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Ozet

Tiitiin bagimliligs, tiim tilkeler i¢in en 6nemli halk sagligi problemidir. Tiirkiye’nin de iginde bulundugu cografya, diinya tiitiin tilketiminde
birinci siray1 almaktadir. Sigara hem icene hem de topluma ¢ok pahaliya mal olmaktadir. Uzun siireli ¢aligmalar diizenli igicilerin yarisinin aligkanliklar
yiiziinden oldugunu géstermektedir. Diinya bankasi verilerine gore her yil tiitiiniin yol agtigi ekonomik zarar 200 milyar dolardir.

Bu ¢alismanin amact; Oncelikle sigaranin fiziksel, cevresel ve maliyet acisindan insanlara ve devlete verdigi zararlardan bahsetmek, Tiirkiye’de
ve diinyada sigara/tiitiin ile miicadele etmedeki girisim ve politikalara deginmek, yapilan arastirma sonuglarindan istatiksel olarak so6z etmek,
sigara/tiitliniin mali boyutuna deginmektir.

Anahtar Kelimeler; Sigara/Tiitiin Yasagi, Saglik Harcamalari, Mpower Paketi.
THE ECONOMIC IMPACT OFTOBACCO CONSUMPTION AND A DETERMINATION OF TOBACCO
CONTROL POLICIES
Abstract

Tobacco dependence is the most important public health problem for all countries. The geography also includes Turkey is in the first place for
tobacco consumption. The cost of tobacco dependence is very costly for both individual and communty levels. The long run studies shows that regular
smoking caused by routine. According the World Bank data economic damage caused by tobacco is 200 bilion dolar for every year.

The purpose of this study is mention to phsycal, enviromental and financial damages caused by tobacco for individuals and government, refer to
the policies for struggle against the cigarette/ tobacco in Turkey and in world, cite to statistical results of researchs on this issue and address the financial
dimenson of cigarette / tobacco dependence.
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1. Giris

Sigara bagimliligi, hem igen kisinin dogrudan kendi saghgma verdigi zararlar, hem de sigara ile iliskili hastaliklar igin
harcamalardan dolayr ciddi maliyet getirir.Sigara i¢gimi dogrudan ve dolayli olarak para kaybina yol acar. Tiitiin ve sigara tiikketiminin
tiiketim maliyeti, yoksunlugun yol agtig1 maliyet, kazalar, is giicii kayb1 gibi dolayli maliyetler de mevcuttur (Nielsen&Fiore, 2000).

Her y1l 5 milyondan fazla insan, tiitiiniin neden oldugu hastaliklar yiiziinden hayatin1 kaybetmektedir. Bu da tiim diinyada her giin
14 bin, her 8 saniyede bir kisi demektir. Bu rakamlar lilkemiz agisindan bakildiginda da son derece 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de her
yil en az 100 bin kisi hayatin tiitiine bagli 6liimler yiiziinden kaybetmektedir.

Sigara ve tiitiin tiiketiminin hem dogrudan hem de dolayli maliyetleri ve her seyden once toplum sagligini tehdit etmesi devletleri
bu konuda miicadele ve miidahale etmeye zorlamaktadir. Tiitlin tiiketiminin sinirlandirilmasi, tiitiin aliskanliklar1 ile miicadele ve
toplumun bilgilendirilmesi devletin bu konuda iirettigi politikalarin baslica bagliklaridir.
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Devlet tarafindan, hem tiitiin triinleri tilketiminin neden oldugu hastaliklar nedeniyle hem toplumdaki tiitin bagimliliginin
azaltilmasinin saglanmasi gibi nedenlerden otiirii tiitlin tiiketimine bagli saglik harcamalar1 yapilmaktadir. Ote yandan tiitiin iiriinlerinin
vergi hasilatini arttirict bir etkisi de bulunmaktadir.Cogu tilkede tiitiin tiiketiminden kaynaklanan maliyetleri ve tiitiin tiiketimini azaltmak

icin bu iriinler iizerine yiiksek oranda dolayli vergi konulmaktadir.

2. Tiitiin Bagimlihg ile Miicadele Kapsaminda “Mpower Paketi”

Devletlerin tiitiin bagimlilig1 ile miicadele etmek icin uyguladigi pek cok yerel ve uluslararasi politika vardir. Uluslararasi
boyutta, sigara ve diger tiitiin tiriinlerinin kullaniminin giderek artmasi, diinya ¢apinda insan sagligini tehdit eder boyutlara varmasi ve
tiitlin sektorii tarafindan gelistirilen stratejiler ile basa ¢ikmak icin olusturulan ilk uluslararasi anlagsma 6zelligindeki Tiitiin Kontrol
Cergeve Sozlesmesi (TKCS) onaylanarak 2003 yilinda hayata gegirilmistir. Bu sdzlesme ile ¢agimizda toplum saghigi tehdit eden en
onemli unsurlardan biri olan tiitlin tiiketiminin kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir.

Tiirkiye’de de sozlesmeyi takriben sigara ve tiitiin tiikketiminin kontrol altina alinarak vatandaglarin ve 6zellikle genglerin
korunmasi amaciyla Ulusal Tiitin Kontrol Programi ve Eylem Plan1 2008 — 2012 hazirlanmis ve uygulamaya girmistir. Bu sayede
Tiirkiye’de tiitiinle miicadele yasasi gii¢lendirilerek diinyadaki yasalar arasindan kapsadigi 6nlemleriyle 6n plana ¢ikmistir. (Com, 2013)

DSO ve TKCS taraflari, tiitine yonelik miicadeleye katilarak toplumlarmmin saghgm koruma dogrultusunda taahhiitlerini
bildirmislerdir. Bu dogrultuda hazirlanan dokiiman ile iilkelerin TKCS’nin taahhiitlerini gergeklestirmesine yardim etmek icin ve bu
global fikir birligini global bir uygulamaya doniistiirebilmek igin; diinyadaki tiitiin kullanimini1 azalttig1 ispatlannms ve DSO ile TKCS
Ol¢iitlerine gore hazirlanmis olan mpower politika paketini sunulmustur. (WHO,2008)

Mpower paketi politika yapicilar, saglik¢ilar ve sivil toplum kurumlart basta olmak iizere toplumun geri kalani ile birlikte tiitiin
kullanimindan uzak bir diinyaya yonelik diizenlemeler icermektedir. Daha da 6tesi mpower paketi, tiitiinsiiz yasami destekleyen yasal ve
sosyo-ekonomik igerikleri 6n plana ¢ikararak tiitin kullaniminin azaldig: bir diinya yaratmayi saglayacak araglari sunmaktadir. Paketin
temel amaci ise hi¢bir cocuk veya yetiskinin sigara dumanina maruz kalmamasint saglamaktir. (Mpower,2013)

Kiiresel tiitiin kullanimin1 azaltmak i¢in Mpower politika i¢indeki miidahale ve politikalarin hayata gecilmesi, uygulamalar1
gelistirme yoniinde veri toplamak ic¢in sistematik aragtirmalar yapilmasi, titiz izleme g¢aligmalar1 yiiriitiilmesi gerekmektedir.Kismi

miidahaleler genellikle toplumun tiitiin kullanimini1 azaltmada yetersiz kalmaktadir. Bundan &tiirii miidahale uygulamalarinin genis
kapsamli olmasi gerekmektedir. Mpower politika paketini uygulamak i¢in iilkelerin yapmasi gerekenler (Mpower,2013):

Mpower paketinin politika uygulamalart ve miidahaleleri asagidaki gibidir:

e Tiitiin tiiketiminin takibi

M (Monitor/ izleme); Titiin kullaniminin izlenmesi
e insanlarin pasif sigara dumam etkileniminden korunmasi

P (Protect/ Koruma) ;
Miidahale pl; Saglk ve egitim kurumlar ile isyerleri, restoranlar ve barlar dahil biitiin kapali kamusal alanlarda

tamamiyla dumansiz bir ¢evre i¢in yasa koyulmasi ve uygulanmasi.
e  Tiitiin kullammmimn birakilmasi i¢in yardim teklif edilmesi

O (Offer / Onerme) ;
Miidahale 01; Saglik sistemini, tiitiin kullanimini birakmay1 saglikli yasamin birincil sartlarindan biri olarak kabul edip

tavsiye edecek sekilde giiclendirilmesi. Sigara birakma hatt1 gibi toplumsal girisimlerin desteklenmesi ve diisiik maliyetli
ilag tedavilerinin kolay ulagilabilir hale getirilmesi.

e Tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarilarin yapilmasi
W (Warn/ Uyarma);

Miidahale w1; Etkili paket uyar etiketlerinin olusturulmasi.
Miidahale w2; Tiitiin karsit1 reklamlarin uygulanmasi.
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Miidahale w3; Bagimsiz medyanin tiitiin karsit1 aktivitelerde kullanilmasi.
¢ Tiitiin iiriinlerine yonelik reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklarimin uygulanmasi

E(Enforce/ Onleme);

Miidahale el; Gerekli diizenlemelerin yaparak, tiitin konusunda direk reklam, promosyon ve sponsorlugu
yapilmasininengellenmesi

Miidahale e2; Gerekli yasal diizenlemelerin yapilarak, tiitiin konusunda her tiirlii reklam, promosyon ve sponsorluk
yapilmasinin engellenmesi.

e  Tiitiin iiriinleri iizerindeki verginin artirilmasi

R (Raise/ Arttirma (Vergilerin arttirilmasi);

Miidahalerl; Tiitiin tizerindeki vergilerin, periyodik olarak enflasyona uyum saglamasini ve tiiketicinin alim giiciinden

daha hizl1 artmasinin saglanmast

Miidahaler2; Tiitiin iriinlerindeki yasadisi ticareti (kagakeilik) azaltmak igin vergi diizenlemesini kuvvetlendirilmesi
(Mpower,2013)

Tiitiin kullanim1 genellikle ve yanlis olarak, kisisel bir se¢im olarak algilanir. Bu alginin temelinde; ¢ogu kullanicinin tiitiiniin
zararlarinin farkinda olmasi ve kullanmayi birakmak istemesi fakat bunu nikotin bagimliligindan &tiirii zor bulmasi yatar. Ancak tiitiin
bagimliligimin psikolojik ve bireysel oldugu kadar sosyolojik ve toplumsal bir boyutu da bulunmaktadir. Bireylerin 6zellikle genglerin
tercihlerinde ¢evrenin (toplumun) etkisi yadsinamaz. Bilhassa gengler i¢in aile, arkadas grubu, rol alinan sanatcilarin tiitiin tiiketimi
ozendirici olmaktadir. Bunlara ek olarak, diinya ¢apinda ¢ok giiclii olan tiitiin endiistrisi tiitiin kullanimin siirdiirmek ve hatta artirmak
adma her yil milyarlarca dolarin1 ¢ok yetenekli pazarlamaci ve lobicilere harcamaktadir (World Bank, 1999). Mpower programinin bu
faktorleri dikkate alan uygulamalar igerdigi goriilmektedir.

3. Tiitiin Uriinleri Tiiketiminin Saghga Etkisi

Tiitlin kullanim1 diinyadaki baslica sekiz 6liim nedeninden altis1 i¢in risk faktoriidiir. Tiitin kullanimi; akciger, girtlak, bobrek,
mesane, mide, bagirsak, agiz boslugu ve yemek borusu kanserlerinin yani sira, 16semi, kronik bronsit, kronik solunum yetmezligi,
KOAH, koroner kalp rahatsizligi, felg, diisiik ve prematiire dogum, dogum anomalileri ve kisirlik gibi rahatsizliklara da yol agar. Bu
hastaliklar ise, insanlarin acilar ¢gekmesine ve iiretken yillarinin bosa gegmesine yani iggiicii ve gelir kaybina neden olur. Ayrica, tiitiin
kullanimu, ticret kaybina, azalan verimlilige ve saglik giderlerinin artmasina yol agtigindan ailelere ve iilkelere ekonomik zarar verir
(World Bank, 1999).

Birincil korunma ile dnlenebilen en 6nemli kanser olan akciger kanserleri iilkemizde ve diinyada birinci siradadir. Tiitiin ile
miicadelenin bagariyla yuriitiilmesi ile akciger kanseri basta olmak tizere larinks, mesane, pankreas, serviks, farinks ve oral kavite
kanserleri biiylik 6lciide yok edilebilecektir. Sadece tiitiin tiiketiminin kontrolii iilkemizde yilda yaklasik 40.000 akciger kanserinin
Onlenmesi anlamina gelmektedir (Tuncer, 2009). Yapilan arastirmalar, her {i¢ kanserin biri beslenme hatalar1, biri de tiitiin kullanimu ile
ilgili oldugunu gostermektedir. Bu, her ii¢ kanserli hastadan ikisinin bilingli bir toplum yaratilarak kanser olmaktan kurtarilabilecegi
anlamia gelmektedir (Tuncer, 2009).

2000'i yillarin basinda diinyada yilda 6 milyon insan kansere yakalanirken bu say1 dniimiizdeki yirmi yil i¢inde 12 milyona
yaklasacaktir. 2005 yili iginde 12 milyon kisi kansere yakalanmis, 7 milyon insan kanser nedeni ile yasamini yitirmis, 25 milyon kisi
kanserle yasamaktadir.2030 yilinda ise 24 milyon insan kansere yakalanacak, 17 milyon insan ayni yil yasamim kanser nedeniyle
yitirecektir. 2030 yilinda 75 milyon insan kanserle yasiyor olacaktir. Sigara bagimlisi sayisi; 2010 yilindal,4 milyar, 2020 yilindal,6
milyar, 2030 yilinda ise 1,8 milyar olarak hesaplanmaktadir (Tuncer, 2009).

Tiirkiye’de tiitiin kullanimma bagli hastaliklarin ekonomik yiikii konusunda yapilan ¢alisma ¢ok azdir. Akciger kanserli
hastalarin ekonomik yiikii konusunda 2003 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada, bir iiniversite hastanesinde ilk bagvurusundan 6lim
tarihine kadar izlenmis olan 84hasta i¢in yapilan harcamalar incelenmistir. Hastane tarafindan bir hasta i¢in yapilan harcama ortalama 11
500 TL (10 000 ABD Dolar1) olarak hesaplanmigtir. Toplam harcamaninl1500TL’si ilk bagvurudan tani konuluncaya kadar olan
harcamalar1 kapsamigtir. Tanidan sonraki dénemde hastaligin ve komplikasyonlarin tedavisi igin de 10 000 TL harcama yapilmistir
(Bilir&Aslan,2004).

Tiirkiye’de yillik olarak tahmin edilen akciger kanseri sayis1 40 000 dolayindadir. Buna gore, akciger kanserinin Tiirkiye’ye olan
yillik ekonomik yiikiiniin yaklasik olarak 400 milyon ABD dolar1 olacagi hesaplanabilir. Diger harcamalar (hastanin cebinden yaptigi
harcamalar, iliretim kaybi, erken Oliimiin maliyeti, vb.) da buna katildiginda bu orandan daha fazla harcama yapilmig olacaktir
(Bilir&Aslan,2004).

3.1. Tiitiin Uriinleri Tiiketiminin Zararlan ile ilgili Baz Istatistikler

2003 yilinda yayinlanan ve tiim diinyadaki mortalite oranlarini hesaplayan bir ¢aligmaya gore tiitiin, 2005-2030 yillar1 arasinda
175 milyondan fazla insanin Sliimiine yol agacaktir. Yine bu aragtirmaya gore gelismekte olan lilkelerdeki Oliim sayist gelismis
iilkelerdeki 6liim oraninin iki katidir.
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Sekil 12005-2030 yillar1 arast tiitiin kaynakli 6liim sayis1 grafigi

TOBACCO WILL KILL OVER 175 MILLION PEOPLE
WORLDWIDE BETWEEN NOW AND THE YEAR 2030
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Kaynak: Mathers CD, Lancor D., Projections of global mortality and burden from 2002 to 2003. PLOS Medicine, 2006, 3 (11): 442.

Tiitiin, tiim iilkeler icin en énemli halk saglig1 problemidir. Ulkemizin de icinde bulundugu cografya, diinya tiitiin tiikketiminde
birinci siray1 almaktadir. Diinyada yas1 15°in lizerinde olan 1,2 milyar kisi (her {i¢ erigkinden birisi) tiitiin bagimlis1 olup bunlarm %80’
orta ve gelismekte olan iilkelerdedir (Kaufman, 2000).

Gelismekte olan {ilkelerde sigaraya baslama yasi 12-16’dir. Her giin diinyada 80.000-100.000 gencin tiitiin bagimlis1 oldugu
bildirilmektedir (World Bank,1999). 1999 yilinda yapilan bir ¢caligmada, geligmis iilkelerde 13-15 yaslar1 arasindaki genglerde sigara igme
oraninin %10-33 arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (Riley ve digerleri, 2000). Tirkiye’de ise farkli galismalarda genglerde
ortalama sigaraya baglama yaglar1 11-18 yas arasinda bulunmustur (Kocabas, 1998 & Karlikaya, 2002).

Sigara icen genglerin biiyiik kismi ilk sigarasini liseyi bitirmeden i¢mis olmaktadir. Tiirkiye’de 1988’de yapilan bir arastirmaya
gbre 15 yas lizeri niifus sigara igme prevalanst %43’tiir (erkeklerin %63’u, kadinlarin %24°1). (PIAR, 1988) Emri ve arkadaslarinin
(2002) calismasina gore iilke genelinde 15 yas iizeri erigkin niifusta sigara igme prevalansi %35,8 (erkekte %50,9, kadinda %25,5)
bildirilmistir (Vineis ve digerleri, 2005)

Yakin zamandaki bir bagka ¢alismada ise, Tiirkiye’de 20 yas {izeri popiilasyonda erkeklerde %50,9, kadnlarda %10,9 icicilik
saptanmustir (Satman ve digerleri, 2002). Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990’ dan dan beri yiriitilen TEKHARF ¢alismasina gore
azalmigken ozellikle gen¢ kadmlarda artis oldugu bildirilmektedir (TKD, 2000 & Sahin ve digerleri, 2005) Ulkemizin de icinde
bulundugu Dogu Avrupa bolgesi halen diinyada tiitiine bagl: yillik 6liimlerin %25’inden sorumludur ve 2020 yilinda bu bélgedeki eriskin
erkekler diinyada erken 6liim riski en yiiksek grup olarak 6ngoriilmektedir (WHO, 1997)

Bir prospektif ¢alismada giinde 1 ile 20 adet sigara i¢en erkeklerin tiim 6liim nedenlerinden 6lme riski 2.22 kat, 20adetten fazla
sigara icenlerin 2.43 kat oldugu ayni oranlarin kadmlar i¢in 1,6 ve 2.10 kat oldugu saptanmustir. Sigara i¢imi ABD’de en 6nemli
Onlenebilir erken 6lim nedenidir (Su, 1996).

4. Sigara icmenin Ekonomik Bedeli

Sigara hem icen bireyler hem de toplum igin yiiksek maliyetler yaratmaktadir. Diinya bankasi verilerine gére her yil tiitiiniin yol
actig1 ekonomik zarar 200 milyar dolardir. ABD’de 1993’te sigaraya baglanabilen tibbi giderler 50 milyar dolar olarak hesaplanmustir.
Isgiicii ve iiretim kayb1 da eklendiginde kayip 97 milyar dolar veya kisi basina 373 dolardir. Bu maliyetlerin sigara igenler tarafindan
vergi seklinde karsilanabilmesi i¢in her paketin 4 dolar olmas1 gerektigi hesaplanmistir (MMWR, 2002).

1995 yilinda ABD’de sigara reklamlari igin harcanan para giinliik 5 milyon dolar olup o yil tiiberkiiloz programinin biitgesini
hastaliklar, is giicii kayb1 vb.) 3.391 dolara mal oldugu ve bunun da ABD’de saglik giderlerinin %8’ini olusturdugu belirlenmistir.
hesaplanmistir (MMWR, 2002).Ekonomik kayiplarin giinlimiizde, sadece ABD’de 157 milyar dolara ulagtigi bildirilmektedir
hesaplanmistir (MMWR, 2002& Crews,Payne, 2003). Bunun 75 milyar dolar1 direkt kisisel saglik harcamalari, 82 milyar dolar
mortaliteye bagl is giicii kaybidir (MMWR, 2002)
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Titiintin Turkiye’ye verdigi zararin ise 8-10 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir. Bu tablo karsisinda sigaranin birakilmasina
yonelik tedaviler tiim saglik girisimleri arasinda maliyet acisindan en uygun girisimlerden birisini olusturacaktir (Parroty ve digerler,
1998 & Warner, 1997). Tiitiiniin kontrolii bircok sektdriin isbirligini gerektirir. Ozellikle tiitiinle miicadelenin issizlige yol
agmayacaginin, ekonomiye zarar degil yarar saglayacaginin ortaya konmasi, yoksullukla miicadelede sigara ile miicadelenin neminin
ortaya konmasi onemlidir. Tiirkiye gibi yogun tiitlin tarimi yapilan iilkelerde bile tiitiin kontroliiniin ekonomiye zarardan ¢ok yarar
getirdigi bildirilmektedir (World Bank, 1999). Tiitiin kontrol faaliyetlerinin amag tiitiin iiriinlerine olan talebi azaltmaktir. Talepteki bu
degisim tiitiin iriinleri i¢in yapilan harcamalarin diger mal ve hizmetlere kaymasini saglayacaktir. Tiitlin endiistrisi zarar gorse de diger
sektorler yararlanacak, igsizlik olmayacaktir (World Bank, 1999).

Kapsamli tiitiin kontrol programi uygulayan bir¢ok iilkede tiitiin tiikketimi hizla azalmis ve sonug olarak kanser, kalp hastaliklart
ve diger dolagim sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve diisik dogum agirligi insidanslarinda azalma saglanmigtir(World
Bank, 1999). Diinyada bir¢cok yonetim tiitiin kontroliiniin istenmeyen ekonomik sonuglar1 olacagi endisesi ile harekete gegmekte tereddiit
etmistir. Tiitiin talebinde diigme olmasi ile birlikte kitlesel is kayiplar1 yasanacagi, tiitlinden alinan vergi gelirlerinin kaybedilecegi, vergi
oranlarmin arttirilmasi ile kagakeilikta kitlesel artisa neden olunacag: gibi goriisler siirekli glindemde olmustur. Tiitiin tiretimi ile ilgili
isler Tiirkiye’de, Banglades, Misir, Filipinler ve Tayland’da imalat ile ilgili islerin %2,5-5’ini olusturmaktadir. insanlarin tiitiine para
harcamaktan vazgeg¢meleri durumunda genellikle onun yerine baska tirlinlere para harcayacaklar1 ve boylece olasi is kaybini telafi edecek
alternatif is kaynaklari yaratacaklari gergegi dikkate alinmalidir. Uygun hareket planlarinda giiglii tarim ve ticaret politikalarini
desteklemek, genis capl kirsal gelisim politikalarin1 hazirlamak, iiriin ¢esitlendirilmesinde yardimci olmak, kirsal egitim ve diger
giivenlik ag1 sistemleri olusturmak gibi farkli ¢abalari kapsamaktadir (World Bank, 1999)

Sigara vergilerinin devlet biitgelerine etkilerini incelemek igin gelistirilen bir modelde, sigaralardan alinan vergi kesintilerinde
tiim diinyada %10 oraninda orta derecede bir artis yapilmasinin iilkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak tiitiin vergilerinden elde
edilen geliri yaklasik olarak ylizde yedi oraninda artiracagi sonucuna varilmigtir (World Bank, 1999).

5. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

Tiirkiye 2004 yilinda imzaladigr TKCS ile birlikte tiitiin kontroliinde etkin bir sekilde politika iliretmeye baglamistir. 2006 yilinda
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi yiiriirliige girmis ve 2007 yilinda tiim illerde 1l Tiitiin Kontrol Kurullar1 olusturulmustur. Yine ayn1 yil
Saglik Bakanligi biinyesinde Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi kurulmustur. TKCS baglaminda
bir Ulusal Tiitiin Kontrol Eylem Plani (2008- 2012 yillar1 i¢in) olusturularak tiitiin kontrolii faaliyetleri netlestirilmis ve 2008 yilinda tiitiin
kontrolii yasalagtirilmustir.
Tiitlin kontroliine dair 2008 yilindan giiniimiize gergeklestirilen uygulamalar1 6zetlemek gerekirse:

e 2008 yilindan itibaren kamuya agik tiim kapali alanlarda, 2009 yilindan itibarense 6zel igletmelerin kapali alanlarinda
tiitlin titketimi yasaklanmustir.

e Giinlimiiz itibariyle kigisel konutlar hari¢ tiim kapali alanlarda tiitiin tiiketimi yasaklanmuistir.

2010 yilindan itibaren sigara paketleri iizerinde resimli uyarilar kullanilmaya baslanmig, 2012 tarihinden itibaren tiitiin

paketleri ve nargile siselerinin bir yiiziiniin en az %65 inin uyariyla kaplanmasi zorunlulugu getirilmistir.

Tiitin trtinlerinin 18 yas altindaki bireylere satilmasi yasaklanmustir.

2010 yilinda sigaray1 birakmak igin telefon hatti ve sigara birakma poliklinikleri agilmustir.

Sigara birakma polikliniklerinde uygun bulunan durumdaki hastalara ticretsiz ilag temin edilmistir.

2013 yilinda yiiriirliige giren kanunla beraber 6zel araclarin siiriicii koltugunda tiitiin iiriinii kullanim1 yasaklanmustir.

Maliye Bakanlig1 ile isbirligi yapilarak sigara tizerindeki vergi oran1 %81.79’a ¢ikarilmistir (2013 itibariyle).

Toplumun bilinglendirilmesi amaciyla Dumansiz Hava Sahast ve Havani Koru isimli medya kampanyalar yiiriitiilerek

kamu spotlari, reklamlar, afisler ve brostirler araciligi ile sigaranin zararlar1 anlatilmustir.

e  Tiitiin Uirtinlerinin her tiirli reklam ve sponsorlugu yasaklanarak televizyonlarda sigara goriintiisii engellenmistir.

2008 yilindan 2012 yilina alinan tiim bu tedbirler, hayata gegirilen uygulamalar sonucunda sigara kullanma orani %31,2
oranindan %27,1’e disirilmistir. Titin kontroli ile Tirkiye’de 15 yas Ustii niifusta sigara icenlerin sayist 2,2 milyon azaltilmistir.
Tiirkiye’nin Mpower politika paketini son derece basariyla hayata gegirerek politikayr tamamiyla uygulayan ilk ve tek tilke olarak tiim
diinya tarafindan yakindan takip edilmektedir. 2014 yilinda 2018 yilina kadar gegerli olacak ikinci bir eylem plani {izerinde ¢aligmaya
baslanmigtir. Buna gore 2014-2018 tiitiinle Miicadele Eylem Planina gore oniimiizdeki donemde tiitiin kontroliine dair gergeklestirilmesi
beklenen uygulamalar sunlardir:

e Kara paket uygulamasi ile sigaralar tek renk ve diiz olarak paketlenecek ve paket iizerinde marka, amblem vs. gibi
belirleyici bir isaret olmayacak

e  Sigaralarin satig1 marka ismi ile degil kod ile yapilacak

e Acik alanlarda sigara igilen alanlar ¥4 oraniyla sinirlandirilacak

e  Sigara denetimi valiliklere verilerek kontroliin polisler tarafindan yapilmasi saglanacaktir.
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6. Sonuc

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’nin 2008 yilindan bu yana gergeklestirdigi uygulamalarla Mpower paketini yerine getiren tek iilke
oldugunu 2012 yilinda duyurmustur. Gelismekte olan iilkelerden biri olarak Tiirkiye’nin tiitiin tiiketimine bagli 6lim oran1 yiiksek olan
akciger kanseri gibi hastaliklar ve tiitinden kaynakli mortalite riskinin yiiksek olusu nedeniyle tiitiin kontrolii kapsaminda uygulanan
politikalar yerinde ve etkili bulunmaktadir.

Tiirkiye tiitiin kontrolii konusunda 2008 yilindan bu yana diinyada en onde gelen iilkelerden birisi konumundadir. Ozellikle
yenilenen tiitiin kontrolii kanunu ile iilkemiz pek ¢ok tilke ve uluslararasi kurulus agisindan ilgi odagi durumundadir. Ancak bu kapsamli
yasaya sahip olmanin yaninda yasanin basarili sekilde uygulanmasi tiitiin kontrolii konusunda basariya ulagmak bakimindan c¢ok
onemlidir.

Elimizdeki tim veriler 15181inda bakildig1 takdirde Tirkiye’de ontimiizdeki 20 yilda tiitiine/sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle
mortalite, morbidite ve ekonomik agidan ciddi kayiplar verilecegi tahmin edilmektedir. 2012 yilinda Tiirkiye 15 yas tstil niifusun %27
gibi yiiksek bir orandir. Tiitiiniin/sigaranin kontrolii ¢ok boyutludur. Basta devlet gorevi olmak tizere multi-disipliner-sektorel bir program
gerektirmektedir. Ozellikle, doktorlar ve saglik calisanlari; dogru rol-model, toplum 6nderi-saglk egiticileri olarak ve sigara birakma
tedavilerinden hastalarin1 yoksun birakmayarak tiitiin kontroliinde ¢ok biiyiik rol oynamaktadir.

Tiitlin/sigara kontrolii ile saglikli nesil yetigmesini saglamakla birlikte tilkenin ekonomisini de iyi yonden etkilenmis olacaktir.
Sigaranin yalnizca saglik {izerinde degil ekonomi iizerinde de negatif etkisi bulundugu goriilmektedir. Tani, tedavi gibi dogrudan
maliyetlerin yani sira iggiicii kaybina bagli gelir ve verimlilik kayb1 iilke ekonomisini negatif etkilemektedir. Caydiriciligr arttirmak igin
Sigara lizerinden alinan yiiksek oranli vergiler devletin gerceklestirdigi saglik harcamalarini dengeleyecek denli yiiksek bir vergi hasilati
yaratmakla beraber bireylerin kullanilabilir gelirlerini azaltmaktadir.

Sonug olarak tiitiin tiiketimi bireylerin ve toplumun sagligini tehdit etmekte, hem kamu kaynaklari hem de bireylerin gelirlerinin
etkinsiz kullanimina neden olmaktadir. Tiirkiye 2008 yilindan bu yana tiitiin kontroliinde ivme kazanmistir. Saglikli, tiretken, verimli bir
toplum i¢in tiitiin ile miicadelenin devamlilig1 elzemdir.
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