi.

Toplu tasima, hastane, okul is yerleri gibi kapali alanlara
ek olarak yogun kullanmda olan c¢esitli acik alanlarda
maruziyeti azaltmak amaciyla yasaklar ve cesitli
dizenlemeler uygulanmaktadir.

4207 sayil yasada evler hari¢ tim kapal alanlara sigara
icme yasagi getiriimistir. 2008 yili Mayis ayindan bugiine
kadar Ulke genelinde 2.828 denetim ekibi ile 3.670.672
denetim gerceklestiriimis. Bu denetimlerde 25.334.127
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TL idari para cezasi uygulanmisti. ALO 184 hattina
gelen ihbarlar, egitimli operatérlerin bulundugu kontrol
merkezine aktariimakta, burada gérev yapan takim
liderleri GPS yardimiyla ihlalin gerceklestigi adrese en
yakin denetim ekibini belirlemekte ve sistem Ulzerinden
gobrevlendirmesini yaparak olay yerine en kisa sirede
intikal etmesini saglamaktadir.(Saglk Bakanhgi,2012)

Offer(0)/Oner: Sigara birakma hatti, mobil uygulamalar,
seminerler, brosurlerle sigara birakma yéntemleri dnerme.

Ulkemizde bu amacla ALO 171 “Sigara Birakma Danisma
Hatti” ve Sigara Birakma Poliklinikleri kurulmustur.(Saglik
Bakanlidi,2012)

Warn(W)/Uyar: Sigara karsiti kamu spotlari, sigara karsiti
reklam kampanyalari, sigara paketlerinde uyarici yazilar
ve resimlerle sigaranin zararlari hakkinda halki uyarma.

Ulkemizde sigara paketlerine caydirici resimler ve yazili
uyart mesajlan konmustur.(Saglik Bakanhg,2012)

Enforce(E)/Yasakla: Sigara reklam,
sponsorluklarinin yasaklanmasi.

promosyon ve

Ulkemizde titin Grlinlerinin  reklamlarinin - énlenmesi
amaciyla her tUrlG reklam, sponsorluk, tanitim ve marka
paylasimi yasaklanmistir.(Saglik Bakanhgi,2012) Ayrica
tek tip siyah paket uygulamasi getirilerek Griinin marka
degerinin etkisi ve paketinin reklam yetenegi engellenmistir.
TV programlari, dizi ve filmlerde 6zendiriciligin 6niine
gecmek amaciyla sanslr uygulamasi yapilmaktadir.

Raise(R)/Vergilendir: Sigara ve titin Uriinlerinden alinan
verginin artirimasi.

Ulkemizde tiitiin Uriinlerinden alinan vergilerde bir artis
trendi mevcuttur. 2012:.de titln drdnlerindeki vergi
yUkli %80.25 iken, 2020 yilinda bu oran %85sin (zerine
cikmistir.(Saglhk Bakanlidi,2012)

SONUG

Kardiyovaskuler hastaliklarin her yil milyonlarca insani
etkileyen 6nemli bir halk saghgi problemi olmasinin
yaninda, kardiyovaskuler  hastaliklarin  6nlenebilir
sebeplerinden sigara da basl basina bir halk saghgi
problemidir. Bireylerin sigaraya hi¢ baslamamasi tercih
edilen bir durumdur, ancak kardiyovaskuller sistem
hastasi veya hasta adayi sigara kullanan bireylerin de
bir an 6nce birakmasi sigaranin kimdlatif zararlarinin
azalmasinin ilk basamagidir. Sigaranin birakiimasi hastalik
ilerleyisini yavaslatmakta, bazi hastaliklari engellemekte,
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tedavi basarisini artirmaktadir. Sebep oldugu hastaliklarin
tedavilerinin de llke ekonomisine getirdigi mali yik sigara
kullaniminin azalmasiyla orantili sekilde azalmaktadir.

Farkl Ulkelerde yapilan calismalar MPOWER ilkelerinin
sigarayla miicadelede basarili sonuglar aldigi gésterilmistir.
Ornegin Yeni Zelanda, ABD, irlanda ve Uruguay’da yapilan
calismalar kafe ve barlarda sigara yasagina destegin
%60’in Uzerinde oldugunu godstermistir. Glney Afrika’da
yapilan calismada vergi artisinin kullanim oranini azaltmasi
arasindaki iliski g0sterilmistir.( WHO,2008) MPOWER
Ulkemizce basariyla uygulanmaktadir.(WHO,2019)
Ulkemizde de uygulanan politikalar, yapilan calismalar,
reklamlar, diizenlemeler sigara kullanimini azaltmaktadir.

Monitorizasyonun guincel olmasi amaciyla sigara anketleri
dizenli araliklarla yapilmal ve agiklanmali, hastalik-sigara
iliskili degerlendirmeler, yayinlar, brosurler genisletiimelidir.
Ornegin  kardiyovaskiiler hastalikla miicadele eden
bir hastaya prostat kanseri-sigara iliskisindense
kardiyovaskiler sistem spesifik bilgilendirmeler daha
ilgi cekici gelecektir. Yasaklarin delinmemesi amaciyla
denetim elden birakilmamalidir.

Diinyada sigara denince insanlarin aklinda bir sey
canlanmayana dek muicadeleye Kkararliikla devam
edilmelidir.
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