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Tiitiin kullanimi kanser, akciger hastaliklar: ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok bulasict olmayan hastalik
(BOH ) i¢in ana risk faktérlerinden biridir. Erken dliimlerin onlenebilir risk faktorlerinden olan tiitiin tiiketimi
diinya genelinde her yil 8 milyondan ve Tiirkiye'de de 100 binden fazla insanin dliimiine neden olmaktadir. Bu
oliimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan titiin kullanimi ve yaklasik 1.2 milyonu da sigara dumaniyla
karsilagsmakla iliskilendirilmektedir. Kiiresel tiitiin kullanimumin giderek artmasi, saghga olan tehdidi ve tiitiin
pazarlamasina karsi ilk uluslararasi halk saghgi antlagmast olan “Tiitiin Kontrol Cer¢eve Sozlesmesi (TKCS)”
2003 yilinda diinyaya tamtilmigtir. TKCS ye taraf olan iilkelere tiitiinle miicadelede yol géstermek i¢in Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan TKCS él¢iitlerine gore alti adimdan olusan MPOWER politika paketi
hazirlanmistir. Sézlesme mevcut ve gelecek nesilleri tiitiintin sagligi, ekonomiyi, sosyal ve ¢evresel tahrip edici
etkisinden korumay1 hedeflemektedir. Tiirkivye MPOWER ol¢iitlerini tamamziyla uygulayan ilk iilkedir. Bu yiizden
bu derleme yazinin amact tiitiin iiriinlerine karsi olusturulan politikalar, olusturulan politikalara karsi verilen
kiiresel tepkiler ve Tiirkiye 'deki karsihigini agiklamaktir. Baska iilkeler ile karsilastirma yaparken giincel olan
Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmalart ve Diinya Saghk Orgiitii Kiiresel Tiitiin Raporlarindan yararlamimistir.
Yapilan literatiir taramasinda diinyada tiitiin tiiketiminin giderek azaldigi anlasilmaktadwr. Tiirkiye 'nin tiitiinle
miicadelede yillara gore ilerleme kaydettigi, bu ilerlemenin dogru ve yerinde uygulanan politikalar, dogru izlem
ve degerlendirmelerden kaynaklandig gériilmektedir. Tiirkiye 'de kamusal ve toplu yasam alanlarinda toplumun
ikinci el sigara dumanmina karsi korundugu ancak, toplu tasima araglart ve ev ortaminda ikinci el sigara
dumanindan korunmaya yénelik politika gelistirmeye gereksinim oldugu sonucuna ulasimistir.
Anahtar Kelimeler: Politikalar; titziin;y MPOWER.
ABSTRACT
Global Response of Established Policies Against Tobacco Products and Policies Evaluation in Turkey
Tobacco use is one of the main risk factors for many noncommunicable diseases (NCD) such as cancer, lung and
cardiovascular diseases. Tobacco consumption causes more than 8 million death each year in the worldwide and
more than 100 thousand death in the Turkey. More than 7 million of these deaths have been associated with direct
tobacco use and approximately 1.2 million have been associated with exposure to smoke. Framework Convention
on Tobacco Control (FCTC) which is the first international public health treaty and against the increasing tobacco
use has been introduced to the world in 2003. The MPOWER policy package has been prepared by the World
Health Organization (WHO) in six steps according to the FCTC criteria in order to guide the countries to fight
against tobacco. The Convention aims to protect current and future generations from the destructive effects of
tobacco on health, economy and social and environmental impacts. Turkey is the first country to implement
MPOWER measure fully. Therefore, the purpose of this review is to explain policies against tobacco products to
understand global response against established policies and to describe the policies evaluation in Turkey. Global
Adult Tobacco Surveys and the World Health Organization Global Tobacco Reports were used to make
comparisons with other countries. In the literature review, it is understood that tobacco consumption is decreasing
in the world. Also, it is seen that Turkey's progress in the fight against tobacco. This progress is due to correct
and on-site policies, correct monitoring and accurate evaluations. It is concluded that society in Turkey is
protected against second hand smoke in public areas, but there is further needs to develop a policy for the
protection of second hand smoke in public transports and home environment.
Keywords: Policies; tobacco; MPOWER.
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GIRIiS

Titin  kullanim1  Onlenebilir  erken
Oliimlerin en 6nemli nedenlerinden biridir (1).
Diinya genelinde her yil 8 milyondan ve
Tirkiye’de de 100 binden fazla insan tiitiin
tiiketiminden dolay1 6lmektedir ve bu dliimlerin 7
milyondan fazlasinin dogrudan tiitiin kullanimi
sonucu ve yaklasik 1.2 milyonu da sigara
dumanina maruz kalmaktan kaynaklandig
belirtilmektedir (2,3). Ayrica, her yil 65 bin ¢ocuk
Olimiiniin ikinci el sigaraya maruz kalmakla
iligkilendirilebilen hastaliklardan kaynaklandigi
belirtilmektedir (2). Ayn1 zamanda, tiitiin
kullaniminin belirgin sekilde artacagi ve tiitiiniin
2030 yilina kadar her yil 8 milyondan fazla
insanin Olimiinden sorumlu olacagi ve bu
oliimlerin %80’inin gelismekte olan {ilkelerde
gerceklesecegi belirtilmektedir (4).

Titlin kullanimi; uzun siire devam eden,
genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranissal
faktorlerin kombinasyonu sonucu ortaya c¢ikan
kanser, akciger hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bir¢cok bulasici olmayan hastalik
(BOH) igin ana risk faktorlerinden biridir (2).
Kiiresel olarak Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 (KOAH) kaynakli tiim 6liimlerin %45'i
titin ~ kullammina  baglanmaktadir. Benzer
sekilde, diinyada 6nde gelen 6liim nedenlerinden
olan kalp hastaligi ve inme ile tiitlin kullanimi
arasinda giiclii bir baglanti oldugu belirtilmektedir
2).

Tiitiin kullanim talebinin giderek artmasi,
kiiresel olarak sagliga olan tehdidi ve tiitiin
pazarlamasma karst ilk uluslararasi tiitiin
kontroliine yonelik anlasma olan “Tiitiin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” 2003 yilinda
diinyaya tanitilmistir. Tiirkiye’de 28 Nisan
2004’de imzalanan ve 25 Kasim 2004°de Tiirkiye
Biiyiikk Millet Meclisi tarafindan kabul edilen
TKCS 30 Kasim 2004’de yirirlige girmistir (5).
Diinya Saglk Orgiitii’'niin (DSO) bir programi
olan TKCS’ye neredeyse diinya niifusunun 10’da
9’undan fazlasimi kapsayan 181 iilke taraftardir.
TKCS’ye taraf olan fiilkelerin taahhiitlerini
gergeklestirmelerine yardim etmek igin DSO
tarafindan, TKCS olgiitlerine géore MPOWER
politika paketi hazirlanmistir. S6zlesme, mevcut
ve gelecek nesilleri tiitiiniin yikic1  saglik,
ekonomik, sosyal ve tahrip edici c¢evresel
etkisinden korumay hedeflemektedir (6). DSO,
tiitlin kontrolii mevzuatinda uluslararast bir lider
konumunda olan Tiirkiye’nin, Brezilya ile birlikte
MPOWER  politika  paketindeki  biitiin
uygulamalar1 biitiiniiyle uygulayan bir {ilke
oldugunu ve Tiirkiye’nin tiitiinle miicadelede

yiiksek bir basar1 yakaladigini belirtmistir (7).
Tiirkiye, MPOWER politika paketindeki biitiin
uygulamalar1 gergeklestiren ilk iilke olarak DSO
tarafindan diger {ilkelere ornek gosterilmektedir
(8).

Bu derleme yazinin amaci, tiitiin {iriinlerine
karst  olusturulan  politikalar,  olusturulan
politikalara karst verilen kiiresel tepkiler ve
Tiirkiye’deki karsiligini agiklamaktir. Makalede
bu degerlendirmenin, benzer ekonomik sinifta ve
bir iist gelir grubunda olan yakin cografyamizdan
iilkelerle karsilastirilarak yapilmast
hedeflenmistir. Makalenin yazimi ve
karsilastirmalar i¢in Tiirkiye’de 2008 ve 2012°de,
Polonya’da 2009-2010°da, Romanya’da 2011°de,
Yunanistan’da 2013°te ve Ukrayna’da 2017°de en
son yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitliin Arastirmalart
(KYTA) verilerinden yararlanilmigtir. Ayrica,
Diinya Saglik Orgiitiiniin  Kiiresel ~ Tiitiin
Raporlari, Diinya Tiitlin Atlasi, Diinya Saglik
Orgiiti ve Diinya Bankasi web sayfas1 ve
akademik veri tabanlarindan yararlanilmistir.
Tirkiye’nin tiitiin iiriinleriyle miicadelesindeki
yerini belirlemek i¢in Diinya Bankasi’nin 2019°da
iilkeleri ekonomik seviyesine gore siniflandirdigi
listesinden yararlanilmigtir (9). Bu baglamda;
Tiirkiye kendisi gibi orta gelir ekonomisine sahip
Romanya ve alt-orta gelir ekonomisi olan
Ukrayna ile karsilastirilmistir. Ayrica; Tiirkiye’de
olusturulan politikalarin uygulanmasi, izlemi ve
degerlendirilmesinin  iist gelir ilkelerinden
Yunanistan ve Polonya ile karsilastirmasi da
yapilmigtir. Makalede olusturulan tablo ve
grafikler ~ ilgili ~ verilerden  yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
MPOWER’m her bir basamagi ayri1 bir baslik
altinda incelenmistir.

MPOWER PAKETLERI

Diinya Saglik Orgiitii, TKCS’ne taraf
olan {ilkelerin taahhiitlerini gerceklestirmelerine
yardim etmek icin TKCS olgiitlerine gore
MPOWER politika paketini hazirlamistir (DSO
2008). Bu paketin her bir basamagi asagidaki
gibidir.
M- Monitor tobacco use: Tiitiin kullanimini ve
koruyucu uygulamalarin izlenmesi/
degerlendirilmesi.
P- Protect people from tobacco smoke:
Insanlary/Toplumu sigara dumanindan korumak.
O- Offer help to quit tobacco use: Tiitiin
kullanimlarindan ~ vazge¢meleri i¢in  yardim
Onermek/ Sigarayr birakmak igin  destek
saglanmasi.
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W- Warn about the dangers of tobacco: Tiitiin
zararlar1 hakkinda uyarmak/ Tiitlin kullaniminin
zararlar1 hakkinda uyar1 yapilmasi.
E- Enforce bans on tobacco advertising and
promotion: Reklam, tamitim ve sponsorluk
yasaklari ile ilgili uygulamalar (Pazarlama).
R- Raise taxes on tobacco products: Tiitlin
iirtinleri ile ilgili vergilerin artirilmasi.
Gilinlimiizde kiiresel niifusunun yaklagik
%65’inin yasadigi 136 iilkede 5 milyar insanin
basarili bir sekilde uygulanan en az bir MPOWER
Olgiiti ile kargsilastigi ve bu insanlarin 3.9
milyarinin diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasadig
belirtilmistir (7). DSO’niin 2019 Tiitiin Raporuna
gore diinya niifusunun %381 izleme, %?22’si
dumansiz hava sahasi, %32’si  birakma
programlari, %52’si sigara paket uyarilari, %24’
kitlesel medya, %18’1 tiitin iriinlerinin
yasaklanmasi ve %14’ sigara vergilerindeki artis
uygulamalariyla karsilasmaktadir (7). Grafik 1°de
2007 ile 2018 yillar1 arasinda en az-en yiiksek
seviyede belirlenmis tiitlin kontrol politikasina
katilan iilkelerin dagilimi gosterilmektedir (7). En
az bir tiitiin kontrol politikasinin en iist seviyede
uygulandig tilke sayisi giderek artmistir (Grafik
1). En az bir tiitiin kontrol politikasi ile karsilasan
niifus ise 2007°de 1.1, 2008’de 1.8, 2010°da 2.2,
2012°de 2.4,2014°de 2.8,2016’da 4.8 ve 2018’de
5 milyardir (7).

Grafik 1. En az en yiiksek seviyede
belirlenmis tiitiin kontrol politikasina katilan
iilkelerin sayis1 (2007-2018)
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Kaynak: DSO Kiiresel Tiitin Dagilimina [liskin
Rapor (2019)

Diinya Saglik Orgiitii 2019 Kiiresel Tiitiin
Arastirmasina gore kiiresel olarak gilinlimiizde
yetiskinler arasinda tiitiin kullanma orani yiiksek
gelirli tlkelerde 2007°de %27 iken 2017°de
%21.6’ya, orta gelirli iilkelerde 2007°de %22.1
iken 2017°de %19.5e ve diigiik gelirli iilkelerde
2007°de %13.9 iken 2017°de %11.2’ye diismiistiir
(7). Bu verilere dayanarak, MPOWER
Olgiitlerinin iilkeler tarafindan gittikce kabul
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gordiigli, uygulama sahasmin genisledigi ve
politikalarin  istenilen seviyede olmamasina
ragmen korunan insan sayisinda artma oldugu
sonucuna varilabilir. Ayn1 zamanda, sigara icme
oraninin kiiresel olarak azalmasi ile tiitlin tirtinii
kullanmayanlarin ikinci el sigara dumanina maruz
kalma riskinde azalma oldugu sonucuna
varilabilir.
Kiiresel Olarak Tiitiin Izleminin Yillara Gore
Dagihimi (M-Monitor-izleme)

Tiitiin kullanim1 ve tiitiin dumanina maruz

kalma durumlarin1 ve egilimlerini anlama,
politika yapicilarin daha giiglii, daha iyi
hedeflenmis tiitlin kontrol politikalar1

olusturmalarina yardimci olur. Grafik 2°de 2007
ile 2016 yillar1 arasinda tiitiin izlemi yapan
tilkelerin yillara gore dagilimi gosterilmistir (10).
Total niifusun 7.4 milyar oldugu 195 iilkeden
2007’de tam olarak tiitiin kontrol izlemi yapan
ilke sayist 46 iken; sirasiyla 2008’de 51’e,
2010°da 62’ye, 2012°de 69’a ve 2016°da 76’ya
yiikselmistir (Grafik 2). Ayni zamanda 2007’de
tam olarak tiitiin kullanim1 izlemiyle karsilasan
niifus 1.5 milyar iken; sirasiyla 2008’de 1.6
milyara, 2010 ve 2012°de 2 milyara ve 2016’da
2.9 milyara yiikselmistir (10).

Grafik 2. Tiitlin izlenimi yapan iilkelerin

yillara dagilimi
(2007 - 2016)
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Kaynak: DSO Kiiresel Tiitin Dagilimina iliskin
Rapor (2017)

Yiiksek gelirli iilkelerin %70’inden fazlasi
yetigkinler ve gengler arasinda tiitin kullanimi
izlemini yapmaktadir. Orta gelirli {ilkelerin
yaklasik ticte biri aym1 diizeyde izleme sistemi
uygulamaktadir. Diisiik gelirli ilkelerde ise
sadece Uganda etkili bir izleme sistemine sahiptir.
Buna karsilik, yiiksek gelirli tilkelerin %5’inde,
orta gelirli ilkelerin %15’ inde ve diistik gelirli
iilkelerin %50’sinden fazlasinda tiitiin kullanimi
izleme sistemleri yetersizdir ya da tiitiin
kullanimina yonelik ulusal anket c¢aligmasi
yapilmamaktadir (10). Tiirkiye’de tiitiin kullanimi
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izlemi icin 2009, 2012 ve 2017’de Kiiresel
Genglik Titlin Arastirmas1 (KGTA), 2008 ve
2012’de Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi
(KYTA) c¢alismalart yapilmistir (3,11). Bu
baglamda, MPOWER programinin M (izlenme)
adiminin  Tiirkiye’de sistematik bir sekilde
yapildigi sdylenebilir.

ikinci El Sigara Dumamma Maruz Kalma
Sikhig: (P-Protect-Koru)

Ikinci el sigara, koroner kalp hastaligi,
akciger kanseri, kardiyovaskiiler ve solunum gibi
ciddi hastaliklara neden olmaktadir. Ayni
zamanda bebeklerde ani bebek 6liimii sendromu
riskini arttinr ve gebe kadinlarda gebelik
komplikasyonlarma ve diisiik dogum agirligina

neden olur (12). Kiiresel olarak 2014 yilindan beri
kamuya agik bir¢ok alan ve is alani sigarasiz hava
sahasi olmasina ragmen iilkelerin yaklasik %72’si
zayif ya da olusturulmamis dumansiz yasalarla
(smoke free laws) toplumu ikinci el sigaranin
tehlikelerine karsi savunmasiz birakmaya devam
etmektedir (10). Diinya niifusunun yalnizca
%22'si halka acik yerlerde, isyerlerinde ve toplu
tasima  araclarinda  sigara  yasaklar1 ile
korunmaktadir (7). Dumansiz hava sahasi
kapsaminda egitim tesisleri en iyi korunan
kamusal alanlardir ve iilkelerin iigte ikisi bu
alanlarda sigara icilmemesini zorunlu
kilmaktadir. Egitim tesislerini saglik tesisleri
takip etmektedir (10).

Tablo 1. Yas1 15 ve Uzerinde Olan Yetiskinlerden Isyerinde ve Evde En Az Ayda Bir Kez Sigara
Dumanindan Pasif Olarak Etkilenenlerin Yiizdelik Dagilimi*

Isyeri Ev KYTA

Ulke Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek  Kadin  Yil
Tiirkiye 38.5 41.5 28.3 59.7 58.7 60.5 2008
Tiirkiye 15.5 17.8 9.6 38.3 39.2 37.4 2012
Polonya 33.6 41.3 24.9 44.2 449 43.6 2009-2010
Romanya 34.2 36.8 31.2 35.4 37.7 33.2 2011
Yunanistan 52.3 58.8 41.8 65.7 68.9 62.5 2013
Ukrayna 31.9 41.9 22.0 13.0 15.9 10.6 2017

*Veriler Polonya 2009-2010 KYTA, Romanya 2011 KYTA, Tiirkiye 2008 ve 2012 KYTA, Yunanistan 2013

KYTA ve Ukrayna 2017 KYTA’larindan alinmistir.

Tablo 1’de yas1 15 ve flizerinde olan
yetiskinlerden isyerinde ve evde en az ayda bir
kez sigara dumanindan pasif olarak etkilenenlerin
yizdelik  dagilimi  gosterilmistir  (3,13-17).
Tiirkiye’de isyerinde ve evde sigara dumanindan
etkilendigini belirtenlerin orani diigmiistiir ve bu
disis hem erkek hem de kadinlarda
gorlilmektedir. Tiirkiye’de isyerinde sigara
dumanina maruz kalma orami 2008 verilerinde
Yunanistan’dan sonra en yiiksek {ilke iken, 2012
yilt verilerinde Kkarsilagtirilan diger iilkeler
arasinda en diigiik diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Bu verilere gore, isyerinde ikinci el
sigara dumaniyla karsilagmadaki engellemenin iyi
oldugu ve bu basariin devam ettirilmesi gerektigi
soylenebilir. Tirkiye’de 2008 yilinda sigara
dumanina evde maruz kaldigim ifade edenlerin
orani Yunanistan’dan diigiikk, diger iilkelerden
yiiksektir. Dort yil sonra, 2012°de Yunanistan ve
Polonya’dan yiiksek, Romanya’dan diisiiktiir
(Tablo 1). Buna gore, evde ikinci el sigara
dumanina maruziyetin giderek azalmasina karsin
halen miicadele edilmesi gereken alan oldugu
goriilmektedir.

Grafik 3’de son bir ay i¢inde baz1 kamusal
alanlara gitmis olan 15 ve {izeri yastaki
yetigkinlerde sigara dumanindan pasif etkilenim
yizdelik  dagilimi  gosterilmistir  (3,13-17).
Tiirkiye’de resmi dairelerde, saglik kuruluslarinda
ve toplu tasima araglarinda sigara dumanina
maruz kaldigin1 ifade edenlerin orami giderek
diismiistiir (Grafik 3).

Tirkiye’de sigara dumanina maruz kalma
orani 2008 verilerinde resmi dairelerde ve saglik
kurumlarinda Romanya’dan sonra en yiiksek tilke
ve toplu tagima araglarinda da en yiiksek iilke
oldugu goriilmektedir. Dort yil sonrasinda, 2012
verilerinde karsilastirilan diger iilkeler arasinda
resmi dairelerde Ukrayna’dan sonra en diisiik,
saglik kuruluslarinda Yunanistan ve Ukrayna’dan
sonra en diisilk ve toplu tagima araglarinda ise
halen en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir
(Grafik 3). Kisacasi; yillara gore sigara i¢gme
oraninda diisiisiin olmas1 Tiirkiye’de uygulanan
politikalarinin  basarisint ve bu politikalarin
toplum tarafindan kabul gordiigiiniin tespitidir.
Kamu alanlarinda, resmi daireler ve saglik
kurumlarinda, sigara dumanina maruziyet giderek
azalirken, toplu tagima araglarinda maruziyetin
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miicadele edilmesi gereken bir alan oldugu
gorlilmektedir.
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Grafik 3. Son bir ay iginde bazi kamusal alanlara gitmis olan 15 ve {izeri yastaki
yetigkinlerde sigara dumanindan pasif etkilenim yiizdelik dagilimi*
m Resmi Daireler Saglik Kurumlart ~ ® Toplu Tagima Araglari
S
[To) N
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*Veriler Polonya 2009-2010 KYTA, Romanya 2011 KYTA, Tiirkiye 2008 ve 2012 KYTA, Yunanistan 2013

KYTA, Ukrayna 2017 KYTA’larindan alinmistir.

Yine, denetimlerin yapilamadigi ev
ortaminda sigara dumanindan etkilenimin
yiiksek oldugu ve miicadele edilmesi gereken
bir alan oldugu goriilmektedir. Evde sigara
dumanma maruz kalma riskini azaltacak
uygulamalar ve ¢oziimler sunulmalidir.

Sigaray1 Birakma Politikalarinin Toplumdaki
Karsihig1 (O-Offer-Teklif Et)

Diinya niifusunun tigte biri (23 iilke ve 2,4
milyar insan) en iyi uygulama diizeyinde
saglanan sigara birakma hizmetlerine
ulasabilmektedir (7). Tiitiin birakma destegi
hizmetlerinden yararlanan diinya niifusu 2014’de
%14 iken ve 2016’da %33'e yiikselmesine ragmen
yiiksek gelirli iilkelerin iigte birinden azi, 10 orta
gelirli ilkeden biri ve distiik gelirli iilkelerden
sadece Senegal sigaray1 birakmak i¢in tam destek
hizmetleri sunmaktadir (10).

Tablo 2. Yast 15 ve Uzeri Olan Yetiskinlerden Sigaray1 Birakma Girisiminde ve Saglik Kurulusuna

Bagvuruda Bulunanlarin Yiizdelik Dagilimi*

Birakma Girigimi Saglik Kurumuna Gitme KYTA

Ulke Toplam Erkek Kadmn Toplam Erkek  Kadin Yil
Tiirkiye 44.8 44.1 46.9 46.9 41.0 63.9 2008
Polonya 35.1 34.7 35.5 62.3 56.1 70.6 2009-2010
Romanya 35.5 34.2 38.2 50.4 54.3 60.8 2011
Tiirkiye 46.0 45.1 48.8 40.8 37.1 52.1 2012
Yunanistan 18.9 16.9 22.7 31.7 25.9 42.8 2013
Ukrayna 39.2 37.2 46.5 22.5 20.0 31.6 2017

*Veriler Polonya 2009-2010 KYTA, Romanya 2011 KYTA, Tiirkiye 2008 ve 2012 KYTA, Yunanistan 2013

KYTA, Ukrayna 2017 KYTA’larindan alinmustir.

Tablo 2’de gecen 12 ay i¢inde sigaray1
birakmay1 deneyen ve saglik kurumuna giden
yetiskinlerin orani gosterilmektedir (3,13-17).
Tiirkiye’de sigarayr birakma girisimleri yillara
gore artarken; saglik kurulusuna basvurma orani
diismiistiir. Erkek ve kadinlarda birakma girigimi
artmig; saglik kurulusuna basvurma oranin
diismiisttir. Tirkiye, birakma girisiminde bulunan
iilkeler arasinda 2008 ve 2012 verilerinde en

yiiksek iken, saglik kurulusuna basvuranlarin
2008 ve 2012 yil verilerinde karsilagtirilan diger
iilkeler arasinda Ukrayna ve Yunanistan’dan
sonra en disiik diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Tirkiye’de saglik kurulusuna
bagvuranlarda diisiis olmasina ragmen; birakma
girisiminin  karsilastirilan  Ulkelerden yiiksek
olmasi; sigara paketlerindeki gorsel uyarilar ve
kamu spotu gibi politikalarin uygulamasinda
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Tiurkiye’nin basarili adimlar atmasi ve atilan
adimlarin Tiirkiye’de toplumun tiitiin {iriinlerini
birakma farkindaligimi daha fazla artirdig

olusturmak amaciyla medyanin daha fazla
kullanilmasi, toplu yasam alanlart ve reklam
panolar1 gibi yerlere daha fazla gorsel afislerin

cikarim yapilabilir. Toplumda sigaray1 birakmak  asilmast ve kapsamli egitimler yapilmasi
icin saglik kurulusuna basvurma farkindaligini  Onerilebilir.
Tablo 3. Sigara Birakmak I¢in Kullanilan Yontemlerin Yiizdelik Dagilimi*
Ulke Ilag tedavisi Danismanlik KYTA(Y1l)
Tiirkiye 9.3 1.8 2008
Polonya 25.2 35 2009-2010
Romanya 9.6 1.7 2011
Tiirkiye 13.6 8.0 2012
Yunanistan 15.1 115 2013
Ukrayna 6.2 21 2017

[lag tedavisi: Nikotin replasman tedavisi (NRT), regete edilen ilaglar
Danigmanlik: Sigaray1 birakma merkezi/birakma hatti/ tavsiye vb.
*Veriler Polonya 2009-2010 KYTA, Romanya 2011 KYTA, Tirkiye 2008 ve 2012 KYTA, Yunanistan 2013

KYTA, Ukrayna 2017 KYTA’larindan alinmistir.

Tablo 3’de gegen 12 ay iginde sigarayi
birakmay1r  deneyenlerin  tercih  ettikleri
yontemlerin sikligr gosterilmektedir (3,13-17).
Tirkiye’de  damigmanlik ve ilag tedavisi
yontemlerini tercih edenlerin orani artmugtir.
Tiirkiye danigmanlik hizmeti veren iilkeler
arasinda 2008 verilerinde Romanya’dan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. 2012 yili verilerinde
ise Yunanistan’dan sonra en yiiksek diizeyde
danigsmanlik  hizmeti veren iilke oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Ilag tedavisi yontemini
tercih edenlerin oran1 2008 verilerinde Tiirkiye,
Ukrayna’dan sonra en diisiik iilke iken, 2012 yili
verilerinde Polonya ve Yunanistan’dan sonra en
yiiksek tiilke olarak yer almistir. Tirkiye’de
2012’de ilag tedavisi yontemini tercih edenler
Polonya’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Tirkiye, karsilastirilan {ilkeler arasinda, sigara
birakma danigmanligini en fazla saglayan iilkedir
(Tablo 3). Tabloya bakildiginda Tiirkiye’de ilag
tedavisi ve damismanlik yOntemini tercih
edenlerin oram1 Ukrayna’da 2017°de yapilan
KYTA  verilerinden bile yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Bu bagariin altinda yatan temel
sebeplerden birisi, Tiirkiye’de sigara birakma
polikliniklerinin giderek artmasi, bu
polikliniklerin ~ Saglik  Hayat  Merkezleri,
Universite Hastaneleri, Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, Devlet Hastaneleri gibi her diizey
saglik kurumlarinda yayginlastirilmasi ve Nikotin
Replasman Tedavisinin iicretsiz olarak yapilmasi
oldugu diistinilmektedir.

Gorsel ve Yazih Uygulamalarin Tiirkiye
Toplumundaki Etkisi (W-Warn-Uyar)

Tiitlin kullanimimin zararlarn ve ikinci el
dumanina maruz kalmayla ilgili dogru uyarilar,
insanlar1 tiitin kullanmama konusunda karar
vermeye tesvik eder. Saglik wuyarillarn aym
zamanda tiitlin kullanim ile ilgili sosyal normlari
da degistirmektedir. Tiitiin irlinleri tizerindeki
uyar1 mesajlar1 dogrudan saglikla ilgili mesajlar
tiitin ~ {rlinli  kullanicilarina  iletmektedir ve
sagliklaryla ilgili risklerin farkina varmalariyla
birlikte tiitlin Griinii tiiketimini azaltmakta ya da
tamamiyla birakmaktadirlar (10).

Grafik 4’de 15 ve izeri yastaki
yetiskinlerde son 30 giinde sigara paketleri
iizerinde saglik uyarilart gérme ve bu nedenle
sigaray1 birakmay1 diislinenlerin iilkelerde en son
yapilan KYTA verilerine gore ylizde dagilimi
gosterilmektedir (3,13-17). Tirkiye’de saglik
uyaris1 gordiiklerini belirtenlerin orami diigerken,
yazili uyarilar nedeniyle sigaraylr birakmay1
diistinenlerin oram yiikselmistir. ~ Tiirkiye’de
saglik uyarisi gorme orant 2008 verilerinde
Polonya’dan sonra en yiiksek iilke iken, 2012 y1l1
verilerinde karsilastirilan diger iilkeler arasinda
Polonya ve Romanya’dan sonra en yiiksek tiglincii
iilke olmustur (Grafik 4). Iki bin sekiz ve iki bin
on iki’de yazili uyarilar nedeniyle sigaray1
birakmay1 diisiinenlerin oran1 Romanya ve
Polonya’dan daha fazladir (Grafik 4). Bu verilere
dayanarak, Tirkiye’'nin tiitlin  {rlinleriyle
miicadelesinde sigara paketleri {izerindeki saglik
ve yazili uyarilarda 1srarli bir seklide ¢aba sarf
etmesi gerektigi sonucuna varilabilir.
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95.3 96.6 95.2
46.5
17.7 215

Grafik 4. Son 30 giinde sigara paketleri lizerinde saglik uyarilar1 gérme ve bu nedenle
sigaray1 birakmayi diisiinenlerin yiizdelik dagilimi*

Yazil1 uyarilar nedeniyle birakmayi diistinenler

m Saglik Uyarisi

94.3 90.6 92.2
53 54
15.3

Tiirkiye 2008 Polonya 2009- Romanya 2011
2010

Tiirkiye 2012 Yunanistan 2013 Ukrayna 2017

*Veriler Polonya 2009-2010 KYTA, Romanya 2011 KYTA, Tiirkiye 2008 ve 2012 KYTA, Yunanistan 2013

KYTA, Ukrayna 2017 KYTA’larindan alinmastir.

Titiin  kullaniminin  zararlart hakkinda
halkin bilinglendirilmesinde etkili olduklar1 igin,
sigara karsit1 kitle iletisim araglari kampanyalari,
bircok yiiksek gelirli iilkede tiitiin kullanimin

azaltmak, sigarayr birakma hatlarini arama ve
sigarayl  birakma  girigimlerini  arttirmak,
dumansiz politikalara yonelik destegi

giiclendirmek ve ikinci el sigara maruziyetini
azaltmak i¢in kullanilmaktadir (10).

Grafik 5. Son 30 giinde ¢esitli yerlerde sigara karsiti mesaj fark etme durumunun
yiizdelik dagilimi™*
® Herhangi yerde TV m Radyo m Gazete / Magazin = Reklam Panosu
poe) <
o) © D o
© — o M o
oo 4 0 ©
N ~ -
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3 oD F! o ¢ 2
© Y ™ ™M W0 NS o ™~ ™
ol Rps SRS R @2
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Tiirkiye 2008  Polonya 2009- Romanya 2011  Tiirkiye 2012 Yunanistan 2013  Ukrayna 2017
2010

*Veriler Polonya 2009-2010 KYTA, Romanya 2011 KYTA, Tirkiye 2008 ve 2012 KYTA, Yunanistan 2013

KYTA, Ukrayna 2017 KYTA’larindan alinmustir.

Grafik 5’de 15 ve iizeri yastaki
yetiskinlerde son 30 giinde ¢esitli yerlerde sigara
karsit1 mesaj fark etme durumunun yiizde dagilimi
gosterilmektedir. Tiirkiye’de herhangi yerde tiitiin
karsit1 mesaj gordiiklerini ifade edenlerin oram
artmigtir. Ayn1 zamanda tv, radyo, gazete veya
magazin ve reklam panolarinda tiitiin kargitt mesaj
gordiigiinii belirtenlerin orani artmustir. Herhangi
bir yerde tiitlin karsit1 mesaj gérdiigiinii belirtenler
Polonya, Romanya, Yunanistan ve Ukrayna’dan
fazladir (Grafik 5). Bu baglamda, Tiirkiye’de
toplumu sigaranin zararlarina karst uyarma
caligmalarinin basarili oldugu sdylenebilir.

Iki bin on iki yilinda sigara icen 15 ve
iizeri yastaki yetiskinlere sigarayr birakmayi en
fazla diistindiiren resimli uyarilar soruldugunda
sirastyla; %27’si “sigara igmek oliimciil akciger
kanserine neden olur”, %14.9’u “sigara igenler
geng yasta Olir”, %11.3’t4 “hamile iken sigara
icmek bebege zarar verir”, %9.4°4 ‘“sigara
dumaninda benzen nitrozamin, formaldehit ve
hidrojen siyanid gibi kanser yapici maddeler
bulunur” ve 9%8.1’i  “gocuklar1  koruyun:
dumaninizi onlara solutmaym” cevaplarimi
vermiglerdir (3).
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Tiitiin Uriinii Pazarlanmasiyla "Karsllasma
Sikhig1 (E-Enforce-Pazarlamanin Onlenmesi)

Tiitiin Reklami, Taniim ve Sponsorlugu
(TRTS) faaliyetleri sigara kullanmayanlar
ozellikle orta ve diisiik gelirli tilkelerdeki, kadin
ve gengleri sigara kullanmalarina tesvik etmede
ve kullananlarin devam etmesinde etkilidir (7).
TRTS’lerin kapsamli bir sekilde yasaklanmasi
titlin enddistrisinin Uriinlerini tanitmalarma ve

satmalarma engel olmaktadir. Ayni zamanda,
iilkelerin gelir seviyelerinden bagimsiz olarak tiim
tilkelerde tiitlin tiiketimini azaltmaktadir (18).
TRTS yasaklanmasi sadece diinya niifusunun
%18’inin (1.3 milyar) yasadigi 48 iilkede
kapsamli bir gsekilde kabul edilmisken; 11 yiiksek,
21 orta ve 12’si diisiik gelirli lilkeler olmak iizere
bugiine kadar TRTS’yi kabul etmeyen 44 iilke
bulunmaktadir (7).

gdrme oraninin yiizdelik dagilimi*

Grafik 6. Son bir ay i¢inde herhangi tiitiin reklami, tanitimi ve sponsorluk (TRTS)

405 44.3
354
25.2
13.3 I 15.7
Tiirkiye 2008  Polonya 2009- Romanya 2011  Tiirkiye 2012 Yunanistan 2013 Ukrayna 2017
2010

*Veriler Polonya 2009-2010 KYTA, Romanya 2011 KYTA, Tiirkiye 2008 ve 2012 KYTA, Yunanistan 2013

KYTA, Ukrayna 2017 KYTA’larindan alinmustir.

Grafik 6’da son bir ay i¢inde herhangi
tiitlin reklami, tanitimi ve sponsorluk (TRTS)
gbrme oranmin yiizdelik dagilimi gosterilmistir
(3,13-17). Tirkiye’de ¢esitli yerlerde TRTS ile
kargilagsma olasiligi 2008’de 13.3 iken 2012’de
15.7°e yiikselmistir. ~ iki bin sekiz yilinda
TRTS’nin en fazla fark edildigi yerlerin %2.7
diikkanlar, %3.4 TV, %3.3 spor sponsorlugu,
%?2.5’i lcretsiz sigara paketi, %2.8 marka veya
logo bulunan kiyafet/esya oldugu belirtilmistir.
ki bin on iki yilinda ise %3.6’s1 diikkanlar,
%6.3’0 TV, %1.9’t spor sponsorlugu, %3.1°1
licretsiz sigara teklifi, %2.0’si marka veya logo
bulunan kiyafet/esya, %2.1°1 internet, %2.2’si
kamu tasiti, %1.6’s1 kamu binast duvari, %1.8'"
gazete ve dergiler, %1.5’1 sinema ve %1.5’1
posterler oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de
TRTS ile karsilagsma olasiligi Romanya, Polonya,
Yunanistan ve Ukrayna’dan daha diistiktiir
(Grafik 6). Bu verilere dayanarak Tiirkiye’de
TRTS yasaklama kararlarinin etkili oldugu
sOylenebilir.

Tiitiin Uriinlerinin Vergilerini Artirmak (R-
Raise Tax- Vergileri Artir)

Titlin  kullanimi, diinyadaki kalkinma
kazanimlarimi engellemenin yani sira, iilkelere
benzersiz bir saglilk ve ekonomik yiik
getirmektedir (19). Tiitiin {irinlerinin fiyatin

artirmak, tiitiin kullaniminin azaltilmasi ve tiitiin
kullanicilarin1  sigarayr birakmalar1 igin tesvik
etmek, en etkili ve uygun maliyetli yoldur (18).
Daha yiiksek vergi oranlar, tiitiin kullanimini
azaltarak sagligr iyilestirecek ve tiikketimi
azaltmanin yan1 sira devlet gelirini de artiracaktir
(19).

Tiitiin vergileri, Ozellikle gencler ve
diisiik gelirli insanlar arasinda, tiitiin kullanimini
azaltmanin en uygun maliyetli yoludur. Tiitiin
fiyatin1 %10 artiran vergi artisi, tiitiin tiiketimini,
yiksek gelirli iilkelerde yaklasik %4, diisiik ve
orta gelirli ilkelerde ise yaklasik %5
azaltmaktadir. Buna ragmen, yiiksek tiitiin
vergileri nadiren uygulanan bir adimdir. Diinya
niifusunun %14’iiniin yasadigr sadece 38 tilke,
perakende satig fiyatinin en az %75'i vergi olacak
sekilde tiitiin tirtinlerine vergi uygulamaktadir (7).

Tiirkiye’de son yillarda tiitiin tizerindeki
vergi yikil artirilmaktadir. En son 14 Agustos
2019°da 30859 say1 ve 1424 karar sayisi ile
yayinlanan Resmi Gazetede; tiitin iriinleri
smiflamasina giren ve tiitlin {riinleri igeren
mallarin vergi oran1i %67, asgari maktu vergi
tutar1 0.3899 ve maktu vergi tutar1 0.4539 oldugu
belirtilmektedir  (20). Tiirkiye’nin  tiitiin
iriinleriyle saglikli bir sekilde miicadele ettigi ve
bu miicadeledeki kararliliginin gostergelerinden
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biride tiitlin Uriinlerindeki vergi artist1 oldugu
¢ikarimi yapailabilir.
TUTUN URUNUNE OLAN TALEBIN
YILLARA GORE DAGILIMI

Diinya Saglik Orgiitiine gore kiiresel sigara
kullanim siklig1 giderek diismektedir. DSO’niin
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2017 kiiresel sigara raporuna goére; 15 yas lizeri
yetigkinlerde kiiresel sigara igme prevelansi
2007°de %23.5’ten 2015°te %20.7’ye diismiistiir.
Yillara gore erkeklerde %39’dan %35’¢ ve
kadinlarda %8’den %6’ya diismiistiir (10).

Grafik 7. 15 yas ve iizeri yetiskinlerde yillara goére tiitiin ve tiitiin
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*Veriler Tiirkiye 2008 ve 2012 KYTA, Tiirkiye Saglk Istatistikleri Y1lligindan (2017) almmustir.

Grafik 7°de 15 yas ve iizeri yetiskinlerde
tiitlin ve tiitlin mamulii kullanma durumunun 2008
ve 2012 KYTA ve Saglik Istatistikleri Y1llig1’nin
(SIY) 2017 verilerine gore yillara dagilinini
gosterilmektedir (3,17,21). Saglik Istatistikleri
Yillig1 2017 verilerine gore 15 ve iizeri yastaki
yetiskinlerde  her giin  sigara  kullanma
prevelansinda totalde bir artisin oldugu ve bu

goriilmektedir (Grafik 7). Tiirkiye’de KYTA’na
gore ise tiitlin trliini kullanimi1 azalmistir. Ayni
zamanda tiitiin kullanim prevelansi biitiin yillarda
erkek ve kadinlarda diismiistiir (Grafik 7). Bu
verilere dayanarak, Tiirkiye’de tiitlin {riini
kullanim prevelansi her ne kadar kiiresel kullanim
prevelansinin iistiinde olsa da, siire¢ igerisinde
Tiirkiye’nin tiitiin {riinleriyle miicadele etmede

arisgin~ kadinlarda  daha  fazla  oldugu  basarili oldugu soylenebilir.
Grafik 8. 15 yag ve {izeri yetiskinlerde sigara igmenin yiizdelik dagilimi*
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*Veriler Polonya 2009-2010 KYTA, Romanya 2011 KYTA, Turkiye 2012 KYTA, Yunanistan 2013 KYTA,

Ukrayna 2017 KYTA’larindan alimustir.
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Grafik 8’de 15 yas ve {izeri yetiskinlerde
tiitiin ve tiitlin mamulii kullanma durumunun orta
gelirli iilkelerde yapilan en son KYTA verilerine
gore dagilimi gosterilmektedir (3,13-17). Tiirkiye,
tiitlin  iiriinii  kullananlarin  oran1  bakimindan
Ukrayna ve Romanya’dan sonra en diisiik tigiincii
ilkedir.  Karsilagtirillan ~ {ilkeler  arasinda
erkeklerinin tiitiin kullanma oran1 Yunanistan’dan
sonra en yiiksek iilke Tiirkiye iken, kadinlarda
tiitiin kullanma oran1 Ukrayna’dan sonra en diislik
tilke Tirkiye’dir (Grafik 8).

Bu verilere dayanarak, tiitiin {liriiniiyle miicadele
birgok orta gelirli iilkeden basarili olsak bile,
sigara icme oranlarinda 6zellikle erkeklerde halen

miicadele  edilmesi  gerektigi  ¢ikariminda
bulunulabilir.

M-POWER POLITIKALARININ
TURKIYE’DEKI KARSILIGI

Tiirkiye’nin tiitlin iiriinleriyle
miicadelesindeki basarili olmasinin nedenlerinden
biri DSO’niin politikalarin1 kabul edip, hizli bir
sekilde yasalara entegre ederek topluma sunmasi
ve tiitiin Uriinleriyle miicadelede; sigara birakma
poliklinikleri, sigara birakma danigma hatti, sigara
paketlerindeki gorsel uyarilar, kamu spotu ve
dumansiz hava sahasi denetim sistemi ile birlikte
calisan Yesil Detektor mobil uygulamasi ve Alo
184 SABIM hatt1 gibi gelismis bir ¢ok izleme ve
denetleme sistemlerinin kullanilmasidir. Tiirkiye,
DSO’niin énerdigi MPOWER politikalar1 disinda
TEKHARF, TNSA gibi ulusal saglik
arastirmalarinda da sigara kullanimi ile
hipertansiyon, obezite ve kolesterol gibi kronik
hastaliklar arasindaki iliskiye ve evlerde sigara
icmeye yonelik izlemleri de yapmaktadir (22,23).

On bes yas {sti bireylerde sigara
icmeyenlerin  oraninin ~ %80’nin  iizerine
¢ikartilmast ve bu oranin 15 yas altindakilerde
%100’e yakin olmasinin saglanmasi gibi temel
hedefleri olan Ulusal Tiitiin Kontrol Programlart
Tiirkiye basarisinda 6nemli bir yere sahiptir (24).
Olusturulan “iI Tiitiin Kontrol Kurulu” ile 81 ilde
koordineli ~ bir  politika  yiiriitilmesi  ve
uygulamalarin  yerinde takip edilmesi gibi
sorumluluklar1 olan “tiim kapali alanlarda
ikametgdha mahsus konutlar diginda tiitiin {iriini
kullanma yasag1” getirilmesi ikinci el sigara
dumanina maruz kalmayi engellemistir (25).
Buna ragmen, ikametgéha mahsus konutlarm bu
yasaklara dahil edilmemesi ikinci el sigara
dumanina maruz kalma olasiligini artirmaktadir
ve Ozellikle kullanim orani diisiik olan kadinlar ve
¢ocuklar ikinci el sigara dumanina maruz kalma
riskiyle karsi karsiya kalmaktadirlar. “Kamu
Kurum ve Kuruluslarina Ait Yer, Arag¢, Bina ve

Tesislerde Tiitiin Uriinii Tiiketenlere Verilecek
Idari Yaptinm Kararlarimn Uygulama Usul ve
Esaslart  Hakkinda  Teblig”  inin  (26)
yaymlanmasiyla Tiirkiye'de toplumun ikinci el
sigara dumanina maruz kalmasi engellenmigtir ve
yaptirimlarla  giivence altina alinmistir. Bu
uygulamalar Tiirkiye 'nin Yunanistan ve Polonya
gibi bircok yiiksek gelirli iilkeden daha basarali
bir grafik ¢cizmesini saglamistir.

Marka paylasimu, tiitiin ihtiva eden ya da
etmeyen tiim nargile gibi {rlinlerin 18 yasindan

kiiciiklere satilmasi ve tiiketmelerine
sunulmasinin yasaklanmasi ve tiitlin {irlinii
paketleri ve nargile siseleri Tlizerine tiitiin

iriinlerinin zararlarii belirten resimli Tiirkce
uyart mesajlarinin yer almasi kanunla giivence
altina alinmistir (25). Bu uygulama, toplumda
bireylerin kendi sagliklarinin farkina varmalarina
ve tiitiin iiriinlerinin ne tiir saglik sorununa neden
olabilecegi hakkinda bilgilerini artirmistir. ALO
171 sigara birakma danigma hattinin hizmete
girmesi ile toplumda sigarayr birakmak
isteyenlerin danigmanlik hizmetlerinden
faydalanmalar1 ve hizmete ulagmalar1 daha hizli
olmustur (25). Bu wuygulama, Tiirkiye’nin
Polonya, Ukrayna gibi {iilkelerden daha basarili
olmasini saglamistir.

Hususi araglarin siiriicii  koltuklarinda
tiitlin iirtinlerinin tiikketilmesi yasaklanmistir. Ayni
zamanda, titin mamulini taklit eder tarzda
kullanilan her tirlii irin 4207 sayili kanun
kapsaminda tiitiin {iriinii olarak kabul edilmistir
(25). 2015/6 sayih Tiitiin Kontrolii Uygulamalari
Genelgesi ile havaalani, otobiis terminali gibi
toplu kullanim alanlariin giris kapilarina asgari
bes metre mesafede olacak sekilde tiitlin ve tiitlin
iiriinlerinin tiiketilmesinin Onlenmesine yonelik
diizenlemeler yapilmasi ve “Dumansiz Kampiis”
uygulamasimin hayata gecirilmesi ile toplum
ikinci el sigara dumanindan korunmaya
caligilmaktadir (27).

Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi
ile Dbirlikte c¢alisan Yesil Detektér mobil
uygulamasi ve Alo 184 SABIM hattinin
aranmastyla kanun ile yasaklanmis alanlarda
tiitlin  tirinlerinin  kullanimina sahit olunmasi
durumunda ihlal bildiriminin yapilmasina olanak
saglayarak; aninda yerinde miidahale edilmesine
ve toplumu ikinci el sigara dumanindan
korunmasina imkan vermistir (25). Bu girigim,
Tiirkiye’nin tiitlin iriinleriyle miicadelesindeki
yerini giiclendirmektedir.

Ozetle;  yapilan  uygulamalar  ve
diizenlemeler ile Tiirkiye toplumunun kapali ve
halka a¢ik alanlarda ikinci el sigara dumaninda
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korunmasi ve bu diizenlemelerin dogru bir sekilde
uygulanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve
eksik goriilen yonlerinin tamamlanmasi ile
Tiirkiye uluslararasi alanda tiitiinle miicadelede
toplumu ikinci el sigaradan korumada 6nemli bir
yer edinmistir. Buna ragmen, 6zel miilkte (hane)
tiitin ~ Uriinlerini kullamimimi  yasaklayacak
herhangi bir yasasin olmamasi, tiitiin {riini
kullanmayanlar, 6zellikle kadinlar ve c¢ocuklar
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