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Merhaba, 
Canlı – cansız birlikte, doğduğumuz, nefes 
aldığımız, doyduğumuz, barındığımız, yaşam 
alanımız en değerli varlığımız, özenli davranıp 
koruyup kollamamız gereken yaşadığımız 
çevremiz. 

“Tütünsüz Bir Dünya Günü “ sayımız doğaya 
sahip çıkmanın, soluduğumuz havanın, içtiğimiz 
suyun, yaşadığımız çevrenin korunup kollanması 
için farkındalığın yaygınlaştırılması, tutum almanın 
her türünün paha biçilmez denli önem kazandığı 
bir döneme rastladı. Denizlerimize, topraklarımıza, 
ormanlarımıza, havamıza başkasından 
beklemeksizin hemen şimdi ve birlikte sahip 
çıkmanın zamanı. 

Yedinci kez hazırlanan özel sayımızla tütünsüz 
bir dünya zorunluluğu / özlemi / erimi yolunda 
bilimsel bilginin rehberliğinde, bilmenin ötesinde 
yaşamda tutum almak için, yoğun emek, özenli 
ortak çaba gösteren başta Sayı Editörümüz Sayın 
Dr. Dilek Aslan olmak üzere, değerli yazarlarımıza, 
çalışanlarımıza teşekkür ediyorum. 

Prof. Dr. Orhan Odabaşı 
Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi Editörü 

Sayın STED okurları,
Türk Tabipleri Birliği (TTB) Sürekli Tıp Eğitimi 
Dergisi (STED) 31 Mayıs Tütünsüz Bir Dünya 
Günü Özel Sayısı 2014 yılından bu yana her 
yıl okuyucularla buluşmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü, 31 Mayıs tarihini Tütünsüz Bir Dünya 
Günü (World No Tobacco Day) olarak ilan 
etmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’nün bu yıl 31 
Mayıs için seçtiği konu tütün kulanımının 
bırakılmasına söz verilmesi olmuştur. Tütünün 
bırakılması dünyada yaşanılan Yeni Koronavirüs 
Hastalığı (COVID-19) sürecinde önemli bir 
eylemdir.

Özel sayı kapsamında bu yıl 31 Mayıs teması, 
pandemi sürecinde tütün kontrolü açısından 
gözden kaçanlar, COVID-19 ve tütün kontrolü, 
tütün endüstrisi, kanser ile tütün kullanımı ilişkisi 
ve kontrolü, tütün kontrolü ve hukuk konularının 
yanı sıra her yıl olduğu gibi TTB-UDEK üyesi 
dernekler arasında katkı sunmak isteyen uzmanlık 
derneklerinin görüşleri, güncel çalışmaları ve 
yaklaşımları yer almıştır. 

İçerik düzenlemesi sırasında, yazarların 
değerli birikimlerinin ve farklı bakış açılarının 
okuyuculara doğrudan yansıyabilmesi amacıyla 
metin özgünlüklerinin korunması için önceki 
özel sayılarda olduğu gibi özenli yaklaşım 
benimsenmiştir.

İçeriğe katkı sunan yazarlara, TTB-UDEK üyesi 
derneklere ve temsilcilerine, tütün kontrolünü 
bir hekim sorumluluğu olarak gören STED, TTB-
UDEK ve TTB çalışanlarına teşekkürler.

Yararlı olabilmesi dileğiyle…

Prof. Dr. Dilek Aslan
Sayı Editörü

Kapak Fotoğrafı: Kamile Kurt TTB-STED 
Fotoğraf Yarışması 2018 Sergi Ödülü.
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31 Mayıs 2021, Tütünsüz Bir Dünya Günü:

Tütün Kullanımını Bırakmak Üzerine
May 31, 2021, World No Tobacco Day:On Quitting Tobacco Use

Dilek Aslan1

Derleme

Review Article

Öz
Tütün kullanımının bırakılmasının sağlık 
açısından çok sayıda yararı bulunmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü, tütün kullanımının 
bırakılmasını gerekçeleri ile gündemde 
tutmaktadır. Tütünü bırakmanın gerekçeleriyle 
ilgili olarak toplumda farkındalığın artırılması 
bırakma çalışmalarına hız kazandırır. Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından her yıl kutlanan 31 
Mayıs Tütünsüz Bir Dünya Günü toplumda 
farkındalığın artırılması için önemli bir fırsattır. 
Bu yıl (2021), tema tütünün bırakılmasına 
odaklanmıştır. Bu amaçla, tütünün bırakılması 
için gerekçeler sıralanmıştır. Bırakmak için 
100’den fazla neden bulunmaktadır. Bu yazıda 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından tanımlanan 
tütün bırakmanın nedenleri açıklanmıştır. 
Özetle, tütün bağımlılığı kanıta dayalı 
bilimsel yaklaşımlarla tedavi edilebilir, ortaya 
konulan gerekçeler bırakmaya olan talebin 
motivasyonunu artırır. 
Anahtar sözcükler: Tütün kullanımı, Bırakma, 
Toplum farkındalığı

Abstract
Quitting tobacco use has many health benefits. 
The World Health Organization keeps quitting 
on the agenda with its scientific justifications. 
Raising awareness in the community on 
these justifications may have the potential to 
accelerate cessation efforts. May 31, World 
No Tobacco Day, celebrated by the World 
Health Organization every year, may be a good 
opportunity to raise community awareness. This 
year (2021), the theme is focused on quitting 
tobacco. In this regard, reasons for quitting 
tobacco have been listed. There are almost over 
100 reasons to quit. In this article, the reasons 
for quitting tobacco defined by the World 
Health Organization have been explained. In 
brief, tobacco addiction can be treated with 
evidence based scientific approaches and 
understanding the hazards of tobacco use may 
increase the motivation for the demand to quit.
Key words: Tobacco use, Quit, Community 
awareness

1Prof. Dr.; Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı (Orcid No: 0000-0002-4053-2517)
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Tütünsüz bir Dünya Günü (World No Tobacco 
Day), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
her yıl düzenli olarak “tematik” olarak 
kutlanmaktadır. Seçilen temaların tütün kontrolü 
açısından küresel sağlık açısından önceliği 
bulunmaktadır. Bütün dünyada aynı anda 
ve aynı tema ile dikkat çekilen sürecin tütün 
kontrolüne katkı sağladığı düşünülmektedir. 
Sürecin başlangıcı 1987 yılında Dünya Sağlık 
Asamblesinde 7 Nisan 1088 gününün “sigarasız 
bir dünya günü (World no-smoking day) kararına 
dayanır. 1988 yılındaki rezolusyonda da her yıl 
31 Mayıs gününün Tütünsüz Bir Dünya Günü 
(World No Tobacco Day) olarak kutlanması kararı 
alınmıştır (1). Tema 2021 yılında “Bırakmaya 
Söz Verin (Commit to Quit)” olmuştur (2). 
Bırakma çalışmalarının Yeni Koronavirüs Hastalığı 
(COVID-19) sürecinde tema olarak belirlenmiş 
olmasının pandemide bırakma seçeneğine yapılan 
vurgunun güçlendirilmesi ile ilişkisi olabilir. 
Tütün kullanmayı bırakmak için çok çeşitli 
neden olduğu bilinmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından listelenen nedenler aşağıda 
sunulmuştur (3):
1. Tütün kullanımı COVID-19’un şiddetini ve 

ölüm riskini artırmaktadır.
2. Tütün kullanımı kişinin görünüşünü 

etkilemektedir.
•	 Cilt, parmakları, nefesi 
•	 Dişler
•	 Ağız kokusu
•	 Ciltte kırışıklık, erken yaşlanma
•	 Ciltte kuruluk
•	 Psöriazis riski

3. Aile bireylerinin ve arkadaşların/yakınların 
yaşamı tütün kullanımından etkilenir.
•	 Tütün dumanından pasif etkilenim her yıl 

1 milyondan fazla kişinin ölmesine neden 
olur.

•	 Tütün kullanmayan ve pasif etkilenime 
maruz kalan kişilerde akciğer kanseri 
gelişebilir.

•	 Ölümle sonuçlanan yangınların önemli 
nedenidir.

•	 Elektronik sigara içimi nedeniyle pasif 
etkilenim söz konusudur ve nikotin 
ve diğer kimyasallardan etkilenim 
olmaktadır.

•	 Tütün dumanından pasif olarak 
etkilenmek aktif tüberküloz geçirmek için 
bir risk olarak tanımlanmaktadır.

•	 Tütün dumanından pasif etkilenim tip 2 
diabetes mellitus ile ilişkilidir.

4. Çocukların yanında sigara ya da e-sigara içimi 
onların sağlığını ve güvenliğini tehdit eder.
•	 Sigara içen bireylerin çocuklarının akciğer 

fonksiyonlarında azalma görülür ve bu 
durum erişkin dönemde kronik akciğer 
hastalığı oluşmasına neden olabilir.

•	 Çocuklar e-sigara için kullanılan sıvıları 
içerek zehirlenebilirler.

•	 E-sigara yangınlar ve patlamalar 
açısından da risk oluşturmaktadır.

•	 Okul çağı çocuklarında pasif etkilenim 
akciğerlerin inflamasyonuna neden 
olabilir.

•	 İki yaşın altındaki çocuklarda orta kulak 
iltihabı olabilir, bu durum da işitme kaybı 
ve sağırlık ile sonuçlanabilir.

•	 Tütünün bırakılması pasif etkilenime 
bağlı meydana gelen astım gibi akciğer 
hastalıkları ve kulak iltihaplarının 
sıklığında azalma ile sonuçlanır.

5. Tütün kullanımının olumsuz sosyal sonuçları 
vardır.
•	 Tütün kullananlar arkadaşları, çocukları, 

sevdikleri için iyi birer örnek olamazlar.
•	 Tütün kullanımı sosyal ilişkileri olumsuz 

etkileyebilir.
•	 Tütün bırakıldığında sosyal ilişkilerde 

herhangi bir kısıtlama olmaz.
•	 Tütünün bırakılması kişiyi daha üretken 

yapabilir, tütün içmek için meşguliyetlere 
ara verilmek durumunda kalınmaz.

6. Tütün kullanımı pahalı bir bağımlılıktır.
•	 Yapılan bir çalışmada, tütün almak 

için harcanan para, tıbbi masraflar, 
tütün dumanına maruz kalındığı için 
yapılan harcamalar ve diğer giderler 
için kişisel olarak 1,44 milyar bir maliyet 
hesaplanmıştır.

•	 Tütün kullanımı çalışan sağlığını ve 
üretkenliğini olumsuz etkiler.

•	 Tütüne harcanan para, gıda ve barınma 
gibi temel ihtiyaç kalemlerinde kesintiye 
neden olur, yoksulluğun oluşmasına ve 
sürmesine katkıda bulunur.

•	 Tütün kullanımı küresel ekonomik 
kayıpların nedenleri arasındadır.

7. Tütün kullanımı infertilite nedenidir.
•	 Tütün bırakıldığında gebe kalmak için 

yaşanılan güçlükler, erken doğumlar, 
düşük doğum ağırlıklı bebek doğumları 
ve düşükler azalır.
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•	 Tütün kullanımı erektil disfonksiyona 
neden olur. Erkekler tütün kullanımını 
erken yaşlarda bırakmadıklarında erektik 
disfonksiyon daha sık görülür ve geri 
dönüşü olmayabilir.

•	 Tütün kullanımı sperm sayısında ve 
motilitesinde gerilemeye, şeklinde 
bozulmaya neden olur.

8. Her türlü tütün öldürür.
•	 Her yıl 8 milyondan fazla kişi tütün 

nedeniyle ölmektedir.
•	 Tütün kullanıcılarının yarısı tütün 

kullandıkları için ölmektedirler. 
•	 Nargile içimi en az diğer tütün ürünleri 

kadar zararlıdır.
•	 Tütün çiğneme ağız kanserine, diş 

kayıplarına, dişlerin kahverengi 
olmasına, ağızda beyaz plaklara ve dişeti 
hastalıklarına neden olur.

•	 Dumansız tütün ürünlerinin içeriğindeki 
nikotin sigara içimine göre daha kolay 
emilir ve bu da bağımlılığı artırır.

9. Tütün satın alındığında tütün endüstrisi 
desteklenmektedir.
•	 Tütün üreticileri cilt yoluyla emilen 

nikotin ile ağır pestisitlere maruz kalırlar.
•	 Tütün endüstrisi çocukları çalıştırmaktadır, 

çocuklar sağlıklarının yanı sıra eğitim 
olanaklarını da kaybetmektedirler.

•	 Tütün kullananlar daha sık hastalanırlar, 
ölüm riskleri yüksektir, ailelerinin 
ihtiyaçlarını karşılayamazlar, bu da 
yoksulluğu daha da derinleştirebilir.

•	 Tütün sektöründe istihdam edilen 
büyük çoğunluk az kazançla yaşamlarını 
sürdürürken büyük tütün şirketleri çok 
yüksek karlar elde etmektedirler.

10. Isıtılmış tütün ürünleri sağlığa zararlıdır.
•	 Isıtılmış tütün ürünleri kullananlar toksik 

maddelere maruz kalırlar, bu da kansere 
neden olabilir.

•	 Isıtılmış tütün ürünlerinden geleneksel 
tütün ürünlerine “geçiş” asla bırakma 
anlamı taşımaz. Isıtılmış tütün ürünleri de 
tütün ürünleri arasında yer almaktadır. 

•	 Isıtılmış tütün ürünlerinin geleneksel 
sigaralara göre daha az zararlı olduğu 
iddiasını destekleyecek yeterli kanıt 
yoktur.

11. Elektronik sigaralar güvenli değildir, sağlığa 
zararlıdır.
•	 Elektronik sigara içen çocuk ve 

adolesanların ilerleyen yaşlarında sigara 
içme riski iki katına çıkmaktadır.

•	 Elektronik sigara içimi kalp ve akciğer 
hastalıkları riskini artırır.

•	 Elektronik sigara içindeki nikotinin 
bağımlılık yapıcı özelliği oldukça yüksektir 
ve bu durum çocukların beyin gelişimini 
bozar.

12. Tütün kullanımı kanser dahil çeşitli akciğer 
hastalıklarına neden olur.
•	 Tütün kullanımı, dünyadaki tüm kanser 

ölümlerinin %25’inden sorumludur.
•	 Sigara içenlerin yaşamları boyunca 

akciğer kanserine yakalanma olasılığı 
sigara içmeyenlere göre 22 kat daha 
fazladır. Tütün kullanmak akciğer 
kanserinin birincil nedenidir ve küresel 
düzeyde akciğer kanseri ölümlerinin üçte 
ikisinden fazlasına neden olur.

•	 Tütün dumanı akciğer büyümesini ve 
gelişimini önemli ölçüde yavaşlattığı için, 
tütün içen her beş kişiden biri yaşamları 
boyunca Kronik Obstrüktif Akciğer 
Hastalığı (KOAH) geliştirir.

•	 Sigara içmek yetişkinlerde astımı 
şiddetlendirebilir, aktivitelerini 
kısıtlayabilir, engelliliğe katkıda 
bulunabilir ve acil bakım gerektiren ciddi 
astım atakları riskini artırabilir.

•	 Tütün kullanmak, aktif tüberküloz riskini 
iki katından daha fazla artırır. Hastalığın 
doğal seyrini kötüleştirir. 

13. Tütün kullanımı kalp hastalıklarına neden olur.
•	 Günde sadece birkaç sigara, ara sıra 

sigara içmek veya pasif etkilenime maruz 
kalmak kalp hastalığı riskini artırır.

•	 Tütün içenlerin inme riski iki katına ve 
kalp hastalığı riskinin dört katına kadar 
artmaktadır.

•	 Tütün dumanı, kalbin arterlerine 
zarar vererek plak oluşumuna ve kan 
pıhtılarının oluşmasına neden olarak kan 
akışını kısıtlar ve sonunda kalp krizi ve 
inmeye yol açar.

•	 Nikotin ve tütün ürünlerinin kullanımı 
kalp damar hastalıkları riskini 
artırmaktadır.

14. Tütün kullanımı çok çeşitli kanser oluşumu ile 
ilişkilidir.
•	 Ağız kanseri
•	 Farinks kanseri
•	 Larinks kanseri
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•	 Özefagus kanseri
•	 AML
•	 Nazal ve paranazal sinüs kanseri
•	 Kolorektal kanser
•	 Böbrek kanseri
•	 Karaciğer kanseri
•	 Pankreas kanseri
•	 Mide kanseri
•	 Over kanseri
•	 Mesane kanseri
•	 Üreter kanseri
•	 Renal pelvis kanseri
•	 Meme kanseri (özellikle ilk 

gebeliklerinden önce sigaraya başlamış 
ağır sigara içicisi olan kadınlar)

•	 HPV ile enfekte olmuş kadınlarda serviks 
kanseri 

15. Tütün kullanımı görme ve işitme kaybına 
neden olur.
•	 Yaşa bağlı makula dejenerasyonu
•	 Katarakt
•	 Glokom
•	 İşitme kaybı

16. Tütün kullanımı neredeyse vücuttaki bütün 
organları etkilemektedir.
•	 Hayat boyu tütün içenler ortalama olarak 

en az 10 yıllık yaşamlarını kaybederler.
•	 Tütün dumanında en az 70 kanserojen 

madde bulunmaktadır.
•	 Sigara içenlerde diabetes mellitus gelişme 

riski daha yüksektir.
•	 Sigara içmek, zihinsel gerilemeyle 

sonuçlanan bir grup bozukluk olan 
demans için bir risk faktörüdür.

•	 Alzheimer Hastalığı, demansın en yaygın 
şeklidir ve dünya genelinde Alzheimer 
hastalarının tahminen %14’ü sigara 
nedeniyledir. 

•	 Sigara içen kadınların ağrılı adet görme 
ve daha şiddetli menopoz semptomları 
yaşaması daha olasıdır.

•	 Menopoz, sigara içen kadınlarda genel 
beklentiden 1-4 yıl daha önce ortaya 
çıkar çünkü sigara içmek overlerin 
yumurta üretimini azaltır, bu da üreme 
fonksiyonunun kaybına ve ardından 
düşük östrojen seviyelerine neden olur.

•	 Tütün dumanı, oksijenin vücut dokularına 
taşınmasını azaltır.

•	 Tütün kullanımı, tedavi edilmezse 
kangrene neden olur. 

•	 Tütün kullanımı, periodontal hastalık 
riskini artırır. 

•	 Tütün kullananlar, ameliyat sonrası 
komplikasyonlar açısından tütün 
kullanmayanlara göre önemli ölçüde 
daha yüksek risk altındadır.

•	 Tütün kullananların mekanik 
vetilasyondan ayrılmaları daha zordur. 
Bu genellikle yoğun bakım ünitelerinde 
ve genel olarak da hastanede kalış 
süresini uzatır ve potansiyel olarak başka 
enfeksiyonlara maruz kalmalarına neden 
olur.

•	 Tütün kullananların mide ülseri, iltihaplı 
bağırsak hastalığı gibi karın krampları, 
kalıcı ishal, ateş ve rektal kanama ve 
mide-bağırsak sistemi kanserleri gibi 
mide-bağırsak bozuklukları yaşama 
olasılığı yüksektir.

•	 Tütün kullananların kemik yoğunluğunu 
kaybetme, daha kolay kırılma ve geç 
iyileşme veya iyileşememe gibi ciddi 
komplikasyonlar yaşama olasılığı daha 
yüksektir.

•	 Tütün dumanının bileşenleri bağışıklık 
sistemini zayıflatır ve sigara içenleri 
akciğer enfeksiyonları riskine sokar.

•	 Otoimmün bozukluklara genetik 
yatkınlığı olan sigara içenler, romatoid 
artrit, Crohn hastalığı, bakteriyel 
menenjit, ameliyat sonrası enfeksiyon 
ve kanserler dahil olmak üzere çeşitli 
hastalıklar açısından yüksek risk 
altındadır.

•	 Sigara içmek ayrıca kistik fibroz, multipl 
skleroz veya kanser ile yaşayanlar gibi 
bağışıklığı zayıflamış bireyleri hastalıkla 
ilişkili komorbidite ve erken ölüm 
açısından daha yüksek bir risk altına 
sokar.

•	 Tütünün bağışıklığı baskılayıcı etkileri, 
HIV ile yaşayan insanları AIDS geliştirme 
riskinin artmasına neden olur. HIV pozitif 
sigara içenler arasında, kaybedilen 
ortalama yaşam süresi 12,3 yıldır, bu da 
HIV pozitif sigara içmeyenlerin kaybettiği 
yıl sayısının iki katından fazladır. 

17. Tütün ve nikotin bebeklerin sağlığını olumsuz 
etkiler.
•	 Ölü doğum
•	 Düşük
•	 Plasenta anomalileri
•	 Erken doğum
•	 Düşük doğum ağırlıklı bebek
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•	 Ektopik gebelik
18. Tütün kullanımı çevreye zarar verir.

•	 Çöp kaynağı
•	 Su kirliliği
•	 Toprak kirliliği
•	 Hava kirliliği
•	 Ağaçların yok olması
•	 E-sigara ve ısıtılmış tütün ürünleri pil 

kullanımında artışa, kimyasalların ve diğer 
zararlı malzemelerin kullanımına neden 
olur.

•	 E-sigara likitlerinin kartuşları yeniden 
kullanılabilir değildir, çevreye oldukça 
fazla zarar vermektedir.

•	 Tütün üretim emisyonları 3 milyon 
transatlantik uçuşa eşdeğerdir.

•	 Tütün dumanı üç tür sera gazı içerir: 
karbondioksit, metan ve azot oksitler. 
Sera gazları çevreye zararlıdır.

•	 Her yıl 200 000 hektar alan tütün ekimi 
için ayrılmaktadır.

•	 Tütün ekimi ormansızlaşma ile sonuçlanır. 
Biyolojik çeşitlilik kaybolur, toprak 
erozyonu olur, su ve hava kirliliği görülür.

•	 Tütün üretiminde pestisid, gübre ve 
hormon düzenleyiciler gibi önemli 
kimyasallar kullanılır. Bu kimyasallar su 
kaynaklarını tehdit eder.

•	 Üretilen her 300 sigaranın (yaklaşık 1,5 
karton) zararını yok etmek için bir ağaca 
ihtiyaç vardır.

•	 Yılda üretilen 6 trilyon sigara için yaklaşık 
300 milyar paket (paket başına 20 sigara 
olduğu varsayılırsa) yapılmaktadır. Her 
boş paketin yaklaşık altı gram ağırlığında 
olduğu düşünüldüğünde, bu kağıt, 
mürekkep, folyo ve yapıştırıcıdan oluşan 
yaklaşık 1.800.000 ton ambalaj atığına 
denk gelir. Dağıtım ve paketleme için 
kullanılan karton ve kutulardan çıkan 
atık, tüketim sonrası toplam katı atığı 
yıllık en az 2.000.000 tona çıkarmaktadır. 

Görüldüğü üzere, tütün kullanımını bırakmak için 
sayısız neden bulunmaktadır. 
Tütünü bırakmak, özellikle pandeminin bir 
sonucu olarak ortaya çıkan ek sosyal ve ekonomik 
stresler nedeniyle zordur. Dünya çapında 
yaklaşık 780 milyon insan bırakmak istediğini 
ifade etmektedir, ancak, bunların sadece %30’u 
bırakmaya destek olan araçlara erişebilmektedir 
(4). Dolayısıyla, küresel düzeyde bu gereksinimi 
karşılayabilecek sistematik, sürdürülebilir kamusal 
hizmetlere gereksinim bulunmaktadır. Bu koşullar 
sağlamadığı takdirde, bırakılabilecek bir bağımlılık 
mücadelesinde başarıya ulaşmak mümkün 
olamayabilir. 

Sonuç olarak, “Bırakmaya Söz Verin (Commit to 
Quit)” temasının toplumda karşılık bulabilmesi 
için bırakmak isteyenlerin bütün gereksinimlerinin 
karşılanacağı küresel bir sisteme ihtiyaç vardır. 
Dünya Sağlık Örgütü, bu sistemin kurulmasında 
ve sürdürülebilirliğinin sağlanmasında önemli bir 
rol oynayabilir, sorumluluk üstlenebilir.

İletişim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan@hacettepe.edu.trdiaslan@hacettepe.edu.tr
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Yeni Koronavirüs Hastalığı Tütün Kullanımını Nasıl Etkiledi?
How Did Novel Coronavirus Disease Impact Tobacco Use?

Pınar Ay1

Öz
Tütün ürünlerinin kullanımı, Yeni Koronavirüs 
Hastalığı prognozunu olumsuz etkilemekte, 
yoğun bakım yatışı ve ölüm riskini artırmaktadır. 
Çalışmalar, pandeminin başlaması ile birlikte 
bireylerin tütün kullanım alışkanlarında belirgin 
değişimler olduğunu ortaya koymaktadır. Bu 
yazıda, pandeminin tütün kullanım örüntüsüne 
etkisi tartışılmış, değişimi oluşturan belirleyiciler 
incelenip, tütün kullanımının kontrolüne yönelik 
ana stratejiler özetlenmiştir.
Anahtar sözcükler: COVID-19, pandemi, 
tütün, sigara, elektronik nikotin iletim sistemleri, 
elektronik sigara

Abstract
Use of tobacco products impairs the prognosis 
of Novel Coronavirus Disease, increasing the 
risk of intensive care hospitalizations and death. 
Studies indicate that with the onset of the 
pandemic, there were significant changes in 
tobacco use habits. In this article, the impact of 
the pandemic on the pattern of tobacco use has 
been discussed, determinants for this change 
has been explored and the main strategies for 
tobacco control has been summarized.
Key words: COVID-19, pandemic, tobacco, 
smoking, electronic nicotine delivery systems, 
electronic cigarette

1 Prof. Dr.; Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı (Orcid no: 0000-0002-3303-1343)
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Giriş
Tütüne maruz kalım; mukozal geçirgenliği 
artırmak, mukosiliyer klirens ve epitel 
yapısını bozmak, enflamasyon ve fibrozis 
gelişimini kolaylaştırmak gibi çeşitli yapısal 
değişikliklere neden olmanın yanı sıra doğrudan 
konağın bağışıklık yanıtını bozarak hem viral 
hem de bakteriyel kaynaklı solunum yolu 
enfeksiyonlarının gelişimini kolaylaştırmaktadır 
(1). Çalışmalar, tütün kullanımının Yeni 
Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) riski açısından 
da benzer bir etki oluşturduğunu göstermektedir. 
COVID-19 hastalarında klinik seyrin ağırlığını 
etkileyen faktörlerin incelendiği bir meta-
analizde, 41 ayrı çalışma değerlendirilmiş ve 
sigara içme öyküsünün hastalığın ağırlığını 1,4 
kat artırdığı saptanmıştır (2). Tütün kullanımı, 
COVID-19 prognozunda belirleyici olan KOAH, 
kalp damar hastalıkları ve kanser gibi çeşitli 
kronik hastalıkların gelişimi açısından da çok 
önemli bir risk faktörüdür (3). COVID-19 ve 
tütüne maruz kalım arasında gözlenen ilişki 
sadece sigara içimi ile de sınırlı değildir. Sigaranın 
yanı sıra elektronik nikotin iletim sistemlerinin 
kullanımının, SARS-CoV-2 reseptörü olan akciğer 
ACE2 geninin ekspresyonunu artırmak yoluyla 
etki gösterebileceğinin düşünülmesi, tüm tütün 
ürünlerinin pandeminin seyri açısından önemine 
bir kez daha işaret etmektedir (4, 5). 

COVID-19 pandemisi ile tütün kullanım 
alışkanlıklarının hem doğrudan hem de dolaylı 
olarak etkilenebileceği düşünülmüştür. COVID-19 
gelişimi ve oluşturabileceği komplikasyonlara 
yönelik yaşanan korku, anksiyete ile sosyal 
izolasyonun tütün kullanım sıklığı ve miktarını 
değiştirebileceği varsayılmıştır. Ayrıca pandeminin 
neden olduğu iş kayıpları ve ekonomik zorluklar 
ile tütün ürünlerine ulaşımın kısıtlanmasına 
bağlı olarak satın alma davranışında da bazı 
değişimlerin olabileceği öngörülmüştür (6). 
Bu varsayımlardan hareketle, pandeminin 
ilerlemesiyle tütün kullanım alışkanlıklarının 
aydınlatılmasına yönelik olarak hem gelişmiş hem 
de gelişmekte olan ülkelerde çok sayıda araştırma 
yapılmıştır. 

Pandeminin tütün kullanım örüntüsüne etkisini 
araştıran çalışmaların sonuçlarını tartışmadan 
önce tasarım açısından sınırlılıklarının üzerinde 
durmak yerinde olacaktır. Söz konusu 
araştırmaların neredeyse tamamı çevrimiçi 

yöntemle gerçekleştirilmiş ve katılımcılara büyük 
oranda sosyal medya kanallarıyla ulaşılmıştır. 
Bu durum, pek çok çalışmada sonuçlarının 
topluma genellenebilirliğini sınırlamaktadır. 
Özellikle araştırma davetinin sosyal medya 
kanallarıyla yapıldığı çalışmalarda, katılım oranları 
bilinmemektedir. Bu tür araştırmaların ileri yaşta, 
eğitim düzeyi düşük, sosyoekonomik açıdan 
dezavantajlı ve internet kullanıcısı olmayan 
bireyler açısından temsiliyetlerinin düşük olduğu 
tahmin edilmektedir. Yine bu alandaki araştırmalar 
büyük oranda kesitsel olarak tasarlandıkları için 
tütün kullanımındaki değişim, sadece dar bir 
zaman aralığında değerlendirilmektedir. Oysa 
davranış değişikliği kavramı, en az 3-6 aylık bir 
süre boyunca araştırılan davranışın tutarlı bir 
biçimde sürdürülmesi olarak tanımlanmaktadır. 
Yine de tüm bu sınırlılıklarına rağmen söz 
konusu çalışmalar, pandemi döneminde 
tütün kullanımındaki değişim ve değişim 
motivasyonlarına ışık tutmakta, bırakma 
davranışını kolaylaştırmak ve desteklemeye 
yönelik sağlık profesyonellerine fırsat sunmaktadır.

Tütün Kullanım Davranışındaki Değişimler
Yapılan bazı çalışmalar, pandemi döneminde 
tütün kullanım örüntüsünde kayda değer bir 
değişim olmadığını göstermektedir. Örneğin 
İsveç’de pandeminin hem birinci hem de 
ikinci dalgasında meydana gelen yaşam 
değişikliklerini inceleyen bir çalışmada, tütün 
kullanım alışkanlıklarının büyük oranda 
salgın öncesine benzer şekilde sürdüğü rapor 
edilmiştir (7). Ortadoğu ve Kuzey Afrika’dan 
17 ülkenin dahil edildiği bir çalışmada da 
pandemi ile beraber sigara içme davranışlarında 
bir farklılaşma olmadığı gösterilmiştir (8). 
Ancak tütün kullanım davranışlarında değişim 
göstermeyen çalışmalar sayıca çok sınırlıdır; bu 
alanda yapılan araştırmaların büyük çoğunluğu 
sigara ve elektronik nikotin iletim sistemlerinin 
kullanımının pandemi ile birlikte önemli ölçüde 
farklılaştığını göstermektedir. Yeni Zelanda’da 
toplumu temsil eden bir örnekte yapılan bir 
çalışmada, pandemi ile birlikte günlük sigara 
içicilerinin %45’inin kullandıkları sigara miktarını 
artırdığı, %39’ının değiştirmediği ve %16’sının 
da azalttığı belirlenmiştir. Haftalık sigara içenlerin, 
diğer bir deyişle bağımlılığı daha düşük düzeyde 
olanların ise sadece üçte biri tüketimini artırırken 
daha büyük bir oranı azaltmıştır (9).  Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) Mayıs-Haziran 
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2020 tarihlerinde toplumu temsil eden bir 
örnekte yapılan bir çalışmada, sigara içen her 
beş kişiden ikisinde ve elektronik sigara içen 
her iki katılımcıdan birinde kullanımın artığı 
ifade edilmiştir (10). İsrail’de Nisan 2020’de 
çevrimiçi yolla yürütülen bir çalışmada, pandemi 
döneminde halen içici olanların %44,4’ü sigara 
içimini artırırken, %16 bırakmayı denediği 
belirlenmiştir (11). İtalya’da Nisan-Haziran 2020 
tarihleri arasında yapılan bir başka çalışmada, 
pandeminin yaşandığı kapanma döneminde 
katılımcıların %30’unun tütün kullanımını günlük 
ortalama 5,6 sigara olmak üzere artırdıkları 
saptanmıştır (12). Avustralya’da Haziran 
2020’de yapılan bir çalışmada, sigara içenlerin 
%42,4’ü kullanımlarını son dört hafta içinde 
artırdıklarını bildirmişlerdir (13). Brezilya’da çok 
geniş bir örneklemde yapılan bir çalışmada ise 
sigara içenlerin yaklaşık üçte birinde pandemi 
ile birlikte artış olduğu, %12’sinde ise azalma 
olduğu saptanmıştır (14). Japonya’da yapılan bir 
çalışmada, katılımcıların %32,1’i tüketimlerini 
artırırken, sadece 11,9%’u sigarayı bırakmışlardır 
(15). Ülkemizde yapılan çalışmalar da benzer 
bir eğilim göstermektedir. Türkiye’de Aile 
Sağlığı Merkezine kayıtlı erişkinlerde yapılan bir 
çalışmada, tütün bağımlılık düzeyinin pandemi ile 
birlikte artığı ortaya konmuştur. Salgın öncesinde 
düşük düzeyde bağımlığı olanların %17,6’sının 
pandemi ile birlikte orta ve %29,4’ünün de 
yüksek bağımlılık düzeyine ulaştığı belirlenmiştir. 
Orta düzeyde bağımlıların ise %43,9’u yüksek 
bağımlılık düzeyine doğru ilerken, sadece 
%6,3’ünde bağımlılık düzeyinin düştüğü 
izlenmiştir (16). 

Görüldüğü gibi bu çalışmalar, pandemi 
döneminde özellikle kısıtlama önlemlerinin 
yaygınlaştığı süre içerisinde tütün kullanıcıları 
arasında iki farklı eğilim olduğunu ortaya 
koymaktadır. İlk grup salgını bir fırsat olarak 
algılamakta ve tütün kullanımını azaltmakta ya 
da bırakmaktadır. İkinci grup ise tam tersine 
muhtemelen artan stres düzeyi ile başa çıkmakta 
zorlanmakta ve tütün kullanım miktarını 
artırmaktadır (11). Çalışmaların çoğunda 
tütün tüketimini artıran grupların, azaltan ya 
da bırakanlara oranla çok daha büyük oranda 
oldukları izlenmektedir. 

Tütün Kullanımındaki Değişimin Belirleyicileri
Pandemi döneminde tün kullanım davranışındaki 

değişimlerin belirleyicilerinin aydınlatılması, 
risk gruplarını belirlemek ve tütün kontrolüne 
yönelik etkili stratejiler oluşturmak açısından 
çok önemlidir. Nisan-Mayıs 2020 döneminde 
ABD’de sigara ve elektronik nikotin iletim 
sistemi kullananlarda yapılan niteliksel bir 
çalışma, bu belirleyicileri sosyoekolojik model 
çerçevesinde dört ana düzeyde incelemektedir; 
kişisel, kişilerarası, toplumsal ve idari düzey (6). 
Bu yazıda da benzer bir yaklaşım kullanılarak 
kişisel, kişilerarası ve toplumsal düzeyde tütün 
kullanımında değişime yola açan faktörler 
tartışılmıştır. 

Toplumsal düzeyde en önemli belirleyicilerden 
bir tanesinin tütün ürünlerinin temini olabileceği 
ve bu dönemde ürünlere erişebilirliğin azalacağı 
varsayılmıştır. Ancak ABD’de yapılan bir çalışma, 
durumun pek de bu şekilde gelişmediğini 
göstermektedir. Çalışmada, katılımcılar kısıtlama 
dönemlerinde dükkan ve marketlerde pek çok 
ürünün tükenmesi veya sınırlı düzeyde olmasına 
rağmen, sigara stoklarının her zaman yeterli 
düzeyde olduğunu ifade etmişlerdir. Sadece 
elektronik nikotin iletim sistemleri stoklarda 
yeterince bulunmadığı için çoğu defa internet 
yoluyla sipariş edilmektedir. Kullanıcılar, dükkan 
ve marketlere enfeksiyon riski nedeniyle daha 
az gittiklerini ve sıklıkla internet yoluyla alışveriş 
yapmayı tercih ettiklerini ifade etmişlerdir. 
Ancak satın alma davranışındaki bu değişiklik, 
tütün ürünlerinin büyük miktarlarda alınıp 
stoklanmasına yol açmıştır (6,17). 

Kişiler arası düzey incelendiğinde, sosyal izolasyon 
ve hane içinde değişen ilişkilerin tütün ürünlerine 
yönelik kullanım alışkanlıklarını etkilediği 
anlaşılmıştır. Sosyal aktivitelerin azalması, özellikle 
düşük düzeyde bağımlı olanlarda hem sigara 
hem de elektronik nikotin iletim sistemlerinin 
daha az kullanılmasına neden olabilmektedir 
(6,9).  Öte yandan çoğu çalışmada, sosyal 
ilişkilerin azalması ile birlikte tütün kullanımının 
artığı tespit edilmiştir. Örneğin Yeni Zelanda’da 
yapılan bir çalışmada, kendini kısmen ve büyük 
oranda yalnız ve izole olmuş hissedenlerde, bu 
şekilde hissetmeyenlere oranla sigara tüketimini 
artırma ihtimali sırasıyla 2,19 ve 3,65 kat daha 
fazladır (9).  Brüksel’de Nisan 2020 tarihinde 
çevrimiçi yöntemle yapılan bir çalışmada, evde 
tek başına yaşayanlarda eş ve/veya çocuğu ile 
yaşayanlara oranla, sigara tüketimini artırma 
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riskinin iki kattan daha fazla olduğu izlenmiştir. Bu 
çalışmada sıkılma, sosyal temasın azalması, günlük 
yapısal düzenin kaybı, zor bir günün ardından 
kendini ödüllendirme isteği, yalnız hissetme ve 
keyif alma isteği sigara içimindeki artışındaki 
en önemli nedenler olarak sıralanmıştır (18). 
Brezilya’da yapılan çalışmada da aile üyelerinden 
ayrı kaldığını hisseden, üzgün, depresif ve 
endişeli olanlarda, sigara tüketiminde artış olduğu 
saptanmıştır (14). Evden çalışma zorunluluğu ve 
buna bağlı günlük rutinlerin bozulması, evde daha 
uzun zaman geçirmeye ve tütün kullanımının 
artmasına neden olabilmektedir. Pandemi öncesi 
dönemde gündüz işyerinde olduğu için tütün 
tüketmeyenler, salgınla birlikte evde çalışırken 
sigara ve elektronik nikotin iletim sistemlerini 
kullanmaya başlamışlardır (6,15). Evden 
çalışmanın yaygınlaşması ile birlikte işyerlerinde 
uygulanan kapalı alan yasaklarının etkisi 
kaybolmuştur. Bu durum, tüketim miktarlarını 
artırdığı gibi hane içinde çevresel tütün maruz 
kalımını da yaygınlaştırmıştır (19).   

Sosyal izolasyonun etkisi kırılgan gruplarda daha 
da belirgin bir hale gelmektedir. Bangladeş’te 
60 yaş ve üzeri kişilerde yapılan bir çalışmada, 
özellikle kırsal bölgede yaşayanlarda ve salgın 
öncesi döneme göre aile ve arkadaşları ile 
iletişimi azalmış olanlarda tütün tüketiminin 
artığı belirlenmiştir (20). Öte yandan gençlerde 
kısıtlama döneminde aile ile birlikte olma ya da 
aile evine geri dönme, bırakma motivasyonunu 
artırabilmektedir. ABD’de üniversite öğrencileri 
üzerinde yapılan bir çalışmada, üniversitenin 
kapanmasından sonra aile evlerine dönmek 
zorunda kalanların tütün kullanımına büyük 
oranda ara verdikleri saptanmıştır (21). ABD’de 
yapılan bir başka çalışmada, yine evde aile 
üyeleri birlikte olma ve çocukların bakımını 
üstlenme durumunun tütün kullanma alışkanlarını 
değiştirdiği izlenmiştir. Bu tür durumlarda, 
bazı katılımcıların sigara yerine çevresel maruz 
kalım açısından daha az riskli olarak algıladıkları 
elektronik nikotin iletim sistemlerini kullanmayı 
tercih ettikleri anlaşılmaktadır (6). Çalışmaların 
birçoğu sosyal izolasyonun bağımlılık davranışını 
pekiştirdiğini, hane içinde diğer aile üyeleri ile 
birlikte kalmak zorunda olanlarda ise sigaradan 
elektronik nikotin iletim sistemlerine geçişi 
kolaylaştırdığını göstermektedir. 
Kişisel faktörler incelendiğinde, bağımlılık 
düzeyinin temel belirleyicilerden biri olduğu 

görülmektedir. Yüksek düzeyde bağımlılığı 
olanların ya da daha uzun süre sigara içmiş 
olanların pandemi döneminde tütün kullanım 
düzeyini azaltma olasılıkları daha düşüktür 
(9, 22). Ayrıca duygusal sıkıntılar, stres ve 
anksiyetenin tütün kullanım davranışını 
değiştirdiği görülmektedir. Enfeksiyon 
gelişimi ile ilgili korkular, iş kaybı, izolasyon, 
evdeki dinamiklerin değişimi en önemli stres 
kaynakları olarak belirtilmektedir (6). ABD’de 
Mayıs-Haziran 2020 tarihlerinde yapılan bir 
araştırmada, anksiyete rapor eden bireylerde 
bağımlılık davranışının artığı bulunmuştur (10). 
Avustralya’da Haziran 2020’de yapılan bir başka 
çalışmada, sigara içenlerin %42,4’ü kullanımlarını 
son dört hafta içinde artırdıklarını bildirmişlerdir. 
Çalışma, sigara tüketimini artıranlarda psikolojik 
sıkıntı olasılığının neredeyse dokuz kat fazla 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum, sigara 
içenlerin nikotini stres ve anksiyete açısından 
bir tür baş etme stratejisi olarak kullanmaya 
çalıştıklarını düşündürmektedir (13). Türkiye’de 
sağlık hizmetinde çalışanlarının incelendiği bir 
çalışmada da tütün kullanımını artıranlarda, 
depresyon ve anksiyete skorlarında yükseklik 
tespit edilmiştir (23). Ancak anksiyetenin etkisi 
her zaman aynı yönde olmamaktadır. ABD’de 
üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir 
çalışmada, yüksek anksiyete düzeyine sahip 
olanların sigara ve elektronik nikotin iletim 
sistemlerinin kullanımına ara verme olasılığının 
daha yüksek olduğu izlenmiştir (21). Görüldüğü 
gibi anksiyetenin tütün kullanımı üzerindeki etkisi 
değişken olabilmekte, endişeyi yaşayan grubu 
sosyodemografik ve bireysel özelliklerinin yanında 
muhtemelen anksiyetenin düzeyi de belirleyici 
olmaktadır. 

Komorbiditelerin varlığı tütün kullanımını 
etkileyen kişisel belirleyicilerden bir diğeridir. 
Ek hastalıkların olması, sağlıkla ilgili kaygıları 
artırmakta ve tütün kullanımının azaltılması 
veya bırakma denemelerinin artışına neden 
olabilmektedir (6). ABD’de Ohio’da yapılan 
bir çalışmada, diyabeti olanlarda bırakma 
arzusunun olmayanlara göre neredeyse yedi 
kat artığı izlenmiştir (24). İsrail’de yapılan 
bir çalışma, COVID-19 komplikasyonları 
açısından risk oluşturabilecek bir kronik hastalığı 
olanlarda bırakma olasılığının artığını ortaya 
koymaktadır (11). Komorbiditesi olanlar, bırakma 
motivasyonlarının yüksek olması nedeniyle 
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pandemi döneminde temel hedef gruplardan biri 
olmalıdır. 

Pandemi sırasında kullanılan tütün 
ürününün özelliği de kullanma davranışını 
etkileyebilmektedir. Japonya’da yapılan bir 
çalışmada ısıtılmış ürünlere geçmiş olanlarda, 
sigara içenlere göre bırakma ihtimalinin daha 
düşük olduğu izlenmiştir. Özellikle tütün 
endüstrisi tarafından yeni nesil ürünlerin daha 
düşük riski olarak pazarlanmasının, bu farkı 
yarattığı düşünülmektedir (15). 

Çalışmalar, pandemi sırasında tütün kullanım 
alışkanlıklarının değişiminin temelinde aslında 
sosyoekonomik düzey, eğitim seviyesi ve 
toplumsal cinsiyet farkları gibi kök belirleyiciler 
olduğunu bize göstermiştir. Brüksel’de Nisan 
2020 tarihinde çevrimiçi yöntemle yapılan bir 
çalışmada gençlerde, düşük eğitimlilerde ve işsiz 
kalanlarda, sigara içiminin arttığı saptanmıştır 
(18). ABD’de temsiliyeti olan bir örnekte Mart-
Nisan 2020’de 90 000’den fazla kadın arasında 
yapılan bir çalışmada, pandemi sırasında iş kaybı, 
gelirde azalma veya faturaları ödemede zorluk 
gibi nedenlerle yaşanan ekonomik sıkıntının 
sigara ve ısıtılmış ürünlerin kullanımında artışına 
yol açtığı izlenmektedir (25).  ABD’de yapılan 
bir çalışma, ekonomik yükün artması ve finansal 
alanda yaşanan sıkıntıların kullanıcıları daha 
ucuz ürünlere yönlendirdiğini, ancak nadiren 
bırakmaya neden olduğunu göstermektedir (6). 
Brezilya’da yapılan bir çalışmada, kadınlarda, 
düşük eğitimlilerde ve kazançların tamamını 
kaybetmişlerde sigara tüketimlerinde artış 
saptanmıştır (14). Japonya’da yapılan bir 
çalışmada da ekonomik kaybın artması ile birlikte 
tütün tüketiminin artığı ortaya konmuştur (15). 
Aslında ekonomik zorlukların yarattığı etki sadece 
tütün kullanımındaki değişiklikler ile sınırlı değildir. 
ABD’de kadın arasında yapılan çalışma, ekonomik 
zorlukların sigara ve ısıtılmış ürünlerin kullanımının 
artışına ek olarak fizik aktivite, uykunun azalması 
ve sağlıklı beslenmenin bozulması gibi pek çok 
sağlıksız davranış biçimine yol açtığı gösterilmiştir 
(25). Sosyoekonomik dezavantajlı gruplarda, 
sağlıksız yaşam biçimi davranışlarının kümelendiği 
ve pandemi döneminde bu davranışların birlikte 
arttığı izlenmektedir. 

Salgın döneminde özel riskli bazı grupların 
da tütün kullanımı açısından yakından takibi 

önemlidir. Bu gruplardan biri pandemide artmış 
riskleri ve yoğun çalışma yükü nedeniyle her 
zamankinden daha fazla stres altında kalan sağlık 
çalışanlarıdır. İngiltere’de ruh sağlığı alanında 
çalışanlarda Haziran-Temmuz 2020 tarihlerinde 
yapılan bir çalışmada, pandemi ile birlikte sigara 
içenlerin %36’sında sigara içme miktarında artış 
olduğu belirlenmiştir (26). Türkiye’de sağlık 
çalışanları arasında yapılan bir araştırmada, 
pandemi ile birlikte katılımcıların %22,4’ünde 
sigara içme sıklıklarında artma olurken %20,3’üde 
azalma olduğu gösterilmiştir (27). Psikiyatrik 
hastalığı olanlar, bir başka risk grubudur. 
İngiltere’de ağır ruhsal bozuklukları olan kişilerde 
yapılan bir çalışma, katılımcıların %9’unun 
sigarayı bırakırken %5,9’unun tütün kullanmaya 
başladığını ortaya koymuştur. Tütün kullananların 
%54,5’i pandemi öncesine kıyasla daha çok 
sigara içtiklerini rapor etmişlerdir (28). Tütün 
kullanımı açısından riskli olan gruplarda, pandemi 
döneminde bu risklerin daha da artabileceği 
unutulmamalıdır. 

Tütün Kontrolüne Yönelik Politika ve Stratejiler
Tütün kontrolüne yönelik politika ve stratejileri 
oluştururken, pandemi sırasında tütün kullanma 
alışkanlarının değişiminin tüm gruplarda aynı 
olmadığı unutulmamalıdır (22). Sosyoekonomik 
açıdan dezavantajlı, düşük eğitimli, sosyal ağları 
kuvvetli olmayan, yüksek düzeyde endişe, stres 
yaşayan ve bağımlılığı yüksek olanlar daha 
kırılgan gruplardır. Aslında pandemi öncesinde 
de tütün kullanımı yüksek olan bu grupların, 
salgınla birlikte tüketimleri artmaktadır. Bu durum, 
sağlıkta halihazırda yaşanan eşitsizleri daha 
da artırmaktadır (15). Pandemi sırasında tütün 
kontrolüne yönelik uygulanacak politikalar, tüm 
toplumu hedef almalı ancak söz konusu kırılgan 
grupları güçlendirmeye yönelik özel stratejiler 
içermelidir (22). 

Çalışmalar, pandemi döneminde tütün ürünlerinin 
temininde temel bazı değişiklikler olduğunu ve 
stoklamaya yatkınlığın arttığını göstermektedir. 
Özellikle internet yoluyla satın alma, ürünlere 
büyük miktarlarda erişimi kolaylaştırmaktadır. Bu 
durum, yeni nesil ürünlerin temininde daha da 
belirgin hale gelmektedir. Pandemi döneminde, 
tüm tütün ürünlerine hem doğrudan hem de 
dolaylı yollarla erişiminin kısıtlanmasına yönelik 
politikaların oluşturulması önemlidir. 
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Pandemi öncesinde yüz yüze olarak yürütülen 
sigara bırakma polikliniklerinin işleyişi, salgınla 
birlikte kesintiye uğramıştır. Bu durum, 
sigara bırakma niyeti oluşmuş kullanıcılarda 
karşılanamayan sağlık hizmeti ihtiyacını gündeme 
getirmiştir. Ayrıca çalışmalar, pandemi ile birlikte 
özellikle ek hastalığı olan bireyler başta olmak 
üzere diğer pek çok tütün kullanıcısında bırakma 
motivasyonunun artığını göstermektedir. 
Bu gruplara yönelik olarak sigara bırakma 
poliklinik hizmeti çevrimiçi olarak sürdürülebilir 
(6,11). Bu hizmet, danışmanlığın yanı sıra 
farmakolojik ürünlere ulaşımı sağlayacak biçimde 
tasarlanmalıdır. Ayrıca tütün ürünü kullanımının 
özellikle anksiyete ve depresyon yaşayan 
bireylerde daha fazla olduğu dikkate alınarak, 
eşlik eden ruhsal sorunların yönetimine olanak 
sağlayacak bir hizmet planlanmalıdır.

Pandemi döneminde tütün kontrolüne yönelik 
stratejileri oluştururken topluma riskleri doğru 
şekilde anlatmak önemlidir. Verilen mesajlar, 
yalın ve anlaşılabilir olmalı ve kamu politikalarıyla 
desteklenmelidir. Amerikan Hastalık Kontrol 
Merkezi tarafından verilen “Sigara içimi 
COVID-19’a bağlı ağır hastalık oluşma riskinizi 
artırır. Sigara içiyorsanız, bırakın. Daha önce 
sigarayı bıraktıysanız, yeniden başlamayın. Hiç 
içmediyseniz, başlamayın” iyi bir mesaj örneğidir 
(29). Ancak mesajlar oluşturulurken güvenli bir 
tütün ürününün olmadığı da unutulmamalıdır. 
Özellikle ısıtılmış tütün ürünlerinin daha az 
riskli olduğu yönündeki pazarlama stratejileri 
engellenmeli ve bu ürünlere erişim önlenmelidir. 
Ayrıca pandemi döneminde özellikle evlerde 
tütün kullanımı arttığı için evleri tütünsüz hale 
getirmeye yönelik mesajlar yaygınlaştırılmalıdır. 
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Pandemi Sırasında Gözden Kaçanlar: Düz Paket Uygulaması
What Did We Overlook During the Pandemic in Tobacco Control?

Elif Dağlı1*, Pınar Ay2*, Tanzer Gezer*, Ummuhan Sönmez*, Murat Güner*

Öz
Tütün ürünlerinde düz paket uygulamasının 
2020 yılının başında yürürlüğe girmesi ardından 
pandemi ülkemizi etkilemiştir. Tütün kontrolü 
konusunda çalışan bilim insanlarının ve 
yöneticilerin önceliği değişmiştir. Sağlığa Evet 
Derneği düz paket uygulamasının mevzuata 
ve Dünya Sağlık Örgütü önerilerine uyumunu 
araştırmıştır. Düz paket uygulamasında 
uluslararası normlardan ayrılma ve ulusal 
mevzuattan sapmalar saptamıştır. Pandemide 
tütün kontrolüne uyumun gözden kaçırılmaması 
gereklidir.
Anahtar sözcükler: Pandemi, Tütün kontrolü, 
Düz paket, Tütün endüstrisi

Abstract
Turkey, while implementing plain packaging in 
the beginning of 2020, just before the pande-
mic, chose not to standardize pack sizes. The 
priority of scientists and health administrators 
working in tobacco control has changed. Health 
Institute Association carried out a study to iden-
tify the deviations from the internationally ac-
cepted plain packaging recommendations and 
national legislation. Violation of Turkish legisla-
tion and noncompliance with the World Health 
Organization guidelines were noted. Pandemic 
may be an advantage for the industry, tobacco 
control advocates must be more vigilant.
Key words:  Pandemic, Tobacco control, Plain 
packaging, Tobacco industry
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Tütün ürünlerinde düz paket uygulaması tüketimi 
azaltan önemli bir tütün kontrol girişimidir. 
Öldürücü tütün ürünlerini cazip ürünler gibi 
sunmamak, tütün paketinin reklam ve promosyon 
aracı olmasını engellemek, bazı ürünlerin daha 
az zararlı olduğu algısını yaratan görsel simgeleri 
kaldırmak, resimli ve yazılı uyarıların daha etkin 
olmasını sağlamak için yürürlüğe konmuş bir 
uygulamadır (1). 

Bu konuda ilk yasa çıkaran Avustralya’da, düz 
paket uygulamasının sigara tüketimini azalttığı 
ispat edilmiştir. Bugün Avustralya, Fransa, 
Birleşik Krallık, Yeni Zelanda, Norveç, İrlanda, 
Tayland, Uruguay, Suudi Arabistan, Slovenya, 
Türkiye, Kanada, Singapur ve Belçika düz paket 
uygulamasını sürdürmektedir (2

Türkiye’de düz paketle ilgili ilk resmi taahhüt, 
Eylül 2012’de Ankara’da, Avrupa ve Doğu 
Akdeniz’den 42 ülkenin katılımı ile gerçekleştirilen 
Sağlık Bakanlığı ve DSÖ’nün düz paket konulu 
toplantısında Sağlık Bakanı tarafından yapılmıştır. 
Türkiye düz pakete geçiş taahhüdünde bulunan ilk 
10 ülke arasına girmiştir. 2015 yılında yürürlüğe 
giren 2015-2018 Ulusal Tütün Kontrolü Eylem 
Planı genelgesinde de düz paket uygulamasına 
geçileceği taahhüdü mevcuttur. Buna uygun 
olarak düz paket 2016 yılında torba yasaya girmiş 
ancak, son anda torba yasadan çıkartılmıştır. Basın 
taramalarından 2015 yılından itibaren on kez 
sözü verilmiş olduğu saptanmıştır. 2019 yılında 
Tarım ve Orman Bakanlığı tarafından “Tütün 
Mamullerinin Üretim Şekline, Etiketlenmesine ve 
Denetlenmesine İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında 
Yönetmelik” çıkarılmış ve 5 Aralık 2019 tarihinde 
düz paket uygulaması yürürlüğe girmiştir. 

Düz ve Standart Paket Nasıl Olmalıdır?
Marka adı, ürün adı, üreticinin adı, iletişim bilgileri 
ve ambalajdaki ürün miktarı ile zorunlu sağlık 
uyarıları, bandrol ve diğer zorunlu tutulan bilgiler 
veya işaretler dışında herhangi bir logo veya başka 
özelliği bulunmayan, tek renk pakettir. Yazı tipi 
stili ve boyutu sabittir. Standart şekilde, boyutta 
ve malzemeden olur. Paketin içinde, üzerinde veya 
tek tek sigaralarda veya diğer tütün ürünlerinde 
reklam veya promosyon bulunmaz (1). 

Düz paket uygulamasının tütün tüketimi üzerinde 
nasıl bir etkisi olacağı izlenirken; piyasadaki sigara 
paketlerinin mevzuata uyumu, satış noktalarında 
sergilenme yöntemleri ve kamuoyu tarafından 
paketlerin nasıl algılandığını saptayabilmek 

üzere Sağlığa Evet Derneği tarafından çalışmalar 
yürütülmüştür. Uygulama başladıktan sonra 
piyasada yer alan tütün ürünleri incelediğinde, 
paketlerin standart şekilde tasarlanmadığı 
izlenmiştir. 

Düz Paket Mevzuatına Uyum
Piyasada bulunan sigara paketlerinin etiketleme 
ve paketleme özellikleri açısından yönetmelik 
tarafından belirlenen kurallara uyum düzeyinin 
ortaya konması için yapılan çalışma dört farklı 
tütün firmasının 22 markasından 105 adet farklı 
alt markalı paket üzerinde, görerek 126 kriter 
incelemesi ile gerçekleştirilmiştir.

Gıda, kozmetik, tekstil veya aksesuar ürününde 
de kullanılan markaların paketler üzerinde 
yazılmış olduğu saptanmıştır. Ayrıca, paketler 
üzerinde tüketici ve potansiyel tüketiciler ile 
iletişim sağlayan kodlar olduğu, renklerin 
tatlandırıcı, katkı maddeleri ve aromaları 
tanımlıyor olma olasılığının bulunduğu kanaatine 
varılmıştır. Boy ve genişlik bildiren ibarelerin 
markada kullanılmasının reklam ögeleri içerdiği 
düşünülmüştür. Birleşik sağlık uyarılarında 
kullanılan fotoğrafların farklı ton ve renkte 
olduğu tespit edilmiştir. Birleşik sağlık uyarılarında 
kullanılan fotoğrafın görüntünün odak noktasına 
çok yakın ya da çok uzak olmayacak şekilde 
uygulanması kriterine uymayan 4 paket 
bulunmuştur. Bir tütün firmasına ait 12 pakette 
genel uyarı ve bilgi mesajının yazı tipi boyutunun 
metin için ayrılan alanda mümkün olan en 
büyük bölümü kaplamadığı görülmüştür. Tütün 
firmalarının düz paket mevzuatına uyumunun 
yüksek olmadığı, mevzuatta bazı hususların daha 
ayrıntılı belirtilmesi gerektiği anlaşılmıştır.

Standart Sigara Paketi ve Diğer Paket 
Tasarımları ile ilgili Algının Değerlendirilmesi
Dünyada standart tek tip düz paket uygulaması 
yapılırken, ülkemizdeki sigara ürünlerinde tek 
tip olmayan, çok çeşitli ambalaj tasarımlarının 
olduğu gözlenmiştir. Sigara kullananlarda 
standart düz paket ve diğer paket tasarımlarının 
oluşturduğu algının ortaya konması amacıyla 
niteliksel bir çalışma yürütülmüştür. Katılımcılara 
aynı resimli sağlık uyarısına sahip, farklı tasarımlı 
ürünleri içeren set gösterilip, her ambalajı 
değerlendirmeleri istenmiştir. Katılımcılar ağırlıklı 
olarak standart paketleri, eski ve içimi sert 
olan sigaraları akla getirdiği için kaba ve itici 
bulduklarını, genellikle ince kutulu tasarımları 
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tercih ettiklerini belirtmişlerdir. Kadın katılımcıların 
tamamı, tasarımda “şıklık”, “kibarlık” ve “şirinlik” 
aradıklarını ve bu nedenle daha ince ve dar kutulu 
tasarımları beğendiklerini aktarmışlardır. 

Tek tip standart paket uygulaması olmadan düz 
paketin kullanmayı caydırıcı olmadığı kanaatine 
varılmıştır.

Satış Noktalarında Düz Paket ve Diğer Tütün 
Ürünlerinin Ticari Teşhiri
Satış noktalarında tütün ürünlerinin reklam 
yasaklarını düzenleyen yasaya ve düz paket 
yönetmeliğine uyumunu araştırmak üzere 
İstanbul’da ticareti yoğun 6 ilçenin 177 
satış noktası gözlenmiştir. Gözlem yapılan 
işletmelerin tamamında tütün ürünlerinin 
çocukların göz hizasında sergilendiği, %2,3’ünde 
satış ünitelerinde eski paketlerin bulunduğu 
görülmüştür. Satış noktalarının %84,7’sinde 
dolaplarda dizilimin yasaya uygun olmadığı, 
%79,7’sinde paket üzerindeki bandrollerin 
görseli kapatacak şekilde dizildiği, %52’sinde 
paketlerin resimli uyarılarının görünür şekilde dik 
sergilenmediği, %4,5’inde grupman sergilendiği 
saptanmıştır. İşletmelerin %93,2’sinde paketlerin 
aynı düzene uyum sağlayarak yerleştirildiği 
görülmüştür. Farklı ilçelerin satış noktalarında 
aynı paketlerin aynı düzende sergilendiği tespit 
edilmiştir. 

Gözlemlerimiz, düz paketlerin raflara resimli 
uyarıların görülmeyecek şekilde dizildiğini, paket 
aralarına farklı boyutta ürünlerle desenleme 

yapıldığını ve bu tarzın işletmeler arasında benzer 
şekilde tekrar ettiğini göstermiştir. Bu verilerin 
değerlendirilmesiyle endüstrinin satış noktalarına 
müdahalesinde artış olduğu izlenimi edinilmiştir. 
Ayrıca, daha önceki yıllarda görülen satış noktası 
mevzuatına uyumsuzluğun devam ettiği, 18 
yaşından küçüklere satış yapılamayacağını 
gösteren tabelaların belirgin olarak azaldığı, firma 
renk ve alametlerini taşıyan rafların dikkat çekici 
şekilde belirginleştiği görülmüştür.

Bu gözlemler neticesinde, 2020 yılının başına 
denk gelen düz paket uygulamasında, endüstrinin 
ihlalleri bulunduğu değerlendirilmiştir. Pandeminin 
sağlık çalışanları ve sağlık yönetimini fazlasıyla 
meşgul ettiği süreçte bu uygulama eksikliklerinin 
gözden kaçacağı düşünülmemelidir. Ülkemizin 
Dünya Sağlık Örgütünün önerdiği kurallara 
uygun düz paket uygulamasına kavuşmasını 
dilemekteyiz.

Kaynaklar
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Kanser ve Tütün Kontrolü: Neden? Nasıl?
Cancer and Tobacco Control: Why? How?

Halis Yerlikaya1

Öz
Kanser, tüm dünyada önde gelen ölüm 
nedenleri arasında yer almaktadır. Tütün 
kullanımı birçok hastalığa neden olmasının 
yanı sıra hemen hemen tüm organlarda kanser 
gelişimi açısından da en önemli risk faktörüdür. 
Tüm çabalara rağmen tütün kullanımı, 
Türkiye’de ve dünyada en önemli önlenebilir 
hastalık ve ölüm nedeni olmaya devam 
etmektedir. Tütün kullanımının başlatılmasının 
önüne geçmek ve bırakmayı teşvik etmek halkın 
sağlığı açısından kritik öneme sahiptir. Tütün 
kullanımının bırakılması kullanıma bağlı ikinci 
bir malignitenin gelişme riskini azaltır ve kanser 
tedavisinin sonuçlarını iyileştirir. Bireylerin 
tütün kullanımına başlamasını önleyen ve tütün 
kullanan kişilerin bırakmasını kolaylaştıran 
politikalar yaşama geçirilmelidir. 
Anahtar kelimeler: Kanser, Tütün kontrolü, 
Önleme

Abstract
Cancer is among the leading causes of death 
worldwide. Tobacco use is the most import-
ant risk factor for the development of cancer 
in almost all organs, as well as causing many 
other diseases. Despite all efforts, tobacco use 
continues to be one of the most important pre-
ventable causes of morbidity and mortality both 
in Turkey and all around the world. Preventing 
the initiation of tobacco use and promoting 
cessation facilities are critical for the wellbe-
ing of public health. Cessation of tobacco use 
reduces the risk of developing a second malig-
nancy related to tobacco use and improves the 
outcomes of cancer treatment. Policies that pre-
vent individuals from starting tobacco use and 
facilitate quitting should be implemented.
Keywords: Cancer, Tobacco control, Prevention
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Giriş
Günümüze kadar yapılan birçok çalışma ile 
tütün kullanımının insan sağlığı üzerindeki zararlı 
etkileri güçlü epidemiyolojik verilere dayalı 
olarak ortaya konulmuştur. Tütün kullanımı 
dünya çapında önlenebilir ölümlerin en önde 
gelen nedenidir. Bugüne kadar yapılmış sayısız 
bilimsel araştırma sonucu göstermektedir ki tütün 
kullananların yarısı tütünle ilişkili bir hastalık 
yüzünden kaybedilmektedir. Tütün kullanımı ile 
ilişkili ölüm oranlarının çoğu, Aterosklerotik Kalp 
Hastalığı (ASKH), Kanser ve Kronik Obstrüktif 
Akciğer Hastalığına (KOAH) bağlıdır. Tütün 
kullanımı, akciğer dışındaki pek çok organda 
kanser de dahil olmak üzere diğer birçok akut 
ve kronik hastalık riskini artırır (1-3). Ayrıca 
içerisinde bulunduğumuz yeni koronavirüs 
hastalığı (COVID-19) sürecinde tütün ürünlerinin 
kullanımına bağlı gelişen hastalıklar, ağır 
COVID-19 hastalığı için doğrudan birer risk 
faktörü oluşturmaktadır. 

Kanser, tüm dünyada önde gelen ölüm nedenleri 
arasında yer almaktadır. Kardiyovasküler 
hastalıklardan sonra ikinci en sık ölüm nedeni 
olup 2018’de tahmini 9,6 milyon ölüme neden 
olmuştur. Kansere bağlı ölümler her altı ölümden 
birini oluşturmaktadır. Dünyada erkeklerde 
akciğer, prostat, kolorektal, mide ve karaciğer 
kanseri en sık görülürken meme, kolorektal, 
akciğer, servix ve tiroid kanserleri ise kadınlar 
arasında en yaygın görülmektedir (4). Ülkemizde 
de kanser sıklığı dünyanın gelişmekte olan 
ülkeleriyle benzerlikler göstermektedir. Kadınlarda 
meme ve tiroid kanserleri en sık görülürken, 
erkeklerde ise akciğer ve prostat kanserleri en sık 
görülmektedir (5).

Tütün Kullanımı ile İlişkili Kanserler 
Tütün kullanımının bütün kanser türleri ile ilişkisi 
ortaya konulmuştur. Ölüme en sık yol açan 8 
hastalıktan 6 tanesi için tütün kullanımı risk 
faktörü oluşturmaktadır. İskemik kalp hastalıkları, 
serebrovasküler hastalıklar (SVO), alt solunum 
yolu enfeksiyonları, kronik akciğer hastalıkları, 
tüberküloz ve tüm akciğer kanserleri sigaraya 
bağlı ölümlere sebep olmaktadır (6). Tütün 
kullanımı ile kanser arasındaki ilişki öncelikle 
akciğer kanseri ile ortaya konmuştur. Tütün 
ve kanser konusundaki en güçlü ilişki akciğer 
kanseri ile ilgili olmakla birlikte, tütün kullanımının 
akciğer kanserinden başka çok sayıda kanserin 

oluşumunda da rolü vardır. Bu kanserlerin bazıları 
solunum sistemi, orofarenks gibi sigara dumanının 
doğrudan temas ettiği organlar olurken, bazı 
kanser türleri sigara dumanı ile teması olmayan 
organlarda meydana gelmektedir. Ayrıca tütün 
yandığı zaman ortaya çıkan ve sayısı binlerle 
ifade edilen maddeler arasında kansere neden 
olan etkenler de söz konusudur. Bu maddeler 
kan dolaşımı ile vücuda yayılmakta ve çeşitli 
organlarda kansere yol açmaktadır. Bugünkü 
bilgilere göre tütün kullanımı en az 10 değişik 
kanserin meydana gelmesinde etkilidir (7) (Tablo 
1).

 

*Tablo içeriği 7 no’lu kaynaktan adapte edilmiştir

Tütünün içinde binlerce çeşit kimyasal madde 
bulunmaktadır. Kanserojen olarak da bilinen 
ve tütünün içinde yer alan onlarca maddenin 
bir kısmının kanseri doğrudan tetiklemekte, 
bir kısmının da kanseri tetiklediğinden 
şüphelenilmektedir. Bu kanserojen maddeler 
içerisinde özellikle PAH’lar ve N-nitrozaminler, 
aromatik aminler, etilen oksit, 1,3- butadiyen 
ve oksiradikal hasara yol açan maddeler olarak 
önem taşımaktadırlar. Bu karsinojenler mukoza 
ve akciğerler tarafından yutularak ya da emilerek 
etki göstermektedirler. Laboratuar çalışmalarında 
tütün dumanında bulunan karsinojen madde-
DNA ikili formasyonu kansere neden olduğu 
gösterilmiştir. Ancak kanser gelişimi çok fazla 
bireysel farklılıklar göstermektedir. Sigara 

Tablo 1. Tütün kullanımı ile ilişkili kanserler (7)*
Kanıtlanmış Şüpheli

Kolorektal Meme

Özefagus dahil 

Baş-boyun kanserleri

Cilt 
(Skuamöz hücreli ve 
bazal hücreli karsinoma)

Böbrek 

Karaciğer

Mesane, üreter, renal pelvis dahil 
alt üriner sistem kanserleri 

Akciğer kanseri

Mezotelyoma 

Myeloid lösemi
Paranazal sinüs ve
Nazal kavite kanserleri 

Pankreas

Penis

Mide

Serviks
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içenler özellikle akciğer, larinx, özefagus ve 
baş-boyun kanserlerine yakalanma konusunda 
yüksek risk taşımaktadır. Ayrıca sigara ile lösemi, 
pankreas, böbrek, mesane ve servix kanseri 
arasındaki ilişki kanıtlanmıştır. Tütün kullanımı 
en önemli önlenebilir kanser nedenidir ve 
dünya çapında toplam kanser ölümlerinin yüzde 
21'ini oluşturmaktadır (8). Amerika Birleşik 
Devletleri’ndeki tüm kansere bağlı ölümlerin 
yaklaşık yüzde 30’unun nedeni sigara kullanımıdır 
(9). Bu durum kadınlar açısından daha da katmerli 
bir biçimde yaşanmaktadır. Miyokard infarktüsü, 
SVO ve akciğer kanseri gibi tütün kullanımına 
bağlı hastalıklar sigara bağımlısı kadınlar için aynı 
durumdaki erkeklere göre daha büyük bir tehlike 
oluşturmaktadır (10). 

Kanser Gelişimi
Tütün dumanında bulunan kansorojenler immun 
sistemin doğal koruyucu bariyerlerini ortadan 
kaldırarak ve DNA’ya tutunarak kritik genlerde 
mutasyonlara yol açarak karsinogenezin birçok 
aşamasına etki eder. Bu durum normal büyüme 
kontrol mekanizmalarının ortadan kalkmasına, 
prekanseröz lezyonların ve malign hücrelerin 
oluşmasına neden olan ek mutasyonların birikmesi 
ile sonuçlanır (11) (Şekil 1).

Tütün Kontrolü: Neden?
Tütün bağımlılığı özünde kapitalist düzenin 
yarattığı bir sorundur. Tütün endüstrisinin kâr 
hırsı ölümcül tütün salgınının önlenememesinin 
ve yayılmasının en önemli sebebidir. Tütün 
kullanımının zararlarına ilişkin sayısız bilimsel 
veriye, kontrolü ve bağımlılığının önlenmesi için 
sürdürülen tüm çabalara rağmen tütün kullanımı, 
ülkemizde ve dünyada en önemli önlenebilir ölüm 
nedeni ve halk sağlığı sorunlarından biri olmaya 
devam etmektedir. Tütün kullananların yaklaşık 
yarısı tütünle ilgili bir hastalıktan ölmekte ve tütün 
kullanan yetişkinlerin bu kullanıma bağlı olarak 
yaşamları ortalama 13 yıl kısalmaktadır (12-14). 
Uzun süreli kullanıcılarda bile tütün kullanımının 
bırakılmasının sağlık açısından çok önemli yararları 
bulunmaktadır. Tütün kullanımının bırakılmasının 
yararları her yaşta görülebilir ve bıraktıktan 
hemen sonra ölçülebilir (15). Kapsamlı tütün 
kontrol programı uygulayan pek çok ülkede tütün 
tüketimi hızla azalmış ve sonuç olarak kanserler 
başta olmak üzere kardiyovasküler hastalıklar 
ve solunum yolu hastalıkların insidansında 
belirgin azalmalar sağlamıştır. Tütün kullanımının 
bırakılması, tütünle ilgili çoğu hastalık riskinin 
azalması ile tüm nedenlere bağlı ölüm oranında 
bir azalma sağlar (16).

Şekil-1. Sigara dumanındaki kanserojenler yoluyla sigara içimi ve kanser arasındaki ilişki (11)*

*Şekil içeriği için 11 no’lu kaynaktan yararlanılmıştır.  
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Tütün kullanımının bırakılması kullanıma bağlı 
ikinci bir malignitenin gelişme riskini azaltır ve 
kanser tedavisinin sonuçlarını iyileştirir. Yapılan 
çalışmalarda kanser hastalarının tanı ve tedavi 
sürecinde dahi tütün kullanımın bırakılması kanse-
re bağlı yaşam süresini uzatmaktadır. Kemoterapi 
uygulanan hastalarda tütün dumanında bulunan 
bazı maddeler kemoterapötiklerin etkinliğini azal-
tarak tedaviye yanıtı olumsuz etkilemektedir. Rad-
yoterapi gören hastalar da tütün kullanımının bı-
rakılmaması durumunda sekonder kanser görülme 
riski artmaktadır. Kanserli hastaların tedavi aşa-
masında sigarayı bırakması, tedavinin etkinliğini 
artırmakta, tedavi süresince daha nitelikli yaşam 
sağlamakta ve yaşam süresini de uzatmaktadır 
(7,17). Yayımlanan bir çalışmada, ileri evre akci-
ğer kanseri olan 250 kişi arasında, sigarayı bıra-
kanlar için ortanca sağkalım süresinin 28 ay iken 
sigara içmeye devam edenler için bu sürenin 18 
ay olduğu ortaya konuldu. Ortanca sağkalım, bir 
gruptaki insanların yarısının ilk teşhisi takiben hâlâ 
hayatta olduğu süredir. Bunun anlamı, lokal ileri 
ya da metastatik akciğer kanseri olan pek çok ki-
şinin sigarayı bırakmaları halinde 28 ay veya daha 
fazla yaşayabileceğidir (18).

Tütün Kontrolü: Nasıl?
Tütün bağımlılığının pek çok zararının yanında 
kanser gibi katastrofik bir hastalık için en önemli 
risk faktörü olduğu da göz önüne alındığında, 
hem tütün kullanımının başlatılmasının önüne 
geçmek hem de bırakmayı teşvik etmek halk 
sağlığı açısından kritik önemdedir. Genç birey-
lerin tütün kullanımına başlamasını önleyen ve 
tütün kullanan kişilerin bırakmasını kolaylaştıran 
programlar ve politikalar toplumsal düzeyde ha-
yata geçirilmelidir (19). Politika uygulayıcıların 
sorumlulukları arasında tütün ve ilgili endüstrilerin 
gençliği kullandırmaya özendirici uygulamaları ile 
mücadele, bireylerin tütün kullanımını bırakabil-
meleri için tavsiye ve danışmanlığın sağlanması, 
davranışçı terapi ve destek gruplarına yönlendir-
melerin sağlanması, nikotin replasmanı ve diğer 
ilaçların ücretsiz sağlanması bulunmaktadır (20-
21). Bu çabalar diğer olası zararlarla birlikte yanıcı 
tütün kullanımı riskini artırabilecek e-sigara vb. 
ürünlerin kullanımına başlamasının ve kullanımı-
nın önlenmesi için de sarf edilmelidir.
Ayrıca tütün kullanan bireylerde kanser ge-
lişimi ve erken ölüm kullanmayanlara oranla 
daha fazla olması nedeniyle belli yaş ve cinsiyet 
grupları için önerilen kanser taramaları özellikle 

yapılmalıdır. Fazla ölümler, sigara tüketimi ile 
paralellik göstermektedir. Tütün kullanımı ne 
kadar erken yaşta başlanırsa ölümler o kadar 
fazla olmaktadır. Tütün kullananlar günün birinde 
kullanımı bırakırlarsa bu kişilerde ölüm olasılığı 
azalmaktadır. Akciğer kanseri riski, tütün kullanı-
mından oldukça fazla etkilenir ve vakaların %90 
tütün içiminden kaynaklanır. Akciğer kanserine 
yakalanma riski, sigara içilen yıl sayısı ve bir gün-
de içilen sigara sayısı ile artar. Akciğer kanserinin 
erken evrede yakalanması tedavi ile elde edilen 
yaşam sürelerini belirgin şekilde artırdığı için  55-
74 yaş arasında 30 paket-yıl ve üstünde sigara 
içmiş olan, halen aktif içici veya 15 yıldan daha 
kısa süre önce bırakmış olan kişiler veya 50 yaş ve 
üstünde, 20 paket-yıl ve üstünde sigara içmiş ve 
ek bir risk faktörü olan (daha önce geçirilmiş kan-
ser öyküsü, ailede akciğer kanseri öyküsü, mesleki 
maruz kalım, KOAH veya akciğer fibrozisi varlığı) 
kişiler akciğer kanseri açısından düşük doz spiral 
BT ile taranmalıdır (22). 

Sonuç
Tütün kullanımı birçok hastalığa neden olmasının 
yanı sıra hemen hemen tüm organlarda kanser 
gelişimi açısından da en önemli risk faktörüdür. 
Sağlığa erişim olanaklarının azaldığı, COVID-19 
pandemisinin sağlığımızı tehdit ettiği şu günlerde 
tütün ürünlerinin kullanımının tüm bu gerekçeler-
le vakit kaybetmeden, ertelemeden, süratle terk 
edilmesi en önemli ve öncelikli gündem olmalıdır. 
Tütün endüstrisinin kârını maksimize etmek için 
yaptıklarına karşı siyasal otorite tüm toplum ile 
birlikte çalışmalı, tütün kontrolü açısından gerekli 
önlemleri geç kalmadan yaşama geçirmelidir.

İletişim: Dr. Halis Yerlikaya
E-posta: drhalisyerlikaya@gmail.comdrhalisyerlikaya@gmail.com
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Yeni Koronavirüs Hastalığı ve Tütün Endüstrisi
Novel Coronavirus Disease and Tobacco Industry

Pınar Bostan1, Dilek Aslan2

Öz
Tütün kullanımı dünyada önlenebilir hastalık ve 
ölüm nedenleri arasındadır. Yeni Koronavirüs 
Hastalığı, tütün kullanımının yarattığı risklere 
bir yenisini eklemiştir. Tütün kullanan bireyler 
arasında hastalık daha şiddetli seyretmekte ve 
ölüm riskinin arttığı bilinmektedir. Dolayısıyla, 
tütün kontrolü pandemi döneminde de önemini 
korumuştur. Bununla birlikte tütün endüstrisi, 
Yeni Koronavirüs Hastalığı pandemisinde 
tütün kullanımına ilişkin pazarlama 
politikalarını sürdürmüştür. Tütün endüstrisinin 
etkinliklerini pandemi koşullarına uyarladığı 
gözlenmektedir. Tütün endüstrisi ile mücadele 
Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi’nde 
açıkça belirtilmektedir. Sözleşmenin önerileri 
doğrultusunda ulusal ve uluslararası sivil 
toplum tarafından da desteklenen güçlü 
kamusal politikalar uygulandığında tütün 
endüstrisi ile mücadele olanaklıdır. Pandemi 
sürecinde tütün kullanımının istenmeyen 
sonuçlara neden olmaması için Tütün Kontrolü 
Çerçeve Sözleşmesi’nin önerileri %100 yerine 
getirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Yeni Koronavirüs Hastalığı, 
Tütün kullanımı, Tütün endüstrisi

Abstract
Tobacco use is among the preventable causes 
of morbidity and mortality globally. The Novel 
Coronavirus Disease has added a new one to 
the risks posed by tobacco use. The disease is 
more severe among tobacco users and mortality 
is increased. In this regard, tobacco control has 
maintained its importance in pandemic days. 
Unfortunately, tobacco industry continued its 
marketing policies during Novel Coronavirus 
Disease pandemic. It is observed that the 
tobacco industry has modified its efforts to 
pandemic conditions. The fight against tobacco 
industry is clearly stated in the Framework 
Convention on Tobacco Control. It is possible 
to fight against the tobacco industry when 
strong public policies, supported by national 
and international civil society, are implemented 
compatible with the recommendations of the 
convention. Framework Convention on Tobacco 
Control recommendations should be 100% 
fulfilled to prevent unwanted consequences of 
tobacco use during pandemic. 
Key words: Novel Coronavirus Disease, 
Tobacco use, Tobacco industry.
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bir COVID-19 aşısının geliştirilmesini destekleme 
çabasından bahsedilmektedir. Dumanı içe 
çekilen tütün ürünlerinin (vaping), COVID-19 
riskini artırdığına dair kanıtların olmadığına 
dair paylaşımların olduğu da araştırmanın 
bulguları arasındadır. Araştırmada aynı zamanda 
tütün endüstrisinin paylaşımlarının sadece 
az bir kısmının COVID-19 ile ilgili olduğu 
belirtilmektedir (5).

“Pandemi, tütün endüstrisi ile mücadelede, 
hatta endüstrinin eliminasyonu için bir 
olanak sağlayabilir mi?” sorusu pandeminin 
başından bu yana sorulan sorular arasındadır. 
Pandemi nedeniyle hemen bütün sektörlerde 
işten çıkarmaların, çalışanların sayısında 
azaltma politikalarının izlendiği, ancak tütün 
sektörünün bu süreci kendi yararına kullandığı 
belirtilmektedir. Endüstrinin pandemi döneminde 
halkla ilişkiler, pazarlama, nakdi bağışlar, vb. 
yöntemlerle gündemde kaldığı ifade edilmektedir 
(6). Bu yöntemler, tütün endüstrisinin öteden 
beri uyguladığı, aşağıda da bazıları yazılı olan 
taktiklerle de uyumludur (7):

1. Kaynakları, bireyleri ve yönetimleri etkilemek 
için kullanmak

2. Gerçekte olduğundan daha fazla taraftarı 
varmış gibi algı yaratmak

3. Sağlıkla ilgili konular yerine “hak ve özgürlük” 
kavramları ile ilgili tartışmalar yürütmek

4. Politikacıları ve siyasileri etkilemek

5. Bilimi ve bilimsel çalışmaları etkilemek

Tütün endüstrisinin sıklıkla başvurduğu “sosyal 
sorumluluk çalışmaları” COVID-19 döneminde 
de gündemdeki yerini korumuştur. Şirketler 
çok çeşitli düzeylerde bağış eylemlerinde 
bulunmuşlardır (8).

Ramamurthi ve ark. tarafından elektronik 
sigara üreticilerinin pandemiyi “suistimal ettiği” 
belirtilmektedir. Yapılan çalışmada 300’den 
fazla COVID-19 temalı e-sigara tanıtım görseli 
incelenmiştir. E-sigara markaları kullanıcılara 
yönelik güven verici mesajlar iletmişlerdir. Tütün 
ürünleri satın alındığında kullanıcılara, pandemi 
sürecinde zaman zaman erişimi zorlaşan maske, 
hijyen ürünleri gibi ürünler de sunulmuştur. 
Araştırmada, dezenfektanların çoğunun, 
şirketlerin aromalı nikotin e-sıvılarıyla aynı 

Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) nedeniyle 
sağlık ve hastalık paradigmalarında değişim 
gereksinimi oluşmuş ve mevcut sağlık sorunları 
ve sorunlara neden olan risk faktörleriyle ilgili 
değerlendirmelerin sürekliliği bu dönemde daha 
da önem kazanmıştır. Öteden beri en önemli 
hastalık nedenleri arasında yer alan tütün 
kullanımı, COVID-19 döneminde hastalığın bulaş 
riskini arttırması, hastalığın seyrini ağırlaştırması 
ve ölümlere neden olmasına bağlı olarak 
gündemdeki yerini farklı bir boyutta korumuştur. 
Dünya Sağlık Örgütü, her türlü tütün ürünü için 
uyarılarını yapmaktadır (1, 2).

Tütün kullanımının bırakılması COVID-19 
döneminde de önerilmektedir. Bu konuda 
öteden beri bilinen klasik kanıta dayalı yöntemler 
geçerlidir (1). Bununla birlikte, tütün arzının 
azaltılmasına yönelik çalışmalar tütün kontrolünün 
temelini oluşturmaktadır. Tütün endüstrisi 
ile mücadele, bu çabaların önemli adımları 
arasındadır.

Tütün endüstrisi COVID-19 döneminde 
de tütün kullanımının artırılmasına yönelik 
çalışmalarını sürdürmüştür. Tütün şirketleri 
pandemi döneminde tütün satışlarında bir 
değişiklik olmadığını açıklamışlardır (3). Oysa 
Lee ve ark. tarafından Güney Kore için yapılan 
bir değerlendirmede, tütün şirketlerinin 2020 
yılının ilk çeyreğinde, 2019 yılıyla kıyaslandığında 
satışların arttığı ifade edilmektedir. Bu artışın 
çeşitli nedenleri olduğu üzerinde durulmaktadır. 
Tütün endüstrisinin pandemi döneminde e-sigara 
ve ısıtılmış ürün pazarına daha fazla yoğunlaştığı 
belirtilmektedir (4).

Bazı şirketler, çalışanlarının sağlığını korumak için 
bir süre fabrikalarda çalışmaları durdurmuşlardır. 
Dünyayı etkisine almış bir pandemi ile mücadele 
ederken tütün endüstrisinin dünyada en önemli 
ölüm nedeni olan tütün üretimine neden devam 
ettiği sorusu da önemli bir sorudur. Tütün 
endüstrisi ile mücadelenin bugün de geçmişte 
olduğu gibi sürdürülmesiyle ilgili gereksinim 
vurgulanmaktadır (3). 

Kaminski ve ark. tütün endüstrisinin pandemi 
dönemindeki çalışmalarını bir sosyal medya 
ortamında araştırmışlardır. Altı tütün şirketini 
kapsayan tütün endüstrisinin sosyal medya 
ortamında rastlanan ve COVID-19 ile ilişkili 58 
paylaşımın 22’sinde (%37,9) tütün şirketlerinin 
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araştırmacılar bir adım daha öteye gidip, 
nikotinin sigara içicilerini COVID-19’dan 
korumakta bir rolü olabileceğini iddia 
etmişlerdir (12). Fransa’da ana haber 
bültenlerinde dahi yer alan ve bilimsel olduğu 
iddia edilen bu çarpıtılmış bilgiler nedeniyle 
Fransız halkı arasında nikotin ürünlerine ani 
yönelim olduğu görülmüştür. İlginçtir ki, bu 
araştırmanın baş yazarı daha önce tütün 
endüstrisinden araştırma desteği almış olan 
bir araştırmacıdır ve diğer yazarların da tütün 
endüstrisi ile çıkar çatışmaları olduğuna işaret 
edilmiştir (13).

3. Yine Paris’te bir üniversite hastanesinden 
çıkan bir araştırmada COVID-19 hasta 
grubunda aktif içicilik yüzdesi 5; eski içicilik 
yüzdesi ise %32 olarak bildirilmiştir (14). 
Araştırmada eski içici (former smoker) tanımı, 
geçmişte ara sıra ya da her gün içmiş olan 
ve “COVID-19 gelişiminden önce sigara 
içiciliğinden kaçınmış olan (who had abstained 
from smoking prior to COVID-19 onset)” 
şeklinde tanımlanmıştır. Halbuki içiciler, 
sigarayı bıraktıktan en az 6 ay geçtikten 
sonra eski içici kategorisine dahil olabilirler. 
Araştırmada ise COVID gelişiminden 1 gün 
önce sigarayı bırakmış olduğunu beyan 
eden kişiler de eski içici grubuna dahil 
edilmiş olabilir. Metodolojik açıdan bu tür bir 
sistematik hatası olan makalenin yayınlanması 
pandemi döneminde bilime yapılabilecek 
müdahalelerin olduğunu akla getirmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü Tütün Kontrolü Çerçeve 
Sözleşmesi ve Paris Anlaşması, tütün endüstrisini 
ortadan kaldırmak için gerekli küresel iş 
birliğini inşa etmek için modeller sunmaktadır. 
Sözleşmenin 5.3. Maddesi tütün endüstrisi ile 
mücadeleyi açıkça işaret etmektedir ve devletlere/
hükümetlere bu bağlamda önemli bir sorumluluk 
vermektedir. 

Madde 5.3. “Tütün Kontrolü ile İlgili Halk 
Sağlığı Politikalarının Tütün Endüstrisinin Ticari 
ve Diğer Çıkarlarından Korunması”dır. Madde 
kapsamında “Taraflar, tütün kontrolüyle ilgili halk 
sağlığı politikalarını belirlemede ve uygulamada 
bu politikaları tütün endüstrisinin ticari ve diğer 
çıkarlarından koruma adına ulusal hukuklarına 
uygun olarak korumak amacıyla gerekli tedbirleri 
alacaklardır” şeklinde vurgu da yer almaktadır. 
Maddenin uygulanabilmesi için tütün endüstrisi 

şişelerde sunulduğu belirtilmektedir (9).

Tütün endüstrisinin pandemi döneminde reklam 
yaptığına dair veriler de mevcuttur. Ichikawa ve 
ark. pandemi döneminde tütün endüstrisinin 
özellikle evde kalınan sürenin de artması 
nedeniyle gazete ve dergilerde yayınladıkları 
reklamlarını ev ortamına yönelttiklerini 
belirtmişlerdir (10).

Tütün endüstrisinin yine öteden beri kullandığı 
“bilimi ve bilimsel çalışmaları etkilemek” 
stratejisinin pandemi döneminde de kullanıldığı 
anlaşılmaktadır. Bu konuda literatüre yansıyan 
bazı yayınların sonuçlarını iyi okumak, 
değerlendirmek ve anlamak gerekmektedir. 
Pandeminin ilk dönemlerinde COVID-19 ile 
ilgili acil bilimsel bilgi ihtiyacı nedeniyle, bilimsel 
makalelerin birçoğunun yeterli hakem inceleme 
süreçleri tamamlanmadan, ön baskı ve çevrimiçi 
olarak hızla yayınlandığı bilinmektedir. Tütün 
kontrolü ile ilgili çalışmalarda da benzer bir durum 
söz konusudur. Bu konuda üç örnek aşağıda 
paylaşılmıştır:

1. Sigara ve COVID-19 ilişkisine dair ilk bilgiler, 
Çin’den yayınlanan yukarıda bahsi geçen 
kategorideki araştırmalardan sağlanmıştır, 
örneğin Farsalinos ve arkadaşlarının yaptığı 
araştırmada COVID-19 hasta gruplarında 
sigara içenlerin sıklığının, genel toplumdaki 
görülme sıklığından daha düşük olarak 
bildirilmiştir (11). Ancak hasta olan ve 
olmayan grubun sigara içme sıklıklarının 
karşılaştırılması, yaş, cinsiyet, etnik köken, 
sosyoekonomik durum, meslek gibi 
sigara içicilik sıklığı üzerinde etkili pek çok 
karıştırıcı faktörün etkisi değerlendirilmeden 
yapılmamalıdır. Ayrıca bu yayınlar, içicilik 
sıklıklarının eksik kaydedildiği, %20’nin 
üzerinde veri eksikliği bulunan, seçim 
yanlılığı (selection bias) ve sınıflandırma 
yanlılığı (misclassification bias) gibi 
metodolojik hataları olan araştırmalardır. 
Ancak pandeminin ilk dönemlerinde, bilim 
insanları henüz bu hususları tartışmaya 
fırsat bulamadan yayınlanan bu çalışmalar 
zihinlerde karışıklık yaratmıştır. Bilimsel 
ve sistematik bir değerlendirme ile 
yayınların zayıf ve yanlı noktaları kolaylıkla 
görülebilmektedir. 

2. Fransa’dan yayınlanan bir araştırmada, 



 2021  cilt volume 30  özel sayı  27

pandemic: Twitter data analysis. Cyberpsychol 
Behav Soc Netw. 2020 Dec;23(12):811-817. 

6. Ioannidis JPA, Jha P. Does the COVID-19 
pandemic provide an opportunity to eliminate 
the tobacco industry? Lancet Glob Health. 2021 
Jan;9(1):e12-e13. 

7. Sweda EL Jr, Daynard RA. Tobacco industry 
tactics. Br Med Bull. 1996 Jan;52(1):183-92. 8.

8. Girvalaki C, Mechili EA, Loghin CR, Filippidis 
FT. Social responsibility during the COVID-19 
pandemic: Tobacco industry’s trojan horse in 
Europe. Tob Prev Cessat. 2020 Jun 15;6:37. 

9. Ramamurthi D, Chau C, Jackler RK. Exploitation 
of the COVID-19 pandemic by e-cigarette 
marketers. Tob Control. 2020;0:1-4 
doi: 10.1136/tobaccocontrol-2020-055855. Epub 
ahead of print. PMID: 32855354.

10. Ichikawa M, Inada H, Hori A, Tabuchi T. Tobacco 
advertising during the COVID-19 pandemic in 
Japan. J Epidemiol. 2021 Apr 10; JE20210151-1 
doi: 10.2188/jea.JE20210151. Epub ahead of 
print. PMID: 33840656.

11. Farsalinos K, Barbouni A, Niaura R. Smoking, 
vaping and hospitalization for COVID19. Preprint 
at https://www.qeios.com/read/Z69O8A.13 
(2020)

12. Changeux, J. P, Amoura Z., Rey F. A, Miyara M. A. 
Nicotinic hypothesis for Covid-19 with preventive 
and therapeutic implications. C. R. Biol 2022;. 
343: 33–39

13. Van Westen-Lagerweij NA, Meijer E, Meeuwsen 
EG, Chavannes NH, Willemsen MC, Croes EA. npj 
Primary Care Respiratory Medicine (2021) 31:10. 

14. Miyara, M. et al. Low rate of daily active tobacco 
smoking in patients with symptomatic COVID-19. 
Preprint at https://www.qeios.com/read/
WPP19W.4 (2020)

15. TC. Sağlık Bakanlığı, DSÖ Tütün Kontrolü 
Çerçeve Sözleşmesi Uygulama Rehberi 
Erişim:15.5.2021 https://havanikoru.saglik.https://havanikoru.saglik.
gov.tr/dosya/dokumanlar/yayinlar/TKCS-Uyg-gov.tr/dosya/dokumanlar/yayinlar/TKCS-Uyg-
Rehb-5-3-8-11-13.pdfRehb-5-3-8-11-13.pdf

ile halk sağlığı çıkarları arasında uzlaş(a)maz 
bir çelişki olduğu temel ilkesinin benimsenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır (15).

Tütün endüstrisinin müdahalelerini önlemek 
için devletlerin/hükümetlerin toplum sağlığını 
her şeyin üzerinde tutma sorumlulukları 
bulunmaktadır. Bu konuda sivil toplum, medya 
ve halkın sağlığı için çalışan bütün bileşenler 
dikkatli olmalılar ve toplum sağlığının korumasına 
katkıda bulunmalıdırlar (8). Bu yönlendirmeler 
tütün endüstrisi ile mücadele için önemli bir 
rehber olarak kullanılmalıdır. Başarı sağlanamazsa 
tütün kontrolü ile ilgili çalışmaların zorlanacağı 
öngörülmektedir (6).
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Tütün Tüketiminde “İkinci El Duman Sorumluluğu”: 
TCK m. 86 vd. Yaralama Hükümlerinin Değerlendirilmesi
Responsibility of "Second-hand Smoke" in Tobacco Consumption:
Evaluating Assault Provisions following TCC Art. 86

Murat Ceyhan1

Öz
Tütün ürünlerinin tüketilmesiyle ortaya çıkan 
ikinci el tütün dumanı birçok farklı hastalığa 
yol açmaktadır. İkinci el tütün dumanının 
solunması ile birlikte anlık semptomlar tespit 
edilemese dahi, duman içeriğindeki toksik 
maddeler itibariyle mağdurun sağlığının 
bozulduğunda şüphe bulunmamaktadır. Tütün 
kontrolüne yönelik mevzuatın genişlemesi 
ve tütün dumanının zararlarının önlenmesi 
amacıyla genellikle idare hukuku araçlarına 
başvurulmaktadır. Ceza hukuku toplumsal 
davranışları yönlendirmede son çare olarak 
düşünülmektedir. Çalışmamızda da bir tütün 
kontrol aracından değil, bir suçun varlığından 
bahsedilmektedir. “Sağlığın bozulması” 
şeklindeki tipik netice ile Türk Ceza Kanunu 
yaralama hükümlerinin bu kapsamda 
değerlendirilmesi mümkündür. İkinci el tütün 
dumanı, tütün ürününü tüketen kişiye isnat
edilebilmektedir. İkinci el tütün dumanı 
ile mağdurların sağlığına zarar verilmesi 
arasındaki nedensellik bağı ise bilimsel 
araştırmalarla sabittir. Kişinin başkalarının 
sağlığını bozma yönündeki manevi unsuru 
da, özellikle “umursamama” şeklinde özel 
kastı ile, somut olayın koşullarına göre tespit 
edilebilecektir. Çalışmamızda sağlığın bozulması 
ile ikinci el tütün dumanı arasındaki bilimsel 
nedenselliğe dayanılmakta ve bu kapsamda 
Türk Ceza Kanunu yaralama hükümleri ortaya 
konulmaktadır.
Anahtar sözcükler: Tütün, Ceza hukuku, 
Tütün dumanı, Sağlık

Abstract
Secondhand smoke arising from consumption 
of tobacco products lead to many different 
diseases. After inhalation of secondhand 
smoke, even if one can’t determine immediate 
symptoms, it is evident that the toxic materials 
in tobacco smoke lead to deterioration of 
health on behalf of the victim. The regulations 
around tobacco control and prevention of 
secondhand smoke are generally based on 
measures of administrative law. Criminal 
law tends to be the last resort in regulating 
public behavior. Thereby, our study doesn’t 
actually concentrate on a tobacco control 
measure, it points out to a certain crime. In 
this regard, while foreseeing the result element 
of “deterioration of health”, the assault 
provisions of the Turkish Criminal Code give 
us an extensive room for interpretation. The 
harmful secondhand smoke can be attributed 
to the behavior of the tobacco consumer. The 
causation between the secondhand smoke 
and the health deterioration is well-established 
through scientific findings. Then, the mens rea 
element of the crime can be found under the 
perpetrator’s “indifference” dolus eventualis 
to the health of others. Our study will first 
rely on the scientific causation between the 
secondhand smoke and deterioration of health, 
and step-by-step determine the elements of 
crime foreseen under the assault provisions of 
the Turkish Criminal Code. 
Key words: Tobacco, Criminal law, Tobacco 
smoke, Health 
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Giriş
“Tütün tüketimi” temelinde kişinin iradesi 
ile ortaya koyduğu hareketlerin kamu gücü 
ile düzenlenmesi geleneksel olarak idari 
yaptırımlarla gerçekleşmektedir. 4207 sayılı Tütün 
Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 
Hakkında Kanun uyarınca öngörülen yaptırım 
mekanizmaları da aynı şekilde kademeli idari para 
cezaları üzerine kuruludur. Örneğin kanunen 
öngörülen belirli alanlarda tütün ürünü tüketen 
kişinin ve bu alanlara yönelik tedbirlerden kaçınan 
işletmelerin idari para cezası ile karşılaşması 
söz konusudur. Üçüncü kişilerin ikinci el tütün 
dumanına maruz kalmasını engellemek bu 
yaptırımların temel amacını oluşturmaktadır. 
Bununla birlikte ilgili yaptırımların “ceza 
hukuku” ile herhangi bir ilgisi bulunmamaktadır. 
Farklı birçok suç normu, koruduğu hukuki 
değer itibariyle “halk sağlığını” göz önünde 
bulundurmaktadır. Örneğin 5237 sayılı Türk Ceza 
Kanunu m. 187 “kişilerin hayatını veya sağlığını 
tehlikeye sokacak nitelikte ilaç yapma veya 
satma” ve m. 181 “çevrenin kasten kirletilmesi” 
suçları bu kapsamda paylaşılabilecektir. İlgili 
hükümler uyarınca kanun koyucunun öngördüğü 
tipik hareketler cezai sorumluluğun sınırını 
çizmektedir. Bir kişinin “tütün tüketiminin” ceza 
hukukuna konu olabilmesi de aynı şekilde bu 
hareketin tipiklik temelinde bir suç oluşturmasını 
gerektirmektedir. 

İfade edilmelidir ki, ceza hukuku diğer tüm 
hukuk dalları arasında “son çare”(ultima 
ratio) niteliğini haizdir. Ceza hukuku, 
öngördüğü ağır yaptırımlar itibariyle, toplumsal 
davranışların yönlendirilmesinde ilk tercih 
olarak görülmemelidir. Tütün tüketiminin 
azaltılmasında veya tütün ürünlerinin zararlarının 
anlaşılmasında da ceza hukukunun doğrudan bir 
rolü olacağını söylemek güçtür. Bununla birlikte, 
tütün tüketmeyen üçüncü kişilerin ikinci el tütün 
dumanına maruz bırakılmasını takiben, ortaya 
çıkan sağlık problemlerinin kaynağını hukuken 
doğru analiz etmek gerekir. İkinci el tütün 
dumanına kapalı alanlarda maruz kalıp tedricen 
ölümcül hastalıklara yakalanan milyonlarca 
insan bulunmaktadır (1). İçerisindeki toksik 
maddeler itibariyle tütün dumanının zararları 
ve bu dumana maruz kalan kişilerin yaşadığı 
sağlık sorunları açıktır. Bu konuda hem tütün 
tüketicisi, hem de üretici konumundaki tütün 
endüstrisi “dumanın” etkilerinin açık bir şekilde 
farkındadır (2, 3). Dolayısıyla ikinci el duman 
solumaya bağlı hastalıklar bir doğa olayına veya 

mağdurun yaşadığı öngörülemez bir kazaya 
isnat edilemeyecektir. “Sağlığın bozulması” 
yönündeki tipik neticeden yola çıktığımızda, 
somut olaydaki koşullara bağlı olarak, tütün 
ürünü tüketen faillerin Türk Ceza Kanunu m. 86 
vd. uyarınca yaralama fiillerinden sorumluluğunun 
tartışılması gerekecektir. Tespitlerimizde yaralama 
suçunun unsurlarını ortaya koyacak, ikinci el 
tütün dumanına yönelik bilimsel çalışmaları da 
gerekçelerimizde paylaşacağız.

Tütün Dumanını Ortaya Çıkaran Fiilin Ceza 
Hukuku ile İlişkilendirilmesi
4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 
Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun 
ikinci el tütün dumanına yönelik dolaylı bir 
sorumluluk modeli öngörmektedir. Belirli 
kapalı alanlarda tütün tüketen kişilerin ve bu 
kapsamda yer sağlayan işletmelerin idari para 
cezası ile cezalandırılması söz konusudur. Ayrıca 
kontrolün sağlanmasına yönelik maddede “tütün 
dumanına” yönelik sağlık riskleri hakkında 
bilinçlendirme çalışmaları teşvik edilmektedir. 
Bununla birlikte, tütün tüketimine ve yaratılan 
tütün dumanına dayalı herhangi bir suç 
düzenlemesine yer verilmemektedir.

Öncelikle ceza hukukuna hakim “suçta ve cezada 
kanunilik ilkesini” hatırlatmakta fayda vardır. 
Kanunun açıkça belirtmediği bir fiilden dolayı 
kıyas yolu ile veya bir idare hukuku hükmü 
aracılığıyla suç ve ceza ihdası mümkün değildir. 
Ceza hukuku ancak belirlilik ve öngörülebilirlik 
kriterlerini taşıyan kanunlar aracılığıyla, “tipiklik” 
temelinde insan davranışlarını yönlendirmektedir. 
Bir suça temel oluşturacak tipik hareket olarak 
“sigara içilmesi”, “nargile içilmesi”, “e-sigara 
içilmesi” veya “tütün tüketilmesi” gibi bir tasvire 
4207 sayılı Kanunda veya bir başka kanunda 
rastlamak mümkün değildir. Buna karşın çeşitli 
insan davranışlarını “tipik netice” çatısı altında 
toplayan serbest hareketli suç sistematiğine dikkat 
çekmek gerekir. Serbest hareketli bir suç olan 
kasten yaralama hükümleri bu kapsamda detaylı 
olarak incelenmelidir.

“Sağlığın Bozulması” Neticesi ve Yaralama 
Hükümleri
5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 86. maddesi 
“sağlığın bozulması” neticesini öngörürken, 
failin bu neticeye yönelik nedensel hareketlerini 
sınırlandırmamıştır. Maddi unsur denetimi 
içerisinde failin herhangi bir hareketle mağdurun 
sağlığını bozması yeterlidir. Serbest hareketli 
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suç yapısı bağlı bir hareket üzerinden değil, 
netice unsuru üzerinden şekillenmektedir. Fail, 
mağdurun sağlığına zarar vermeye elverişli her 
türlü hareket ile yaralama suçunu işleyebilecektir 
(4). Bu kapsamda bir failin sağlığa zarar 
verecek nitelikte tütün dumanı yaratmasının 
yaralama suçunun hareket unsurunu karşılaması 
da mümkündür. Önemli olan ikinci el tütün 
dumanının nedensellik bağı içerisinde tipik netice 
olan mağdurun sağlığını bozmasıdır. Dolayısıyla 
TCK m. 86 ve devamındaki hükümlerde esas 
alınan “sağlığın bozulması” neticesinin doğru 
anlaşılması önem arz etmektedir.

Bir mağdurun yaralama hükümleri uyarınca 
sağlığının bozulduğundan bahsedebilmek için 
mağdur üzerinde gözle görülür bir yaraya, 
ekimoza, kemik kırığına veya herhangi 
bir bedensel deformasyona rastlanması 
gerekmemektedir. Mağdurun bedeninin normal 
çalışma düzeninde olumsuzluğa yol açılması 
veya gizli bir şekilde dahi olsa zamanla ortaya 
çıkacak patolojik durumlara sebep olunması 
“sağlığın bozulması” için yeterli sayılmaktadır 
(5, 6). İfade edilmelidir ki, TCK sistematiğinde 
sağlığın bozulması mutlaka bir hastalığın ortaya 
çıkması anlamına gelmemektedir. Bir hastalık 
tespitinden ziyade, bedenen kötülüğe yol açan 
her durum yaralama suçu açısından tipik neticeyi 
karşılayabilecektir (7).

Somut olayın koşullarına göre, kapalı bir 
alanda ikinci el tütün dumanına maruz kalan 
bir mağdurun nefes darlığı çekmesi veya astım 
atağı yaşaması mümkündür (8).  Yaralama 
hükümleri sadece bu şekilde anlık, gözle görülür 
semptomlarla sınırlı olmadığından ötürü, tütün 
dumanının yaratılması ile birlikte tedricen ortaya 
çıkacak zararlı durumlara yönelik yaralama 
hareketi başlamış ve tamamlanmış olmaktadır. 
İkinci el tütün dumanı ile akciğer kanseri, 
astım başlangıcı, kalp ve damar tıkanıklığı gibi 
hastalıklar arasındaki nedensellik bağı bilimsel 
olarak sabittir (9). Bu tür hastalıkların anlık olarak 
ortaya çıkmadığı, buna karşın mağdurun sağlığını 
bozan ikinci el tütün dumanının her solumada 
kişinin vücut bütünlüğüne zarar verdiği açıktır. 
Bu zararın azlığı veya çokluğu suçun varlığını 
engellemeyecektir. TCK nezdinde yaralama 
neticesinin ağırlığı cezanın tayininde önemli bir rol 
oynamaktadır. Buna karşın, basit addedilebilecek 
bir neticenin varlığında dahi suçun oluştuğu 
kabul edilmektedir. Örneğin sadece bir nefes 
darlığı çekilmesi, kalp ritminin bozulması veya 

alerjik reaksiyon gösterilmesinin diğer ağır 
hastalıklara göre hafifliği suçun oluşmadığı 
anlamına gelmeyecektir. Mağdurun bir semptom 
göstermeksizin dahi sağlığa zararlı maddeleri rızası 
olmaksızın soluması “sağlığın bozulması” için 
yeterli addedilecektir. Sonuç olarak, ikinci el tütün 
dumanının içerdiği maddeler ve paylaşılan bilimsel 
nedensellikler ortada iken, bu dumanın mağdura 
ulaşmasına rağmen “sağlığın bozulmadığına” 
yönelik bir karşı argüman ileri sürülemeyecektir.

İkinci El Tütün Dumanında Zarar Farkındalığı 
ve Kast Unsuru
Kasten yaralama suçunun oluşması için bir failin 
suçun tüm maddi unsularını kapsayacak nitelikte 
kast unsurunu karşılaması gerekmektedir. Tipik 
hareket açısından baktığımızda tütün ürününün 
tüketilmesinde ve duman yaratımında kullanıcı 
kişinin iradesi açıktır. Bu kişinin üçüncü bir kişinin 
“sağlığının bozulması” yönündeki tipik netice 
kastı ise daha detaylı incelenmelidir. Burada iki 
temel başlıktan yola çıkılacaktır. Birincisi, kişinin 
tütün dumanındaki zararların farkında olmasıdır. 
İkincisi ise, olası kast seviyesinde başka kişilerin 
sağlığının bozulmasının umursanmaması, 
kabullenilmesidir.

Ortaya çıkan tütün dumanın içerdiği zararlı 
kimyasallar hakkında tüketicilerin çoğunluğunun 
bilgisi olduğu görülmektedir. Birçok kişi 
yarattığı tütün dumanında yoğun miktarda 
karbon monoksit, arsenik, formaldehit gibi 
kimyasalların bulunduğunu bilerek tütün ürününü 
tüketmektedir (10). Kişi yarattığı tütün dumanının 
çevreye yayıldığını ve özellikle kapalı alanlarda bu 
dumanın saatlerce havada partiküller halinde asılı 
kaldığının farkındadır. Tüketim araçlarının başında 
gelen sigara paketlerinde etkin ve görünür 
biçimde “sigara dumanında benzen, nitrozamin, 
formaldehit ve hidrojensiyanit gibi kanser 
yapıcı maddeler bulunur” uyarısına, benzer 
şekilde “çocukları koruyun: dumanınızı onlara 
solutmayın” uyarısına rastlanabilmektedir. Bu tür 
görsel ve yazılı uyarılar ile tütün ürünü tüketicisine 
sadece kendisine değil çevresindekilere de zarar 
verdiği bilgisi verilmektedir (11). Dolayısıyla 
zararın varlığı noktasında, açıkça bilgilendirilen 
bir kişinin kendi yarattığı ikinci el dumanın 
başkalarının sağlığına zarar verdiği noktasında 
herhangi bir tereddüdü bulunmamaktadır. 
Eklemek gerekir ki, tüketici farkındalığı geleneksel 
tütün ürünleri olan sigara ve nargileler nezdinde 
daha yaygındır. Bununla birlikte, piyasa payı 
artırılmak istenen ve tütün endüstrisi tarafından 
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“zararı azalttığı” iddia edilen elektronik sigaralara 
ait dumanlarda da önemli oranlarda zararlı 
kimyasallar tespit edilmektedir (12). Altını çizmek 
gerekir ki, tütün endüstrisi bu noktada sağlığa 
zarar verecek dumanın varlığını reddetmemekte, 
sadece sigaraya oranla bu zararın elektronik 
sigaralarda daha az olduğunu ileri sürmektedir.

Suçun manevi unsuru (mens rea) açısından 
bakıldığında çalışmamız nezdinde özellikle “olası 
kast” unsuruna yoğunlaşmakta fayda vardır. 
İfade etmek gerekir ki, kast unsuru temelinde, 
tütün dumanı ile bir kişinin “doğrudan kastla” 
başka bir kişiyi yaralaması nadir karşılaşılabilecek 
bir durumdur. Örneğin bir failin alerjik astım 
hastası olduğunu bildiği hasmının yüzüne yoğun 
sigara dumanı üflemesi ve mağdurun kriz 
geçirmesini sağlaması doğrudan kasta örnek olarak 
paylaşılabilecektir. Buna karşın, kendi hazzı için 
tütün ürünü tüketen bir kişinin yarattığı tütün 
dumanı aracılığıyla “olası kastla” başka kişilerin 
sağlığını bozmasına daha sık rastlanabilecektir. Bu 
noktada olası kast” (dolus eventualis) unsuruna 
dair kısa bir açıklama yapmakta fayda vardır. 
Bir failin ortaya çıkacak tipik netice açısından 
“umursamama”, “kabullenme” hali olası kast 
unsurunu karşılamaktadır. Yargıtay’ın yerleşmiş 
içtihadında da tipik neticeyi öngörmesine rağmen, 
neticenin gerçekleşmesini “umursamayan”, 
“göze alan” failin olası kastla hareket ettiği 
belirtilmektedir (13). İkinci el tütün dumanı 
açısından bakıldığında, tütün tüketen her kişinin 
bu şekilde bir olası kastla hareket etmediği açıktır. 
Bu kapsamda somut olayın koşullarını doğru 
analiz etmek gerekir. Yasaklı bir kapalı alanda, 
tütün dumanı yaratan ve bu dumanı solumaya 
razı olmayan yan masadaki kişilere bu dumanın 
ulaşacağını bilen bir fail olası kastla hareket 
etmektedir. Benzer şekilde bir işyerinde çalışma 
arkadaşlarının sağlığını umursamaksızın aynı odada 
tütün ürünü tüketen bir kişinin sağlığın bozulması 
yönündeki neticelerden olası kastla sorumlu 
olması gerekecektir. Burada altı çizilmesi gereken 
üç koşul bulunmaktadır. İlk olarak, kişi tütün 
dumanının zararlarının farkında olmalıdır. Daha 
sonrasında, özellikle yasaklı kapalı alanlarda olduğu 
gibi, tütün ürünü tüketerek tütün dumanının 
başkalarına ulaşacağını hesaplayabilmelidir. Son 
olarak da rıza unsuru bulunmayan üçüncü kişilerin 
sağlığının bozulması yönünde “umursamama” 
halini karşılamalıdır. Paylaştığımız bu üç koşulun, 
yukarıda ortaya koyduğumuz farkındalık içerisinde 
birçok farklı somut olayda tespit edilmesi mümkün 
olacaktır. Önemli olan husus, başkalarının sağlığını 

bozmak konusunda bu farkındalık içerisinde 
olan kişilerin ceza hukuku temelinde sorumlu 
tutulmasıdır.

Sonuç
Tütün kontrolüne yönelik mevzuatın amacı 
tütün tüketiminin azaltılması ve üçüncü kişileri 
kapsayacak şekilde halk sağlığının korunmasıdır. 
Bu yöndeki mevzuatın idari düzenlemelerden 
oluşması yerindedir. Çalışmamız temelinde 
incelediğimiz durum ise tütün kontrolünden farklı 
bir içeriğe sahiptir. Ortaya koyduğumuz tespitler 
yaygın şekilde işlenen bir suçun varlığına işaret 
etmektedir. 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 
yaralama hükümleri seçimlik “sağlığın bozulması” 
neticesi üzerinden serbest hareketli bir suç 
yapısı öngörmektedir. Somut olayın koşullarına 
göre, bir failin yarattığı ikinci el tütün dumanı 
da, başka kişilerin sağlığını bozması ile birlikte 
Türk Ceza Kanunu’nun yaralama hükümlerine 
başvurulmasını gerektirecektir. Suç yapısının 
aradığı tipik hareket unsuru, nedensellik bağı, 
isnat edilebilirlik ve tipik netice tıp bilimi içerisinde 
kanıtlanmaktadır. Faillerin bu suçu işlemek 
yönündeki manevi unsuru da birçok farklı şekilde 
ortaya konabilmektedir. Ayrıca mağdurların da 
hukuka uygunluk sebebi teşkil edecek nitelikte 
rızası bulunduğundan bahsetmek mümkün 
olmayacaktır. Dolayısıyla suçun tüm unsurlarıyla 
oluştuğu noktasında tereddüt bulunmamalıdır. 
İfade edilmelidir ki, netice itibariyle suçun şikayete 
tabi olması, suç duyurusundan ve soruşturmadan 
çekinilmesi veya somut olaya dayalı ispat 
sorunları bu tespitimizi değiştirmemektedir. Zira 
ceza muhakemesine dayalı çekinceler suçun 
oluşması açısından önem arz etmemektedir. 
Sonuç olarak, halk sağlığını bu kadar yakından 
ilgilendiren bir konuda ikinci el tütün dumanına 
dayalı cezai sorumlulukların tartışılmasından geri 
durulmamalıdır.

COVID-19 pandemisi tüm toplumlara hava 
kalitesinin, havada taşınan partiküllerin, 
bu kapsamda soluduğumuz materyallerin 
sağlığımız için değerini bir kez daha hatırlatmış 
durumdadır. Pandemi döneminde yaşanan 
somut örnekleri düşündüğümüzde, bir kişinin 
özensizliği, umursamazlığı veya doğrudan kastı 
bir başka kişinin sağlığına önemli ölçüde zarar 
verebilmektedir. Uygulamada da failin başkalarına 
hava yoluyla virüs bulaştırması ve üçüncü 
kişilerin sağlığını bozması “yaralama” hükümleri 
içerisinde değerlendirilmektedir (14). Yaratılan 
ikinci el tütün dumanı aracılığıyla bu şekilde bir 
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virüsün başka kişilere taşınması mümkündür (15). 
Bununla birlikte, tütün dumanı bu tür bir virüs 
içersin veya içermesin içerdiği toksik materyaller 
itibariyle başlı başına sağlığa zararlıdır (16). Tütün 
endüstrisi ve tütün tüketicisi bunu kabul etmekte 
iken ve bilimsel çalışmalar ikinci el tütün dumanı 
ile yaratılan sağlık sorunları arasında nedensellik 
bağını net bir şekilde ortaya koymakta iken, ceza 
hukukunun halk sağlığını korumak adına devreye 
girmesinde herhangi bir engel bulunmamaktadır.
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Halk Sağlığı Perspektifiyle Tütün Bağımlılığı ile Mücadele
Struggle Against Tobacco Addiction in Public Health Perspective

Dilek Aslan*1, Meltem Şengelen*2, Nureddin Özdener*3, Yağmur Köksal Yasin*4

Öz
Tütün bağımlılığı küresel düzeyde önlenebilir 
bir halk sağlığı sorunudur. Tütünün bırakılması 
tütün kontrolünün üç bileşeninden birisidir ve 
sistematik bir yaklaşım gerektirir. Dünya Sağlık 
Örgütü, bırakma çabalarına önem vermekte ve 
bırakmak isteyen kişiler için sağlık hizmetlerinin 
erişilebilir olmasının önemini vurgulamaktadır. 
Tütün bırakma hizmetleri dünyada farklı 
sektörler tarafından sunulmaktadır. Dünyada 
ve Türkiye’de tütün bağımlılığı ile mücadelede 
sağlık profesyonelleri önemli görevler 
üstlenmektedirler. Türkiye’de, ALO-171 Sigara 
Bırakma Danışma Hattı ve Sigara Bırakma 
Klinikleri tütün bağımlılığı ile mücadelede 
Sağlık Bakanlığına bağlı iki önemli kurumsal 
yapıdır. Bu makale, halk sağlığı perspektifiyle 
tütün bağımlılığı ile mücadelenin başarısını 
ortaya koyan güncel çalışmaların sonuçlarının 
değerlendirilmesini, Yeni Koronavirüs Hastalığı 
döneminde bırakma konusunda yaşanılan 
sorunların ortaya konulmasını ve kalıcı çözüm 
önerilerinin geliştirilmesini amaçlamıştır. 
Anahtar sözcükler: Tütün bağımlılığı, Tedavi, 
Halk sağlığı

Abstract
Tobacco addiction is an avoidable global public 
health challenge. Quitting tobacco is one of the 
three tobacco control components and requires 
a systematic approach. World Health Organi-
zation gives importance to the quitting efforts 
and emphasizes the importance of availability 
of health services for the tobacco users who 
want to quit. Quitting services are offered by 
different sectors all around the world. Health 
professionals play an important role in the fight 
against tobacco addiction both in the world 
and in Turkey. ALO-171 Quitline Services and 
Smoking Cessation Clinics are two major insti-
tutional bodies under Ministry of Health in Tur-
key. This article aims to evaluate the results of 
current studies on successful tobacco cessation 
programs in public health perspective, to reveal 
the problems experienced in Novel Coronavirus 
Disease pandemic and to promote permanent 
solutions.
Key words: Tobacco addiction, Treatment, Pub-
lic health
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COVID-19 sürecinde yaptığı açıklamalarda 
mevcut tüm tütün kullanıcılarının, Gıda ve İlaç 
Dairesi tarafından onaylanan kanıta dayalı sigara 
bırakma tedavileri ile bırakmalarını önermektedir. 
Tütün kullanımının kardiyovasküler hastalıklar, 
akciğer hastalıkları, kanserler, diyabet ve 
hipertansiyon gibi hastalıklarla bağlantılı ve ortak 
risk faktörü olduğu bilinmektedir (7). 

Pandemi döneminde hastalığın bulaşmasını 
önlemek ve sağlık kurumlarını kapasite olarak 
yeterli tutmak amacıyla birçok önlem alınmıştır. 
Bunlar arasında 21 Mart 2020 tarihinde 65 yaşını 
dolduranlara, kronik hastalığı olanlara ve 20 
yaşın altındakilere sokağa çıkma yasağı şeklinde 
kısıtlama, toplu taşıma araçlarında yolcu sayısı 
(kapasitenin %50’si) kısıtlaması, acil haricinde 
hastane kabulleri en aza indirilerek Merkezi 
Hekim Randevu Sistemi uygulaması aracılığıyla 
sağlık hizmetine erişim sınırlandırılmıştır. Bu 
uygulamalar tütün bırakma hizmetlerinin de 
duraklamasına neden olmuştur (8).

COVID-19 Döneminde Bırakma Çalışmaları 
Küresel bir salgın hastalık olan tütün kullanımı, 
dünya üzerindeki ölümlerin önemli bir nedenidir. 
Tütün salgını, dünyanın karşı karşıya kaldığı en 
büyük halk sağlığı tehditlerinden biridir.  Özellikle 
erken önlenebilir, bulaşıcı olmayan hastalıklardan 
kaynaklanan ölümlerin başlıca hazırlayıcısıdır. 
Tütün kullanımı küresel hastalık yükü açısından 
öncelikli bir konumdadır (9).

Yeni Koronavirüs Hastalığı ve tütün kullanımı 
ilişkisi, DSÖ’nün 29 Nisan 2020 tarihinde 
yayınladığı raporda ortaya konmuştur. Bu 
raporda COVID-19’un tütün kullananlarda, 
kullanmayanlara göre daha ağır seyrettiği 
belirtilmiştir (7). 

Tütün kullanımı süregelen kümülatif birikimiyle 
COVID-19 pandemisi nedeniyle gerçekleşen/
gerçekleşecek ölümlerin karamsar tahminlerinden 
bile çok daha fazla sayıda ölüme neden 
olmaktadır. Yeterli önlemler alınmadığı takdirde 
tütün kullanımı her yıl tahmini 6-8 milyon ölüme 
neden olmaya devam edecektir. Tütün kullanımı 
nedeniyle gerçekleşen ölümlerin yarısı 30-69 
yaşları arasında gerçekleşmektedir (10-12). 

Tütün kullanımının COVID-19 hastalığını daha 
ağır geçirmeye sebep olduğu, hastalığın bulaş 
riskini artırdığı kanıta dayalı yaklaşımla ortaya 

Giriş
Tütün bağımlılığı ile mücadele küresel sağlığın 
önemli çalışma alanları arasındadır (1). 
Mücadelenin bilinen en etkili yöntemi tütün 
arzının azaltılmasına yönelik geliştirilecek 
çalışmalardır. Bununla birlikte, küresel tütün 
yükünü azaltmak için talebin azaltılmasına 
yönelik programların da önemi büyüktür (2). Zira, 
tütün kontrolü arz ve talep azaltımına yönelik 
müdahaleler bütünüdür.

Toplumsal dinamikler gereği tütün kullanımını 
belirleyen çok farklı koşullar bulunur. Bu 
koşullara genel hatlarıyla sağlığın belirleyicileri 
perspektifinden yaklaşmak gerekir. Tütün 
kullanımına başlama, pasif etkilenimin önlenmesi 
ve içenlerin bırakması adımlarını da bu bakış 
açısıyla planlamak ve uygulamak yerinde olur. 
Bırakma çalışmaları tütün kontrolünün önemli bir 
adımı olup milyonlarca tütün bağımlısı için mutlak 
bir gerekliliktir. Tütün bırakma çalışmalarının 
kanıta dayalı yaklaşımlarla sürdürülebilir 
politikalara dönüşen bir sarmal içinde ele alınması 
uygun olur. Tütün kullanan kişilerin %40’dan 
fazlasının son bir ay içinde bırakma girişiminde 
bulunduğu ifade edilmektedir (3).

Dünya Sağlık Örgütü, bırakma çalışmalarına önem 
vermekte ve bırakmak isteyen kişiler için sağlık 
hizmetlerinin erişilebilir olmasını vurgulamaktadır 
(4). Bu hizmetler dünyada kamu kurumları 
başta olmak üzere  farklı sektörler tarafından 
sunulmaktadır. Türkiye’de tütün bağımlılığı ile 
mücadelede kamu başta olmak üzere sağlık 
profesyonelleri çalışmalar içinde bulunmaktadır. 
Ülkemizde ALO 171 Sigara Bırakma Danışma 
Hattı ve Sigara Bırakma Klinikleri tütün bağımlılığı 
ile mücadelede önemli rol üstlenmektedirler (5). 

Bu yazı kapsamında halk sağlığı perspektifiyle 
tütün bağımlılığı ile mücadelenin başarısını 
ortaya koyan güncel çalışmaların sonuçlarının 
değerlendirilmesi, Yeni Koronavirüs Hastalığı 
(COVID-19) döneminde bırakma konusunda 
yaşanılan sorunların ortaya konulması ve çözüm 
önerileri geliştirilmesi amaçlanmaktadır.

Tütün bırakma çalışmalarında güncel veriler 
Tütün kullananların önemli bir bölümünün 
bırakmayı istediği düşünüldüğünde tütün 
bırakma hizmetlerinin neden önemli olduğu ve 
aynı zamanda da bu hizmetlerin yeterli olmadığı 
belirtilmektedir (6). Dünya Sağlık Örgütü 
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	“Sigara izmaritleri dünyadaki atık 
oluşumuna büyük ölçüde neden olmaktadır”

	“Sigara içenlerin COVID-19 kaynaklı ölüm 
riski daha fazladır”

	“Sigara alternatiflerini kullanmak sigarayı 
bırakmak değildir”

	“Sigarayı bırakmak çevrendeki insanların 
hayatını ve sağlığını iyi yönde etkiler”

	“Sigarasız geçen iki haftadan sonra 
akciğerlerin fonksiyonu iyileşmeye başlar”

	“Bırakmak kolay değil, ama hayatınızı 
değiştirecektir. Bugün bırakın”

Tütün ürünü kullanımını bırakmak, özellikle 
pandeminin bir sonucu olarak ortaya çıkan ek 
sosyal ve ekonomik stresler nedeniyle zordur. 
Dünya çapında yaklaşık 780 milyon insanın 
bırakmak istediği bilinmekte, ancak bunların 
yalnızca %30›u bunu yapmalarına yardımcı 
olabilecek araçlara erişebilmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü tütün bağımlılığından kurtulmak 
isteyen en az 100 milyon insanı destekleyeceğini 
ilan etmiştir (17). Yapılan bir meta-analiz 
çalışmasında cep telefonuyla kısa mesajlaşma 
servisi müdahalesinin, sigarayı bırakmada 
önemli faydalar sağladığı bildirilmiştir (18). Yine 
Kanada’nın kırsal bir bölgesinde video konferans 
teknolojisi aracılığıyla sunulan bir grup sigarayı 
bırakma programının, kentsel alanda yürütülen 
bir yüz yüze grup programı kadar etkili olduğu 
vurgulanmıştır (19).

Dünya Sağlık Örgütü’nün önerilerine ek başka 
çözüm önerileri de mevcuttur. 

1. Bunlardan bazıları telesağlık/teletıp ağı 
kurularak sigara bırakma hizmeti başta 
olmak üzere tütün kullanımıyla ilgili 
danışmanlık hizmeti sağlanabilmesidir. Bu 
hizmetin telefonla sağlanabilmesinin yanında 
görüntülü platformlarda sağlanması daha 
çok önerilmektedir. Pandemi şartları ve 
izolasyon sebebiyle poliklinik hizmetlerine 
erişim kısıtlamalarının yaşandığı dönemlerde, 
tütün bırakma hizmet süreçlerinin telefon 
danışmanlığı hizmetleri arttırılmalıdır. Ulusal 
Sigara Bırakma Ağının yanı sıra her hastanenin 
sigara bırakma hizmetlerinin telefon ile 
sürdürülebilirliği sağlanmalıdır.

2. Tütün kullanımının COVID-19 hastalığının 
şiddetini artırdığına dair mevcut bilgiyi 
tütün kullanıcıları başta olmak üzere 

konmuştur. Ancak buna rağmen başarısız 
politikalar ve insanların biyopsikososyal yapısı 
nedeniyle tütün kullanımının bırakılmasında 
istenen başarıya ulaşılamamıştır. Bu durum göz 
önüne alınarak COVID-19 pandemisiyle birlikte 
küresel düzeyde tütün ürünlerinin bırakılmasına 
yönelik politika ve eylemlere öncelik verilmeye 
başlanmıştır (12-14).

Yeni Koronavirüs Hastalığı sürecinde tütün 
endüstrisinin yanlı yayınların üretilmesine ve 
kamuoyuna duyurulmasına neden olduğu 
izlenmiştir. “Yeni Koronavirüs Hastalığına destek” 
şeklinde az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için 
sosyal sorumluluk projeleri aracılığıyla destekler 
sağlamıştır. Yeni Koronavirüs Hastalığında tütün 
endüstrinin taktiklerine örnek olarak nakit 
bağışlar, koruyucu ekipman ve solunum cihazı 
bağışları, hükümetlere sağlık harcama yardımları 
da sayılabilir (15).

Mevcut Sorunlar
Bırakma çalışmalarının önünde bazı engeller 
bulunmaktadır. Bu engellerden bazıları aşağıda 
sıralanmıştır:
1. Tütün kullanan birey sayısının fazla olması
2. Bırakma hizmetlerinin yetersizliği
3. Tütün konusundaki yanlış algı
4. Bağımlılık ile mücadelenin zorlukları
5. Tütün endüstrisi taktikleri
6. Tütün kullanımının yarattığı çoklu sağlık 

sorunları 
7. Arzın azaltılmasına yönelik çalışmaların 

zorlukları
8. Uzun süreli mücadelenin zorlukları
9. COVID-19 gibi ortaya çıkan durumların tütün 

kullanımı ile ilişkisi
10. Yeni nesil tütün ürünlerinin sürekli pazara giriş 

yapıyor olması
11. Bütün politikalarda sağlık yaklaşımının tütün 

kontrolü için uygulanmasında zorluklar

Çözüm için öneriler
Dünya Sağlık Örgütü’nün 31 Mayıs Tütünsüz Bir 
Dünya Günü (2021) için belirlediği “Bırakmaya 
Söz Ver (Commit to Quit)” teması kapsamında 
kullanılması önerilen bazı sloganlar aşağıda yer 
almıştır (16):

	“Sigara içenlerin yarısı hayatını kaybediyor, 
Bırakan kazanır”

	“Paranı yakmanın en hızlı yolu sigaradır”
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toplumun tümüne doğru ve anlaşılır bir 
şekilde aktarabilmenin yollarını aramak 
uygun olur. Bir başka öneri hastalığın bulaş 
riskinin artmasına neden olan özellikle yeni 
nesil tütün ürünlerinin kullanımının önüne 
geçilmesi ve topluma bu konudaki bilgilerin 
doğru ve anlaşılır bir şekilde aktarılabilmesinin 
sağlanmasıdır. Son olarak pasif etkilenim göz 
önünde bulundurularak ikinci ve üçüncü el 
sigara dumanlarını önlemenin yolları aranmalı, 
kamuoyuna tütünsüz ortamların önemi 
aktarılmalıdır (20). 

Yeni Koronavirüs Hastalığı, tütünle mücadelede 
önemli bir dönemdir, bırakma çalışmaları bu 
dönemde daha da önem kazanmıştır. Gerçekçi 
bir strateji belirlemek, olası riskler göz önünde 
bulundurularak gelecekte tütünsüz ortamların 
sağlanabilmesi için net planlamalar yapabilmek 
gerekir. Tütüne olan arzın azaltılması amacıyla 
kamusal politikaların varlığı son derece önemlidir. 
Bütün süreçlerde toplum katılımının sağlanması 
gerekir.  Dünya Sağlık Örgütü Tütün Kontrolü 
Çerçeve Sözleşmesi tütün endüstrisini ortadan 
kaldırmak için gerekli küresel iş birliğini 
oluşturmaya yönelik modeller sunmaktadır (21).

Sonuç olarak COVID-19 pandemisi, geçmiş 
salgınlarda olduğu gibi kaybedenleri ve 
kazananları ile yeni bir dünyayı şekillendirebilir. Bu 
dönemin özellikle tütün endüstrisi ile en üst 
düzeyde mücadele için çok önemli bir dönem 
olduğu unutulmamalıdır.
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SARS-CoV-2 Varyantları Pandeminin Seyrini Etkiliyor
Etkin ve Kapsamlı Genomik Sürveyans Neden ve Nasıl Yapılmalı?*
SARS-CoV-2 Varıants Affect the Course of Pandemic
Why and How Should Effective and Comprehensive Genomic 
Surveillance be Done?
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Öz
Dünyada yayılmakta olan ve küresel bir tehdit 
oluşturan SARS-CoV-2 mutasyonlarına yönelik 
genomik sürveyans ağları oluşturularak mevcut 
ve ortaya çıkabilecek yeni varyantların izi 
sürülmeli, iyi tanımlanmış örnekleme ve nükleik 
asit dizileme stratejisi ile temsiliyet ve sonuçların 
güvenilirliği sağlanmalıdır. Başka mutasyonların 
eklenmesi ve yeni varyantların dikkat çekmesi 
ile endişe oluşturan (“Variant of Concern”; 
VOC) ve dikkat edilmesi gereken (“Variant 
of Interest”; VOI) SARS-CoV-2 varyant 
sayısı artmaktadır. Varyantların getirebileceği 
riskler; bulaşıcılığının artması, bağışık 
yanıttan kaçış (tekrar enfeksiyonlar, aşıların 
etkinliğinin düşmesi, antikor tedavilerinde 
etkinliğin azalması, hastalığın ağırlaşması, yeni 
varyantların ortaya çıkması olabilir. Toplumuzda 
dolaşan, risk oluşturan varyantların durumunu 
saptamak ve yeni varyantları yakalayıp 
tanımlayabilmek için birbirini tamamlayan 
iki yaklaşım ile program yürütülmeli ve 
epidemiyolojik verilerle hızla güncellenmelidir. 
1) Temsiliyeti sağlayan genomik izlem: SARS-
CoV-2 RT-PCR pozitif örnekler içinden topluma 
dayalı sürveyans sistemlerine göre uygun 
örneklemin seçilerek viral genomun nükleik 
asit dizi analizi. 2) Hedef gruplar ve olağan 
dışı seyir gösteren vaka kümelerinden alınan 
örneklerde viral genom nükleik asit dizi analizi. 
Genom analizlerinin zamanında yapılması, 
epidemiyolojik ve klinik verilerle eşleştirilmesi, 
sonuçların hızlı paylaşılması, yaygın bulaşma 
olmadan önlemlerin alınabilmesi için kritiktir.
Anahtar sözcükler: COVID-19, SARS-CoV-2, 
Varyant, Genomik sürveyans

Abstract
SARS-CoV mutations are spreading and pose a 
global threat.  Robust genomic surveillance 
systems are required to trace existing and 
emerging new variants by well-defined 
sampling and sequencing strategy which 
will ensure representativeness and reliability 
of findings. Variants of Concern (VOC) and 
Variants of Interest (VOI) are increasing. The 
risks of variants are increased transmissibility, 
escape from immunity (re-infections, reduced 
vaccine effect), reduced antibody treatment 
efficacy, disease severity, emergence of 
new variants. Implementation of genomic 
surveillance system with two complementary 
sampling approaches is necessary to determine 
the situation and risk of circulating variants 
in the population and detect emerging 
variants. The system needs to be updated 
timely according to epidemiological data. 1) 
Representative genomic monitoring is sampling 
of SARS-CoV-2 RT-PCR positive cases from 
existing, population-based surveillance systems. 
2) Targeted sampling of SARS-CoV-2 positive 
cases occurring in special settings or clusters 
with unusual course. Genomic monitoring 
in real time, analyzing with epidemiological 
and clinical data, and timely availability 
of sequencing results are critical to adjust 
public health measures before widespread 
transmission occurs.
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, Variant, 
Genomic surveillance
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oluşturan ya da başka ülkelerde de saptanan 
dikkate alınması gereken varyantlardır (tablo2) 
(1, 3-7). İngiltere Halk Sağlığı Kurumu (HSK) 
bu grubu “Variant under investigation”; VUI 
olarak tanımlamaktadır (8). 

İzlem altındaki varyantlar: Avrupa Hastalık 
Kontrol Merkezi, epidemiyolojik verilerle 
destekli riskli sinyali veren, ancak yeterli kanıt 
sağlanmamış varyantlar için üçüncü bir grup 
tanımlamıştır (3).

Başka mutasyonların eklenmesi, yeni varyantların 
dikkat çekmesi veya risk-etki düzeyinin artmasıyla 
daha çok SARS-CoV-2 varyantı ile karşı karşıya 
kalmaktayız (1, 3, 4). 

Kaygı veren varyantlarda bulaşıcılığın artmış 
olduğu, VOC dışı COVID-19 geçirenlerin veya 
aşılananların immün yanıtının /plazmasının 
nötralizasyon etkisinin azaldığı, hastalığın 
ağır seyretme oranının artmış olabileceği 
görülmektedir. Farklı aşılara ait çeşitli veriler 
çıkmaya devam etmektedir. Varyantlara karşı 
etkinlik azalsa da, aşıların çoğunluğunda orta-ağır 
hastalığa karşı koruma etkisi bildirilmektedir (2-8). 
Ancak, değerlendirmelerin yapılabildiği varyantlar 
ve aşılara ait kısıtlı veri bulunmaktadır. 

Mutasyonların sürveyansı GISAID, Nextstrain 
gibi farklı veritabanları ve biyoinformatik 
platformlarında hızla izlenmektedir. Üç farklı 
isimlendirme sistemi kullanılmakta olduğundan 
(Pango, GISAID, Nextstrain), Dünya Sağlık 
Örgütü isimlendirmeyi ortaklaştırmak için 
çalışmaktadır (4, 5, 9-12).

SARS-CoV-2 varyantlarının ortaya çıkış, yayılım 
ve etkilerinin belirlenmesinin dinamizmi içinde 
tanımlamaları da hızla güncellenmektedir. Ülkeler 
ve kuruluşlar (Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 

SARS-CoV-2 VARYANTLARI PANDEMİNİN 
SEYRİNİ ETKİLİYOR

Etkin ve Kapsamlı Genomik Sürveyans Neden 
ve Nasıl Yapılmalı?
SARS-CoV-2 mutasyonlarının dünyada yayılmakta 
olduğu ve küresel bir tehdit oluşturduğu 
görülmektedir. Bu nedenlerle, risk oluşturan 
mutasyonlara yönelik genomik sürveyans ağları 
oluşturularak mevcut ve ortaya çıkabilecek yeni 
varyantların izi sürülmeli (moleküler sürveyans) 
ve yayılmalarını engellemek için uygulanmakta 
olan önlemler sıkılaştırılmalı; yeni varyantların 
özelliklerinin gerekli kılacağı ek önlemler 
alınmalıdır (1-3). Varyantlar, virüsün dolaşımda 
yüksek düzeyde olduğu bölgelerde ortaya 
çıkmaktadır. SARS-CoV-2 yüzeyindeki “S” 
proteinlerini; özellikle hücreye bağlanma kısmını 
(RBD) kodlayan mutasyonlar sayesinde virüsün 
kazandığı enfektivite, çoğalma ve antikorların 
nötralizasyonundan kaçma avantajlarıyla seçilerek 
öne çıkmaktadır (1, 4). 

Tanımlanan SARS-CoV-2 Varyantları
Kaygı veren varyantlar (“Variant of Concern”; 
VOC): Bulaşıcılığı artmış veya COVID-19 
epidemiyolojisini olumsuz yönde etkileyebilecek 
varyantlar ile hastalandırıcılık özelliği artmış ya da 
klinik tabloda değişikliğe yol açan varyantlar veya 
halk sağlığı önlemlerinin etkinliğini azaltan ya da 
mevcut tanı testlerinin, aşı veya ilaçların etkinliğini 
azaltarak endişe uyandıran varyantlardır (Tablo 
1).* ECDC, B.1.1.7+E484K varyantını da VOC 
grubunda ayrıca belirtmektedir (3).

Gözetim altında olan varyantlar (“Variant of 
Interest”; VOI): Yapısal ve davranış değişikliği 
gösteren ya da bundan kuşkulanılan varyantlar 
ile toplumda bulaştığı bilinen, vaka kümeleri 

Tablo 1. VOC (“Variant of concern”) – Kaygı veren varyantlar (DSÖ, 22.06.2021) (1)

VOC (“Variant of concern”) – Endişe Oluşturan Varyantlar

Varyant ismi ALFA

 (B.1.1.7)

BETA 

(B.1.351)

GAMMA 

(P.1)

DELTA 

(B.1.617.2)

İlk saptama İngiltere Güney Afrika Brezilya Hindistan
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dayalı sürveyans sistemlerine göre uygun 
örneklemin seçilerek viral genomun nükleik 
asit dizi analizi yapılmasıdır. Bu şekilde bilinen 
varyantlarla birlikte, yeni ortaya çıkanları 
da erkenden yakalamak mümkün olacaktır. 
Dünya Sağlık Örgütü, yeni bir varyantın 
diğer varyantlar içinde %1-%2,5 oranına 
geldiğinde saptayabilecek şekilde planlanmasını 
önermektedir (yeni varyant saptama eşiği/
duyarlılık) (6).

2. Hedef gruplar ve koşullardan alınan 
örneklerde viral genom nükleik asit dizi 
analizi: Hedeflenmesi önerilen gruplar; tekrar 
enfeksiyonlar, aşıya rağmen gelişen enfeksiyonlar, 
uzamış enfeksiyonlar (özellikle bağışıklık sorunu 
olanlarda), epidemiyolojik bağlantısı olanlar 
(varyantın baskın olduğu ülkelerden -bölgelerden 
gelenler), epidemiyolojik (bulaşma dinamikleri 
gibi) ve klinik olarak farklılık gösteren vaka 
kümeleridir. 

*Yeni varyantların (VOC/VOI) bulunduğu 
ülkelerden gelenler ile aşıya veya geçirilmiş 
enfeksiyona karşın enfeksiyon/hastalık olanlarda 
olabildiğince tüm örneklerin genom analizi 
önerilmektedir. Alışılmadık /özellikli klinik 
tablolarda da kapsayıcı örneklem önerilir. 
Olağandışı vaka kümelenmelerinde ise o gruptan 
en az beş örnekte genom analizi önerilmektedir 
(6).

Salgında etkin bir genomik sürveyans için 
gereklilikler (2, 6, 7):
1. Analizlerin zamanında yapılıp, sonuçların 
paylaşılması, yaygın bulaşma olmadan önlemlerin 

A.B.D. Hastalık Kontrol Merkezi (CDC), Avrupa 
Hastalık Kontrol Merkezi (ECDC), İngiltere 
HSK) arasında varyantların tanımlamalarında/
sınıflandırmalarında bölge özelliklerine 
ve değerlendirmelerine göre değişiklikler 
görülebilmektedir (1, 3, 7-9). Bu yazı yazıldığı 
sırada, ECDC VOI grubunda Eta, Epsilon, Theta, 
Kappa, B1.616, B.1.620, B.1.621 bulunmaktadır 
(3).

Varyantların getirebileceği riskler aşağıda 
sıralanmıştır:
1. Bulaşıcılığının artması,
2. Virüs çoğalmasının artmasıyla hastalarda 
yüksek virüs yükü
3. Enfeksiyon geçirilmesi sonucu oluşan bağışık 
yanıttan kaçış nedeniyle tekrar enfeksiyonlar
4. Aşılama sonrası oluşan bağışık yanıttan kaçış 
nedeniyle aşı etkinliğin azalması
5. Monoklonal antikor tedavilerinde etkinliğin 
kaybolması veya azalması
6. Hastalığın ağırlaşması nedeniyle hastaneye 
yatışların artması, ölüm oranının artması
7. Yeni varyantların ortaya çıkması. (1, 3, 6, 8, 9). 
Bu risklere ilişkin gerçek hayattaki etkilerinin güçlü 
kanıtlarla gösterilebilmesi için epidemiyolojik ve 
klinik verilerle eşleştirilen standart ve kapsamlı 
analizlere ihtiyaç vardır. 
SARS-CoV-2’nin Genomik İzlemi
Toplumda dolaşan, risk oluşturan varyantların 
durumunu saptamak ve yeni varyantları yakalayıp 
tanımlayabilmek için birbirini tamamlayan 
iki yaklaşım ile program yürütülmeli ve 
epidemiyolojik verilerle hızla güncellenmelidir. 
Ulusal moleküler sürveyans ağı oluşturulmalı ve 
desteklenmelidir.
1. Temsiliyeti sağlayan genomik izlem: SARS-
CoV-2 RT-PCR pozitif örnekler içinden topluma 

Tablo 2. VOI (“Variant of interest”) – Gözetim altında olan varyantlar (DSÖ, 22.06.2021) (1)

KAPPA 

(B.1.617.1)

ETA

(B.1.525) 

EPSILON 
(B.1.427/
B.1.429) 

(CDC’de VOC)

ZETA

(P2)

THETA

(P.3) 

IOTA

(B.1.526) 

LAMBDA 

(C.37)

Hindistan İngiltere, 
Nijerya 

ve birçok 
ülke

A.B.D. 

(Kaliforniya)

Brezilya Filipinler A.B.D

(New York)

Peru
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alınabilmesi için kritiktir.

2. Uygun örneklerin seçilmesi ve örneğin 
kalitesinin sağlanması için sahaya ve 
laboratuvarlara net ve ayrıntılı kılavuzların 
iletilmesi gerekir. Ayrıca malzeme desteği 
sağlanmalıdır.
 
3 Örnek ve veri sağlayıcılara analiz sonuçlarıyla 
birlikte zamanında geribildirim verilmesi katılım ve 
uyumu sağlamak için önemlidir.

4. Veri yönetimi ve analizinin halk sağlığı 
kararlarında kullanılabilmesi için hastaların 
meta-verisinin (epidemiyolojik, demografik 
ve klinik) eksiksiz toplanabileceği protokoller 
ve sistemler sağlanmalıdır. Bu şekilde virüs 
genom analizi sonuçları anında hasta bilgileri ile 
eşleştirilebilmelidir.

5.Genom analizi yapan laboratuvarlar kalite 
değerlendirme ve güvence sistemine sahip 
olmalıdır.

6.Sürveyans ve nükleik asit dizi analizi 
kapasitesinin değerlendirilmesi, mevcut tüm 
kapasitenin kullanılabilmesi için kamu, üniversite 
ve özel kurumlar arası iş birliği, uzman görüşleri 
ve desteğin sağlanması gereklidir.
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Biyokimyasal Bakış ile COVID-19’da Tütün ve Tütün Ürünleri Kullanımı
Tobacco Smoking in COVID-19 with Biochemical Perspective

Güzin Aykal*1, Fazıla Erkal*2

Öz
COVID-19 pandemisi sürerken, sigara içenlerin 
klinik durumları ile ilgili olarak enfeksiyona 
eşit derecede duyarlı olup olmadıkları ve 
nikotinin SARS-CoV-2 virüsü üzerinde 
herhangi bir biyolojik etkisinin olup olmadığı 
en çok araştırılan konulardandır. Virüs hedef 
hücrede, spike proteini aracılığıyla ACE2 
reseptörüne bağlanarak etki eder. Sigara 
içenler ve KOAH'lı bireylerin hava yolunda 
artmış ACE2 ekspresyonuna sahip oldukları 
gösterilmiştir. Pek çok çalışmada sigara 
içenlerde COVID-19 enfeksiyonunun ciddi 
yan etkilere neden olduğu, yoğun bakım ve 
ventilatör ihtiyacını arttırdığı ve ölümlere neden 
olduğu gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda 
COVID-19 ve sigara ilişkisinin biyokimyasal, 
hücresel ve patofizyolojik mekanizmaları 
ortaya konulmuştur. DSÖ sigaranın yüksek 
riskli ciddi COVID-19 semptomlarına neden 
olduğunu bildirmiştir. Tüm dünyada halk sağlığı 
krizine neden olan COVID-19 pandemisinde 
hükümetler ve sağlık hizmet sunucuları sigara 
bırakılmasını teşvik etmelidirler.
Anahtar sözcükler: COVID-19, SARSCoV-2, 
Sigara, Nikotin, ACE

Abstract
In the COVID-19 pandemic, questions have 
been asked about clinical outcomes for smok-
ers, and whether they are equally susceptible 
to infection, and if nicotine has any biological 
effect on the SARS-CoV-2 virus.
The virus acts on the target cell by binding 
to the ACE2 receptor via the spike protein. 
Smokers and individuals with COPD have been 
shown to have increased expression of ACE2 in 
the airway. In many studies, it has been shown 
that COVID-19 infection in smokers causes 
serious side effects, increases the need for in-
tensive care and ventilators, and causes deaths. 
Studies have revealed the biochemical, cellular 
and pathophysiological mechanisms of the re-
lationship between COVID-19 and smoking. 
WHO has reported that smoking causes severe 
high-risk COVID-19 symptoms. Governments 
and health care providers should encourage 
smoking cessation during the COVID-19 pan-
demic, which is causing a public health crisis 
around the world.
Key words: COVID-19, SARSCoV-2, Smoking, 
Nicotine, ACE
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Giriş
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
type 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırılan yeni 
corona virüs nedeniyle oluşan hastalık 2019 
yılının aralık ayında ilk olarak Çin’in Wuhan 
bölgesinde çalışan Dr. Li Wenliang tarafından 
dünyaya duyurulduktan sonra Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından 12 Mart 2020 tarihinde 
Yeni Korona Virüs Hastalığı, Novel Coronavirus 
Disease (COVID-19) pandemisi ilan edilmiştir (1).
Türkiye’deki ilk vaka ise 11 Mart 2020’de tespit 
edilmiştir. Pandeminin ilanından 14 Mayıs 2021 
tarihine kadar Türkiye’de tespit edilen COVID-19 
vaka sayısı 5.083.801’e COVID 19 nedenli ölüm 
sayısı ise 44.059’a ulaşmıştır (2). 

Tütün ve tütün ürünleri kullanımı tüm dünyada 
önlenebilir ölüm nedenleri içinde ilk sıralarda 
yer almaktadır. En önemli mortalite ve morbidite 
nedenlerinden biridir. Dünya Sağlık Örgütü’nün  
2020  verilerine göre yılda 8 milyondan fazla kişi 
sigara kullanımına bağlı nedenlerden hayatını 
kaybetmektedir (3). Akciğer kanseri ölümlerinin 
% 71'i, kronik obstrüktif akciğer hastalığının 
(KOAH) % 42'si ve kardiyovasküler hastalıkların 
% 10'u tütün kullanımına bağlanabilir (4). DSÖ, 
şu anda yaklaşık 1,1 milyar sigara içicisi olduğunu 
ve bunun 2025 yılına kadar 1,3 milyara çıkması 
beklendiğini bildirmiştir (5). Sigara içmek dünya 
çapında en yaygın tütün kullanım şeklidir. Diğer 
tütün ürünleri arasında nargile, çeşitli dumansız 
tütün ürünleri (elektronik sigara), puro, sarma 
tütün, pipo, bidi ve kretek bulunmaktadır (6,3). 
Tütün ürünlerinde yaklaşık 4000 farklı toksik 
kimyasal madde bulunduğu gösterilmiştir. 
Çoğunlukla tütüne özgü nitrözaminler, uçucu 
aldehitler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, 
pestisitler ve ağır metaller içerirler. Bunlardan 36’sı  
bilinen kanserojenlerdir (4).

Yeni Koronavirüs Hastalığı sürerken, sigara 
içenlerin klinik  durumları ile ilgili olarak 
enfeksiyona eşit derecede duyarlı olup olmadıkları 
ve nikotinin SARS-CoV-2 virüsü üzerinde 
herhangi bir biyolojik etkisinin olup olmadığı 
en çok araştırılan konulardandır (7). Sigara ve 
COVID-19 arasındaki potansiyel ilişkiye dair 
bugüne kadar sunulan kanıtlar düzensiz ve 
karışıktır (8).

Sigara İçimi COVID-19’un Ağır Klinik Seyrine 
Neden Olmaktadır.
Virüs hedef hücrede, spike proteini aracılığıyla 

Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2) 
reseptörüne bağlanarak etki eder (9). Sigara 
içimi ile ACE2 reseptör expresyonu artışı ilişkisi 
ve nikotinin antikolinerjik yol üzerindeki rolü ile 
ilgili olarak çeşitli potansiyel mekanizmalar öne 
sürülmüştür (8).

Sigaranın neden olduğu kronik hastalıklar 
COVID-19 kliniğinin daha ağır seyretmesinde 
risk oluşturmaktadır (9). Tütün ve tütün ürünleri 
kullanımı KOAH’a neden olabileceğinden, 
insanları COVID-19'un ciddi akciğer 
komplikasyonlarına daha duyarlı hale getirebilir. 
Sigara ve elektronik sigara içmek ayrıca akciğerleri 
ve bağışıklık sistemini zayıflatarak COVID-19 
ilişkili ciddi komplikasyonlar için riski artırabilir 
(10,11). Sigara içenlerin akciğerlerindeki 
değişiklikler (bozulmuş mukosiliyer aktivite, hava 
yollarının epitelinde artmış geçirgenlik ve solunum 
yolları inflamasyonu) nedeniyle COVID-19 daha 
ağır klinikle seyredebilir (9).

Pandemi süreci devam ederken tüm 
epidemiyolojik faktörleri içeren klinik veriler halen 
yetersiz olsa da, ön çalışmalar sigara içme ve 
COVID-19'da yüksek ölüm oranı arasında olası bir 
bağlantı olduğunu göstermektedir (10,12). Reddy 
ve ark. yaptıkları meta-analizde halen sigara 
içenlerin ağır COVID-19 kliniği ile hastaneye 
başvurma riskinin arttığını ve daha önce hiç sigara 
içmeyenlere göre ağır veya kritik COVID-19 
geçirme ihtimalinin iki kat daha fazla olduğunu 
gösteren çalışmaları bildirmişlerdir (13).

Sigara İçiminin COVID-19 Seyrinde 
Biyokimyasal ve Patofizyolojik Etkileri
Tütün ve tütün ürünleri kullanımı, virüsün elden 
ağza bulaşma olasılığını artırarak sigara içenlerin 
bu hastalığa karşı daha savunmasız olmalarına 
neden olmaktadır (4,6,13). Son çalışmalar, nikotin 
ve tütün dumanına maruz kalmanın vücudun 
farklı organlarında ACE2 ekspresyonunu üzerine 
farklı etkileri olabileceğini göstermiştir (4,10).
 
Tütün dumanından veya elektronik sigaradan 
solunan nikotin ilk olarak akciğer üzerinde etkisini 
gösterir. Nikotinik asetil kolin reseptörler (AChR), 
tip II alveolar epitel hücreleri, alveolar makrofajlar, 
bronşiyal epitel hücreleri, interstisyel fibroblastlar 
ve pulmoner endotelyal hücreleri içeren farklı 
akciğer hücre tiplerinde ifade edilir. Bu hücre 
türleri ayrıca renin-anjiotensin sistemi (RAS) 
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bileşenlerini de ifade eder. Nikotin, fonksiyonel ve 
kantitatif olarak akciğerde ACE'yi artırabilir. Sigara 
içenler ve KOAH'lı bireylerin hava yolunda artmış 
ACE2 ekspresyonuna sahip oldukları gösterilmiştir 
(10,11).

SARS-CoV-2'nin, glial hücrelerde ve nöronlarda 
bulunan ACE2 reseptörü aracılığıyla sinir sistemine 
girebileceği varsayılmıştır. Santral sinir sistemine 
(SSS) yayılımı hematojen veya olfaktor nöronlar 
yoluyla retrograd nöronal iletim şeklinde olabilir. 
SARS-CoV-2'nin medüller kardiyorespiratuvar 
merkeze direkt nöroinvazyonu, COVID-19 
hastalarında görülen solunum yetmezliğine 
neden olabilir. Ayrıca sitokin fırtınası olarak 
bilinen güçlü bir immun cevap nedeniyle de 
beyin hasarı meydana gelebilir (9,10). Sitokinler 
kan beyin bariyerini geçebilir ve akut nekrotizan 
ensefalopatiye yol açabilir. SSS hasarının diğer 
bir mekanizması da, Guillain-Barré sendromu 
gibi akut enfeksiyona karşı konağın istenmeyen 
immun yanıtı olabilir (10).

RAS, kan basıncı dahil pek çok fizyolojik 
mekanizmanın düzenlenmesinde önemli rol 
oynar; doku hasarı veya dokunun korunması 
ile ilerleyen iki farklı yolu izleyebilir. Kan basıncı 
düştüğünde, jukstaglomerüler hücreye ulaşan 
sodyum klorür seviyesi azaldığında  renin 
salgılanır. Renin, anjiyotensinojenden anjiyotensin 
I oluşumunu uyarır. Anjiyotensin I ACE ile 
anjiyotensin II’ye dönüştürülür. İlk yolakta; 
Angiotensin II tip I reseptör (AT1R) aracılığıyla 
akut akciğer hasarı, vazokonstriksiyon, fibrozis, 
proliferasyon, trombozis, pro-oksidan ve vasküler 
permiabilite artışıyla seyreden doku hasarına 
yol açar. İkinci yolakta; ACE2, Anjiotensin-
I'i Anjiotensin- (1-9) 'a ve Anjiotensin-II'yi 
Anjiotensin - (1-7)' ye hidrolize eder. Bu 
metabolitlerin güçlü vazodilatatör ve doku 
koruyucu etkileri (anti-apoptotik, anti-inflamatuar, 
anti-fibrozis, anti-atrofik, anti-proliferasyon 
ve anti-oksidan)  Mas reseptörü aracılığı ile 
gerçekleşir (10).

ACE2'nin insan sağlığındaki fizyolojik 
rolü karmaşıktır ve henüz tam olarak 
aydınlatılmamıştır, ancak ACE2'nin akciğer 
hasarına ve oksidatif strese karşı olası koruyucu 
etkileri deneysel çalışmalarda gözlenmiştir 
(10,14,15). 

ACE2 ekspresyonu, SARS-CoV enfeksiyonundan 

24 saat sonra önemli ölçüde artar ve 48 saat 
sonra yüksek bir seviyede kalır. Bu durum, 
ACE2'nin yalnızca viral duyarlılıkta kritik bir 
rol oynamadığını, aynı zamanda enfeksiyon 
sonrası düzenlemede de rol oynayabileceğini 
göstermektedir. ACE2'nin yüksek ekspresyonu,  
sitokin fırtınasının semptomlarıyla bağlantılı 
olabilecek artmış enflamatuar yanıtla ilişkilidir 
(9,10). Li ve ark. akciğer dokusunda yüksek 
ACE2 ekspresyonunu göstermiş ve ACE2 
ekspresyonunun nötrofiller, doğal öldürücü 
hücreler, T yardımcı hücreler, dendritik hücreler 
ve TNF- dahil olmak üzere çeşitli enflamatuar 
aracıların aktivasyonu ile bağlantılı olabileceğini 
ileri sürmüşlerdir. Ve bunun SARS-CoV'de, virüsün 
hücre yüzeyi ACE2'ye bağlanması sonucu güçlü 
bir inflamatuar reaksiyona neden olabileceğini 
bildirmişlerdir (4,10).

Nikotin ve sigaraya maruz kalma, akciğerlerde 
ve vücudun diğer önemli organlarında ACE2 
ekspresyonunu modüle ederek nAChR'ler yoluyla 
COVID-19’un hücreye girişini sağlar (4,10). 
nAChR'ler, akciğer, böbrek, kalp, beyin ve diğer 
organlarda  ACE2 eksprese eden hücrelerde 
bulunur. Bu nedenle sigara, birçok organda 
COVID-19'un patogenezini ve prognozunu 
etkileyebilir (10,16). 

COVID-19, açıklanamayan ve anormal kan 
pıhtılaşmasına neden olabilir ve gençlerde büyük 
damarlarda tromboza neden olabilir. Tütün 
dumanı ve / veya elektronik sigara maruz kalımı 
bu komplikasyonu potansiyel olarak daha da 
kötüleştirebilir (10).

Tüm bu veriler ışığında pek çok çalışmada sigara 
içenlerde COVID-19 enfeksiyonunun daha ciddi 
yan etkilere neden olduğu, yoğun bakım ve 
ventilatör ihtiyacını arttırdığı ve ölümlere neden 
olduğu gösterilmiştir (11). 

Pandeminin başlangıcında bazı gözlemsel 
çalışmalar, sigara içimi ile COVID-19 arasında 
ters bir ilişki olduğu bildirmiştir. Bu dönemde 
birçok makale geleneksel zaman alıcı hakem 
değerlendirme sürecinden geçirilemeden hemen 
bir ön baskı olarak çevrimiçi paylaşıldı. Ancak 
bu erken dönem çalışmaları veri eksikliği, seçim 
ve yanlış sınıflandırma gibi önemli metodolojik 
hatalar içeriyordu (17).

Simons ve ark. sigara içimi ile COVID-19 
ilişkisini değerlendirdikleri meta analizde sigara 
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içenler, sigarayı bırakanlar ve hiç sigara içmemiş 
bireylerin test pozitifliğini ve hastaneye yatış 
oranlarını değerlendirmişlerdir. Sigara içenlerin hiç 
içmeyenlere göre test pozitifliğinin daha düşük 
olduğunu ancak sigarayı bırakanlarda hastaneye 
yatma oranının hiç içmeyenlere göre daha yüksek 
olduğunu bildirmişleridir (18) . 

Diğer bir meta analizde; COVID-19 nedeniyle 
hastanede yatan hastalarda sigara içiminin etkisi 
değerlendirilmiştir. Hastanede yatan hastalarda 
sigara içme prevalansının düşük olduğu 
saptanmıştır. Nikotinin COVID-19’dan koruyucu 
etkisinin sigara toksisitesi ile maskelenebileceği 
bu nedenle tıbbi nikotin ürünlerinin kullanımının 
laboratuvar ve klinik deneylerle incelenmesi 
gerektiği bildirilmiştir (19). 

Pandeminin erken döneminde sigara içimi ile ilgili 
hatalı bilgiler, yerini kanıta dayalı çalışmalarla 
bilimsel temellere dayanan verilere bırakmaktadır. 
Purkayastha ve ark primer sigara içmeyen insan 
hava yolu bazal kök hücrelerinden (ABSC'ler) 
türetilen hava-sıvı arayüz kültürlerini kısa süreli 
sigara dumanına doğrudan maruz bırakmışlar 
ve daha sonra bunları SARS-CoV-2 ile enfekte 
etmişlerdir. Sigara dumanına maruz kaldıktan 
sonra enfekte hava yolu hücrelerinin sayısının 
arttığını ve ABSC proliferasyonunun olmadığını  
göstermişlerdir.Tek hücre profilli kültürde, 
sigara dumanına maruz kaldıktan sonra oluşan 
enfeksiyon sonrası normal interferon cevabı 
azalmıştır. Doğuştan gelen bağışıklığının azalması 
ve ABSC'lerin uygun şekilde prolifere olamaması 
şeklinde iki potansiyel ve sinerjik mekanizma 
tanımlamışlardır. ABSC’ ler enfeksiyondan 
sonra hava yolu onarımı için gerekli olup uygun 
şekilde prolifere olamamaları durumunda; 
sigara dumanına ve SARS-CoV-2'ye maruz 
kalan hava yolu hücrelerinde apoptozis artışı 
ve ağır doku hasarı ve/veya kök hücre azalması 
gözlenebilir. Sonuç olarak, sigara içimi ile SARS-
CoV-2'nin birlikteliğinin  hastalığının yayılması 
ve kliniğin ağır seyretmesinde etkileri olduğunu 
bildirmişlerdir (16).

Sağlam, normal bir hava yolu epitelinin doğuştan 
gelen bağışıklık ile COVID-19'a karşı bariyer 
işlevi görmesi; SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş 
bireylerin çoğunun neden hafif semptomlara ve 
hatta asemptomatik taşıyıcılığa sahip olduğunu 
açıklamaktadır. Sigara dumanına maruz kalmak 
ve enfeksiyon sinerjistik etki ile hava yolu epitel 

hasarına neden olmaktadır. Ayrıca sigara içimi 
interferon yanıtını azaltarak SARS-CoV-2'nin 
epitel hücrelerine daha kolay girip çoğalmasına 
neden olmaktadır (16).

Watanabe ve ark., sigarayı da içeren çeşitli 
değişkenlerle COVID-19 mRNA aşısını takiben 
gelişen serolojik yanıtı değerlendirmişlerdir.  Üç 
hafta arayla aşılanan 86 kişinin antikor yanıtı 
değerlendirildiğinde sigara içen kişilerde (n=26) 
antikor yanıtının yetersiz olduğunu saptamışlardır. 
Bu nedenle aşı programlarında takvimlerin tekrar 
değerlendirilmesini ve orta ve uzun vadede 
etkilerinin gözlenmesini önermişlerdir (20).

Sonuç ve Öneriler
Sonuç olarak; COVID-19 pandemisi tüm dünyada 
halk sağlığı krizine neden olmuştur. COVID-19 
enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan 
hastalarda sigaranın mortalite ve morbiditeyi 
arttırıcı etkileri gösterilmiş ve bu ilişkinin hücresel 
mekanizması açıklanmıştır. DSÖ sigaranın 
yüksek riskli ciddi COVID-19 semptomlarına 
neden olduğunu bildirmiştir. Özellikle pandemi 
döneminde hükümetler ve sağlık hizmet 
sunucuları sigara bırakılmasını teşvik etmelidirler. 
Ayrıca gelecekteki çalışmalarda sigarayı 
bırakmanın kısa ve uzun dönemde COVID-19 
enfeksiyonu seyrine etkileri değerlendirilmelidir. 
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Öz
Yeni Koronavirüs Hastalığı, tüm dünyada 
163.869.893 doğrulanmış vakaya ve 3.398.302 
kişinin ölümüne neden olmuştur. Ülkemizde 
ilk vakanın tanımlanmasının üzerinden bir yıl 
geçmiş ve ne yazık ki 45.419 kişinin ölümüne 
neden olmuştur. Pandemi sürecinde tüm 
dünya, hastalık, ölüm, işsizlik ve ekonomik 
krizle boğuşurken tütün endüstrisi bu süreci 
kendi lehlerine çevirmek için çeşitli pazarlama 
taktiklerini kullanmaya devam etmişlerdir. 
Bir yandan pandemi nedeniyle işsizlik ve 
gelir kaybı, diğer yandan tütün endüstrisinin 
taktikleri ve sigara bırakma polikliniklerine 
erişimin azalması 2020 yılında sigara iç satışı 
ve sigara kullanımındaki artışa neden olmuştur. 
Küresel Yetişkin Tütün Araştırmasına göre 
2016 yılına gelindiğinde 2012 yılına göre 
hem sigara kullanımında artış, hem de sigara 
bırakma oranında düşme saptanmıştır ve sigara 
kullanımında ki artış ne yazık ki 2020 yılında da 
devam etmiştir. 
Tütün kontrolünde başarı elde edebilmek için 
sağlık politikaları, sağlığın sosyal bileşenlerini 
iyileştirmeye yönelik düzenlenmelidir. 
Anahtar sözcükler: Pandemi, COVID-19, 
Tütün Endüstrisi, Tütün Kontrolü

Abstract
The Novel Coronavirus Disease caused 
163.869.893 confirmed cases and 3,398,302 
deaths worldwide. A year has passed since the 
first case was identified in our country, and 
unfortunately, 45.419 people died. During the 
pandemic process, while the whole world was 
struggling with disease, death, unemployment 
and economic crisis, the tobacco industry 
continued to use various marketing strategies 
to turn this process in their favor. Because of 
unemployment and loss of income due to the 
pandemic on one side, and on the other side, 
the marketing strategies of the tobacco industry 
and also the decrease in access to smoking 
cessation clinics led to an increase in cigarette 
sales and smoking in 2020. According to the 
Global Adult Tobacco Survey, both an increase 
in smoking and a decrease in smoking cessation 
rate were found in 2016 compared to 2012, 
and the increase in smoking continued in 2020, 
unfortunately.
In order to achieve success in tobacco control, 
health policies should be arranged to improve 
the social components of health.
Key words: Pandemic, COVID-19, Tobacco 
Industry, Tobacco Control

Uzmanlık Dernekleri Görüşleri



 2021  cilt volume 30  özel sayı  47

SARS-CoV-2 virüsü ile daha çabuk enfekte 
olabileceklerini; akciğer kapasitelerinin azalmış 
olması nedeniyle de hastalığı daha ciddi 
geçirebileceklerini belirtmektedir. Sigara içen ve 
SARS-CoV 2 virüsü ile enfekte olan kişiler, sigara 
dumanı ile hastalığı başkalarına bulaştırma riskini 
de arttırmaktadırlar. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü, 
nargile gibi ortak alanlarda paylaşılarak kullanılan 
tütün ürünlerinin de virüsün bulaşmasını 
arttırdığını bildirmektedir (13). Tütün kullanımı, 
KOAH ve akciğer kanseri gibi solunum sistemi 
hastalıklarının yanı sıra kalp damar hastalıklarının 
riskini de belirgin oranda arttırmaktadır. Bilindiği 
gibi COVID-19 enfeksiyonu da öncelikle 
akciğerler ve kalp damar sistemine doğrudan 
zarar vermektedir. Dolayısıyla, tütün ürünü 
kullanımına bağlı gelişen bu hastalıklar, ağır 
COVID-19 için doğrudan birer risk faktörü 
oluşturmaktadır. Ayrıca tütün ürünü kullanımı, 
tüm diğer enfeksiyon hastalıklarında olduğu gibi, 
vücudun bağışıklık yanıtını farklı mekanizmalarla 
zayıflatarak, solunum yolu enfeksiyon riskinde 
artışa da yol açmaktadır. Sonuç olarak, sigara 
kullanımı, COVID-19 hastalığının ağır seyretmesi, 
solunum cihazına bağlanma ve ölüm için net bir 
risk faktörü olarak tanımlanmıştır (14).

Yeni Koronavirüs Hastalığında endüstrinin bir 
diğer taktiği ise biyo-teknoloji ve farmasötik 
şirketlere yatırım yaparak COVID-19 
araştırmalarına katılmaktır. Kentucky 
BioProcessing (KBP) firması tütün endüstrisine 
aittir ve tütün bitkisinden Covid-19 virüsüne karşı 
aşı üretimi üzerinde çalışmaktadır. KBP tarafından 
tütün bitkisi bazlı teknolojiyle geliştirilen aday 
aşı, maalesef ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) 
onayı alarak klinik deneylere geçen aşılar 
arasında yer almaya hak kazanmıştır. Aşıdan kar 
amacı gütmediğini ifade eden tütün endüstrisi, 
geleneksel yöntemlerle aylarca süren aşı üretimini, 
tütün bitkisi kullanarak geliştirdikleri yöntemle 6 
hafta gibi kısa bir sürede tamamlayabileceklerini 
söylemektedirler. Bu aşının genellikle soğuk 
ortam gerektiren geleneksel aşıların aksine 
oda sıcaklığında stabil kalabildiğini ve en 
önemlisi de tek bir dozuyla etkili bir bağışıklık 
sağlayabileceğini iddia etmektedirler (4, 15). Bir 
yıldır bütün dünyada bilim insanlarının ideal aşı 
üretmek için gece gündüz gösterdikleri çabayı 
hiçe sayarak ideal aşıyı bulduklarını ifade etmeleri 
aslında gerçeklikten ne kadar uzak olduğunu 
göstermektedir. 

Giriş
Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19), 19 
Mayıs 2021 tarihi itibariyle tüm dünyada 
163.869.893 doğrulanmış vakaya ve 3.398.302 
kişinin ölümüne neden olmuştur. Ülkemizde ilk 
Covid-19 vakasının tanımlanmasının üzerinden 
bir yıl geçmiş ve ne yazık ki 45.419 kişinin 
ölümüne neden olmuştur (1,2). Ayrıca COVID-19 
pandemisi, az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde daha fazla olmak üzere küresel çapta 
da ekonomik krize yol açmıştır. Dünya genelinde 
işsizlik ve hastalık nedeniyle çalışamama, 
dolayısıyla yoksulluk artmıştır. İşsizliğin, maddi 
zorlukların ve sosyal streslerin, alkol ve tütün 
tüketimini arttırdığı da bilinmektedir (3).
Pandemide tütün endüstrinin taktikleri
Pandemi sürecinde tüm dünya, hastalık, ölüm, 
işsizlik ve ekonomik krizle boğuşurken tütün 
endüstrisi bu süreci kendi lehlerine çevirmek için 
çeşitli pazarlama taktiklerini kullanmaya devam 
etmişlerdir. Ekonomik olarak zor durumdaki 
ülkelere ‘’İnsanlığa Hizmet ‘’ adı altında kişisel 
koruma ekipmanı, antiseptik solüsyon, yoğun 
bakımlara ventilatör ve para yardımı yapmışlardır. 
Tütün firmaları, pandemide ülkemizde de 
hayırsever görüntüsü yaratmaya çalışmışlar ve 
“Biz Bize Yeteriz Türkiyem” Milli Dayanışma 
kampanyasında çok yüksek bağışlar yapmışlardır. 
Oysa ülkemizin taraf olduğu Tütün Kontrolü 
Çerçeve Sözleşmesi (TKÇS) madde 5.3 halk 
sağlığı politikalarının tütün endüstrisi çıkarlarından 
korunmasını ve tütün endüstrisinden bağış ve 
yardım alınmamasını gerektirmektedir (4).

Tütün endüstrisi, SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
ve sigara konusunda yanlı çalışmalar ile bilimi 
de yanıltmaya çalışmıştır. Endüstri bağlantılı 
yayınlarda nikotinin ACE-2 reseptörleri üzerinde 
koruyucu etkisi olabileceği ve hatta tedavide de 
kullanılabileceği iddia edilmiştir. Bu yolla ulusal 
ve uluslararası medya gündeminde kalmayı 
da başarmışlardır (5-8). Fakat yapılan pek çok 
bilimsel araştırmada tütün kullanan hastalarda 
SARS-COV-2 yeni koronovirüs enfeksiyonuna 
bağlı şiddetli hastalık ve ölüm gelişme riskinin 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir (9,10). 
Nikotinin, SARS-CoV-2’nin reseptör olarak 
kullandığı ACE-2 reseptörlerinin ekspresyonunun 
artışına ve bu yolla hem enfeksiyon riskini hem de 
şiddetli hastalık riskini arttırdığı düşünülmektedir 
(11, 12). Dünya Sağlık Örgütü de sigara içenlerin 
ellerini sıklıkla dudaklarına götürdükleri için 
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kişiler sigara bırakma için fırsata dönüştürmelidir. 
Pandemi nedeniyle geri plana itilen sigara bırakma 
müdahalelerine tüm sağlık kuruluşlarında yeniden 
öncelik verilmesi gerekmektedir.
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Türkiye’ de Tütün Kontrolü
Küresel Yetişkin Tütün Araştırmasına göre (2016), 
2012’den sonraki dört yılda Türkiye’de tütün 
kullanım oranı hem erkek hem de kadınlarda 
artmıştır (16). Bu durum Türkiye’de sigara iç 
satışının artmasının bir yansımasıdır. Sigara 
iç satışı 2012 yılında 99.257.052.660 adet, 
2016 yılında 105.488.652.808 adet iken 2020 
yılına gelindiğinden 117.911.206.640 adete 
yükselmiştir. Ne yazık ki 2016 yılından 2020 
yılına geldiğimizde sigara iç satışının artmaya 
devam ettiği görülmektedir (17). Ülkemizde 
tütün kullanımının gelirle negatif, benzer biçimde 
sigara bırakma başarısının da gelirle pozitif 
korele olduğu gösterilmiştir (18). Bu doğrultuda 
ülkemizde 2020 yılındaki sigara iç satışı ve sigara 
kullanımındaki artışın pandemi ile birlikte ortaya 
çıkan işsizlik ve gelir kaybı ile ilişkili olduğunu ön 
görebiliriz.

Küresel Yetişkin Tütün Araştırması (2016), 
2012 yılına göre Türkiye’de sigara bırakmanın 
%27,2’den %13,6’ya, sigara bırakmayı 
düşünmenin %55,2’den %32,8’e, televizyon 
ya da radyoda sigara karşıtı uyarı görmenin 
%92,0’dan %73,7’ye, sigara paketleri üzerinde 
sağlık uyarısı görmenin %94,3’den %83,3’e 
gerilediğini görülmektedir (18, 19). 

Yeni Koronavirüs Hastalığı, milyonlarca tütün 
kullanıcısının bırakmak istediklerini söylemesine 
neden olmuştur (20). Ancak pandemi dönemi 
elektif sağlık hizmetlerine ara verildiği için sigara 
bırakma müdahalelerinde aksamalar görülmüştür.

Sonuç olarak;
Tütün kontrolünde başarı elde edebilmek için 
sağlık politikaları, sağlığın sosyal bileşenlerini 
iyileştirmeye yönelik düzenlenmelidir. 
Tütün endüstrisinin satışlarının devamlılığını 
sağlayabilmek için insanların hayatlarını hiçe 
sayarak; pandemide olduğu gibi her ortamda; 
sigara, elektronik sigara, nargile, elektronik 
nargile, ısıtılmış tütün ürünleri gibi geniş bir 
yelpaze ile insan sağlığına karşı çalıştıklarını 
unutmamalıyız.

Yeni Koronavirüs Hastalığı tütüne maruz kalan 
bireylerde daha ağır seyrettiği, viral bulaşın 
daha fazla olduğu kanıtlanmıştır. Sigara içmenin 
ayrıca iyileştirmeyi geciktirici etkisi de vardır. Bu 
nedenle COVID-19 geçiren kişilerin asla sigara 
içmemeleri gerekmektedir. Pandemiyi sigara içen 
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COVID- 19 Pandemisi Sürecinde Tütün Kontrolü
Tobacco Control During COVID-19 Pandemic

Özlem Sönmez*1, H. Volkan Kara*2, Zeynep Atam Taşdemir*3, Burcu Cirit*4, 
Şule Akçay*5, Nazmi Bilir*6

Öz
Dünyada 1.3 milyar insan tütün ve tütün 
ürünü kullanmaktadır. Her yıl 8 milyon 
ise tütün kullanımı ile ilişkili hastalıklardan 
kaybedilmektedir. Tütün kullanımı bir salgındır. 
Bu salgının önlenmesi için her ko-şulda 
çalışılmalıdır. Türkiye Solunum Araştırmaları 
Derneği (TÜSAD ) ve Tütün Kontrolü Çalışma 
Gru-bumuz COVID-19 pandemisi sürerken 
tütün kontrolü çalışmalarını da aynı hızda 
devam ettirmektedir. Bu çalışmalara sizlere 
özetlemek isteriz. Bu özet bize gelecek yıllarda 
ne yapacaklarımız için bir ışık tu-tacaktır.
Anahtar sözcükler: Tütün kontrolü, Sivil 
toplum örgütü, COVID-19

Abstract
1.3 billion people in the world use tobacco 
and tobacco products, and 8 million people 
die each year from diseases associated with 
tobacco use. Tobacco use is an epidemic. In 
order to prevent this epi-demic, it should be 
studied under all conditions. Turkish Respiratory 
Society (TRS) and our Tobacco Control Working 
Group continue tobacco control efforts while 
the COVID-19 pandemic. We would like to 
summarize these studies. This summary will 
shed light on what we will do in the coming 
years.
Key words: Tobacco control, Non 
governmental organization, COVID-19
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Tütün tüm dünyada insan sağlığını tehdit eden bir 
halk sağlığı sorunu olarak devam etmektir. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre 1,3 milyar tütün 
kullanan kişi mevcut ve her yıl 8 milyon insan 
tütün kullanımı ile ilişkili hastalıklardan hayatını 
kaybetmektedir. Tütün kullanıcısını öldürmekle 
kalmamakta tütün dumanına maruz kalım da 
ölüme yol açmaktadır. Pasif tütün dumanı maruz 
kalım ile ilişkili hastalıklardan ise her yıl 1,2 
milyon insan hayatını kaybetmektedir. Duman 
maruziyeti çocukları da etkilemekte ve her yıl 
65.000 çocuk bu nedenle kaybedilmektedir. Tütün 
kullanan ya da pasif duman maruz kalan gebelerin 
çocuklarında da sağlık sorunları görülmektedir (1).

Tütün, sigara, nargile, puro, pipo gibi kullanım 
şekilleri dışında “Isıtılmış Tütün Ürünleri” ya da 
Elektronik Nikotin Sağlama Sistemleri [Electronic 
nicotine delivery systems (ENDS)] gibi yeni tütün 
ürünleri de içerdikleri tütün, nikotin, ek toksik 
ve kimyasal maddelerle insan sağlığını tehdit 
etmektedir (1).

Dünya Sağlık Asamblesi sırasında 1998 de 
ortaya atılan tütün kontrolü Dünya Sağlık 
Örgütü›nünde katılımı ile düzenlemeleri devam 
ederek 2003 yılında Tütün Kontrolü Çerçeve 
Sözleşmesi şeklinde tüm dünya devletlerinin 
katılımına açılmıştır (2). Ülkemiz de bu sözleşmeye 
25 Kasım 2004 yılında Türkiye büyük Millet 
Meclisinde onay vererek taraf ülkeler arasına girdi. 
Sözleşme ile ülkelerin tütün kontrolünde yapması 
gerekenler, yasal düzenlemeler hayata geçirildi. 

Tütün kontrolü devletlerin yapması gereken 
görevler içerdiği kadar sivil toplum örgütleri, 
meslek örgütlerine ve bireylere de sorumluluklar 
yüklemektedir. 

TÜSAD olarak göğüs hastalıkları alanında ilk ve 
en eski dernek olmanın getirdiği sorumlulukla 
tütün kontrolünü asli ve en önemli görevimiz 
olarak addediyoruz. Bu amaçla kurulduğumuz 
günden tütün kontrolüne katkı sağlamaya, destek 
olmaya çalışıyoruz .Bu bağlamda son bir yılda 
yaptıklarımızı sizlerle gözden geçirmek birlikte 
yapılacakları planlamak açısından yararlı olacağını 
düşünmekteyiz. Geçtiğimiz yıl aynı zamanda tüm 
dünya ile birlikte ülkemizi de esir alan COVID-19 
pandemisi ile mücadele ile geçti. Tütün 
kullanımının COVID-19 hastalığını bulaşmasına ve 
ağır seyretmesine yol açan  bir etken olduğunu, 

pandemi sürecinin tütün kullanımını artırma 
olasılığı içerdiğini öğrendik(3-5). Mücadelemizi 
COVID-19 ve tütün mücadelesi olarak birlikte 
yürüttük. 

Her yıl Dünya Sağlık Örgütü tarafından 31 
Mayıs Dünya Tütünsüz Günü teması belirlenir. 
Geçtiğimiz senenin teması gençlerin tütün 
ürünlerinden ve endüstri taktiklerinden korunması 
idi. 'Sır Açığa Çıktı' başlıklı yazımızda tütün 
endüstrisinin gençleri hedef alan taktiklerini, 
yöntemlerinin farkında olduğumuzu ve bunlara 
karşı önlemlerimizi aldığımızı belirttik. Bu amaçla 
çalışma grubumuz üyelerinin görev aldığı 
halkımızı özellikle de gençlerimizi bilinçlendirmek, 
farkındalığı artırmak ve konuya dikkat çekmek için 
video mesajları gerçekleştirildi. Dernek sayfamızda 
halkınızın dikkatine sunuldu. 

Ayrıca yine aynı temayı içeren basın bildirisi 
de kaleme alındı. Sosyal medya araçlarında 
duyuruldu. TRT Ankara Radyosu Haber yorum 
programında bir söyleşi gerçekleşti. TÜSAD Tütün 
Kontrolü Çalışma Grubunu temsilen konunun 
ayrıntıları ve önemi bir kez daha vurgulandı.

TÜSAD olarak her yıl düzenlediğimiz Ulusal 
kongremizi geçtiğimiz yıl COVID-19 pandemisi 
nedeniyle online olarak düzenledik. Ancak bu 
şekli ile de tütün kontrolüne katkı sunmaya 
devam ettik. Özellikle COVID- 19 ve tütün ilişkisi 
hakkında bilgi kirliliği ve yanlış bazı veriler ortaya 
atılmıştı. Bu konularda gerekli bilimsel gerçek 
veriler aktarıldı. 

Pandeminin ilerleyen aylarında 12 Kasım 2020 
de İçişleri Bakanlığından koronavirüs salgınına 
karşı alınan önlemler kapsamında Türkiye’nin tüm 
illerinde insanların yoğun olarak bulunduğu ya da 
bulunabileceği cadde ve sokaklarda, meydanlar 
ve toplu taşıma araç durakları gibi alanlarda 
sigara içme yasağı getirildi. Derneğimiz ve çalışma 
grubumuz olarak bu yasağı desteklediğimizi 
vurgulayan bir basın bildirisi yazdık. Bu bildiride; 
tütün kontrolünün pandemi nedeniyle daha da 
önem kazandığını vurguladık. Pandemi sürecinde 
getirilen sigara kısıtlamalarının yerinde bir karar 
olduğunu belirterek, yasakların uygulanmasında 
zorluklar yaşanabileceğini ancak kısıtlamalardan 
da önemli olan pandemi döneminde ‘dumansız 
hayat’ bilincinin geliştirilmesi olduğunu 
vurguladık. COVID-19 riskini azaltmak adına 
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sigarayı bırakmanın büyük ve önemli bir 
motivasyon unsuru olarak kullanılması bu 
uygulamayı güçlendirip başarısını arttıracağını dile 
getirdik.

21 Aralık 2020 de International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease (The Union) 
tarafından “COVID-19 ve Tütün“ başlıklı 90 
makalenin incelendiği aylık özet bülteni ve tam 
metnini yayınlandı. Bu bülten çalışma grubumuz 
tarafından Türkçe›ye çevrilerek dernek sayfamızda 
takipçilerimize sunuldu (6). Bültende tütün, 
yeni tütün ürünleri, e- sigara gibi ve COVID-19 
arasındaki ilişki araştırmalar ile irdelenmekte idi. 
COVID-19 hastalarında geçen sene viral hastalık 
geçirenlere göre daha fazla tütün kullanımı 
varlığına dikkat çekilmekteydi. COVID- 19 ve e- 
sigaranın yarattığı akciğer hasarı benzer tabloda 
görülmekteydi.

9 Şubat Dünya Sigarayı Bırakma Günü 
nedeniyle bir dizi etkinlik ile tütün kontrolündeki 
görevlerimizi yerine getirmeye çalıştık. Öncelikle 
“COVID Pandemisi ve Tütün Gerçeği» başlığı 
ile bir webinar düzenledik. COVID 19 ve Sigara 
İlişkisi: anlatılanlar ve gerçekleri anlatmak istedik. 
Yeni tütün ve nikotin ürünleri ve akciğer sağlığı 
üzerine etkilerini irdeledik. Ayrıca pandemi 
döneminde sigara bırakma uygulamaları dünyada 
nasıl ve Türkiye’de nasıl olmalı tartıştık.

Dünya Sağlık Örgütü 2021 yılı sloganını 
«Bırakmaya söz ver” olarak belirlemişti. Yani 
su senenin vurgusu sigaranın, tütün ürünlerinin 
bırakılması idi. Buradan aldığımız güç ile basın 
bildirisi ve TRT Türkiyenin Sesi Radyosu Memleket 
Treni programına konuk olarak her fırsatta tütün 
kontrolü ve sigaranın bırakılması için mesajlar 
ilettik. İnstagramda 9 Şubat Dünya Sigarayı 
Bırakma günü için halka yönelik “Sigarayı Nasıl 
Bırakabilirim “ başlıklı bir programı yine çalışma 
grubumuz gerçekleştirdi. 

“31 Mayıs Dünya Tütünsüz günü, Kişi ve Toplum 
Sağlığı için Bırakmaya Söz Ver” teması ile 25-
31 Mayıs 2021'de Hindistan’da düzenlenen 

uluslararası toplantıya çalışma grubumuz davet 
edilmiştir. Derneğimiz ve çalışma grubumuz 
büyük bir onur ve görev bilinci ile temsil edilmiştir.

Tütün Kontrolünde üzerimize düşen görevleri her 
fırsatta yerine getirmeye çalışmaktayız. Ramazan 
ayında sigara bırakmanın bir fırsat olduğunu 
vurguladığımız bir gazete haberini de 21 Nisan 
2021 de yine çalışma grubumuz adına yayımladık.

TÜSAD ve Tütün Kontrolü Çalışma grubumuz 
COVID -19 pandemisi ile mücadele ettiğimiz 
son bir yılı aşkın süredir hiç hız kesmeden, taviz 
vermeden tütün kontrolünde çalışmaya, halkımızı 
ve özellikle de genç ve çocuklarımızı tütün ve 
yeni tütün ürünleri konusunda bilinçlendirmeye, 
farkındalığı artırmaya, tütün ürünlerine 
başlanılmaması, başlandı ise bıraktırılması için tüm 
gücü ile çalışmaya devam etmektedir.
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