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SIGARAYA KARSI SAVASIMDA YENI GELISMELER

Sigaramin ve tiitiin tiretiminin diinya ¢apinda yasaklanmasinin giindeme geldigi bir zamanda,
tilkemizde gozlenen kayitsizlik, gercekten iiziiciidiiv. Kapali yerlerde sigara icilmesine kimi

kasitlamalar getiren bir yasa onerisi ise bir yila yakin siireden beri TBMM 'de
bekletilmektedir.

Giris

Sigaraya kars1 resmi kampanya, Biilent Akarcali’nin Saglik Bakanligi’ndan
ayrilmasiyla, saman alevi gibi sondii. Oysa, toplumumuz i¢inde, 6zellikle de saglik gorevlileri
arasinda, sigaraya kars1 giderek yayginlasan bir karsi ¢ikis ve savasim istegi gozleniyor. Her
alanda oldugu gibi, bu savasta da basari, bireysel ¢abalardan ¢ok, bilingli, 6rgiitlii ve y1ginsal
etkinliklerle kazanilabilecektir. Bu yolla elde edilen sonuglar da, bakanlarin ya da iktidarlarin
degismesiyle degistirilemeyecektir.

Sigara ya da Saghk

Son yillarda sigara ya da tiitlin tirinleriyle ilgili olarak yapilan arastirmalar, hig
kuskuya yer birakmayacak bi¢cimde, sigaranin, insan yasami i¢in, bilinen en biiyiik 6nlenebilir
tehdidi olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu alanda saptanmis olan sayisal veriler,
gercekten tirkiitiiciidiir. Gene hi¢ kusku yoktur ki, goniillii ve yasal denetimleri i¢eren uzun
donemli egitim etkinlikleri ve baska caligsmalar, salgina varan diizeyde sigara i¢ilen bolgelerde
sigara tiiketimini azaltmakta, bu kategorinin disinda kalan iilkelerde ise sigara i¢enlerin
artmasini onlemektedir (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9).

Tiirkiye’de heniiz boyun basindayiz. Ulkemizde sigarayla ilgili veriler ¢ok smirli
oldugundan, bu soruna iliskin gergekleri tam olarak bilememekteyiz. Ancak, sigaraya karsi
alinmasi gereken onlemler, artik ivedi bir halk saglig1 sorunu ¢ergevesinde diisiiniilmelidir.

Sigara Salgin1 Nasil Baslad1?

Yogun sigara tiikketimi, ylizyilimizin bir olgusudur. Sigara i¢enlerdeki biiytik artig, 2.
Diinya Savasi yillarinda gergeklesti. Clinkii o yillarda sigara, parasiz ya da ¢ok diistik
ederlerle dagitilmisti. Anilan donemde sigaraya baslayan insanlar, giinde 30’dan ¢ok sigara
icen koyu tiryakilerin birinci kusagini olusturdular. Bu kusak 50 ve 60 yasina geldiginde,
sigarayla yakin iliskisi artik kanitlanmis olan akciger kanseri ve kalp hastaliklarinda patlama
gorildii (1). 1960-1985 yillarim1 kapsayan bir arastirmanin verilerine gore, bugiin diinyada
sigara tiikketimi, her y1l yiizde 2,1 oraninda artmaktadir. Salgin niteligi kazanan bu hiz, diinya
niifus artiginin Gistiindedir(5).

Sigaranin insan sagligina kotii etkileri, yol agtig1 hastalik ve oliimlerle ilgili veriler,
1950’lerin sonlarindan baslayarak, saglik kurumlarinda birikmeye basladi. Her gegen giin,
sigaranin zararlarina iliskin yeni bilgiler elde edildi. Kisa bir yazida, sigaranin zararlarini
tiimiiyle ele almamiz olanakli degil. Bu nedenle, yalnizca kimi ¢arpici 6rnekler vermekle
yetinecegiz.

Hastaliklar... Oliimler...

Akciger kanseri, diinyada kanser siralamasinda ikinci yeri almaktadir (10). Sigarayla
cok yakin iligkisi olan en 6nemli ve 6liimciil hastaliklardan biri, akciger kanseridir: Tiim
diinyada her y1l bir milyon yeni akciger kanseri olgusu goriilmektedir (2). Diinya Saglik
Orgiitii’niin bir raporuna gére (1985), tiim akciger kanserlerinin yiizde 90’1 sigaraya baglidir
(6). Son 20 yilda sigara tiiketiminin hizla arttig1 kimi tilkelerde, akciger kanseri hizi1 yilizde
100’iin {istiinde artmus, sigara tiiketiminin azaldig1 Ingiltere’de ise diismiistiir. Sigaray1



birakma, akciger kanseri riskini azaltmakta; 20 yilin altinda bir siire i¢in sigara i¢ip
birakanlarda risk, 10 yil sonra hi¢ sigara icmemis insanlarla esitlenmektedir (2).

Bagka bir 6nemli hastalik, erken ani 6liimlere yol acabilen koroner kalp hastaligidir.
Bir caligmaya gore, sigaraya bagl yiliksek 6liim sayisinin yarisini, kalp-damar hastaliklari
olusturmaktadir. 45 yas altindaki erkeklerde goriilen koroner 6liimlerinin en az yiizde 80’1
sigaraya baglidir. Sigara igme, 55 yas altindaki enfarktiislerde 6liim riskini iki kat
artirmaktadir. Ozetlersek, sigara koroner kalp hastaligmin en énemli 6nlenebilir risk
etmenidir. (2, 7).

Sigaranin, bu iki hastaliktan baska, 6teki kalp-damar hastaliklarinda, kimi kanserlerde,
kronik bronsit ve amfizem gibi pek ¢ok hastalikta da kesinlesmis sorumlulugu vardir. Bundan
dolay1 sigara, diinyaya yilda 2,5 milyon 6nlenebilir 6liime mal olmaktadir.

Sigara i¢en gebe kadinlarin bebekleriyle ilgili olumsuz sonuglara ise her giin yenileri
eklenmektedir; kimi ¢aligmalara gore, bu ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimleri 11 yasina
dek gecikebilmektedir. Son zamanlarda kadin tiryakilerin artmasi sonucu, akciger kanseri ve
koroner kalp hastalig1 gibi, erkeklerde daha ¢ok gdoriilen hastaliklarda cinsiyet ayrimi ortadan
kalkmaktadir. Oyle ki, 1980’lerde ABD’nin kimi bélgelerindeki kadin niifusta, akciger
kanseri meme kanserini gegerek birinci siraya yiikselmistir. Diinya Saglik Orgiitii, ikincisi 31
Mayis 1989°da gergeklestirilen ve bundan sonra her yil diizenlenmesi planlanan “Diinya
Sigara Igmeme Giinii’nde, kadin tiryakilere bu gergegi, “Kadin Tiryakiler: Sizin I¢in Risk
Daha Fazla!” belgisiyle animsatmistir (11).

Ya Sigara i¢meyenler?

Yakin zamanlara dek, edilgin sigara igmenin (sigara i¢ilen ortamda bulunma), cocuklar
iizerindeki etkisi bilinmekle birlikte, eriskinlere zararlar1 kesin olarak kanitlanamamisti. Ama
artik bu konuda da somut bilgiler elde edilmistir. Ornegin, arastirmalara gore, ¢cok sigara icen
erkeklerin sigara igmeyen eslerindeki akciger kanserinden 6liim orani, esleri ve kendileri hig
sigara igmeyen kadinlara gore {i¢ kat fazladir (1, 2, 3). ABD’de her y1l 5 bin kisi, edilgin
sigara icme sonucu 0lmektedir (8).

Iste bu gergekler sonucunda, gelismis iilkelerde sigaraya karsi kampanyalar biiyiik
destek kazandi. Ciinkii sigara igmeyenler, edilgin sigara igmenin sonuglar1 ortaya ¢iktikca,
yavas yavas sigara karsit1 kampanyalarin militan1 oldular. Sigara igmeyenler ne denli
militanlastiysa, toplumsal aligkanliklar ve yasalar da o oranda degisti (1).

Diinyada Savasim Ornekleri

Kuskusuz, sigaraya kars1 yliriitiilen savasim, giinlimiizde ancak gelismis iilkelerde
basar1 sansi tasiyor. Bu iilkeler once, devlet destekli kampanyalar baglattilar. Birgok iilkede,
toplumsal baskilar sonucu, sigara reklam1 devletce yasaklandi, sigara paketlerinin {istiine
uyari etiketleri koyma zorunlulugu getirildi. Baslangicta bu etiketlerde yalnizca, “Sigaranin
sagliga zararli oldugu” belirtilirken, 6rnegin ABD’de 1984’te ¢ikarilan bir yasayla, sigara
paketlerinde ve reklamlarinda asagidaki uyarilarin yer almasi saglandi (1):

“Sigara, akciger kanseri, kalp hastaligi, amfizem yapar; gebelik komplikasyonuna yol
acabilir.”

“Sigara igen gebe kadin, bebegin sagligini tehlikeye sokar ve erken doguma yol
acabilir.”

“Sigara dumani, karbon monoksit icerir.”

“Sigaray1 birakma, ciddi saglik risklerini biiyiik 6l¢iide azaltir.”

Avrupa Toplulugu da Mayis 1989°da, ayn1 dogrultuda bir karar almis bulunuyor (12).
Ayrica, 1983°te gergeklestirilen “Sigara ve Saglik 5. Diinya Konferans1”, tiim sigara ve tiitlin
iirlinlerinin, katran, nikotin, karbon monoksit miktarlarini belirtir etiket tagimasini; sigaradaki



zararli maddeler i¢in {ist sinirlar (6rnegin katran i¢in 20 mg) konmasini ve bu sinirlar iistiinde
zararli katki maddesi tasiyan sigaralarin diinya 6l¢eginde yasaklanmasini ongdrmiistiir.

Hiikiimetler, dev sigara sirketlerine kars1 savasimda, isteksiz de olsa yeni adimlar
atmis, 6zellikle sigara icmeyenlerin tepkileri ve eylemleri sonucu, bir¢ok iilkede kamu
isyerlerinde, tasitlarda ve kimi kapali1 yerlerde sigara igme yasaklanmis ya da sigara
icmeyenler i¢in 6zel yer ayrilmasi zorunlu kilinmistir. Yasaklara uymayanlara ise kimi
hiikiimetler ve yerel yonetimlerce agir para cezalari veriliyor (13).

Yeni Sigara Pazari: Gelismekte Olan Ulkeler

Gelismis iilkelerde sigara ile savasim toplumsal bir nitelik kazanip sigara icme
oranlarinda azalmalar goriiliirken, gelismekte olan tilkelerde sigara tiiketimi hizla artmakta,
hatta baska tiitiin iiriinlerinin yaygin olarak kullanildig1 lilkelerde bile sigara, yavas yavas
egemen tiitlin mamuli durumuna gelmektedir. Bu iilkelerde sigara igme aligkanligi ¢ok erken
yaslarda (ortalama 11 yasinda) kazamlmaktadir. Ornegin, Zambiya nin baskenti Lusaka’da
ortadgrenimdeki erkek ¢ocuklarin ylizde 40’1 sigara igmektedir. Hindistan’da ise sigara
tilketimi 1970-1980 arasinda yiizde 400 artmistir. Bu hizli artisin nedeni, kendi iilkelerindeki
kisitlamalar yiiziinden, son yillarda gdzlerini gelismekte olan tilkelere ¢eviren uluslararasi
tiitlin sirketlerinin yogun ve acimasiz kampanyalaridir.

Diinya Saglik Orgiitii Yiiriitme Kurulu’nun Kasim 1985 tarihli raporuna gére, sigara
iireticileri, yogun propagandalarla, gelismekte olan tilkelerde sigara tiiketiminin artmasinda
rol oynarken; ayn1 zamanda, kendi {ilkelerinde yasal nedenlerle satamadiklar1 yiiksek katranli
ve nikotinli sigaralar1 da bu iilkelere satmaktadirlar. Tiim bu olumsuzluklar dolayisiyla,
gelismekte olan iilkelerde sigarayla iliskili hastaliklarin son yillarda ¢ok arttigina dikkat
cekilmektedir. Az gelismis iilkelerde yaygin olan bulasici hastaliklar ve beslenme yetersizligi
heniiz denetim altina alinmadan, buralarda yakin bir gelecekte sigara hastaliklarinda patlama
olacagi; ornegin, 10 yil i¢cinde bir akciger kanseri salgin1 beklendigi belirtilmektedir (2, 6, 9).
Bu nedenlerle, Diinya Saglik Orgiitii, sigaraya iliskin ¢alisma ve yaymlarda, 6zellikle 3.
Diinya iilkelerine yonelik tehlikelere dikkat ¢cekerek, uyari ve dnerilerde bulunmaktadir.

Ve Tiirkiye

Tiirkiye’deki durum, gelismis tilkelerden ¢ok, gelismekte olan iilkelere benzemektedir.
Zaten giinlimiizde egemen olan ekonomik-politik anlayisla, bagka tiirlii olmas1 da
beklenemezdi. Geligmis iilkelerde sigara tekellerine kars1 yliriitiilen savasim yeni boyutlar
kazanirken; bizde sigara disalimi serbest birakilmis, 6zel sektore sigara iiretim izni verilmis,
basin-yayin organlarinda 6zel sektoriin ve yabanci sigara sirketlerinin 6lgiisiiz kampanyalarina
goz yumulmustur. Oyle ki, Tiirkiye’de Tekel’in yaptig1 sigaralar, en azindan “saglhga
zararlidir” uyarisi tasirken, kimi yabanci sigaralarda higbir uyar1 bulunmamaktadir.

Elimizde kesin sayisal veriler yok ama tiim bu etmenlerin sonucunda, lilkemizde
sigara tiikketiminin, 6zellikle yabanci sigara kullaniminin gozle goriiliir bicimde arttigini,
giinliik yasamimizda gozliiyoruz. Karsi kampanya ise, yalnizca basinda yer alan kimi
bilgilerden ve uzman goriislerinden olusmaktadir. Ayrica, basinda zaman zaman, “sigaranin
zararli olmadig1” savlariyla, sigara icmeyi hos goren, hatta 6zendiren yazilar bile yer
almaktadir (Cumhuriyet, 14.11.1986, 6.5.1987 ve 14.1.1988; Nokta, say1: 23 [30.7-5.8] 1984).

Sigaranin ve tiitiin iiretiminin diinya ¢apinda yasaklanmasinin giindeme geldigi bir
zamanda, iilkemizde gozlenen bu kayitsizlik, gercekten iiziictidiir. Kapali yerlerde sigara
icilmesine kimi kisitlamalar getiren bir yasa Onerisi ise, bir yila yakin siireden beri TBMM’de
bekletilmektedir.



Sonuc ve Oneriler

Her konuda gegerli olan bir ilke, sigara i¢in de gecerlidir; sigara aligkanligini,
toplumun i¢inden gelecek bilingli ve etkin eylemler yenecektir. Ancak, baslangigta basina,
egitimcilere ve saglik¢ilara, kamuoyunu bilgilendirmek ve uyarmak gorevi diisiiyor.
Egitimcilere ve saglik¢ilara diisen bir bagka gorev, insanlara 6rnek olmaktir. Diinya
deneyimleri, doktorlarda sigara igme oraninin hizla azaldigi toplumlarda, geneldeki sigara
tiiketiminin de kosut olarak azaldigin1 gostermektedir.

Sigaraya karsi iilke capinda etkili bir savagim programi planlayabilmek i¢in, sigara
tiikketimini azaltabilen iilkelerden ve Diinya Saglik Orgiitii'nden say1siz 6rnekler ve oneriler
elde etmek; onlarin deneyimlerinden yararlanmak olanaklidir. Baslangi¢ olarak, en ivedi
bicimde, kamu ve 6zel isyerlerinde, 6zellikle tiim saglik ve egitim kuruluslarinda, kapali
yerlerde, tasitlarda sigara i¢ilmesi tiimiiyle yasaklanmali, yasaga uymayanlara yaptirimlar
uygulanmalidir.

Ayrica, Orglin ve yaygin egitim programlarinda sigara karsit1 egitime mutlaka yer
verilmelidir. Sigara paketleri iizerine, tasidiklar1 zararli etken miktarlarini ve yol
acabilecekleri saglik sorunlarini belirtir uyarilar konmasi zorunlu kilinmali, sigara reklamlari
tiimiiyle yasaklanmalidir. Asgari 6nlem, sigara igmeyenlerin korunmasidir. Hedeflenmesi
gereken asil sonug ise, sigarasiz toplumdur. Kimi {ilkeler simdiden, “2000 yilina dek sigarasiz
bir toplum” belgisiyle bu hedefi somutlastirmislardir. Diinya Saglik Orgiitii, yeni belgisiyle
tiryakileri uyariyor: “Sigara ya da saglik! Siz, saglhigi sec¢in.”

(Cumhuriyet, 7 Nisan 1990)
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DUNYA SIGARA ICMEME GUNU

Sigara ya da saglik programi, Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye iilkelerden gelen istemler
dogrultusunda, bu 6rgiitiin temel programlar arasinda yer almaktadir. Bu programin asil
amaci, sigarasiz toplumlar ve giderek sigarasiz bir diinya yaratmaktir. Bu amaca yonelik bir
dizi etkinlik iginde, “Diinya Sigara [gmeme Giinii” girisimi, 5nemli bir yer tutmaktadir.

Sigara ya da Saghk

Sigara, yilda 2,5 milyon erken 6liime yol acan, diinyanin en yaygin salgin hastaligidir.
Sigara igme aligkanliginin uzun siireden beri yerlesik oldugu tilkelerde, akciger kanserlerinin
yiizde 90’1, tiim diger kanserlerin yiizde 30’u, bronsit ve amfizemin yiizde 80’1, koroner kalp
hastaliginin ve felclerin yiizde 20-25°1 sigaraya baglidir. Diinyada sigara icme egilimleri
bugiinkii gibi siirerse, halen ¢ocukluk ¢aginda olan 150 milyon kisi, daha sonraki yillarda
sigaraya bagli hastaliklardan 6lecektir.

Diinya Saglik Orgiitii, kanitlanmis pek ¢ok bilimsel veri 1$181nda, insan saghigina
yonelik en biiylik 6nlenebilir tehdidi olusturdugu gerekgesiyle, tiim diinya iilkelerini sigara
aliskanlhigiyla savasima ¢agirmaktadir. Son yillarda, 6zellikle sigara igmeyenlerin
bilinglenmesi sonucunda, pek c¢ok iilkede sigara karsit1 biiylik kampanyalar baglatilmistir.

Diinya Sigara igmeme Giinii, uluslararas1 diizeyde gergeklestirilen bu tiir
etkinliklerden biridir. Birincisi 7 Nisan 1988, ikinci 31 Mayis 1989, tigiinciisii ise 31 May1s
1990°da gergeklesen ve bundan boyle, her y1l Mayis’ta diizenlenmesi dngoriilen Diinya Sigara
I¢gmeme Giinii’niin amaci, yalnizca sigaray1 birakmaya cagr1 degil; ayn1 zamanda,
hiikiimetleri, oteki yetkilileri, toplumlar1 ve bireyleri harekete gegirmektir. Bu 6zel giinde,
tiryakilerin bir giin i¢in de olsa, sigaray1 birakmay1 denemeleri istenmektedir. Ayni zamanda,
saticilar bir giin sigara satmamaya, gazete ve oteki yayinlar sigara reklami1 almamaya
cagriliyor. Bugiin, bir¢ok iilkede bu amaglarla ¢esitli etkinlikler diizenleniyor, eylemler
planlaniyor ve kampanyalar baslatiliyor.

Sigaraya Kars1 Onlemler

Sigara aligkanligina kars1 asgari onlem, sigara icmeyenlerin, 6zellikle genglerin ve
cocuklarin bu zararli aligkanliktan korunmasidir. Bu amaca yonelik olarak, egitim programlari
ve yasal onlemler uygulanmaktadir. Sigara karsit1 egitime kimi iilkelerde okul 6ncesinde
baslanmakta, tiim 6rgiin egitim boyunca da siirdiiriilmektedir. Yasal onlemler arasinda, her tiir
sigara reklaminin yasaklanmasi; ¢ocuklarin bulunduklari ¢evrelerde, okul ve kamu
kuruluglarinda sigara icmenin engellenmesi; sigara paketleri lizerine uyarici yazi ve etiket
koyma zorunlulugu; ¢ocuklarin sigara satin almasinin yasaklanmasi yer almaktadir.

Ulkemizde Sigaraya Kars1 Yasal Onlem Girisimi: 3694 Sayili Yasa

Ulkemizdeki ilk ciddi yasal girisim sayilabilecek “Tiitiin ve Tiitiin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” (Kanun No.3694), 9 Ocak 1991°de Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nde, tiim siyasal partilerin destegiyle kabul edilmistir. Bu yasa, “Saglik,
egitim-ogretim ve kiiltiir hizmeti veren yerler ile kapali spor salonlarinda ve toplu tasimacilik
yaptilan her tiirlii nakil vasitalar: ve bunlarin bekleme salonlarinda tiitiin ve tiitiin mamulleri
i¢ilemez”, hilkmiinii getiriyor; ayrica her tiir tiitiin reklamin1 yasakliyordu.

Ancak bu 6nemli yasa, Meclis’te kabul edilisinden iki hafta sonra, Cumhurbagskani’nin
vetosuyla engellendi. Bu yasay1 desteklemekle birlikte, yetersiz olduguna dikkat ¢eken Tiirk



Tabipleri Birligi ise, vetodan sonra milletvekillerine gonderdigi mektupta, dzetle sdyle
diyordu:

“Veto edilmis bulunan yasa, ¢cocuklarimizin saglikli gelecegine ve sigara icmeyen
insanlarin korunmasina yonelik 6nemli bir adim olabilirdi... Ayrica, sigara yasagt
kapsaminmin, ... ‘resmi kuruluslari’ da kapsayacak bicimde genisletilmesini, sigara
igmeyenlerin haklari ve halk saghgt agisindan yasamsal onemde buluyoruz. Unutulmamali ki,
kimi masum kisiler, baskalarimn ictigi sigara yiiziinden kanserden 6lmektedir. (Ornegin,
ABD ’de her yil sigara i¢gmeyen 5000 kisi, kanserden yagsamint yitirmektedir.)”

Dérdiincii “Diinya Sigara Igmeme Giinii”nde dilegimiz, bu yasanin bir an énce
yiirlirlige girmesidir. Yasa tasarisinin TBMM’ye sunulusundan bu yana gecen iki yila yakin
stire i¢cinde, pek ¢ok ¢ocuk ve geng insanimizin bu aliskanliga yakalandigi bilinmelidir. Her
gecen giin, sigara igenlerin sayisini biraz daha artirmaktadir, ¢linkii bugiin tilkemizde higbir
yasal ya da egitici 6nlem gegerli degildir. Sigara igmeme Giinii’nde, en azindan saglik
kuruluglarinda ve okullarda sigara igmenin yasaklanmasini istemek, cocuklarimizin ve sigara
icmeyenlerin hakkidir saniyoruz.

Hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslar, her diizeydeki karar organlarinda bulunanlar,
oncelikle ve ivedilikle, sigara igmeyenleri ve ¢ocuklari sigaradan koruyucu 6nlemleri almak
durumundadirlar. Bu konuda, Saglik Bakanlig1 ve hekim kuruluslarina 6nderlik gorevi
diisiiyor.

(Giines, 1 Haziran 1991)



SIGARA ALISKANLIGININ SAGLIK SONUCLARI
VE
SIGARAYA KARSI ONLEMLER

GENEL BIiLGILER

Sigaranin Saghk Sonug¢lar:

Sigara igme aligkanligi, hastalik ve 6liimlerin en 6nemli 6nlenebilir nedeni olarak
tanimlanmaktadir. Sigaranin bir esik degeri yoktur; yani, glinde bir sigara bile akciger
kanserine yol agabilmektedir. Tiim diinyada yilda 2,5 milyon, Avrupa’da 500 bin iizerinde
6liimiin etkeni olan sigara, tiim akciger kanseri 6liimlerinin yiizde 90’1ndan, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 6liimlerinin ylizde 75’inden, koroner kalp hastaligi 6liimlerinin yiizde
25’inden sorumludur. Ayrica, tiitiin kullaniminin, agiz, dil, larinks, farinks, 6zofagus, mesane
kanserlerinin olusumunda 6nemli pay1 vardir. Bunlarin yani sira, sigaranin pankreas, bobrek,
serviks kanserleri ile nedensel iliskisi oldugunu gosteren bulgular vardir. Akciger kanseri
disindaki tiim kanserlerin yiizde 30’undan sigaranin sorumlu oldugu bildirilmektedir (1, 2, 3,
4,5).

Sigara icen ve igmeyen erkeklerde yasam stirelerini karsilastirarak, sigaranin insan
yasamina etkisini ortaya koyan veriler ¢arpicidir: 55 yasin altinda sigara igmeyenlerin yiizde
4’1, igenlerin ylizde 10’u; 65 yas altinda sigara igmeyenlerin ylizde 11°1, igenlerin yiizde 28°1;
75 yasin altinda sigara igmeyenlerin yiizde 30’u, igenlerin yiizde 57’si 6lmektedir (2).

Istemsiz (Edilgin ya da Pasif) Sigara i¢cme

Sigara dumaninin istemsiz (edilgin) sigara igenleri; baska bir deyisle, sigara icmeyip
sigara igilen ortamda bulunanlar etkiledigi ilk kez 1972°de 6ne siiriilmiis, 1979 yilinda
akciger kanserini etiyolojisinde rolii oldugu bildirilmis, daha sonra yapilan 11 olgu—kontrol,
tic kohort arastirmada edilgin sigara icme ile akciger kanseri iliskisi kanitlanmistir (3, 6, 7).
Ayni durum, koroner kalp hastalig1 ve 6teki kalp-damar hastaliklar1 i¢in de gecerlidir.
Ornegin, istemsiz sigara igme, miyokard enfarktiisiinden 6liim riskini yiizde 30 artirmaktadur.
Tim veriler degerlendirildiginde, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) istemsiz sigara
icme sonucu yilda 53 bin kisinin 6ldiigii, bunlarin 3 bininin kalp hastaligindan, 3700’ {inlin
akciger kanserinden, 12 bininin de 6teki kanserlerden 61diigii hesaplanmustir (6). Istemsiz
(edilgin) sigara igme ABD’de, etkin (aktif) sigara icme ve alkol aliskanligindan sonra, ii¢lincii
Onlenebilir 6liim nedenidir.

Istemsiz sigara igmenin ¢ocuklar iizerindeki etkileri, dogum &ncesinden baslayarak,
cocukluk ve genglik donemi boyunca siirebilmektedir. Sigara i¢cen gebe kadinlarda, 6li
dogum, spontan diisiik, erken dogum, diisiik agirlikli bebek gibi kanitlanmis sonuglarin
yaninda; dogum oncesi donemde sigara dumanina maruz kalmis cocuklarda fiziksel ve
zihinsel gelisimin 11 yasina dek gecikebilmesi, kanser oraninin kontrollere gore li¢ kat fazla
olmasi yeni bulgular arasindadir (2, 3, 8). Istemsiz sigara icen ¢ocuklarda pnémoni, bronsit,
bronsiyolit, adenoid vejetasyon, tonsillit, kronik otit daha sik goriilmektedir (3).

Sigara Karsiti Kampanyalar

Sigara aliskanliginin saglik sonuglarina iligkin cesitli arastirma sonuglar1 15181nda, tiim
geligmis tlilkelerde bu aliskanliga kars1 kapsamli stratejiler gelistirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) de, iiye iilkelere dnerilerde bulunmus, dnlem paketleri sunmustur. Bu énlemler
sonucunda, geligmis tilkelerde sigara tiiketimi giderek azalmakta, buna karsilik, gelismekte
olan iilkelerde artig egilimi stirmektedir (2).



DSO Avrupa Bélgesi’nin, 1984’te 2000 yilina yonelik olarak saptadigi 38 “hedef”
arasinda sigaraya karst 6ngoriilen amag, 1995°te toplumun en az yiizde 80’inin sigara igmiyor
olmasi ve sigara tiiketiminin 1984’°e gore yiizde 50 azalmasidir. Eyliil 1987°de, Avrupa
Bolgesi Komitesi, “Tiitiinle Ilgili Eylem Planim onaylayarak, Hedef 16’nin
gergeklestirilmesini dngoérmistiir (1).

Deneyimler gostermistir ki, sigara ile savagimda basarili olan iilkeler, toplumsal ve
bireysel dnlemlerle, hem kamu, hem de 6zel sektorii igine alan politikalar1 benimseyenlerdir.
DSO Tiitiinle Iigili Eylem Planu, ilgili her kesimin, 6zellikle de asagidaki kurum ve
kurulusglarin, savagim igine ¢ekilmesini dngoérmektedir:

Saglik ve oteki kamu yetkilileri,

Saglik personeli ve 6teki kilit meslek tiyeleri,

Yerel ve ulusal parlamenter ve politikacilar,

Egitim sistemi (okul dncesinden baslay1p iiniversite ve erigkin egitimine degin)
Ticaret, sanayi, tarim sektorti,

Sendika, goniillii grup ve diger dernekleri de kapsamak tizere, hiikiimet dis1 kuruluslar,
Medya (basin, televizyon, radyo, sinema, tiyatro yapimci, yonetmen ve oyunculari),
Genel kamuoyu.

DSO’niin eylem planima gére, tiim iiye devletlerin 1989°da ulusal kampanya baslatmus
olmalar1 gerekiyor.

Madrid’de, 7-11 Kasim 1988°de toplanan DSO Tiitiin Politikalar1 {izerine Birinci Avrupa
Konferansi, sigarasiz Avrupa i¢in 10 strateji benimseyerek, iiye iilkeleri bu dogrultuda
harekete cagirmistir (7). Bu konferans, ¢evresel sigara dumaninin bir halk sagligi sorunu
oldugu sonucuna vararak, oncelikle sigara igmeyenlerin korunmasina yonelik 6nlemlere
dikkat ¢cekti. Belirlenen 10 strateji, tiim ortak ¢evrelerin, 6zellikle ¢ocuklarin bulundugu
ortamlarin ve saglik kuruluslarinin sigarasiz olmasini; sigaray1 6zendiren her tiir reklam ve
etkinligin yasaklanmasini; tiim bunlarin yasa ile ger¢eklestirilmesini; toplumun her diizeyde
yaygin olarak egitimini; sigara vergisi ile fiyatlariin diizenli bigimde artirilmasini; sigara
salgininin etkilerini ve kars1 6nlemlerin etkinligini uygun 6l¢iitlerle degerlendirmeyi
ongormektedir.

Yasal Onlemler

Yapilan arastirmalar, sigara savasimini kapsamli bir yasaya dayandirmis iilkelerde daha
iyi sonuclar alindigini ortaya koymustur (9). Cox ve Smith’in incelemesinde, 1962-1980 arasi
15 tilkenin verileri degerlendirilmis ve yasal dnlemlerin sigara tiiketimini azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir. Norveg’te 1975°de yiiriirliige giren yasa, 1985°de 13-15 yaslardaki
sigara igme oranlarinda belirgin diisiisler saglamistir. S6z konusu yasa ile, sigara reklamlari
tiimiiyle yasaklanmis, sigara vergisi artirilarak sigara fiyatlar1 yiikseltilmis, sigara paketlerine
etkili uyar1 yazilar1 yazilmasi zorunlulugu getirilmis ve sigaranin toksik maddelerinin
siirlandirilmast konusunda Saglik Bakanligi yetkili kilinmistir. 1988°de ise, yeni bir yasal
diizenleme ile, tiim kapali yerlerde ve ulagim araglarinda sigara igme yasaklanmistir. Oteki
Avrupa iilkeleri ve ABD’de de benzer girisimler ve sonuglar gergeklestirilmistir.

Gelismis iilkelerde sigaraya kars1 yasal onlemler agisindan iilkeler arasinda bazi
farkliliklar vardir. Ancak, her {ilkede yasal diizenleme yapilmistir.

TURKIYE’DE DURUM
Sigara Ahgkanhginin Iliskin Veriler

Tiirkiye’de sigara aligkanliginin iilke diizeyinde arastirmasi ilk kez 1988 PIAR
Aragtirmasi ile yapilmistir. Bu arastirma ile, {ilkemizde 15 yasg ve istii niifusta sigara igme



diizeyi ylizde 43,6, erkeklerde ylizde 62,8, kadinlarda yiizde 24,3 olarak saptanmustir (10).
Cesitli yerel calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Sigara aligkanliginin yayginligi agisindan 6zel bir 6nemi olan hekim ve saglik¢ilarda
sigara igme durumu, yerel ¢alismalarda genel topluma yakin, hatta daha yiiksek bulunmustur.
Ornegin, Elaz13’da hekim ve dis hekimleri arasinda 1988’de yapilan bir arastirmada, sigara
icme erkeklerde yiizde 54,9, kadinlarda yiizde 39,5 olarak saptanmistir. Bu aragtirmada, hasta
yaninda sigara i¢enlerin oraninin yiizde 56,8 oldugu belirlenmistir (11). Ankara’da hekim ve
hemsireler arasinda yapilan bir arastirmada ise, sigara i¢gme ylizde 60 bulunmustur (Prof. Dr.
Ali Ozden ve arkadaslarinin arastirmast).

Ote yandan, yapilan arasgtirmalarda halkin yasal énlemlere iliskin tutumunun olumlu
oldugu belirlenmis; degisik ¢aligmalarda toplumun yiizde 75-88 oraninda sigaraya karsi yasal
diizenlemelerden yana oldugu ortaya konmustur (12).

Tiirkiye’de birinci 6liim nedeni kalp hastaliklari, erigkinlerde ikinci 6liim nedeni
kanserlerdir. Kanser 6liimleri arasinda akciger kanseri birinci siradadir (il ve ilge merkezleri
verileri). Bu hastaliklarin sigara ile kanitlanmis yakin iliskileri, ilkemizde sigaranin pek ¢ok
erken ve Onlenebilir 6liime yol actigini agiklikla ortaya koymaktadir. Bu degerlendirmeler,
sigara igme aligkanliginin lilkemiz i¢in 6nemli ve dncelikli bir halk saglig1 sorunu oldugunu
gostermektedir.

Tiirkiye’de Sigaraya Kars1 Calismalar

Tiirkiye’de giiniimiize degin, sigaraya karsi kapsamli bir savagim yiiriitiilememistir. 1988
yilinda Saglik Bakani olan Biilent Akarcali’nin baglattig1 kampanya yedi ay siirmiis,
kendisinin bakanliktan ayrilisiyla sona ermistir.

Ulkemizde ilk ciddi yasal girisim sayilabilecek “Tiitiin ve Tiitiin Mamullerinin
Zararlarimin Onlenmesine Dair Kanun” (Kanun No. 3694), 9 Ocak 1991°de Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nde tiim siyasal partilerin destegi ile kabul edilmistir. Bu yasa, “Saglik, egitim-
ogretim ve kiiltiir hizmeti veren yerler ile kapall spor salonlarinda ve toplu tasimacilik
vapilan her tiirlii nakil vasitalart ile bunlarin bekleme salonlarinda tiitiin ve tiitiin mamulleri
icilemez” hikkmiinli getiriyor ve ayrica her tiir sigara reklamin1 yasakliyordu. Ancak, bu
onemli yasa, Meclis’te kabul edilisinden iki hafta sonra, Cumhurbaskan1 Turgut Ozal’in
vetosu ile engellendi (13).

“Kisilerin 6zgiirce segme hakkini ellerinden aldig1” gerekgesiyle (14), veto edilen yasa,
yeniden goriisiilmek tizere TBMM’ye gonderilisinden bu yana, Meclis giindemine alinmadi.
Buna karsilik, sigara yandasi politikalar gecerliligini korumakta, 1984’ten beri adim adim
gerekli yasal diizenlemeler ylirtirliige girmektedir. 1984°te tekel araciligiyla sigara disalimi
serbest birakilmig, 1986°da yasal olarak tiitiin tekeline son verilmistir. 1991°de mevzuatta
yapilan diizenleme ile tiitlin ticareti serbestlestirilmistir. Bugiin sigaraya kars1 genel olarak
gecerli tek kisitlama, 2 Mayis 1991 tarihli Kararname ile, devlete ait kurum, kurulus, radyo ve
televizyonda, sigara reklaminin yasaklanmis olmasidir (15).

Ankara’da 23-27 Mart 1992 tarihlerinde toplanan “Birinci Ulusal Saglik Kongresi”
kapsaminda bir araya gelen “Zararli Aliskanliklar Calisma Grubunun ¢aligmalariyla, sigara
salgimina kars1 savasim, bir kez daha Saglik Bakanligi’nin giindemine girdi. Heniiz sonuglari
alimamayan Kongre’nin bu alandaki ¢aligma grubu, 6zetle su sonuglara vardi (16):

“DSO’niin sigarasiz Avrupa i¢in 6nerdigi 10 strateji, iilkemiz i¢in de ivedilikle
uygulanmasi gereken onlemler paketidir... Bu stratejiler arasinda yasal yaptirimlari olanlara
oncelik verilmesi ¢alisma grubumuzca uygun bulunmustur...

DSO’niin Avrupa Bélgesi 1995 hedefi olarak sigara tiiketiminin yiizde 50 azaltilmast,
toplumun yiizde 80’inin sigara igmiyor olmas1 hedefleri, lilkemiz i¢in 2000 y1l1 itibariyle
benimsenmistir...”



Raporda ayrica, sigara ve oteki zararli aligkanliklarla savasim konusunda bir 6rgiitlenme
Onerisi yer almaktadir.

ONERILER

Bugiin iilkemizde, sigara aliskanlig1 acisindan Avrupa’daki genel egilimin tersi bir siireg
yasanmaktadir: Sigara karsiti ¢alismalar ¢cok yetersizdir ve sigara tiikketimi artmaktadir.
Toplumun ivedilikle bir sigara karsit1 kampanyaya ve yasal diizenlemeye gereksinimi vardir.
Oncelikli ve ivedi hedef, sigara igmeyenlerin, 6zellikle ¢ocuk, geng ve kadilarin
korunmasidir. Son hedef ise, sigarasiz toplumdur.

Yasal Diizenleme

TBMM’ye geri génderilen yasanin kapsami, ¢agdas ve bilimsel verilere, DSO 6nerilerine
uygun olarak genisletilmeli ve en kisa zamanda yiiriirliige girmesi i¢in ¢aba harcanmalidir. Bu
konuda, Saglik Bakanligi, saglik meslek kuruluslar1 ve tip fakiilteleri igbirligi yapmalidir.

Egitim Onlemleri

Sigara karsit1 egitim, okul dncesinden baslayarak, ilk ve orta 6gretim ve liniversite egitimi
boyunca siirecek, yaygin egitimle biitiinlesecek bigimde, tiim egitim siire¢lerinin bir pargasi
olmalidir. Bu egitim, toplumun tiim kesimlerini kapsamali; 6zellikle hekimler ve diger
saglikeilar, 6gretmenler, cocuk ve gengler hedef gruplar olarak secilmelidir.

Universitelerin Rolii

Sigara aligkanliginin sonuglar1 konusunda yetkilileri ve toplumu uyarmak, tiniversitelerin
egitim ve hizmet islevlerinin bir geregidir. Ozellikle, tip fakiiltelerinin halk saglig1 anabilim
dallarinin, bu alandaki egitim ve aragtirma ¢alismalarinda yonlendirici olmalar1 dogaldir. Halk
saglig1 anabilim dallarinin, soruna ¢oziimler arama, toplumun egitim programlarini ve
arastirmalar1 planlama, tip 6grencilerini egitme gibi konularda, kendi aralarinda isbirligi ve
esglidiim icinde caligmalar1 gereklidir.

Sigara aligkanliginin yayginliginda hekimlerin 6nemi dikkate alinarak, tip fakiiltesi halk
saglig1 egitim programlarinda, sigaranin zararlar1 ve halk sagligina olumsuz etkileriyle
sigaraya karsi savagim yontemleri kesinlikle yer almalidir.

( Halk Saghg1 Kongresi, Bildiri, Mayis 1992)
(Siirekli Tip Egitimi Dergisi, Kasim 1992)
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SIGARA ALISKANLIGININ EKONOMIiK SONUCLARI®

Cokuluslu sigara tekelleri diinya sigara tiiketiminin %39’unu karsilarken, devlet
kuruluglar1 %33 ile ikinci sirada yer almaktadir. Tiitlin piyasasi ¢ok az sayida firma tarafindan
denetlenmekte; bu nedenle de sirketler, karsilikli ¢ikarlart i¢in kendi aralarinda kolayca
esglidiim ve igbirligi saglayabilmektedirler.

Sigara endiistrisi, diinyada en ¢ok reklam veren sanayilerden biridir. 1980’lerde sigara
reklamu i¢in yilda iki milyar dolar harcanmustir. Sigara tekellerinin ABD’de reklama bir giinde
yaptiklar1 harcama, hiikiimetin “sigara ve saglik” programinin bir yillik giderine esittir.

Tiitiin Uretimi Karh Bir Is mi?
Sigara tiiketimi, uluslararasi sigara tekellerine 6nemli karlar saglarken, tiitiin
tiretiminin, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde ekonomiye katkisi tartisma konusu olmaktadir.

Tiitiinlin ekonomiye katkisini sifirlayan gercekler sdyle 6zetlenebilir:

1. Uriin, sermaye-yogundur ve genis yatirim gerektirir.

2. Titiin iiretimi, biiylik ve mevsimsel isgiicline dayalidir; bunun yaninda, daha yararh
tiriinlerde ¢alisabilecek isgiiciinii azaltir.

3. Tiitlin ve tiitiin tirtinleri iiretiminin; odun gereksinimini, ormansizlagsmayi, erozyon
ve sel olasiliklarini artirict sonuglari olabilir.

4. Tiitiin yetistirmede ¢okuluslu sirketlerin rolii nedeniyle, ¢iftciler siklikla bu
sirketlere bor¢landirilmaktadir. Sektdrde saglanan karlarin biiyiik boliimii, sigara sanayisine
geri donmektedir.

5. Tiitlin iireten ti¢lincii diinya tilkelerinin ¢ok azi, {irlinlerini disariya
satabilmektedirler.

Saghk Sonug¢larimin Yol Actigi Ekonomik Kayiplar

Tiitlinlin ekonomiyle iliskisini degerlendirirken, sigara aligkanligina bagl hastalik ve
erken Oliimlerin yol agtig1 zararlar1 da dikkate almak gerekir. Sigara aligkanliginin yaygin
oldugu toplumlarda sik goriilen isgiinii kayiplari, kaba ulusal gelir (GSMH) diisiisiiniin
nedenleri arasinda yer alir. Ayni durum, sigaranin yol agtig1 erken 6liimler nedeniyle ortaya
cikan “gelecekteki isgiinii kayb1” i¢in de gecerlidir. Sonug olarak tiitiin iiretimi, 6zellikle
Uciincii Diinya iilkeleri agisindan uzun dénemde karli bir is degildir.

Isyerinde sigara icilmesi, sigara igmeyenlere ve genel olarak topluma ek bir ekonomik
yiik olusturmaktadir. Ornegin; Birlesik Krallik’ta sigaraya bagli olarak her yil 50 milyon
isglinii yitirilmektedir. 1982°de sigarayla iligkili hastaliklar, “Ulusal Saglik Sistemi”ne 165
milyon sterline mal olmustur. Ancak bu iilkede, tiitiin ve sigaradan yilda dort milyar sterlin
vergi geliri elde edilmekte ve zarar bu yolla giderilmektedir.

ABD’de 1985 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore, sigaraya bagh yillik iiretim kaybu,
27-61 milyar ABD dolaridir. ABD Saglik Bakanligi ise, sigara ile ilgili dogrudan saglik
harcamalar1 toplamini 1985 i¢in 34 milyar ABD dolar1 olarak hesaplamustir.

*Asut O. Hekim ve Sigara. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi; Nisan 1993.



Kanada’da yapilan bir degerlendirmede, sigara tiryakisi olan ¢alisanlarin, sigara
igmeyenlere gore %33-45 daha fazla ise gelmedikleri belirlenmistir. ispanya’da
gergeklestirilen bir arastirma ise, ise gelememenin %41,7’sinin sigara aligkanligi ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur.

Cevreye Zararlari

Sigara aligkanliginin insan saglig1 izerindeki etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik
kayiplar, sigarayla ilgili cevresel zararlarla daha biiylik boyutlara ulagmaktadir. Bu
zararlarinin en basinda orman yanginlar gelmektedir. Ozellikle Ugiincii Diinya iilkelerinin
icinde bulundugu enerji darbogazi, sigaranin baslattig1 orman yanginlarinin énemini
artirmaktadir. Bu iilkelerin, her 300 sigara i¢in bir agag¢ yaktiklar1 hesaplanmstir.

Orman yanginlarinin yani sira, sigaranin yol a¢tig1 yanginlar, sanayi patlamalar1 ve
cesitli kazalar da biiylik ekonomik kayiplarla sonuglanmaktadir. Birlesik Krallik’ta 1984°te
yapilan bir incelemede, sanayi igyerlerindeki tiim yanginlarin %6.5’inin sigara artiklarina
bagli oldugu ortaya konmustur. Kosta Rika’da ise 1991’in ilk alt1 ay1 i¢in “sigara
yanginlar1”nin orani tiim yangilar i¢inde %12.8 olarak saptanmistir. Belgika nin Briiksel
kentindeki bir igsyerinde baslayan sigaraya bagli yanginda 300 kisi yasamini yitirmis; bu
olaydan sonra, sdz konusu isyerinde sigara i¢gme tiimilyle yasaklanmigtir.

Sigaranin yol a¢t1g1 can kaybina varan bu ekonomik yiiklerin yani sira, sigara igilen
yerlerde esyalarin ve havalandirma sistemlerindeki filtrelerin daha sik degistirilmesi
gerekmektedir. Sigara ayrica, gerektiginden fazla ¢dp iiretmektedir. Ornegin, Kanada
Havayollari, tiim uguslarini sigarasiz yaptiktan sonra, yalnizca kiil tablasi temizliginden
tasarruf sonucu 700 bin ABD dolar1 kazang sagladigini agiklamistir.

Ozetle, cesitli iilkelerde yapilan birgok arastirma, sigaranin yol agti1 kayplarn,
tiitliniin sagladig1 ekonomik kazanclar1 ¢cok astigin1 gostermektedir.

(Sosyal Demokrasi Dergisi, Eyliil 1993)



31 MAYIS DUNYA SiGARASIZ GUNU NEDENIYLE

Diinyanin say1l uluslararasi kuruluslarindan olan Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik
alanindaki bir¢ok ¢aligmasinin arasinda sigara ile savagim 6nemli bir yer tutmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), saglik durumu ile ilgili olarak diinya ¢apinda veri toplamaktadir. Bu
verilere gore her yil, ii¢ milyonun iistiinde insan sigaraya bagl nedenlerle 6lmektedir. Iste bu
nedenle DSO, 31 May1s’1 Diinya Sigarasiz Giinii ilan ederek, yilda bir giin de olsa, tiryakileri
sigaray1 birakmaya ¢agirmaktadir. Bu yi1l yedincisi diizenlenecek olan Sigarasiz Giin’iin
belgisi:

“Medya ve Sigara: Saglik mesajini halka aktarabilmek” olarak belirlenmistir. Baska
bir deyisle, bu yil sigara ile savasta basinin, radyo ve televizyonun rolii ve 6nemi tizerinde
daha ¢ok durulacak ve 6rnegin, televizyon programlarinda katilimcilarin, program
sunucularinin sigara igmeleri elestirilecek; bu duruma bir son verilmesi istenecek. Medyanin
toplumu bilgilendirme islevini daha iyi yerine getirmesinin geregi vurgulanacak.

Tiryaki olun ya da sigaradan nefret edin, sigaranin sagliga zararlarini biliyor
olmalisiniz. Sigara dumaninin kanser yaptigini, kalp krizini kolaylastirdigini bilmeyen kaldi
mi1? Bu iki hastalik da éldiiriicii olabilen hastaliklardir. Ozellikle girtlak kanseri, akciger
kanseri gibi solunum yolu kanserlerinin biiyiik cogunlugu sigaraya baglidir. Bagka bir deyisle,
eger sigara olmasaydi, bu kanserlerin yiizde 90’1 gériilmeyecekti.

Kanser yapici etkisinin yani sira, sigara dumaninda bulunan nikotin, tipki uyusturucu
maddeler gibi, bagimlilik yapan bir maddedir. Yalnizca bir kez sigaray1 deneyen her dort
kisiden {i¢ii sigara tiryakisi olmaktadir.

Bu durum, sigaraya yakalanmanin ne denli kolay; ancak, kurtulmanin da o denli gii¢
oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun i¢indir ki, ¢ocuklar1 bu zararh aliskanliktan 6zenle
korumak gerekir. Ciinkii sigara aligkanlig1 genellikle ¢ocuk yaslarda, 11-12 yaslarinda
edinilir. Sigaraya baslama yasi, igme siiresi ve i¢ilen sigara miktar1 sigaranin zararlarini dogru
orantili olarak artirir. Yani, ne kadar ¢ok ve uzun siire i¢erseniz, zarar1 o denli fazla olur.
Kendimiz sigara i¢iyor olsak bile, ¢ocuklarimiza sigaranin ¢ok zararl bir aligkanlik oldugunu
anlatmali, onlar1 sigaradan uzak tutmali, onlarin yaninda sigara icmemeli, hele hele onlara
sigara aldirmaktan kesinlikle kaginmaliy1z.

Cocuklarin yaninda sigara igmek onlara kotii 6rnek olmanin yani sira, sagliklarim
dogrudan dogruya olumsuz yonde etkilemektedir. Sigara i¢ilen ortamda yasayan ¢ocuklarda,
ozellikle solunum yolu hastaliklar1 daha sik goriilmektedir. Anne karnindaki donemde ve
bebeklikte zararlar ¢ok daha fazladir.

Sigara dumaninin sigara igmeyenlere etkileri, yalniz cocuklar iizerinde degil, her yasta
insanda goriilmektedir. Her y1l binlerce insan, kendileri sigara igmemelerine karsin,
bagkalariin ictigi sigaranin etkisiyle yasamlarindan olmaktadir. Bu durumun en garpici
orneklerini, esleri sigara igen insanlar ile ¢alistiklar1 igyerinde siirekli dumanli ortamda
yasamak zorunda kalanlar olusturmaktadir. Evet, i¢tigimiz sigara yakinlarimizin,
arkadaslarimizin 6liimiine bile yol acabiliyor.

Peki ne yapmaliy1z?

Oncelikle kapal1 yerlerde, dzellikle sigara igmeyenlerin bulundugu ortamlarda sigara
icilmemelidir. Sigara ile savasta basar1 kazanmis olan iilkelerin deneyimleri gostermistir ki,
baslangicta yasak koyan yasalar zorunludur. Baska 6nemli bir konu, 6zellikle gencleri



sigaraya Ozendiren sigara reklamlariin yasaklanmasidir. Boyle bir yasa, yani reklamlari
yasaklayan ve kapali kamu yerlerinde sigara igmeyi engelleyen bir yasa, Meclis’ten ivedilikle
cikarilmalidir. Su anda bdyle bir yasa, TBMM giindemine alinmak iizere beklemektedir.

Ayrica, topluma yonelik siirekli ve yaygin bir egitim gereklidir. Bu egitim icin sézlii
ve yazili basindan, tiim toplumsal kurum ve olanaklardan yararlanilmalidir. Ayrica, bu egitim
okul 6ncesi donemden basglayip, tiim rgiin egitim siirecinde zorunlu olmalidir.

Bu arada bir de 6gretmenlerimize seslenmek istiyorum. Ne yazik ki, tilkemizde
ogretmenlerde sigara igme orani ¢ok yiiksek: Bir arastirmada %77 bulunmus. Ogretmenler
ogrencilere ornek olmak i¢in sigara igmemeli; sigaray1 birakamiyorlarsa bile, okulda,
Ogrencilerinin yaninda sigara igmekten kaginmalidirlar. Okullar, sigarasiz ortamlar olmalidir.
Bunun i¢in de Milli Egitim Bakanligi’na gorev diisliyor.

Sonug olarak, sunu vurgulamak istiyorum: Sigara aligkanlig1 vazgegilmez degildir.
Herkes isterse sigaray1 birakabilir. Yeter ki, ger¢ekten istesin. Sigaray1 yalniz bagina
birakamayanlara tibbi yardim gereklidir. Bu yardimi yapmak i¢in tiim saglik merkezleri
elverislidir. Ozellikle size en yakin saglik ocagina bagvurarak yardim isteyebilirsiniz. Bunun
yaninda, 6zel olarak sigaray1 birakmak isteyenler i¢in kurulmus merkezlerden
yararlanabilirsiniz.

Eger sorunlar1 biiyiik olan ve birakamayan bir tiryaki iseniz, Giinaydin Persembe
programina yaziniz. Size olanaklarimiz elverdigi dl¢iide yardimci olmaya ¢alisacagiz.
Unutmayalim, en kolay olan sigaraya hi¢ baslamamaktir; bu nedenle sigara igmeyenleri ve
cocuklarimizi sigaradan korumaliyiz.

Sizlere sigarasiz, saglikli giinler diliyorum.

(Radyo 1’de yapilan konugsma, 26 Mayis 1994)



SiGARA BIRAKILMAZ DEGILDIR

Son 30 yildir sigaranin zararlarini arastiran ¢ok sayida ¢alisma sonucunda, sigaranin
hi¢ kuskuya yer birakmayacak dl¢iide insan yasamini tehdit eden “en 6nemli 6nlenebilir 6liim
nedeni” oldugu kanitlanmistir. Sigara dumani yalnizca sigara i¢eni degil, ayn1 zamanda o
ortamda bulunanlar1 da benzer bi¢cimde etkilemektedir. Bu alandaki gercekler son 15 yilda
aciklikla sergilenmis olup, edilgin sigara igmenin, etkin sigara igme ve alkol aligkanligini
izleyen “ligiincii 6nlenebilir 6liim nedeni” oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, sigara icme
aliskanlig1 yalnizca sigara icen bireyi degil, ¢evresindekileri de etkileyen bir ¢evre ve halk
saglig1 sorunludur.

Sigara dumani, karbon monoksit, nikotin ve katran igerir. Karbon monoksit, bir
arabanin egzozundan ¢ikan gazdir, kanin oksijen tagima kapasitesini azaltir. Nikotin, kokain
ve morfin kadar bagimlilik yapan bir maddedir; ayrica kan basincin yiikseltir. Karbon
monoksit ve nikotin birlikteligi, koroner kalp hastalig1, miyokard enfarktiisii ve beyin
kanamasina zemin hazirlar. Sigara dumanindaki pek ¢ok baska zararli madde ile birlikte
katran, karsinojen (kanser olusturucu) olup, akciger kanseri ve pek ¢ok baska kansere yol
acar. Sigara, akciger kanserlerinin ylizde 90’indan sorumludur. Tiryakilerin yiizde 25’1, erken
yaslarda sigaraya bagli hastaliklardan 6lmektedirler.

Insan Hakki Olarak “Sigarasiz Yasam”

Sigara igmeyip siirekli sigara igilen ortamda bulunanlarda da benzer sonuglar elde
edilmis ve izleyen siirecte kanitlanmistir. Kendisi sigara icmeyip sigara icen bir kisiyle evli
olanlarda akciger kanseri riski yiizde 30-70 oraninda artmaktadir. ABD’de yilda 53 bin kisinin
edilgin sigara igme sonucu 6ldiigli hesaplanmistir.

Son yillarda yogun sigara karsiti kampanyalarin gecerli oldugu ABD ve Avrupa
iilkelerinde sigara tiikketimi azaltmaktadir. Oysa lilkemizde ve 6teki gelismekte olan iilkelerde
tiiketim giderek artmaktadir. Ciinkii tilkemizde ve benzer iilkelerde sigara karsit1 degil,
sigaraya 0zendirici uygulamalar s6z konusudur. Sigara karsit1 programlarin asgari hedefi,
sigara igmeyenlerin korunmasidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin “Sigarasiz Avrupa Igin 10
Strateji” ad1 altinda 1988’de benimsedigi onlemler paketinde, sigarasiz bir yasam ve sigarasiz
ortam, bir “insan hakki” olarak kabul edilmis ve bu hakkin korunmasi i¢in yasal dnlemler
Ongoriilmiistiir.

Herkes Birakabilir

Arastirmalara gore, sigara icenlerin ylizde 70’1, sigaray1 birakma istek ve
egilimindedirler. Ancak, bu isteklerini gerceklestirebilmek i¢in yiireklendirici ¢abalara
gereksinim vardir. Ozellikle hekimlerin dnerileri bu agidan ¢cok dnemlidir. Bunun yani sira,
genel toplumsal egitim — 6zellikle yasal 6nlemlerle desteklendiginde- sigara birakanlarin
sayisint hizla artirmaktadir.

Herkes sigaray1 birakabilir. Baslangictaki kimi ¢abalarin basarisizlikla sonuglanmasi
umutsuzluk yaratmamalidir. Sigaray1 birakmay1 bagaran tiryakilerin cogu, birakmay1 birkag
kez denedikten sonra bagartya ulagsmislardir. Nikotinin giiclii bagimlilik yapic etkisi,
basarisizligin en 6nemli nedenlerinden biridir. Nikotin bagimlilig1 olan kisiler sigaray1
biraktiklarinda huzursuzluk, kaygi, zihinsel yogunlagsma bozuklugu, bas agrisi, dalginlik,
mide-bagirsak bozukluklar1 ve siddetli sigara igme istegi gibi belirtiler yasayabilirler. Bu
yoksunluk belirtileri, bagimliligin derecesine gore degisir, ancak gegicidir. Bir iki hafta icinde



yoksunluk belirtileri ortadan kalkar. Bu nedenle, sigara birakma siirecinde ilk iki hafta ¢ok
onemlidir.

Ileri derecede nikotin bagimlis1 olanlarin sigaray birakabilmeleri i¢in yardimci ve
destekleyici onlemlere gereksinim vardir. Bu gibi kisilere dngoriilen “nikotin yerine koyma
(replasman) tedavisi” (nikotin sakizi, deri bandi, burun spreyi, vb.) heniiz deneme
asamasindadir. Bunun yaninda, hekim denetiminde ¢esitli yontemler ve toplumsal programlar
gecerli 6nlemler arasindadir.

Sigaray1 biraktiktan sonra, en az bunun kadar 6nemli olan ikinci agama sigara
icmemeyi siirdiirmektir. Bu agidan ilk bir y1l ¢ok 6nemli olup, yeniden baglama, en ¢ok bu
stire icinde goriilmektedir. Yeniden baglamanin basta gelen nedenleri arasinda, yapilan
“kagamaklar” bulunmaktadir. Bir tek sigara bile aligkanlig1 yeniden baslatabilir. Bu nedenle,
tek sigaradan bile 6zenle kacinmak gerekir.

Sigaray1 birakanlar, sigaray1 animsatan kisi, yer ve ¢evrelerden uzak durmali, spor
yapmali, sigaranin zararlarini anlatan yayinlar okumalidir. Unutulmamalidir ki, sigara
aliskanligindan kurtulmanin yolu tek degildir. Her bireyin kendine 6zgii 6zellikleri ve
duyarliliklari olabilir. Hangi yolla olursa olsun, sigara icmeyenlerin sayisinin artmasi,
cocuklarimizin ve gelecek kusaklarin daha saglikli olmasina katkida bulunacaktir.

(Cumhuriyet, 10 Haziran 1994)
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SiGARAYI HALA BIRAKMADINIZ MI?

Tiryaki olun ya da sigaradan nefret edin, sigaranin sagliga zararlarini biliyor
olmalisiniz. Sigara dumaninin kanser yaptigini, kalp krizini kolaylastirdigini bilmeyen kaldi
m1? Bu iki hastalik da 6ldiiriicii olabilmektedir. Ozellikle girtlak ve akciger kanseri gibi
solunum yolu kanserlerinin biiyiik ¢cogunlugu sigaraya baglidir. Baska bir deyisle, eger sigara
olmasaydi, bu kanserlerin yiizde 90’1 goriilmeyecekti.

Diinyanin sayil1 uluslararasi kuruluslarindan olan Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
saglik alanindaki bir¢ok ¢aligmasinin arasinda sigara ile savagim 6nemli bir yer tutmaktadir.
DSO’niin verilerine gore, her yil ii¢ milyonun iistiinde insan sigaraya bagl nedenlerle
dlmektedir. Iste bu nedenle, DSO 31 Mayis’1 “Diinya Sigara Igmeme Giinii” ilan ederek,
tiryakileri sigaray1 birakmaya ¢agirmaktadir. Bu yil yedincisi kutlanan sigarasiz giliniin
konusu, medya ve sigara olarak belirlenmisti. Bagka bir deyisle, bu yil sigara ile savasta
basinin, radyo ve televizyonun rolii ve 6nemi {izerinde daha ¢ok durulacaktir. Etkinlikler
sliresince, televizyon programlarinda katilimeilarin, program sunucularinin sigara igmeleri
elestirilecek, bu duruma son verilmesi istenerek medyanin toplumu bilgilendirme islevini
daha iyi yerine getirmesinin geregi vurgulanacaktir.

Kanser yapici etkisinin yani sira, sigara dumaninda bulunan nikotin, tipki uyusturucu
maddeler gibi bagimlilik yapan bir maddedir. Yalnizca bir kez sigaray1 deneyen her dort
kisiden iicli, sigara tiryakisi olmaktadir.

Bu durum, sigaraya yakalanmanin ne denli kolay, ancak kurtulmanin ne denli gii¢
oldugunu gostermektedir. Ozellikle cocuklari bu zararli aliskanliktan 6zenle korumak
gerekiyor. Ciinkii sigara aliskanlig1, genellikle ¢ocukluk doneminde, 11-12 yaslarinda edinilir.
Sigaraya baglama yasi, igme siiresi ve icilen sigara miktariyla orantili olarak, sigaranin
zararlar1 da artiyor. Yani, sigara ne kadar ¢ok ve uzun siire igilirse, zarar1 o denli fazla oluyor.
Kendimiz sigara i¢iyor olsak bile, ¢ocuklarimiza sigaranin ¢ok zararl bir aliskanlik oldugunu
anlatmali, onlar1 sigaradan uzak tutmali, hele hele ¢ocuklarin yaninda sigara icmemeli, onlara
sigara aldirmaktan kesinlikle kaginmaliyiz.

Cocuklarin yaninda sigara igmek, onlara kétii 6rnek olmanin yani sira, sagliklarin
dogrudan dogruya olumsuz yonde etkilemektedir. Sigara i¢ilen ortamda yasayan ¢ocuklarda,
ozellikle solunum yolu hastaliklar1 daha sik goriilmektedir. Anne karnindaki dénemde ve
bebeklikte, zararlar ¢cok daha fazladir.

Sigara dumaninin sigara igmeyenlere etkileri, yalniz ¢ocuklar iizerinde degil, her
yastaki insanda goriilmektedir. Her yil binlerce insan, kendileri sigara igmemelerine karsin,
bagkalarinin igtigi sigaranin etkisiyle yagamlarindan olmaktadir. Bu durumun en ¢arpict
orneklerini, esleri sigara icin insanlar ile, calistiklar1 igyerinde siirekli dumanli ortamda
yasamak zorunda kalanlar olusturmaktadir. Evet, ictigimiz sigara, yakinlarimizin,
arkadaglarimizin 6liimiine bile yol acabiliyor.



Peki ne yapmaliy1z?

Oncelikle kapali yerlerde, zellikle sigara igmeyenlerin bulundugu ortamlarda sigara
icilmemelidir. Sigara ile savasta basar1 kazanmis olan iilkelerin deneyimleri gostermistir ki,
baslangicta yasal diizenlemeler zorunludur. Baska 6nemli bir konu, 6zellikle gencleri sigaraya
Ozendiren sigara reklamlarinin yasaklanmasidir. Boyle bir yasa, yani reklamlar1 yasaklayan ve
kapali kamu yerlerinde sigara icmeyi engelleyen bir yasa, Meclis’ten ivedilikle ¢ikarilmalidir.
Su anda bdyle bir yasa, TBMM giindemine alinmak tizere beklemektedir.

Ayrica, topluma yonelik siirekli ve yaygin bir egitim gereklidir. Bu egitim i¢in sozlii
ve yazili iletisim araglarindan, tiim toplumsal kurum ve olanaklardan yararlanilmalidir. Bu
egitim okul dncesi donemde baslayip, tlim orgiin egitim siiresinde zorunlu olmalidir.

Bu arada, 6gretmenlerimizin durumuna da kisaca deginmek istiyorum. Ne yazik ki,
tilkemizde 6gretmenlerde sigara igme orani ¢ok yiiksektir. Bir aragtirmada bu oran %77
bulunmustur. Ogretmenler, dgrencilere drnek olmak bakimindan sigara igmemeli; eger
sigaray1 birakamiyorlarsa, okulda, 6grencilerinin yaninda sigara icmekten kacinmalidirlar.
Okullar, sigarasiz ortamlar olmalidir. Bunun i¢in Milli Egitim Bakanligi’na gorev diisiiyor.

Sonug olarak sunu vurgulamak istiyoruz: Sigara aliskanligi, vazge¢ilmez degildir.
Herkes isterse sigaray1 birakabilir. Yeter ki istesin. Sigaray1 yalniz bagina birakamayanlara
tibbi yardim gereklidir. Bu yardimi yapmak igin tiim saglik merkezleri elverislidir. Ozellikle
size en yakin saglik ocagina bagvurarak yardim isteyebilirsiniz. Bunun yaninda, 6zel olarak
sigaray1 birakmak isteyenler i¢in kurulmus merkezlerden yararlanabilirsiniz.

Dog.Dr. Ozen Asut
(TTB Halk Saglhig Kolu Baskani)

(Milliyet, Tiirkiye Forumu, 19 Agustos 1994)



DUNYA SiGARASIZ YASAMAYI OGRENiYOR
Dr. Ozen Asut”

“Neden sizi enayi yerine koymalarina izin veriyorsunuz? Siz de ¢ok iyi biliyorsunuz
ki, sigara sagliga zararli! O halde, neden bastan ¢ikarici reklamlar ve kulaga hos gelen adlarla
sigara tiryakilerini kandirma yoluna gidelim? (1).

Bu alinti, Ingiliz “Enlightened Tobacco” sirketinin yeni iirettigi ve “Death” (6liim)
adin1 verdigi sigaray1 tanitmak igin kullandig1 reklamdan bir boliimdiir. “Oliim” adl1 sigaranin
kutusunu da bir “kurukafa” siislityor. Kuskusuz, sigara sirketlerinin timii, 6zellikle
uluslararasi tekel bigiminde drgiitlenmis olanlar boylesine i¢ten davranmiyor. Sigara iireticisi
sirketlerin ¢ogu, yeni tiiketicileri sigara aliskanliginin agina diisiirmek ve yasam boyu
sigaraya bagimli kilmak icin her giin ¢esitli yontemlerle tanitim yapiyorlar.

Dogrudan ya da dolayli yollardan gergeklestirilen sigara reklamlarinin, 6zellikle
cocuklar, gencler ve kadinlar iizerinde etkili oldugu biliniyor. Cesitli aragtirmalar, reklamlarin
sigaraya baslamada 6nemli etkenlerden biri oldugunu ortaya koymustur (2). Ergenlik
doneminde ¢ocuga egemen olan duyarligi somiiren reklamlar, sigaray1 kendine giiven,
bagimsizlik ve arkadaslarca kabul edilmenin bir anahtar1 olarak sunmaktadir. Benzer bigimde
kadinlara da, sigaranin bagimsizlik ve esitligin bir gostergesi oldugu propagandasi yapilarak
sigaraya baslamalarinda etkili olunmaktadir. Boylece, yogun sigara karsiti kampanyalara
karsin, sigara sirketleri etkilerini slirdiirmekte; pazar olarak gordiikleri kadinlar ve gencler
arasinda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yeni miisteriler bulmaktadirlar.

Sigara kullanimi, dogrudan ya da dolayli reklamlara ek olarak, anne-baba, kardes,
arkadas ve baska toplumsal etkilerle pekistirilmekte; genellikle cok erken baslayan ve
olasilikla yasam boyu siiren bir bagimlilik bi¢iminde bireyin yasamina girmektedir. Sonugta
bugiinkii verilere gore, gelismis lilkelerde erkekler %41, kadinlar %21; gelismekte olan
iilkelerde erkekler %50, kadinlar %8 oraninda sigara i¢iyor. Diinyadaki toplam tiryaki sayis1
1.1 milyardir. Bu tiryaki niifusun, eger sigara icme egilimleri degismezse, siire¢ i¢ginde 500
milyonunun sigaraya bagli nedenlerle 6lecegi tahmin edilmektedir (4).

Tiirkiye’de sigara igme oranlar1 erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3, tiim niifusta
%43.6’dir. Kimi meslek gruplarinda bu degerler daha ytiksektir (6gretmenler, hekimler,
hemsire ve ebeler vb.) (2).

Sigara-Saghk Iliskisi: “Agir Cekimli Intihar”

Sigara aligkanlig1 ya da bagimliligi, 21.ylizyila girerken diinyanin dniinde duran temel
halk saglig1 sorunlarindan biridir. Bu aliskanlik, diinya niifusunu tehdit eden en 6nemli
Onlenebilir 6liim nedenini olugturmaktadir. Sigara kullaniminin sonuglar1 yavas gelistiginden,
olusturdugu saglik riskleri kamuoyunca yeterince anlasilamamaktadir. Oysa sigara kullanimi,
bir uzmanin deyisine gore, “agir ¢ekimli bir intihardir” (5).

Sigara ve obiir tiitiin {irtinlerinin glivenli bir kullanim diizeyi yoktur. Aragtirmacilar,
nikotinin, kokain, esrar, alkol ve eroinden daha ¢ok bagimlilik yaptigini saptamislardir. Bu
nedenle, bir kez baglandiktan sonra birakilmasi ¢ok zor olan sigara aligkanligi, yillar gectikce
bireyin sagligini ve yasamini zora sokan sonuglara yol agmaktadir. Tip bilimi, 30 y1l 6nce

" Halk Saglig1 Dogenti, i¢ Hastaliklar1 Uzmani, Tiirk Tabipleri Birligi II. Baskani



sigaranin “rakipsiz bir oldiiriicii” oldugunu kanitlamistir. Bu siire i¢inde, her gecen giin
sigaranin yeni riskleri ortaya ¢ikmisg; en son veriler ise, bu risklerin daha 6nce
diisiiniildiiginden ¢ok daha fazla oldugunu ortaya koymustur (2, 4).

Sigaranin, bagta akciger kanseri olmak tizere, pek ¢ok kanser, koroner kalp hastalig1 ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1 ile nedensel iliskisi vardir. Tiim kanserlerin yiizde
30’undan sigaranin sorumlu oldugu belirlenmistir. Tiim bunlarin sonucunda, uzun siire sigara
icme tiryakilerin 6liim hizlarini her yasta, igmeyenlere gore {i¢ kat artirmaktadir (2, 4).

Sigaraya Bagh Oliimler

Sigaraya baslama ile 6liimler arasinda gecen siire 30-40 y1l kadardir. Halen yilda ii¢
milyon kisinin sigaraya bagl nedenlerle 61diigii Diinya Saglik Orgiitii uzmanlarinca
bildirilmektedir. Eger diinyadaki sigara igme egilimleri degismezse, 1990’1lar boyunca her y1l
tic milyon kisi, sigarayla iliskili nedenlerle 6lecek. 1990’larin olusturdugu 10 yil boyunca
tiitlin tirtinleri toplam 30 milyon kisinin yasamina mal olacaktir. Yillik 6liim sayisi, gelecek
30-40 y1l iginde, 6rnegin 2020’lerde, 10 milyona ulasacaktir. Bugiinkii diinya niifusunun
yarim milyari, siireg i¢inde sigaradan 6lecektir. Bunlarin yarisi (250 milyon kisi) erken (35-
69) yasta 6liim olacagindan, yasam siireleri yaklasik 20 y1l kisalacaktir. i¢inde bulundugumuz
10 y1lda ciddi koruyucu dnlemlerin alinmamasi, 2020’lerde ve 2030’larda 100 milyon insanin
erken Oliimiine yol acacaktir. Bu 6liim sayisi, II. Diinya Savasi sirasindaki tiim 6liimlerin iki
katindan fazladir (2, 4, 6).

Ulkemizde ise, her y1l 20-30 bin kisinin sigara ile ilgili nedenlerle 61diigii tahmin
edilmektedir.

Sigaranin Yol Actig1 Ekonomik Sonuclar
Basaril1 bir borsa yatirimeisi soyle diyor:

“Sigara isini neden sevdigimi anlatayim. Yapmak i¢in bir ‘penny’ gerekiyor. Ama bir
‘dolar’a satiyorsunuz. Bagimlilik yapiyor. Markaya inanilmaz bir baglhlik var” (7).

Sigara sirketleri diinyada en ¢ok kar saglayan kuruluslardandir. Bu sektorde tekellesme
oldugundan, rekabet fiyat iizerinden degil, marka iizerinden yapilir. Kiigiik sirketlerin biiyiik
sirketler ve tekellerle rekabeti zordur. Reklamlar ve 6biir promosyon yontemleri markaya
baglilik yaratirken, sigara sirketlerinin karlarini da giivence altina alir. Bu karlar, sigara isinin
daha da biiylimesinin kaynagidir.

Yiiksek karlaria karsin, sigara sirketleri tiitlin {iretimini destekleme konusunda
hiikiimetleri ikna etmektedir. Ornegin, Avrupa Birligi’nde en yiiksek destekleme programi
olan iiriin tiitiindiir. 1991 de tiitiine yapilan yardim, tahil sektoriine yapilanin 23 kati idi.

Tiitiin Uriinleri, diinya ekonomisinde dogrudan ya da dolayli, 6l¢iilebilen ve de
dlciilemeyen ¢esitli kayiplara yol agmaktadir. Ornegin, ekonomik degeri 6l¢iilebilir olmayan
insan yasami olarak kayip, her 1000 ton tiitiin i¢in 650 “sigara 6liimii”diir. Diinya Bankas1
ekonomistlerinin tahminine gore, tiitiin diilnya ekonomisinin yilda 200 milyar dolarini alip
gotiirmektedir. Bunlar ayn1 zamanda, sigara i¢enlerin igmeyenlere verdikleri ekonomik zarari
da ortaya koymaktadir (2, 7, 8, 9).

Tiim bu verileri goz oniine alarak bir degerlendirme yapan Diinya Bankas1, 1992°de
“Tttiin lizerine Diinya Bankasi Politikas1”n1 ac¢ikladi. Buna gore, Diinya Bankasi, 6zel kimi



durumlar disinda, tiitlin sektoriine para vermeyecek, yatirim yapmayacakti (9). Diinya
Bankasi, sigara projeleri yerine anti-sigara projelere yatirim yapmanin ¢ok daha anlamli
oldugunu belirterek; Maliye Bakanlarini, sigaraya degil, sigara karsit1 kampanyalara yatirim
yapmaya cagirmaktadir (8).

Her yil 31 Mayis’ta Diinya Saglik Orgiitii’nce diinya ¢apinda diizenlenen “Sigarasiz
giin”lin bu y1lki konusu “Sigara ve Ekonomi”, temasi ise “sigara diisiindiigliniizden daha
fazlaya mal oluyor”. Bu y1l “Sigarasiz Giin”de daha ¢ok, sigara-ekonomi iligkileri irdelenecek
ve diinya kamuoyunun dikkati sigaranin yol agtig1 ekonomik kayiplara ¢ekilecek (2, 7).

Sigaraya Kars1 Calismalar

Sigaraya bagli saglik sonuglarinin kesinlikle kazanmasiyla, son 30 yil i¢inde bu
aliskanlikla savasim icin ¢esitli calismalar, etkinlikler, diinya konferanslar1 yapildi. Ozellikle
edilgin sigara igmenin de kansere varan etkilerinin olabileceginin kanitlanmasi, sigara karsiti
kampanyalara ve bunlara yapilan kamuoyu destegine biiyiik ivme kazandirdi. Bu ¢alismalar,
ozellikle gelismis iilkelerde, icenlerle icmeyenler arasindaki ¢eliskileri zaman zaman
keskinlestirerek, catismalara yol acti. Ozellikle edilgin sigara igiciler, hi¢bir paylar1 olmadan,
baskalarinin igtigi sigara yiiziinden hastalanmalarina 6tke duydular ve davalar acarak
tazminatlar elde ettiler. Bu arada, sigara sirketleri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde artan
sigara tiiketimi sonucu, karlarini artirmayi siirdiirdiiler.

Kuskusuz, asil ¢eligki sigara i¢enlerle igmeyenler arasinda degil, sigara tekelleri ile
yogun propagandalar sonucu bu aligkanliga itilen masum insanlar arasindadir. Ancak, sigara
igmeyenlerin haklarinin korunmasi, herkese temiz ¢evre hakkinin giivence altina alinmasi da
bir zorunluluktur. Ayrica, tiryakilerin sigaray1 birakmalari, hangi donemde olursa olsun,
biiyiik yararlar saglamaktadir. Sigara birakildiginda, tiim kanser ve her yasta 6liim risklerinde
belirgin azalmalar goriiliir; ortaya ¢cikmis kanserlerde bile gerileme oldugu saptanmistir (11).
Kisacasi, sigaray1 birakanlarin artmasi ve tiryakilerin azalmasi, ayn1 zamanda yeni sigara
bagimlilarinin 6nlenmesi, hem bireysel, hem toplumsal agidan biiyiik yararlar saglayacaktir.
Bu nedenle, sigaraya kars1 savasim, ¢atismalar1 da goze alarak stirmek zorundadir.

Son 10-20 yil iginde, 6zellikle gelismis tilkelerde, bu gergekleri kavrayan hiikiimetler
ve hiikiimet dis1 kuruluslar, sigaraya kars1 etkin savasim bagslattilar. Bu savasim, iilkeden
iilkeye, bolgeden bolgeye degismektedir. Kimi iilkeler 6nemli deneyimler yasadilar ve
belirgin kazanimlar elde ettiler. Ozellikle ¢cok y&nlii ve kapsamli programlar baslatan iilkeler
basar1 kazandi. Sigara sirketlerinin etkisinden kurtulamayan hiikiimetleri olan iilkeler ise, ne
yazik ki ayn1 basarty1 gosteremedi.

Sigara reklamlarini tiimiiyle yasaklamay1 bagaran Norveg, Finlandiya, Kanada ve Yeni
Zelanda’da, sigara tiiketiminde yilizde 4-9 arasinda degisen azalmalar oldu (12).

Nepal’in bir bolgesinde, kapsamli bir sigara karsiti program sonucu, sigara igme hizi
alt1 ay i¢inde yiize 57°den ylizde 37’ ye diismiistiir (13).

Norveg, Kasim 1993°te, “1994-98 arasinda sigarasiz Norve¢” hedefine yonelik bir
eylem planin yiirtirliige koymus ve bu hedef dogrultusunda ¢alismalar1 siirdiirmektedir (14).

ABD’nin Kaliforniya eyaletinde, “Kaliforniya Sigara Kontrol Programi” adi altinda,
multimilyon dolarlik, eyalet capinda kapsamli, ¢ok yonlii miidahale gerektiren bir program



baglatilmigtir. Program, okullar, igyerleri ve saglik orgiitii kanallariyla topluma ulastirilmastir.
Girigimler, su ana basliklar altinda uygulamaya sokulmustur:

1-Kaliforniya’nin 61 yerel saglik birimi, topluma 6nderlik edecek bir “yerel sigara
kontrol koalisyonu” kurmakla gorevlendirildi.

2-Eyalet ¢apinda medya kampanyasi baslatildi ve yaygin olarak parali ilanlar verildi.
Ozellikle gengler ve etnik topluluklar hedeflendi.

3-Cesitli yontemlerle programin etkinligi 6l¢iildii ve 400 yarisma projesi
gerceklestirildi.

Boyle bir programla, sigara icme prevalans hizi, 1988°de %26 iken, 1992-93’te
%20’ye diistii (15).

Boylesi kapsamli politikalarin uygulanmasi, gii¢lii bir toplumsal uzlagsma gerektirir.
Bu nedenle, merkezi ve yerel koalisyonlar ¢ok dnemlidir. Kampanyanin uygulanisinda,
sorunu tiim olarak belgelemeye, destek ve yardim saglamaya, direnisi etkisiz kilmaya ve
kararli olmaya 6nem verilmeli ve bu adimlar1 mutlaka gergeklestirmeye calisilmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi sigaraya karsi kapsamli kontrol programi su 6geleri
icermektedir:

1-Sigara kontrolii oda noktas1 kurmak,

2-Sigara kontroliindeki gelismeyi izlemek ve 6l¢mek,

3-Sigara vergisini ve fiyatini, iicretlerdeki artistan daha hizli artirmak,

4-Sigara vergisinden elde edilen gelirin bir boliimiinii, saglig1 gelistirme ve tiitiin
kontroliine ayirmak,

5-Sigara reklamlarini yasaklamak,

6-Istemsiz sigara icmeyi engelleyici dnlemleri almak,

7-Sigara paketleri iizerine gii¢lii uyari yazilar1 konmasini saglamak,

8-Sigara iceriginin belirtilmesini zorunlu kilmak (nikotin, katran, vb.)

9-Sigaradaki toksik maddelerin azaltilmasini zorunlu yapmak,

10-Sigaray1 birakma ve sigara konusunda egitimi kapsayan etkili programlar1 topluma
sunmak,

11-Genglerin sigaraya ulagsmasina sinirlamalar getirmek,

12-Isten ¢ikarilan tiitiin is¢ileri icin yeni is secenekleri yaratmak,

13-Sigara sirketi karlarina ek vergiler koyarak ve baska yollarla, sigara liretenlerin
olagantistii karlarini azaltici 6nlemler almak,

14-Titiine devlet siibvansiyonuna son vermek,

15-Tiim bu 6nlemleri yagama gegirecek yasal diizenlemeleri ve yaptirimlari yiirtirliige
sokmak (2, 10, 16, 17).

Kapsamli bir sigara karsiti1 programin en 6nemli 6gelerinden biri olan sigara reklami
yasagi, bugiin Avrupa Toplulugu (AT) 6l¢eginde tartisma konusudur. Bu iilkelerden Fransa,
Italya ve Portekiz’de sigara reklamlar1 zaten yasaklanmis durumdadir. AT iilkelerinde
reklamlari tiimiiyle yasaklamay1 dngdren bir yasa tasarisi, AT Saglik Bakanlar1 Konseyi’ne
ulasmus, ancak tasarinin kabul edilmesi igin gerekli cogunluk saglanamamstir. Oneriye
Ingiltere, Almanya, Hollanda ve Yunanistan kars1 ¢tkmaktadir. Ancak, Ingiltere ya da
Almanya’nin goriis degistirmesi Onerinin yasalagmasini saglayacak; o zaman AT iilkelerinin
tiimiinde sigara reklam1 yasag1 gegerli olacaktir. Her an gergeklesebilecek bu durum i¢in
Tirkiye’nin hazirlikli olmasi gerekmektedir.



Tiirkiye’de Sigara Karsiti Calismalar ve Oneriler

Tiirkiye’de yillardan beri sigaraya kars1 zayif ve bireysel diizeyde kimi ¢aligsmalar
yiritiilmektedir. Ancak bu etkinlikler hi¢gbir zaman devletin de destekledigi giiglii
kampanyalara donlisememistir. Kararli, tutarli ve siirekliligi olan bir ¢alisma olmadikga,
sigara ile savasimda basari olasilig1 ¢cok diistiktiir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa igin belirledigi hedef olan “2000 yilinda toplumun
yilizde 80’inin sigara icmiyor olmas1” durumundan olduk¢a uzakta oldugumuz gozle goriiniir
bir gergekliktir (2). Ozellikle sigara savasiminda rol oynamasi beklenen toplumun yiiksek
egitimli kesimi, toplum ortalamasindan daha fazla oranlarda sigara bagimlisidir. Hekimler ve
obiir saglik personeli topluma 6rnek olmak bir yana, sigaradan zarar gérmiis hastalarin
yaninda sigara igebilmektedir. Bir arastirmada, sigara i¢en hekimlerin %58’sinin, ebe ve
hemsirelerin %30’unun hasta yaninda sigara i¢tigi saptanmustir (2). Hekimlere 6rnek olmasi
beklenen Tabipler Birligi yoneticileri arasinda yaptigimiz bir arastirmada ise, sigara icme
hizin1 %55.4 saptadik (18).

Bu durumda, herkese, 6zellikle de sigara igmeyenlere gorev diisiiyor. Sigaraya karsi
savasima destek saglamak i¢in iilkeyi yonetenlere diisen en dnemli gorev ise, bir an dnce
gerekli yasal diizenlemeleri gergeklestirmektir. Sigara igmeyi kisitlayan ve sigara reklamlarini
yasaklayan yasa tasarilari, 1990’dan bu yana TBMM’de oyalanmaktadir.1991°de oybirligiyle
kabul edilen bir yasa, zamanin Cumhurbaskan1 Turgut Ozal tarafindan veto edilmistir. Daha
sonra hazirlanan bagka bir tasari, 1992°den beri yasalasamamis, komisyonlarda
bekletilmektedir. Yakin zamanda, tasarinin son derece yetersiz bir icerikle TBMM’ye sevk
edilmesinin tartisildigi 6grenilmistir.

Halen tilkemizin gereksinimi, kapsamli bir “Sigara Kontrol Yasas1”dir. En azindan,
sigara reklamlarini yasaklayan, kapali kamu kuruluglarinda ve ulagim araglarinda sigara
igcmeyi kisitlayan bir yasanin ¢ikarilmasi; hi¢ olmazsa sigara igmeyenleri koruyarak, sigara ile
savagimda bir baslangi¢ destegi saglayabilecektir. Sonraki adim, tiim ilgili resmi ve sivil
kuruluglar1 igine alan bir ¢aligma ile kapsamli bir sigara karsiti eylem programinin
hazirlanmasi ve kararli bigimde uygulamaya konmasidir.

Bu konuda tiim ilgili kesimlerin sorumluluklarini yerine getirmeleri gerekiyor. Diinya
sigarasiz yasamay1 O6greniyor. Sira bizde...

(Bilim ve Teknik, Haziran 1995)
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ULKEMIiZDE SiIGARA ALISKANLIGI iLE SAVASIMDA VARILAN NOKTA VE
DUSUNCELER )
Dog. Dr. Ozen ASUT

Sigara aligkanlig1 ile savasimda rol almis gelismis tilke ornekleri dikkate alindiginda,
iilkemizde igin heniliz baslangic asamasinda oldugumuzu belirtmek yanlis olmayacaktir.
Kuskusuz yillardir gesitli bireysel ¢aligmalar yapilmaktadir. Ozellikle Halk Sagligi Anabilim
Dallarinda gerceklestirilmis bir¢ok yerel calisma ve arastirma bulunmaktadir.Ancak, bu
calismalar1 kapsamli ve iilke capinda bir savasim stratejisinde birlestirmek bugiline degin
olanakli olmamistir. Oysa, sigara ile savagimda basarinin temel kosullarindan birisi ve
anahtari, boylesi toptan ve ¢ok sektorlii ¢alismalardir.

Sigara ile savasima 1s1k tutacak arastirmalar ve baska ¢aligmalarin yiiriitiilmesi elbette
cok dnemlidir. Ozellikle cesitli gruplar1 ve tiim toplumu temsil edecek arastirmalar icin Halk
Sagligi Anabilim Dallarinin isbirligi ¢abalarini yogunlagtirmasi ve ortak arastirmalar
gerceklestirmesi, ¢alismalara yon verecek sonuglar getirecektir.

Durumu ortaya koymaya yonelik arastirmalar ve kamuoyunu aydinlatici ¢aligsmalara
kosut olarak, ¢ok yonlii ve kapsamli savasim stratejileri de gelistirilmelidir. Bunun i¢in, en
genis toplum yelpazesini kapsayan bir sektorler arasi igbirligi saglanmasi gerekmektedir.
Boylesi bir igbirliginin 6n ¢alismalar1 sayilabilecek programlar, 6zellikle son yillarda “Diinya
Sigarasiz Giinleri” dolayistyla gerceklestirilmistir.

90’11 yillarda, onceleri Tiirk Tabipleri Birligi, Halk Sagligi Anabilim Dallari, Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dallarinin  ve kimi sivil toplum kuruluslarimin cabalariyla
gerceklestirilen ¢aligsmalar, 6zellikle son iki yilda daha nitelikli bir diizeye ulasti.

1994 yilinda 31 Mayis Diinya Sigarasiz Giinii’nde, 34 sivil toplum Orgiitiiniin
destekledigi bir etkinlik programi gerceklestirildi. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Halk Saghigi
Kurumu Dernegi (HASAK) ve Toraks Dernegi’nin esgiidiimiinde diizenlenen etkinlikler
cercevesinde, hazirlanan “Tiitlin Bildirgesi” TBMM Baskani’na sunuldu. Bildirge, 6zellikle
TBMM Giindemi’nde bulunan sigara kontrolii yasasinin ¢ikarilmasina yonelikti.

1995 Diinya Sigarasiz Giinii’nde, Tiirk Tabipleri Birligi’nin ¢agristyla 10 kurulus bir
araya geldi. Bu kez calismalarda siirekliligin amaglandig1 bir calisma diizeni i¢ine girildi.
“Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi” adi altinda basina ve kamuoyuna yansiyan bu
orgiitlenmeye kisa siirede yeni katilimlar oldu ve Komite’de temsil edilen kurulus sayis1 20’ye
yiikseldi. Komite’de bes Bakanlik, Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu ve konuyla ilgili
cesitli sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri yer almaktadir. Komite’nin 6ncelikli ve ivedi
hedefi gene, TBMM’de hala beklemekte olan sigara karsiti yasanin c¢ikarilmasi olarak
belirlenmistir.

Sigara karsit1 savasimda basarinin anahtari, ¢calismalarin kapsamli, siirekli ve kararl
olmasidir. Tiirkiye’de bu nitelikte gii¢lii bir savasim programi yasama gegirilemediginden, ne
yazik ki, sinirli bir Yasa bile yasalagtirilamamistir. Boylesi bir sonug elde etme olasilig1 ancak
Ulusal Komite’nin iilke capinda kapsamli bir ¢alismayr gergeklestirmesi durumunda ortaya
cikacaktir.

Ulusal bir strateji gelistirmede temel hedef, programi her diizeyde topluma yaymak ve
yansitmaktir. Tiim kurumlara ve bireylere bu konuda gorev diismektedir. Ozellikle, hiikiimet,
tiniversiteler ve sivil kuruluslarin yakin isbirligi zorunludur. Sorunun, yasamin her alanina
yansitilmas1 ve konunun siirekli diri tutulmasi gereklidir. Oncelikle, toplumun yarisini
olusturan sigara igmeyenler uyarilmali ve savagima katilmalar1 istenmelidir.

Ulusal Komite girisiminin desteklenmesi ve siirekliliginin saglanmasi, basta yasal
onlemler olmak tizere, sigara savagimi stratejilerinin yasama gegirilmesinde énemli katkilar
saglayacaktir.



5 __ (Halk Saghg Giinleri’ne gonderilen yazi, Eyliil 1995)
SIGARA YASAGI DEGIL, SIGARAYA KURAL GETIiREN YASA

Dog. Dr. Ozen ASUT ®

Sonunda tilkemiz ve toplumumuz, sigara konusunda bir¢ok iilkede yillardir yiirtirliikte
olan bir yasal diizenlemeye kavustu: “Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun”, 25 Kasim 1996’da Cumhurbaskani’nin onayiyla yiirtirlige girdi. 7 Kasim’da
TBMM’de oybirligiyle kabul edilmis bulunan bu Yasa, gercekten de beklenenin iistiinde bir
kapsamda ¢ikt1 ve bu nedenle, erki elinde bulunduranlarin son dénemlerdeki az sayida olumlu
islerinden biri sayilabilir.

Bu kapsamda tiitiin karsit1 bir yasa, gelismis tilkelerin pek cogunda bile halen tartisma
konusudur. Ozellikle “reklam yasag1”, can alic1 bir sorundur ve drnegin ingiltere’de bile bu
alandaki savasim heniliz basarili olamamistir. TBMM’nin c¢ikardigi bu Yasa’nin,
komsgularimiza ve gelismekte olan Obiir tilkelere drnek ve yol gdsterici olacagini diisiinmek,
abartili sayllmamalidir.

Kuskusuz, bu sonuca ulasmak kolay olmamuistir. Yasal ve egitici 6nlemler lizerinde
calisan, arastirmalar yapan, kapsamli bir sigara savasgimi stratejisini lilkemizde gecerli kilmak
lizere ¢aba gosteren bilim insanlarinin, demokratik kitle ve meslek orgiitii temsilcilerinin,
gontlli kisi ve kuruluslarin kiigiik kiiclik adimlari birleserek ve sonunda bir Ulusal Komite’de
biitiinleserek bu sonuca ulagilabilmistir. Yani bu Yasa, gerek parlamento icinde, gerek
parlamento disinda, yillar siiren sistemli bir savagimin 6énemli bir {iriinii ve kazanimidir.

Amag cezalandirmak degil

Sonug olarak, yasa koyucu sonunda gdrevini yapmis, insanimizi “sigara igmenin
kurallarin1 diizenleyen” bir yasaya kavusturmustur. Bu Yasa, kimilerinin elestirdigi gibi,
“sigaray1 yasaklayan” ve “tiryakileri yasamindan bezdirmeyi amaglayan” bir yasa degildir.
Amag, insanlara ac1 ¢ektirmek ya da ceza vermek de degildir. Yasa’nin temel amaci, zararh
bir aligkanlik olan sigara kullanimini kurallara baglamak ve 6zellikle geng¢ insanlarimiz ile
sigara icmeyenleri, sigaranin zararlarindan korumaktir.

Sigara aligkanligi, zararli oldugu gibi, aynm1 zamanda bulagici bir nitelik tagimaktadir.
Ozellikle g¢ocuklar ve gengler, gevrelerinde &rnek aldiklari yetiskinlerin sigara igtiklerini
gordiikge, bu davranisi olagan toplumsal davranis bigimi olarak benimsemektedirler. Ornek
yetigkinler; ana-baba, arkadas, 6gretmen, hekim, sevilen sanat¢1 ve politikacilar vb.
olabilmektedir. Sigara i¢menin kurallara baglanmasi, cocuk ve genglerimizin, Ornek
yetigkinlerin sigara ictiklerini daha az goérmelerini saglayacaktir. Reklam yasagi da benzer
sonuclar getirecektir. Arastirmalar, sigara reklamlarinin 6zellikle ¢ocuklar {izerinde ¢ok etkili
oldugunu ortaya koymaktadir.

Sigara igmeyenlerin bulundugu ortamda sigara igilmesi, onlarin sagligini dogrudan
etkilemektedir. Edilgin ya da istemsiz sigara igme denilen bu durum, 6zellikle siirekli dumanl
ortamda yasamak zorunda olan sigara i¢meyen insanlarin Onemli hastaliklara
yakalanmalarina, hattd 6liimlerine yol acabilmektedir. Tiim bunlar, bilimsel arastirmalarda
ortaya konmus ac1 gergeklerdir. Sigara icmeyenlerin, kendi istengleri disinda dumana maruz
kalmalarimi onlemek i¢in kurallar konmasi, hi¢ kusku yok ki, temel bir hakki saglama
yoniinde atilmis 6nemli bir adimdir.

Yasa’nin yiirlirliige girmesinden sonraki gecis doneminde kimi sorunlar
yasanabilecegi goz ardi edilmemelidir. Toplumumuzda bir doénem kapanmaktadir.
Tiryakilerin “6zglirce” sigara igebildikleri toplumsal ortam geride kalmistir. Simdi sira,
herkesin “temiz hava soluma hak ve 6zgiirligli”nii savunma ve kullanma dénemine gelmistir.
Bu yeni donemin basarili olabilmesi ve gegisin olanaklar Olgiisiinde catismasiz



gerceklesebilmesi igin herkese goérev diismektedir. Ozellikle kimi iinlii tiryakilerimizin
catismalar1 koriikleyici agiklamalardan kaginmalari, biiyiik 6nem tasimaktadir. Zaten onlarin
da, halkin, ozellikle gencligimizin saglikli gelecegine yonelik olumlu sonuglar getirecek bu
Yasa’ya kars1t olduklarini diislinmiiyoruz. Sorun, bizlerin, yani sigara aligkanligina kars
savasimla gorevli olanlarin, konuyu yeterince aydinlatamamalarindan kaynaklanmaktadir.

Uygulamanin basarisi i¢in

Yasa’nin getirdigi kurallara toplumun uyum saglamasi konusunda, yetkili ve ilgili,
goniillii, mesleki tiim kurum ve kuruluslara énemli gorevler diismektedir. Ornegin, hiikiimetin
yeni Yasa’y1 ve aydinlatici bilgileri illere ve ilgili bakanliklara (Igisleri, Saglik, Milli Egitim,
Ulastirma vb.), en u¢ birimlere ulasacak bigimde duyurmasi gerekmektedir. Konuyla ilgili
yonetmelik ve genelgeler bir an o6nce c¢ikarilmalidir. Kamu goérevi yapan kuruluslarin
yoneticileri, Yasa’nin 6ngordiigii sigarasiz ortami saglamak icin gerekli adimlar1 atmaya
baslamalidir. Yasa’da s6zii edilen “Kamu hizmeti yapan kurum ve kurulus” tanimlamasinin,
kamu islevi olan resmi ve 6zel tiim kurum ve kuruluslar1 kapsadigini unutmamak gerekir. Bu
nedenle, sigara kullanim ile ilgili diizenlemelerin, bu gibi kuruluslardaki “bes veya besten
fazla kisinin gorev yaptig1 kapali mekanlarda” gecerli olmasi, yasal bir zorunluluktur. Bagka
bir deyisle, Yasa kapali alanlardaki hemen tiim kapali igyerlerini kapsama almaktadir.

Meslek kuruluglarina, kendi alanlart ile ilgili diizenlemeler, {iyelerinin ve halkin
bilgilendirilmesi konusunda O6nemli gorevler diismektedir. Kitle iletisim araglarinin egitici
yayimnlara hemen baglamasi, onemli bir adim olacaktir. Bu konuda, Sigara ve Saglik
Komitesi’ni olusturan kuruluslar, istekte bulunan tiim medya kuruluslarina yardima hazirdir.

Bilincli yurttaslara gorev diisiiyor

Sigara kullanimi ile ilgili yasal diizenlemelerin islerlik kazanmasi ve yasayabilmesi
konusunda en Oonemli gorev ise, asil denetleyici olan bilingli yurttaglara diismektedir. Her
birey, uyarici iglev gorebilir. Sigara i¢gmeyenler de icenler kadar haklarini korumali; bu
Yasa’nin getirdigi kurallara sahip ¢ikmalidir. Basit uyarilar bile, ¢ogu ayirdinda olmadan,
bilingsizce sigara yakan tiryakilerimizin biiyiilk c¢ogunlugu icin yeterince caydirici
olabilmektedir. Ceza ya da yaptirimin, ancak kural tanimayan ¢ok kiiclik bir azinlik kesim i¢in
gerekli olacagina inantyoruz. Kuskusuz, bu nitelikteki “asi” tiryakilerimize de, Yasa’nin
ongordiigii yaptirimlarin uygulanmasi kaginilmaz olacaktir.

Sonug olarak, savasim bitmemistir, yeni baslamaktadir. Unutulmamalidir ki asil savas,
sigara tiryakileriyle igmeyenler arasinda degil; uluslararasi sigara tekelleriyle, sigaranin
zararlarindan etkilenerek sagliklarini, hattd yagamlarini yitiren masum insanlarin olusturdugu
halk kitleleri arasindadir. Bu savasta tiryakilerin yeri, masum insanlarin yani olmalidir.
Boylece onlar, kendilerini tehdit eden bu zararli aligkanliktan kurtulmanin da ilk adimini
atmis olabilirler.

®Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi
Uyesi (TTB Temsilcisi)

(Siyah Beyaz Gazetesi, Perspektif sayfasi,
11 Aralik 1996)



48. Biiyiik Kongre Katihmcisi
TURK TABIPLERI BIRLIGI YONETICILERINDE
SIGARA iICME ALISKANLIGI

Dog. Dr. Ozen Asut
Yrd. Dog. Dr. Sibel Kalaga

GIRiS VE GENEL BILGILER

Sigaranin zararlarinin anlagilmaya bagladig1 1950 yilindan bu yana yapilan

calismalar, 70 binin tistiinde bilimsel aragtirma ve yayin, sigaranin hi¢ kuskuya yer
birakmayacak bicimde zamansiz 6liime ve sakatlia yol agtigini ortaya koymustur (1).
Tiitiin kullanimi, insanin kendisinin neden oldugu epidemilerin en zararlist olarak
degerlendirilmekte ve biitiin diinyada milyonlarca insanin yasamini tehdit etmektedir
(2). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 1950 ile 2000 yillari arasinda 62 milyon kisi
sigaraya bagli nedenlerle yasamini yitirmistir. Uzun siireli tiryakilikte sigarayla iliskili
Oliim oran1 1960’larda 1:4 iken, 1990’larda bu oran 1:2’ ye yiikselmistir. Bagka bir
deyisle, artik sigara tiryakisi her iki kisiden biri, sigarayla iligkili nedenlerle
Olmektedir. Gliniimiizde gecerli olan sigara icme egilimleri aynen siirerse, 2025
yilinda 10 milyon kisi olmak {izere, halen yasamakta olan 500 milyon insani sigara
Oldiirecektir (1), (3), (4), (5).

Tiitlin kullanimi, "gelismekte olan iilkeler" siniflamasinda yer alan Tiirkiye'de de
onemli bir saglik sorunu olarak etkin bir miicadeleyi gerektirmektedir. Ulkemizde
1988'de yapilan bir caligmanin sonuglarina gore erkekler arasinda sigara igme
yayginlig1 %62.8, kadinlarda ise %24.3'tiir (6).

Toplumda sigara igme sikliginin azaltilmasi, ¢esitli yontemlerin bir arada kullanildigi,
toplum katilmiyla birlikte 6zellikle saglik calisanlarinin etkin ve inanch destegini
gerektiren, uzun erimli bir miicadele ile olasidir. Ingiltere deneyimi, bu konuda hekim
tutumunun etkisini ortaya koyan egitici bir 6rnektir.

Ingiltere'de Richard Doll ve A. Bradford Hill'in 1950-1990 yillar1 arasinda yiiriittiigii
40 bin erkek hekim iizerinde yapilan arastirmanin sonuglari, ingiliz hekimlerinin
sigara aligkanliina iligkin davraniglarinda belirleyici rol oynamistir. Arastirma
kapsamindaki hekimlerin bir¢ogu halen yagamaktadir ve British Medical Journal'da ilk
raporu okuduklarinda sonuglarin kendilerinde yarattig1 derin etkiyi animsamaktadirlar
(7). Bu ¢aligmanin son raporu, gene British Medical Journal’da 1994 yilinda
yayimlanmstir. Bdylece Ingiltere’de hekimler, yalnizca sigaranin yarattig1 tehlikeler
konusunu aragtiran 6ncii meslek grubu olmakla kalmamis; ayn1 zamanda biiyiik bir
prospektif arastirmanin 6znelerini olusturmus ve sigara aligkanligindan belirgin 6lg¢tide
vazgecerek toplumu da etkilemislerdir (8).

Sonugta, Ingiltere'de dnce hekimler, sonra diger sosyoekonomik gruplar sigarayi
birakmaya baslamiglardir. Baska bir deyisle, hekimlerin sigara aligkanligina iliskin
tutum ve davranislarinin, 40 yil siiren bu prospektiv ¢aligma siirecinde hizla degismesi,
Ingiliz toplumunu dogrudan etkilemistir (7), (8). Ingiltere deneyimi, sigara aliskanlhig



ile savasta hekimlerin roliinii ¢ok agik ve kesin bir bi¢gimde ortaya koymustur.
Diinyanin diger iilkelerinde de sigara aliskanliginda hekim ve toplum, kosut 6zellikler
gostermektedir. Kimi gelismis iilkelerde bile, hekimlerde sigara igme hizlar1 oldukga
yiiksektir. Ozellikle Akdeniz iilkelerinde hekimlerin genelde topluma kotii drnek
oldugu sdylenebilir. Avrupa iilkelerinden ispanya, Italya, Portekiz ve Liiksemburg’da,
hekimlerde sigara i¢gme diizeyleri, genel toplumun degerlerinin iistiindedir (8), (9).

Tiirkiye’de de durum Akdeniz iilkelerine benzemektedir (9). Bu acidan, sigara ile
savagimda tlilkemizin 6niindeki en 6nemli zorluklardan birisi, hekimler ve diger saglik
calisanlar1 arasinda sigara igme aliskanliginin yayginligidir. Hekimler arasinda yapilan
cesitli yerel arastirmalarda sigara igme hizi, erkek hekimlerde genel toplum
degerlerinin biraz altinda, kadinlarda ise kadin niifus sigara igme hizlarinin {istiindedir.
Hekimlerde yapilan yerel arastirmalar arasinda, sigara igme hiz1 yiiksekligi agisindan
ilk siray1 Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) yoneticileri almaktadir. 1993 yilinda
gergeklestirilen ¢aligmanin sonuglarina gore, TTB yoneticilerinde genel sigara icme
sikl1g1 %55.4 olup, erkek hekimlerde 9%53.8, kadin hekimlerde ise %61.1'dir (10).
Hekimlerin ve meslek orgiitlerinin sigara aligkanligiyla ilgili tutum ve davranislarinin
topluma dogrudan etkisi oldugu diisiiniildiigiinde, bu durumun sigarayla savasimda ne
denli 6nemli bir engel oldugu daha iyi anlasilabilir.

Son iki yil i¢inde yapilan iki aragtirmanin sonuglari, kadin hekimlerde sigara igme
hizinin degismemesine karsilik, erkek hekimlerde hafif bir diisiis oldugunu; bu
nedenle de, hekimlerin sigara igme hizinin genelde yiizde 40’11 degerlere dogru hafifce
geriledigini gostermektedir (4), (11).

AMAC

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirk Tabipleri Birligi yoneticileri arasinda sigara i¢gme
aligkanlig ile ilgili durumu saptamak; elde edilen verileri 1993 yilinda yapilmis olan
benzer bir arastirmanin sonuglari ile karsilagtirarak, hekimleri yonlendirmesi gereken
meslek orgiitli yoneticilerinde sigara aliskanligi ile ilgili davranis degisikligini
izlemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Ankara ilinde 1999 Haziran ayinda

gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) 48. Biiyiik Kongresi'ne
katilan, Biiyiik Kongre delegesi ve tabip odas1 yonetim kurulu {iyesi olan, bir bagka deyisle
“TTB yoneticisi” hekimler olusturmustur. Orneklem secilmemis, kongre katilimcisi
hekimlerin tiimiiyle goriisiilmesi planlanmistir. Arastirmaya Kongre’de bulunan 101 TTB
yoneticisinden 74"l katilmistir; katilim orani % 73.2'dir. Veriler kisilerin kendi kendilerine

yanitladiklar1 anket aracilig1 ile elde edilmistir. Anket formlar1 Kongre salonunda dagitilmus,



katilimcilardan isimlerini belirtmeksizin anketi yanitlamalari istenmistir. Calismada kullanilan
anket formu, Avrupa tabip birliklerince yiiriitiilmekte olan "Avrupa'daki Hekimlerde Sigara
Igme Prevalans1 Arastirmas1” nin standart anket formundan elde edilmistir (Ek 1). Ayn1 form
daha once Tiirkiye capinda yapilan hekim arastirmasinda da uygulanmistir (4). Elde edilen

veriler Spss for Windows programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 74 hekimin 62°si erkek (% 83.8), 12’si kadindir (9%16.2).
Hekimlerin yaslart degerlendirildiginde, en biiyiik grubu 30-39 yas grubunun

olusturdugu goriilmektedir. Arastirmanin yapildigi tarihte erkeklerin yas ortalamasi
39.7, kadinlarinki ise 36.5°tir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlari
(Ankara, 1999)

Say1 %
Cinsiyet (n=74)
Erkek 62 83.8
Kadin 12 16.2
Yas grubu
(n=74)
25-29 3 4.1
30-34 21 28.4
35-39 21 28.4
40-44 13 17.6
45+ 16 21.6

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Unvanlarina Gére Dagilimi
(Ankara, 1999)

Unvan Say1 %
GP/AH " 44 59,5
Uzman 18 243
Halk 7 9,5
Sagligi

Diger 5 6.8
Toplam 74 100,0

"Genel pratisyen/Aile hekimi
Arastirma gorevlisi



Arastirmaya katilanlarin unvana gore dagilimi, Tablo 2°de goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan hekimlerin yarisindan fazlasini genel pratisyen/aile hekimi grubu (GP/AH)
olusturmaktadir. Hekimlerin %86.5'", hasta ile yiiz yiize gelinen bir birimde
calistiklarini bildirmislerdir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyete ve Sigara igme Durumlarina Gore
Dagilim1 (Ankara, 1999)

Erkek Kadin Toplam
Sigara icme Say1 % Say1 % Say1 %
durumu
Halen sigara icen 25 40.3 4 333 29 39.2
[cmis-birakmis 20 32.3 2 16.7 22 29.7
Hi¢ icmemis 17 27.4 6 50.0 23 31.1
Toplam 62 100.0 12 100.0 74 100.0

Tablo 3’te hekimlerin cinsiyete gore ve genel olarak sigara igme durumlari
goriilmektedir. Buna gore, erkek hekimlerin % 40.3'"li, kadin hekimlerin %33.3"i ve
genel olarak tiim hekimlerin %39.2'si sigara tiryakisidir. Eski tiryakileri temsil eden
%29.7 ile birlikte, hekimlerin %68.9'unun halen ya da ge¢cmiste sigara ile iligkisi
oldugu goriilmektedir. Bu oran erkeklerde %76.0, kadinlarda ise %50.0'dir.
Tiryakilerin tiimd, tiitiin olarak sigara kullanmaktadir. Yalnizca bir kisi hem sigara,
hem de puro ictigini belirtmistir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplar ve Sigara igme Durumlarina Gére Dagilimi

(Ankara, 1999)

Halen sigara icen Sigara icmeyen . Toplam**
Yas gruplan Say1 % Say1 % Say1 %
25-39 23 51.1 22 48.9 45 60.8
40 ve iizeri 6 20.7 23 79.3 29 39.2
Toplam 29 39.2 45 60.8 74 100.0

(Ig:mls birakmis+hi¢ igmemis)
" Siitun ylizdesi, digerleri satir yilizdesidir

x’=6.84 sd=1

p=0.008

Tablo 4'te gorildiigi gibi 25-39 yas grubundaki hekimlerin yarisi sigara igmekteyken

40 ve lizeri yas grubunda bu oranin %20.7'ye diistiigii goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarm Unvanlari ve Sigara Igme Durumlarma Gére
Dagilimi (Ankara, 1999)




n=69

Halen sigara Sigara icmeyen Toplam =
Unvan icen
Say1 % Say1 % Say1 %
GP/AH 20 45.5 24 54.5 44 63.8
Uzman (Halk Saghig 6 24.0 19 76.0 25 36.2
dahil)
Toplam 26 37.7 43 62.3 69 100.0

" (Igmis birakmis+hi¢ igmemis)
Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir

x*=3.12 sd=1 p=0.077

Uzman hekimlerle GP/AH’ler karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamakla birlikte, GP/AH'ler arasinda sigara i¢cenlerin oraninin uzmanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Giinliik Sigara igme Durumu

(Ankara, 1999)

Giinliik sigara sayisi Say1 yiizde
5'in altinda 4 14.3
5-20 adet 12 42.9
20'nin istiinde 12 42.9
Toplam” 28 100.0

" Bir kisi yanit vermemistir.

Tablo 6'da sigara igen hekimlerin igilen giinliik sigara sayisina gore dagilimi
goriilmektedir. Tiryakilerin %43'i giinde 5-20 adet ve yine %43' 20'den fazla sigara

igmektedir. Sigara i¢cen toplam 4 kadin hekimden 2'si giinde 20'nin {izerinde sigara i¢tigini
bildirmistir.

Tablo 7. Sigara Igenlerin ve Sigaray1 Birakmis Olanlarin Sigaraya Baslama

Yasina Gore Dagilimi (Ankara, 1999)

Halen icenler Icip-birakmms
Sigaraya baslama yas1 olanlar’

Say1 % Say1 %
11-17 7 24.1 9 42.9
18-24 18 62.1 12 57.1
25-30 4 13.8 - -
Toplam 29 100.0 21 100.0

" 1 kisi yanit vermemistir.

Halen sigara i¢enlerin sigaraya baslama yags1 ortalamasi 20.3 olup, en kii¢lik ve en
biiyiik yas sirasiyla 12 ve 30'dur. Gegmiste sigara i¢ip birakmis olanlarin sigaraya
baslama yas1 ortalamasi 18.0'dir. (En kiigiik ve en biiyiik yas sirasiyla 11 ve 24'tiir.)



Her iki grupta da hekimlerin yaklasik % 60'inin sigaraya 18-24 yasinda bagladiklar
goriilmiistir.

Sigaray1 birakmis olanlar ortalama olarak 17 yil sigara i¢gmislerdir.(En kisa ve en uzun
igme siiresi sirastyla 2 ve 40 yildir.) Halen sigara igenler, baslama yasina gore
degerlendirildiginde, ortalama olarak 15 yildir sigara icmektedirler.

TARTISMA

Tiirk Tabipleri Birligi'nin 48. Biiylik Kongresi'ne katilan delegeler ve tabip odasi yoneticileri
arasinda yapilan bu calismada, 74 hekimin sigara icme durumu degerlendirilmistir. TTB
yoneticilerine genelleme yapilamamakla birlikte, bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, meslek
Orgiitii yoneticiligi gorevi bulunan hekimler arasinda sigara aligkanliginin durumu konusunda
bilgi vermektedir.

Calismaya katilan ve TTB’de yoneticilik gorevi bulunan tiim hekimlerin %39.2'si1, erkek
hekimlerin %40.3'i ve kadin hekimlerin %33.3'"li sigara kullanmaktadir.Daha 6nce sigara i¢ip

birakmis olanlarin orani %29.7'dir.

Yakin zamanlara degin Tiirkiye’de gergeklestirilmis olan yerel arastirmalar, hekimlerin sigara
icme diizeyinin, genelde % 50 dolaylarinda, erkeklerde

%350nin iistiinde, kadinlarda % 30-40 arasinda oldugunu gostermektedir (4). Bu
degerlendirmeye uymayan sonugclar, yalnizca gogiis hastaliklari uzmanlari arasinda yapilan
caligmalarda elde edilmistir; bu hekim grubunda sigara icme hiz1 % 25 dolaylarindadir (12),

(13).

Son iki y1l icinde hekimler arasinda sigara aligkanligini arastiran iki ¢aligmada, hekimlerin
sigara igme hizlarinda hafif diistisler saptanmistir (4),

(11). Daha cok erkek hekimler arasinda goriilen bu degisim,

tilkemiz hekimlerinin genel sigara igme hizin1 % 40’lara dogru diistirmiistiir. Tiirkiye
genelinde yapilan bu iki aragtirmada hekimlerde sigara igme yayginligi sirastyla % 42.4 ve %
43.1 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada saptanan % 39.2’°lik hiz, hekimler arasinda sigara
icme hizinda goriilen diisme egilimine uygunluk gostermektedir. Kadin hekimler arasinda
sigara igme hiz1 Onceki iki aragtirmada sirasiyla % 34.0 (4), %34.4 (11) bulunmus olup; bu
arastirmadaki sonugla (%33.3) benzerlik gostermektedir.

Bu calismanin sonuglari, 1993 yilinda TTB yoneticisi olan 90 hekim arasinda yapilan
ve ayni yontemle veri toplanan ¢alisma (10) ile karsilastirildiginda, sigara igme
sikliginda bir azalma oldugu goriilmektedir. 1993 TTB yoneticileri arastirmasinda
erkek hekimlerde sigara igme siklig1 %53.8, kadin hekimlerde %61.1, genelde ise
%355.4 olarak saptanmistir. 1999 yilinda yinelenen ¢aligmanin sonuglari, aradan gegen
alt1 y1l icinde, TTB yoneticileri arasinda hem genel olarak, hem de kadinlar ve
erkekler arasinda sigara alisgkanlig1 agisindan olumlu bir gerileme oldugunu
distindiirmektedir



Sigaray1 birakan hekimlerin orani %29.7’dir. TTB nin Tiirkiye genelinde yapilan
hekim aragtirmasinda bu deger %21.3 (4), TTB yoneticileri 1993 arastirmasinda ise %
27.9 bulunmustur. Hig sigara igmeyenlerin orani, bu ¢aligmada % 31.1, Tiirkiye
aragtirmasinda % 36.3 olarak saptanmustir.

Sigara igme davranist ile cinsiyet, hekimlik unvani ve hasta ile yiiz

ylize gelme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
Ancak, GP/AH’lerde sigara tiryakisi olanlarin orani daha yiiksek bulunmustur; bu
bulgu 6nceki aragtirmalarla benzerlik gdstermektedir. Onceki aragtirmalarda oldugu
gibi bu arastirmada da, sigara igme yasla iligkili bulunmustur. Yas ilerledikce, sigaray1
birakma hiz1 yiikselmekte ve sigara igme hizi azalmaktadir. Bu aragtirmada, 40 yas alti
grupla 40 yas ve Ustil grupta sigara aliskanlig1 diizeyi agisindan istatistiksel olarak
Oonemli

bir fark saptanmistir. Bu durum 40 yasindan sonra ¢esitli nedenlerle sigaray1

birakma yoniinde bir egilim oldugunu géstermektedir.

Sigara i¢en hekimlerin % 42.9’u giinde 20'nin {izerinde sigara tiikketmektedir. Bu hiz
benzer hekim grubunda yapilan 1993 arastirmasinda %50’ye yakin bulunmustur (10).
Giinde bir paketin iistiinde sigara icen yogun tiryakilik diizeyindeki gerilemeye karsin,
bu deger halen Tiirkiye genelini kapsayan arastirmada bulunan %28 oraninin ve bagka
arastirmalarin sonuglarmin oldukea iistiindedir (4), (14).

Bu ¢alismada, sigaraya baglama yas1 ortalamasi halen sigara igenlerde 20.3, sigaray1
birakmis olanlarda ise 18.0 bulunmustur. Bu veriler, daha

once yapilmis bir¢ok aragtirmanin sonuglariyla uygunluk gostermekte ve hekimlerin
tip egitimi siirecinde sigaraya bagladigini ortaya koymaktadir (4), (10), (14). Sonugta,
bu verilere dayanarak, tip egitiminin sigaraya baslamay1 engelleyici olamadig1 savi bir
kez daha dogruluk kazanmaktadir.

Sigaray1 birakmis olanlarda ortalama sigara igme siiresi 17 yildir.

Bu bulgu da Tiirkiye arastirmasina uygunluk gostermektedir (4).

TTB’nin 48. Biiyiik Kongresi’ne katilan TTB yoneticileri arasinda yapilan bu ¢alisma, ayni
kongrenin 41.sinde yapilan ¢alisma sonuglarina kiyasla, hekimlerin sigara igme aligkanliginda
olumlu bir gerileme oldugunu diisiindiirmektedir. Bu olumlu degisimde, aradan gegen alt1
yillik siirede, lilkemizde sigara ile savasim konusunda artmis olan duyarliligin, 1996 yilinda
kabul edilen “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Iliskin 4207 sayili Yasa’nin ve
sigara ile savasimda TTB’nin giderek daha fazla ve daha etkin bir taraf olmasinin etkileri
oldugu soylenebilir. Ancak, hekimlerin topluma iyi 6rnek olma yolunda daha ¢ok ¢aba

gostermesi gerekmektedir.

Hekimlerin sigara i¢gme aligkanliginin dogru ve siirekli olarak izlenebilmesi i¢in, daha biiyiik

ve temsil giicii olan gruplarda yapilacak caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Hekimlerin



bu ve benzeri ¢aligmalara katilim konusunda gosterecekleri duyarlilik, sigara ile savagim

acisindan uzun erimde 6nemli katkilar saglayacaktir.

OZET

Sigara igme aligkanlig1; yayginlig1 ve bilinen saglik etkileri nedeniyle iilkemizin 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Ancak daha dnemlisi, bir halk saglik sorunu olarak kabul
edilen bu aligkanligin, 6zellikle de hekimler arasinda toplumun diger kesimleri gibi yaygin
olmasidir. Yakin zamanlara dek, Tiirkiye'de hekimlerle ilgili yapilmis cesitli yerel
arastirmalarin verileri, erkek hekimler arasinda sigara icme sikliginin genel toplumdaki hiz
olan %62.8'e yaklagmakta, kadin hekimlerde ise toplumdaki hiz olan %24.3"i agsmakta
oldugunu gostermekteydi. Ancak son iki yil icinde gergeklestirilmis olan iki arastirmanin
sonuglari, kadin hekimlerde sigara igme

hizinin degismemesine karsilik, erkek hekimlerde hafif bir diisiis oldugunu; bu nedenle de
hekimlerdeki genel sigara aligkanlig1 hizinin % 40’11 degerlere dogru geriledigini ortaya
koymustur.

Ankara ilinde, 1999 yili Haziran ayinda yapilan bu ¢aligma, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
48. Biiyiik Kongresi’ne katilan TTB Biiyiik Kongre delegeleri ve tabip odas1 yoneticileri
arasinda sigara icme davraniginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Daha 6nce 1993
yilinda yapilmis olan benzer bir arastirma ile karsilastirma yapilarak, Tiirk Tabipleri Birligi
yoneticileri arasinda sigara aligkanligindaki degisimin izlenmesi hedeflenmistir.

TTB 48. Biiylik Kongresi’ne katilan 101 hekim arasinda yapilan tanimlayici tipteki bu
calismaya 74 hekim katilmistir. Katilim oran1 % 73.2'dir

Sigara igme aligkanlig1 agisindan degerlendirildiginde hekimlerin %39.2'si (29 kisi) "halen
iciyor", %29.7'si (22 kisi) "igmis-birakmis (eski tiryaki)", %31.1'1 ise "hi¢ igmemis" olarak
siiflandirilmaktadir. Erkek hekimlerin %40.3", kadin hekimlerin %33.3'li halen sigara
igmektedir. Kadinlar arasinda hi¢ igmemis olanlarin orani erkeklere gore daha ytiksektir
(strastyla %50.0 ve %27.4). Yas ilerledikge sigara

igme oraninda azalma oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik 6zellikle 40 yasindan sonra  ortaya
cikmaktadir (p< 0.05).

Tiirkiye'de hekimler arasinda yapilan caligsmalarla karsilastirildiginda, bu calismaya katilan
hekimler arasinda sigara igme sikliginin hem genel olarak, hem de erkek hekimler arasinda
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sonuglar, son iki y1l i¢cinde

hekimler arasinda yapilan aragtirma sonuglarina benzerlik gostermektedir. TTB

yoneticileri 1993 arastirmasinda, her giin sigara icme hiz1 genelde %55.4, erkeklerde % 53.8,
kadin hekimlerde % 61.1 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglart,

genel hekim kitlesi gibi, TTB y0neticilerinin de sigara aligkanlig1 agisindan olumlu

bir egilime girdigini diisiindiirmektedir. Ancak sonuglar hekimler arasinda sigara igme
aliskanliginin halen yaygin denebilecek bir davranis kusuru olarak varligini korudugunu
gostermektedir.

SUMMARY



Smoking habit is one of the major health problems of our country because of its high
prevalence and of the well-documented health hazards of the addiction. In spite of the fact
that smoking is evaluated as a public health issue, physicians of the country smoke as much as
the rest of the population, which creates an important obstacle to the problem. Until recently,
the evidence from various local studies revealed smoking rates close to the rate of 62.8 % of
the general men population among male physicians and rates exceeding the rate of 24.3 % of
the general women population among female physicians. However, the data from two recent
studies in the past two years have shown that there is a slight decrease in the frequency of the
smoking habit among male physicians, whereas it has remained about the same among female
doctors. Thus, the over all smoking percentage for physicians has regressed to 40 per cents,
accordingly.

This study was conducted in the June of 1999 in the city of Ankara, among physicians who
attended the 48th Congress of the Turkish Medical Association (TMA). The objective of the
study was to evaluate the smoking frequency among TMA executive doctors, for the follow-
up of the trend of change in the habit by comparison to a similar study in 1993.

This was a descriptive study conducted among the 101 attendants of the 48th TMA

Congress, where 74 physicians responded. The response rate was 73.2.

In regard to the smoking habit, 39.2 % (29 persons) of the participators were

smokers and 29.7 % were ex-smokers, whereas 31.1 % were never-smokers.

40.3 % of male physicians and 33.3 % of female physicians were current smokers.

The rate of never-smokers was higher among female physicians compared to men

(50.0 % and 27.4 %, respectively). The rate of smoking decreases by age; there is a significant
difference between the age groups under 40 and equal to or over 40

(p<0.05).

In this study, the frequency of smokers was lower in general and for male physicians, in
comparison to previous studies performed among physicians in Turkey. The results of this
study are similar to other studies conducted among doctors in the last two years. In the 1993
study of TMA executives, the daily smoker rates were 53.8 % for males and 61.1 % for
females, with a total smoking frequency of 55.4 %. The results of the current study indicate
that TMA executives, as well as the

general physician population have entered a positive trend regarding the tobacco

habit. Nevertheless, the results reveal that smoking still exists as a prevalent misbehavior
among physicians of the country.

KEY WORDS

Smoking, Physicians, Turkish Medical Association
Executives
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Avrupa’da Hekimlerde Sigara icme Prevalansi Arastirmasi
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Anket Formu

A) Sizinle ilgili Bilgiler

1- Cinsiyet Erkek [
Kadin []

2- Dogum yili 19000

3- Tip fakiiltesi mezuniyet y1li 19010

4- Hekimlik unvani
Genel pratisyen/Aile hekimi
Uzman
Halk saglig1
Tip dgrencisi
Diger

0 O I B B B

5- Hasta ile yiiz ylize gelinen bir birimde mi ¢alistyorsunuz?
Evet [
Hayir [J

B) Sigara icme Aliskanh@imizla Tlgili Bilgiler
(Liitfen ii¢ kolondan birisini doldurunuz)

"1 Halen igiyor [ Igmis-biraknus (eski tiryaki) [ Hi¢ igmemis

7- Genellikle hangi tiitiin ~~ 7- Genellikle hangi
iriinlint kullantyorsunuz?  tiitiin iirlintini

kullanirdiniz?
Sigara [/ Sigara [/
Puro [ Puro [
Diger [ Diger [
8- Sigaraya hangi yasta 8- Sigaraya hangi
basladiniz? yasta basladiniz?
L L

9- I¢tiginiz tiitiin sigara 9- Sigaray1 kag

ise, giinde kag adet yasinda biraktiniz?
iciyorsunuz? 00

5'in altinda O 10- Kag yil sigara
5ile 20 aras1 [ kullandiniz?
20'nin Ustlinde [ a0

Anketi doldurdugunuz i¢in
tesekkiir ediyoruz.

A\ 4




SIGARA BIRAKMA KURSU DERS NOTLARI

SIGARA BIRAKMA GiRiSIMLERININ SAGLIK HiZMETLERINE
ENTEGRASYONU

Dog. Dr. Ozen Asut

Sigaray1 birakma girisimlerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, saglik
orgiitlenmesinin her diizeyinde 6nemli olmakla birlikte, 6zellikle hasta ya da saglam kisi ile
ilk karsilagma yeri olan birinci basamak saglik drgiitlenme ag1 agisindan ncelik tagimaktadir.
Ciinkii en ¢ok sayida kisiyle karsilasma yeri olmanin yani sira, birinci basamak koruyucu
onlemlerin daha kolay ve daha erken uygulanabilecegi saglik birimidir.

Arastirmalar, sigara tiryakilerinin yiizde 75-80’inin sigaray1 birakmay1 istediklerini ve
tiryakilerin iicte birinin en az {i¢ kez ciddi birakma ¢abasi1 gdsterdiklerini ortaya koymaktadir.
Buna karsilik, sigara aligkanligindan 60 yasindan 6nce kurtulma orani yiizde 50 nin altindadir
(1). Sigara aligkanligindan kurtulamayan tiryakiler artik yar1 yariya sigaraya bagli nedenlerle
O0lmektedir. Sigaranin olumsuz etkileri nedeniyle 25-69 yas grubunda 6len insanlar,
yasamlarinin 20-25 yilin1 bu aligkanlik nedeniyle yitirmektedirler. Baska bir deyisle, bu
insanlar 20-25 yil erken 6lmektedirler (2). Bu veriler, giiclii bir bagimlilik yapici etken olan
sigaranin etkisinden kurbanlarini kurtarabilmek icin saglik alaninda ¢alisanlarin daha fazla
katkisina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Hekimin ve Saghk Personelinin Rolii

Insanlarin sigaray1 birakmasinda hekimin rolii ayrintili olarak arastirilmis bir konudur.
Hekimler sigara konusunda toplumun 6teki tiyelerinden ¢ok farkli bir konuma sahiptirler.
Ciinki saglik alaninda hekimlerin goriisiine herkesten daha ¢ok glivenilmektedir. Bunun
yaninda, hekimler insanlar1 saglik 6g&iitleri almaya en hazir ve duyarli olduklar1 bir zamanda
gormektedirler. Ayrica hekimler ¢cok sayida sigara icen hastayla karsilagmaktadir (3).

Hekim, 6zellikle Tiirkiye gibi sigara aligkanliginin yaygin oldugu bir toplumda
calistyorsa, bu aliskanlikla savasimi giinliik gérevlerinin bir par¢asi durumuna getirmelidir.
Gerek hasta ile karsilastiginda, gerek toplum igindeki ¢alismalarinda, tiim firsat ve olanaklari
bu amag i¢in degerlendirmelidir (4).

Hekimlerin yani sira 6biir saglik personelinin de sigaray1 birakmada gorev almasi
onem tagimaktadir. Ciinkii saglik ekibinin tiim tiyeleri, bu konuda her firsat1 degerlendirerek
katkida bulunabilirler. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, sigaray1 birakma stratejileri, hekimler,
hemsireler, eczacilar ve dis hekimleri de iginde, tiim saglik meslek iiyelerinin sigara birakma
danismanlig1 yapabilmek i¢in gerekli teknikler konusunda egitimini de kapsamalidir (1).

Birinci Basamak Saghk Hizmeti Birimlerinin Onemi

Birinci basamak saglik hizmeti ortamlarinda sigaray1 birakmaya yonelik segici
olmayan kisa girisimler, sigaray1 birakmay1 destekleyen etkili ve ucuz yontemlerdir. Bu
girisimlerin sonucunda sigara birakma hizlar1 yiizde 5 ile 10 arasinda degismektedir. Nikotin
replasman tedavisi uygulanirsa, saglik orgiitiiniin birinci basamak diizeyinde sigara birakma
hizlar1 iki kat artabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin sigara birakma
konusundaki basarilari, bu konuda aldiklar1 egitimden dogrudan etkilenmekte, egitim alanlar
anlamli derecede daha basarili olmaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii birinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisan saglik personelinin sigara birakma alanindaki egitiminin 6nemini, Avrupa
Ucgiincii Eylem Plani’nda su hedefle vurgulamistir (5):

2001 yilina dek Avrupa Bolgesi’ndeki tiim iilkeler, birinci basamak saglik hizmetinde
calisan hekim, hemgire, eczaci ve dis hekimlerine yonelik, onaylanmis standartlara uygun



sigara birakma tekniklerini iceren egitim programlari ve bunlarini etkisini olcecek izleme
mekanizmalari gelistirmis olmalidiriar.

Saglik hizmeti gereksinimi olan bireylerin ilk bagvuru yeri olan birinci basamak saglik
birimi, {ilkemizde en yaygin olan bi¢imiyle saglik ocaklar: sigara birakma konusunda ilk
girisimin yapilacagi yerdir. Bu diizeyde ¢alisan tiim saglik ekibinin bu konuda sorumlulugu
olmalidir. Eger bu basamakta basarili olunamazsa, ikinci basamaga ve sigara birakma
birimlerine sevk diistiniilmelidir (4).

Ancak, birinci basamakta basarili olunmasinin belirli kosullar1 vardir. Oncelikle, her
alanda oldugu gibi, sigara birakma konusunda da sistemli bir yaklasim gereklidir. Hasta ya da
saglik kurulusunda bulunan birey her iliskisinde bu yaklasimi duymalidir. Sigara igen kisi,
cok yonlii olarak birakmaya giidiilenmelidir. Hekimlerde ve 6biir personelde bdyle bir
sistemli yaklagim saglayacak davranis degisikligini olusturmak zordur (6). Bu nedenle, egitim
programlarinda davranis degisikligine yonelik amag ve hedefler 6n planda olmalidir.

Saghk ocaginda sigara birakmaya yonelik olumlu bir atmosfer yaratilmasi

Ulkemizde birinci basamak saglik drgiitlenme birimi olan saglik ocaklar1 érnek olarak
ele alinmaktadir. Saglik 6rgiitlenmesinin her diizeyindeki hasta ile yiiz yiize goriiserek calisan
tiim hekimler, bu boliimdeki uygulama 6rneklerini ve onerileri kendi ¢calisma alanlarina
uyarlayabilirler.

Saglik ocaginda sigara aligkanliginin kontrolii ve sigara birakmaya yonelik 6nlemler,
ana bagsliklar olarak asagida verilmistir.

Bireye yonelik onlemler:
Oykii alma ve anket uygulama
Birakma siirecini planlama

[1k giin &nerileri

Izlemenin planlanmasi

Grup programlari

Destekleyici 6nlemler:

Hekim ve personelin olumlu 6rnek olmast
Ortamin sigarasiz olmasi ve bunun duyurulmasi
Firsat egitimi-olumlu mesajlar verme

Kendi kendine okuma materyali sunma

Toplumun baska kesimlerinde giidiilemenin siirmesi:
Sigara icme hiz1 aragtirmasi

Degerlendirme arastirmalari

Okullarda girisimler

Yaygin egitimde yer alma-medyadan yararlanma

Bireye Yonelik Onlemler

Ovykii alma ve anket uygulama:

Tiim hekimler gibi, birinci basamak saglik hizmetinde ¢aligan hekimler de, kendilerine
hasta olarak bagvuran her bireyin sigara dykiisiinii almalidir. Bu 6ykii su bilgileri saglamaya
yonelik olmalidir (7):

*Hastanin sigara i¢ip igmedigi,

*[¢iyorsa; nedenleri, ne kadar igtigi, igme siiresi, birakmay1 deneyip denemedigi,

*Solunum belirtileri olup olmadigi,



* Akciger kanseri, kronik obstriiktiv akciger hastaligi, kalp-damar hastaliklar
yoniinden bagka riskleri olup olmadig1 arastiriimalidir.

Oykii alma sirasinda hekim, sigara aligkanlig1 olan bireyin birakma agisindan hangi
asamada oldugunu degerlendirmelidir. Kisi, sigaray1 birakmay1 hi¢ diistinmiiyor olabilir.
Kuskulu olabilir ya da birakmak istiyor olabilir. Her gruptaki insana hekimin farkli bir
yaklagim getirmesi gerekecektir.

Sigara tiryakilerine uygulanacak anket, nikotin bagimliliginin derecesini, birakma
stirecinde kendine yeterli olup olmayacagini ve birakma konusunda kendisiyle ilgili algiladigi
engelleri tanimlayarak hekime kilavuzluk yapabilir. Bu amacla Fagerstrom tarafindan
gelistirilen “Sigara igme Profili Anketi” ekte sunulmustur.

Hastanin durumunu saptayan hekim, birakma konusundaki tutumuna goére bundan
sonraki yaklagimini planlamalidir.

Birakma stirecini planlama:

Hekim, sigara igen tiim hastalarina 6nemle sigaray1 birakmalarini 6nermelidir. Bu
baglamda, 6zellikle sigaranin saglik sonuclar1 ve yani sira diger zararlar anlatilmali,
birakmanin yararlar1 vurgulanmalidir. Verilen bilgiler, acik, giiclii ve kisisellesmis olmalidir
(8). Mesaj vermeyi her goriismede siirdiirmek gereklidir.

Birakma denemesi yapmak isteyen tiryakiler saptanmalidir. Birakmaya hazir
olmayanlar1 heveslendirmek i¢in sigaranin yarattigi riskler ve birakmanin yararlar bir kez
daha anlatilarak, birakma konusunda yardimci olunacagi agiklanmalidir.

Birakma denemesi yapmak isteyen bireylere siireci planlama konusunda danismanlik
yapilmali, destek saglanmalidir. Amaca yonelik bir plan asagidaki asamalar1 igermelidir (8,9):

*Hasta birakma tarihini belirlemelidir.

*Birakmaya hazirlik i¢in hastanin ¢evresindeki insanlara bilgi saglanmalidir.

*Sigara igmemeyi 6zendiren bir ortam hazirlanmalidir.

*Gegmisteki basarisiz denemeler gozden gecirilmelidir.

*(Ozel yanit gerektirecek riskli durumlar degerlendirilmelidir.

*Birakmaya hazirlik siirecinde, kisiye sigara igmesinin nedenlerini ve ni¢in birakmasi
gerektigini diisiinerek bunlar1 kaleme almasi istenmelidir (10).

*Sigaray1 birakan kisinin ilk giinlerde karsilasacag giigliikler konusunda bilgi
verilerek bunlarla bas edebilme yollar1 anlatilmalidir.

*Okuma materyali verilmelidir.

Sigaray1 birakan kisiye yardimci olacak ilk giin 6nerileri
Ornek 1:

Sigaray1 biraktiginiz giin neler yapabilirsiniz?

*Su ve meyve suyu igebilirsiniz.

*Yiiriiyiise ¢ikabilirsiniz.

*Birakma nedenlerinizi yeniden yeniden okuyabilirsiniz.
* Aligverise cikabilirsiniz.

*Sigara igmeyen bir dostu ziyaret edebilirsiniz.

*Banyo ya da dus yapabilirsiniz.

*Sigaranin zararlarini anlatan yayinlar1 okuyabilirsiniz.
*Kendinizi 6dillendirebilirsiniz (11).

Ornek 2:
Sigaray1 biraktiginiz giin ne gibi giigliiklerle karsilasabilirsiniz, bunlarla nasil basa
¢ikabilirsiniz?



Sigara birakmadan sonraki 14 giin kritik glinlerdir. Bu nedenle, ilk 14 giiniin her biri
ilk giin gibi degerlendirilmelidir. Sigaray: birakan kisi ilk giin ve izleyen 13 giin su belirtilere
hazir olmalidir (3, 4, 11):

0 Yoksunluk belirtileri

0 lyilesme isaretleri

0 Dayanilmaz sigara igme istegi
0 Sigara igcme diirtiisii

1) Yoksunluk belirtileri arasinda; gerginlik, acitkma, bag donmesi, dikkati
yogunlastirma gli¢ligii, fazla uyuma, uykusuzluk, sigara i¢me istegi, istah artmasi ve kilo
alma, huzursuzluk gibi belirtiler bulunmaktadir. Bunlara karsi neler 6nerilebilir?

Derin soluklar alin

Zorlandigimiz durumlardan uzaklagin.
Sicak bitkisel ¢ay icin.

Su i¢in.

Sekersiz ¢iklet ¢igneyin.

Cig sebze ve meyve yiyin.

Yiiriiyiis ya da egzersiz yapin.
Sigaray1 ni¢in biraktiginizi diigiiniin.

2) Iyilesme belirtileri, sigaray1 birakir birakmaz baslar. Eger giinde 20 sigara
iciyorsaniz, sigaray1 birakinca:

Sekiz saat sonra viicudunuzda oksijen artisi olur.

Iki giin sonra tiim nikotin {iriinleri viicudunuzdan atilmistir. Tat ve
koku alma duyularinizda diizelme baslamistir. Akcigerleriniz
diizelmektedir (Birkag¢ hafta oksiirtiik siirebilir, ¢linkii akcigerleriniz
temizlenmektedir.)

Bir yil sonra kalp krizinden ani 6liim riskiniz, sigara igen bir kisiye
gore yar1 yartya azalmistir.

3) Dayanilmaz sigara i¢me istegi, birakmanin ilk giinlerinde sizi vuracak en dnemli

tehlikelerden biridir.

Bu istek geldiginde, 5 dakika bekleyin.

Istek gececektir.

Derin soluk alin. Oturun, gevseyin.

Burnunuzdan derin soluk alin.

Sonra solugunuzu geri verin.

5 kez yineleyin. Tipki sigara icer gibi.

Yavas yavas su yudumlayin.

Bagka bir sey yapin. Sigara icme yerine yapabileceginiz islerin listesini
yapin.

4) Sigara i¢me diirtiisii bazen sigara yakma ile sonuglanabilir. Bunu normal olarak
kabul edin. Bir dahaki durumda bunu basariyla agsmanin yollarini diisiiniin.

Izlemenin planlanmasi:

Sigaray1 birakmanin siirdiiriilmesi i¢in, birakmaya yardim eden hekim ve saglik
kurulusu bireylerle birlikte ayr1 bir plan yapmalidir. Bu agsamada en 6nemli tehlike, sigara
igme diirtiisii yaratan durum ve kosullardir. Sigarasizliga alismaya calisan kisiye verilecek en



1yi 6giit, bu durum ve kosullar1 kendisinin saptamasi ve bunlardan uzak durmaya ¢aligsmasidir.

En sik bildirilen diirtii yaratict durumlar sdyle 6zetlenebilir (12):
0 Gerginlik ve sinirlilik

Ofke

Yemek sonrasi

Sikint1 ve iizlintii

Cay, kahve igme

Baska tiryakilerle birlikte olma

Alkol alma

Stresli olma

Mutsuzluk

Araba kullanma

Sigara ikrami

Ozel kutlamalar ve tatil

OO0 O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0O0o

Ozellikle sigarayi stresten uzaklasmak igin igtiklerini sdyleyenlere, sigaranin igindeki
nikotinin stres yaratici bir etken oldugunu belirtmek yararli olabilir. Bu asamanin
planlanmasinda, hekimin ya da 6biir saglik personelinin her zaman hastay1 desteklemeye hazir
olduklar1 giivencesi verilmelidir.

Her seye karsin yeniden sigaraya baglayanlara, yeniden birakmanin yollar1 anlatilarak,
umut verilmelidir.

Grup programlar

Bireysel ¢abalarin yeterli olmadigi durumlarda, insanlarin birbirlerinden destek
almalarini saglamak icin grup programlar1 uygulanabilir. Ancak birinci basamakta grup
tedavisi uygulanabilmesi, hekimin bu amagcla egitilmis olmasi kosuluna baghdir.

Destekleyici Onlemler

Hekimin sigaray1 birakma konusunda hastalarini etkileyip olumlu bir davranig
degisikligi olusturabilmesinin en 6nemli 6nkosulu, kendisinin 6rnek davranis i¢inde
olmasidir. Ne yazik ki, iilkemizde yakin zamanlara dek hekimlerin yaridan fazlasinin sigara
tiryakisi oldugu bir¢ok arastirma ile ortaya konmustur (4,13). Ancak son yillarda hekimlerde
sigara icme hizinda hafif diisiisler saptanmistir. Ulke genelinde yapilan iki arastirma sonucuna
gore, Tiirkiye hekimlerinin sigara igme hizlar1 birinci arastirmada %42,4,-erkeklerde %44,4,
kadinlarda %34- (13) ve ikinci arastirmada %43, 1, -erkeklerde %47,8, kadinlarda %34,4- (14)
bulunmustur. Bu sonuglara gore, kadin hekimlerde sigara igme hizi 6nceki verilere benzerlik
gostermekte, erkek hekimlerde ise %50-55’lerden %40°lara dogru bir diisiis goriilmektedir.

Saglik hizmeti sunumu siirecinde, sigara birakma girisimlerinin basarili olabilmesi i¢in
hekim ve 6biir personel dncelikle 6rnek davranis i¢inde olmalidir. Bagka bir deyisle hasta
yaninda sigara i¢ilmemelidir. Saglik hizmetinin verildigi tiim ortamlar kesinlikle sigarasiz
olmali, bu tutum, ortama giren herkesin gorebilecegi uyari yazilartyla duyurulmalidir.

Hekim ve hastayla yiiz ylize ¢alisan tiim saglik ekibi, sigara i¢en kisilerin bu
aligkanlig1 birakmalarini saglamak i¢in her firsat ve olanag1 degerlendirmelidir. Sigaray1
birakma girisimleri, giinliikk uygulama siirecine uygun bi¢imdeentegre edilmelidir. Bu
girisimlerde, olumlu mesajlar vermenin daha etkili oldugu unutulmamalidir. Bitkmadan
yeniden denemekten kaginilmamalidir.

Saglik kurulusundaki hastalara dagitilan okuma gerecleri arasinda, sigaranin saglik
sonuglarini ve birakmanin yararlarini anlatan yayinlar bulunmalidir. Olanak varsa, gorsel
egitim araglarindan (video filmleri, vb.) yararlanilmalidir.



Toplumun baska kesimlerinde giidiilemenin siirmesi

Hekim ve tiim saglik ¢alisanlari, saglik kurulusu disinda toplumun baska kesimlerinde
calisirken, sigara savasimini siirdiirmelidir. Olanak varsa, hizmet verilen toplumun sigara
icme hizin1 saptamaya yonelik bir arastirma planlanmalidir. Daha sonra belirli araliklarla
arastirma yinelenerek, yapilan girisimlerin etkisi dl¢iilmeye ve degerlendirilmeye
calisiilmalidir.

Ozellikle, birinci basamak 6rgiitlenmesi iginde ¢alisan hekimler ve saglik personeli,
tiim Orglin ve yaygin egitim programlarinda sigaraya yer verilmesi i¢in ¢aba gostermelidir.
Hekimler bu amaca yonelik toplant1 ve yayinlara katkida bulunabilirler. Yeterli medya destegi
elde etmek i¢in ¢aba gosterilmelidir. Bu konuda basar1 kazanilirsa, toplumsal alanda énemli
bir destek saglanmis olur.

(Akciger Saghg Kongresi, 10 Nisan 2000)
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Sigara i¢cme Profili Anketi (4)
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Liitfen asagidaki sorular1 yanitlaymiz:

A.

1. Gliniin ilk sigarasin1 uyandiktan ne kadar sonra i¢iyorsunuz?
a. 30 dakikadan sonra

b .11k 30 dakika icinde

2. Sigara igmenin yasaklanmis oldugu yerlerde (kiitiiphane, tiyatro, hekim muayenehanesi)
sigara igmemek size gii¢ geliyor mu?

a. Evet

b. Hayir

3. Giin boyunca igtiginiz sigaralarin hangisi size en hos geliyor?
. Sabah ilk i¢ilen disinda herhangi biri
. Sabah ilk sigara

oo

. Giinde kag sigara igiyorsunuz?
1-15

. 16-25

. 26 ya da iistiinde

oo A

W

. Sabahlart ilk iki saatte giiniin geri kalan bdliimlerine gore daha ¢ok sigara iger misiniz?
a. BEvet
b. Hayir

6. Gliniin 6nemli boliimiinii yatakta gecirecek ol¢iide hasta oldugunuzda bile, sigara icer
misiniz?

a. Evet

b. Hayir

7. I¢tiginiz sigara markasinin igerdigi nikotin miktar1 diisiik mii, orta m1, yoksak yiiksek
diizeyde mi? (Sigara paketine bakiniz)*

a. Diistik (0.9 mg ve daha az)

b. Orta (1-1.2 mg)

c. Yiksek (1.3 mg ya da iistiinde)

8. Sigaranin dumanini ne siklikla i¢inize ¢ekersiniz?
a. Hi¢bir zaman

b. Bazen

c. Sturekli

B.

9. Sigaray1 birakmay1 istiyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

10. Sigaray1 hi¢ biraktiniz ya da birakmay1 denediniz mi?
a. Evet
b. Hayir



11. Orgiitlii sigara birakma programlarina katildimz ya da kendi kendinize birakma araclar
kullandiniz mi1?

a..Evet

b. Hayir

12. Sigaray1 birakmay1 basaracaginizi diigiiniiyor musunuz?
a. BEvet
b. Hayir

C

13. Sigarayi birakirsaniz kilo alacagimizdan korkuyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

14. Sigaray1 birakma konusunda bagka kaygilariniz var mi?

*Tiirkiye’deki sigaralar ¢ogunlukla orta diizeyde nikotin i¢ermektedir.
Ulkemizde sigara paketleri iizerinde nikotin miktar1 yer almadigindan,
dogrudan “b” sikki isaretlenmelidir.

Hasta Yanitlarimin Yorumlanmasi
“A” boltimiindeki sorular, nikotin bagimliligini ve sigara igme diizeyini gosterir.
Sorularin puanlari, sigaraya bagimlilik arttik¢a yiikselmektedir.

Soru 1 : “b” se¢enegine bir puan verilir.

Soru 2,5,6 : “Evet” yanitlar1 i¢in birer puan verilir.

Soru 3 : “b” se¢enegine bir puan verilir.

Soru 4 : “a” segenegine 0, “b” secenegine bir, “c” segenegine iki puan verilir.

Soru 7 : “a” secenegine 0, “b” secenegine bir, “c” secenegine iki puan verilir.

Soru 8 : “a” segenegi 0, “b” segenegi bir, “c” segenegi iki puan alir.
Degerlendirme

Puanlama sonucunun 9 ya da tistiinde ¢ikmasi, tiryakinin nikotin bagimlilig1 oldugunu
gosterir ve sigarayl birakmanin kimi fizyolojik belirtilere yol agacagini diisiindiiriir.

“B” boliimiindeki sorular, sigaray1 birakma siirecinde hastanin kendi kendine yeterli
olup olmayacagi konusunda bilgi verir. Iki ya da daha ¢ok “evet” yamt1, yiiksek derecede
kendine yeterli olmayz; “hayir” yanitlarinin ¢ogunlukta olmasi, hastanin kendine yeterli
olamayacagini gosterir.

“C” boluimiindeki sorular, hastanin sigaray1 birakma konusunda kendisiyle ilgili olarak
algiladig1 engelleri tanimlar ve hangi yontemi yegleyecegini ortaya koyar. Hastanin verdigi
yanitlar, hekimin tartigmasi i¢in bir kilavuz islevi gorebilir.
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Introduction
General Trends

While the World Health Organization is developing programs for individuals to adopt health-
enhancing behaviour and change lifestyles, the general trend of the world is towards a
deepening of inequalities among world populations, both among different countries and
between regions and social groups in the same country. The globalization and privatization
policies of most governments of the world during the last two decades have broadened the gap
between the developed world of the north and the underdeveloped world of the south, as well
as the inequities between different social groups and regions in all countries.

Frequently, it is the poorest groups who pick up the most harmful health behavior patterns.
Those groups have higher rates of smoking, alcohol consumption and illicit drug use, as a
consequence of their stress in coping with the many ordinary life problems, created by
inadequate income and low social status.

WHO Programs

Therefore, World Health Organization’s (WHO) programs should focus on the basic
requirements of the less developed populations, targeting governments and decision makers,
as well as influencing individuals for healthy lifestyles. The environmental factors which
affect the individuals and their behavior are to be improved to be successful in changing
human behavior resulting in picking up the health-damaging habits.

WHO’s European Region has gained wide experience in dealing with health issues in the last
two decades of the previous century. The knowledge and practice accumulated by the
Region in a broad range of issues may further be developed to set a promising example for the
peoples of other regions of the world in the twenty first century. It is hoped that “Health 21~
will create a good start for this end.

Tobacco, alcohol and drug abuse have created substantial threats to the health and wellbeing
of the peoples of our world in the previous century. It appears that these addictive habits will
continue to be life-menacing for humanity in the twenty first century. A great number of the
addicted will die of these habits, which are generally picked up at an age too early for sound
and correct decisions.

While all of these three major menaces of humanity comprise great risks for the health status
and the life expectancies of the world population, one of them has reached the prevalence of
a global epidemic or a pandemic. Tobacco products are the most dangerous commonly used
drug in the world. Currently, tobacco use is the leading preventable cause of premature
deaths, threatening all the peoples of our planet. Therefore, the tobacco issue will be the topic
of priority in this presentation, followed by overall information and suggestions on alcohol
and illicit drug use.



Tobacco

The Tobacco Epidemic

Tobacco is a unige public health problem among preventable causes of disease because;

* It is the only legal product which kills the consumer when used as indicated

* It is always dangerous, rather than being dangerous in excess and when abused

* It is highly addictive to many consumers

* It is actively promoted, often through unethical means, by one of the most powerful
industries of the world

* Its use harms other people exposed, as well as the consumers.

No one would deny or question the health consequences of smoking today- probably except
for the representatives of the tobacco industry- with the present evidence on the ill effects of
the habit. Almost every day, another study presenting new data on the harms of tobacco use
is published. Current knowledge reveals that tobacco causes or is related to more than 25
diseases.

According to WHO studies, the number of the smoking population in the world is 1.15
billion, smoking 14 cigarettes per capita on the average. In developing countries, 48 % of the
male population and 7 % of the female population smoke; whereas the same rates for the
developed countries are 42 % and 24 % respectively. In the European Region, over 30 % of
the adult population were found to be regular daily smokers in 1995. WHO estimates that
four million people yearly and 11 thousand people daily die of tobacco-related diseases, 1.2
million yearly of the total deaths being in Europe. The ratio of tobacco-related deaths in
smokers is 1:2 currently. In other words, one of two smokers dies ultimately of tobacco
consequences or regular smokers have a 50 % chance of dying from tobacco use, half of them
in middle age. Therefore, a lifelong smoker is as likely to die as a direct result of tobacco as
from all other potential causes of death combined.

With current smoking patterns, 500 million people alive today will eventually be killed by
tobacco. For most of these deaths to be avoided, a substantial proportion of adult smokers
will have to quit and children will have to be prevented from adopting the habit. If half of the
adult smokers quit over the next 20 years, about one third of the deaths in 2020 and half of the
deaths in the second quarter of the century would be prevented. That means 20-30 million
avoidable deaths in the first and 140 million deaths in the second quarter of the century. The
years lost by smoking is 20-25 years for the 35-69 age group and 8 years for the population
70 years of age or over.

According to world-wide studies, 75-80 % of smokers want to quit and about a third of them

make at least three serious attempts for quitting. However, less than 50 % of these smokers
are successful in quitting before the age of 60.

Environmental Tobacco Smoke (ETS)



Not only smokers, but also the surrounding individuals are affected by tobacco smoke. There
are various diseases associated with environmental tobacco smoke , both in children and
adults. ETS causes lung cancer and coronary heart disease in individuals who never smoked.
Passive smoking is considered one of the leading preventable carcinogens and a major cause
of death according to current evidence.

Other Harms of Tobacco Products

Tobacco products cost the world at least US $ 200 billion a year and are responsible for
significant environmental degradation and fires, in addition to the economic costs and
suffering brought about by the health consequences of smoking.

Tobacco Industry in Action

It is obvious that there are may objective and subjective reasons for a great number of people
to continue smoking in spite of the known ill effects, just as the fact that many young people
pick up the habit every day. The world is under the heavy and continuous blow of the great
international tobacco companies. Recent years were very productive for witnessing the real
face of the tobacco industry. The industry does not hesitate to use all ways and means,
however inhuman they may be, to sell its deadly product. The internal reports and other
documents of the tobacco companies and the publication entitled “Tobacco Papers” have
revealed that the industry knew many facts about tobacco use and nicotine addiction, long
before the scientific evidence proved them.

Industry scientists had privately accepted the association between smoking and lung cancer,
believing it to be one of cause and effect. However, the majority of the industry still publicly
denies the causation theory thirty years later in spite of the mounting evidence in support of
the theory.

Role of Advertising

As Dr. Gro Harlem Brundtland, the general Director of the WHO, has stated in her message
of No- Tobacco Day 2000 that,

“Smoking is a communicable disease, transmitted by the advertisement and promotion
of the tobacco industry.”

The industry needs new smokers to replace those who die of tobacco-related diseases.
Children are the industry’s target. The secret documents of the industry reveal this intention

without doubt. An internal report of a tobacco company in 1984 was as follows:

"Younger adult smokers have been the critical factor in the growth and decline of
every major brand and company over the last 50 years... The renewal of the market stems
almost entirely from 18-year-old smokers. No more than 5 per cent of smokers start after



24... If younger adults turn away from smoking, the industry must decline, just as a
population which does not give birth will eventually dwindle."

(Young Adult Smokers: Strategies and Opportunities,
R. J. Reynolds Tobacco Company, 29 February 1984.)

That is why tobacco companies spend billions of dollars to capture children and women into
smoking, with advertisements conveying the message that smoking is an adult behavior
representing independence, maturity and social success. Furthermore, cigarette

advertisements undermine smokers' concerns about safety and convince smokers or potential
smokers that smoking is not harmful by portraying it as an innocent and benign habit.

A total ban on tobacco advertisements results in a significant decrease in tobacco
consumption, as has been experienced by a number of countries recently.

As tobacco advertising is banned in many countries, tobacco companies concentrate more on
sponsorship events, of which Formula One is one of the leading.

Tobacco Control Action

Madrid Charter and Target 17

The 1988 Madrid Charter against tobacco endorses the right of all citizens to a smoke-free
and unpolluted environment. In 1991, Target 17 of the 38 targets of the WHO Regional
Office for Europe expressed the 2000 aim regarding tobacco, alcohol and drug use as
follows:

"Tobacco, Alcohol and Psychoactive Drugs

By the year 2000, the health damaging consumption of dependence-producing
substances such as alcohol, tobacco and psychoactive drugs should have been
significantly reduced in all member states."

Health Policy for Europe, 1991.

However, it was evaluated in 1997 that no country would be likely to achieve the target since
there had been a failure to counteract the marketing strategies of the tobacco industry. The
push by multinational companies into new markets had been greatly assisted by the
philosophy of free trade. Even though international agreements existed for commodities
which potentially threaten public health or order, this was not true for tobacco.



In 1996, World Health Assembly resolution WHA 49.17 called for the development of an
international framework convention for tobacco control to overcome this handicap. A
framework convention would be technically binding but contain no explicit obligations.

Action Plan for a Tobacco-free Europe

The WHO Action Plan 1997-2001 for a Tobacco-free Europe covers the following measures
to be implemented in all countries of the European Region by 2001:

* Taxation policy with the real price of tobacco being increased by more than the average
inflation rate

* Legislation to restrict access to tobacco products for people under age 18
* Total ban on advertising of tobacco products
* Effective tools to combat the smuggling of tobacco products

* Legislation to ensure effective health warnings on tobacco packages and maximum tar
levels at 12 mg and nicotine at 1 mg per cigarette (by the year 2005)

* Legislation to ensure eliminating involuntary exposure to tobacco smoke in all workplaces,
public buildings and public transport

* Training programs in smoking cessation techniques for PHC physicians, nurses,
pharmacists and dentists, with mechanisms for monitoring their impact

* Gender-based media campaigns and effective school gender-based education.
Third Action Plan for a Tobacco-free Europe, 1997-2001.

The WHO Action Plan for Europe covers the most significant strategies of a comprehensive
tobacco control policy. Of these strategies, increasing taxes on tobacco products raises
government revenue and lowers tobacco consumption. Cigarette consumption falls by 0.5 %
for every 1 % increase in real price. Young people are more price-sensitive.

Tobacco taxes should be used to fund tobacco control activities, including health education,
research on tobacco control and support to health care. Sports and artistic events formerly
sponsored by the tobacco industry may also be funded by tobacco taxes. National and
international public subsidies should not be used to promote the agricultural production of
tobacco.

Advertising ban is a significant and effective measure for tobacco control. The evidence from
countries where tobacco advertisements have been banned for some years reveals the negative
correlation of advertising versus the tobacco consumption:



The effectiveness of tobacco advertising bans

Country Date of ban Fall in consumption by 1996
Norway 1 July 1975 -26 %
Finland 1 March 1978 -37%
New Zealand 17 December 1990  -21 %
France 1 January 1993 -14 %

( Framework Convention on Tobacco Control,

Technical Briefing Series Paper 2, WHO, 1999)

Another strategy of utmost importance is the cessation interventions by primary health care
(PHC) providers. Cessation of smoking before middle age reduces almost all excess risks.
Unselective brief interventions by PHC workers, including nurses, physicians, pharmacists
and dentists are effective in smoking cessation. They are also one of the most cost-effective
of all health care interventions.

The Madrid Charter and the Action Plan for a Tobacco-free Europe provide the policy
framework for action. Prevention strategies should aim including a fundamental change in
society's standards, whereby nonsmoking becomes accepted behavior.

The Experience of the Anti-tobacco Law of Turkey

The Anti-tobacco Law of Turkey, adopted in 1996, covers most of the significant measures
of the European Action Plan 1997-2001. Specifically, the Law restricts sales to minors, bans
all kinds of advertising and promotions of tobacco products and sponsorship, ensures
eliminating involuntary exposure in all workplaces where five or more people work and all
forms of public transport. The Law also enforces public education programs, lasting at least
90 minutes monthly, for all televisions broadcasting in the country, public or private. At the
present time, the legislation aspect of the tobacco control action in Turkey is satisfactory,
whereas other aspects demand further action for complete implementation, in view of the
violations of the Law experienced.

The Turkish Experience Regarding the Tobacco Advertisement Ban
The Anti-tobacco Law bans all kinds of advertisements and sponsorship for tobacco products.

Although the implementation of the restrictions brought about by the Law are violated in
certain aspects, the advertisement ban is strictly obeyed all over the country.

The multinational tobacco companies have been in search of alternative and indirect ways of
advertising, as well as seeking to alter the law in regard to the advertisement ban by



influencing politicians and other decision makers- as was stated in their internal reports. The
attempts of the industry for indirect promotions include smoking characters in television
films, free distribution of material with tobacco logos, displaying Formula One races on
certain televisions.

The more significant activities of the industry included the appeal to the Turkish Supreme
Court to lift the ban against tobacco advertisements and the intention of introducing Formula
One races into Turkey in the near future. The Supreme Court rejected the appeal of the
industry, which had claimed that the ban was against the Constitution of the Turkish
Republic. The latter action of the industry regarding the organization of Formula One races in
Turkey was partly successful in convincing some members of the Government to change the
Anti-tobacco Law to permit the organization of Formula One races in Turkey.

The counteractions of the industry were immediately evaluated and publicized widely by the
Turkish National Committee on Tobacco and Health. A campaign called " I am not giving
back my law" was launched. . The campaign was introduced through the Internet and media,
as well as by other means. In a short period, many people supported the campaign in a
number of different ways. The politicians had to refrain from cooperating with the tobacco
industry. Thus, the attempts of the industry were ceased by timely counteraction, comprising
a good example of the success of public action and support against pro-tobacco activities.

Target 12 of Health 21
Reducing harm from alcohol, drugs and tobacco

By the year 2015, the adverse health effects from the consumption of addictive substances
such as tobacco, alcohol and psychoactive drugs should have been significantly reduced in all
Member States.

In particular;
12.1 in all countries, the proportion of nonsmokers should be at least 80 % in over 15-
year-olds and close to 100 % in under 15-year-olds (or other age limits as

appropriate to national legislation);

12.2 in all countries, per capita alcohol consumption should not increase or exceed
6 litres per annum and should be close to zero in under 15-year-olds;

12.3 in all countries, the prevalence of illicit psychoactive drug use should be reduced
by at least 25 % and mortality by at least 50 %.

Health 21: the Health for All Policy Framework
for the WHO European Region



While the aims of Target 12 are more challenging, the time limit for action is longer, thus
providing adequate opportunities for countries to plan and implement relevant activities.

International Legislation: Framework Convention on Tobacco Control

World Health Assembly adopted the resolution WHA 52-18 in May 1999, by which a
Working Group on the WHO Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) and an
Intergovernmental Negotiating body (INB) were established.

53" World Health Assembly of 20 May 2000 adopted the resolution WHA 53.16, which
stated that the success of the FCTC depended on broad participation and called on the
Negotiating Body to commence negotiations and to examine the question of an extended
participation, as observers, of non-governmental organizations.

The multi-sectoral FCTC is the world's first public health convention and is expected to be
opened for signature in 2003. Formal negotiations on FCTC will start in October 2000. This
is the first time in its 51-year-old history that WHO'S member states have embarked on the
negotiation of a convention. Moreover, all parties with an interest in FCTC are invited to
present their views at two days of public hearings organized by the WHO, on 12 and 13
October 2000 in Geneva.

The Framework Convention will be an international legal instrument to control tobacco. Its
principal function is to establish a general system of governance. The primary objectives of
the FCTC shall include international control of tobacco advertisements and smuggling.

As part of the development of a United Nations framework convention on tobacco products,
the WTO is expected to consider exempting tobacco products from free trade principles on
the grounds of their serious consequences for health.

EP and EC Directive

The European Parliament and Council have adopted Directive 98/43/EC of July 1998, which
will ban all tobacco advertising in the 15 EU Member States. Under this directive, all direct
and indirect advertising- including sponsorship- of tobacco products will be banned within the
EU as follows:

Legislation should be enforced not later than 30 July 2001.
Advertisements in the print media must cease in one further year.
Sponsorship must cease in two further years.

Formula One, etc must cease in three further years.



The Potential of Doctors

Doctors and other health professionals have substantial influence on their patients and all the
other individuals they contact in regard to the smoking habit. The countries where doctors are
in a trend of quitting smoking reveal a similar trend in the general population.

Doctors are in a unique and powerful position for effective tobacco control because of their:

Detailed knowledge about disease
Reputation as independent and caring experts
Opportunity to give advice on a one-to-one basis and in a clinical setting where patients
may be more receptive
Lines of access to decision makers
Generally secure and respected position in society.
(D. Simpson, Doctors and Tobacco, 2000)

Suggested Action within the Medical School

*

*

Appoint a coordinator of tobacco education
Consider an initial survey of medical students

The coordinator should produce a written policy covering:

Smoke-free medical school premises

Smoke-free medical hospitality areas

Teaching in relevant departments

Examinations (ensuring that a smoking history is always recorded by the student)
Methods proposed for monitoring students' progress

The value of giving a brief talk to new medical students on their first day in the faculty,
explaining the importance of smoking as a major preventable cause of disease and the
importance of their personal example as doctors and non-smokers

Formal review: the faculty should formally review progress one to two years of the
initiation of the program.
(R.L.Richmond, ed. Educating Medical Students about Tobacco:
Planning and Implementation, 1996)

Action for Medical Associations in Increasing Doctors' Awareness



Carry out a survey of doctors' smoking habits and attitudes to smoking
Disseminate the results

Set up a tobacco group in national medical association (NMA )
Educate the membership about tobacco

Make the NMA's premises smoke-free

Make use of medical press

Brief doctors about smoking cessation

Support doctors' cessation activities

-Helping doctors who smoke quit

-Encouraging all doctors to help their patients to stop smoking

Use positive concepts and language.
(D. Simpson, Doctors and Tobacco, 2000)

Alcohol Consumption

The extensive consumption of alcohol inevitably results in considerable harm to individuals
and communities. Alcohol products are responsible for nine per cent of total disease burden
within the European Region. The spectrum of alcohol-related harm includes damage to

physical and mental health of the drinker and of the family, accidents, suicide, violence

caused to others including child abuse and homicide, loss of productivity, environmental
damage and the economic costs of these effects.

Ninety per cent of the countries in the WHO European Region have an annual per capita

consumption exceeding two liters of absolute alcohol. The direct and indirect costs of alcohol
are estimated to be between 2 % and 5 % of GNP.

Health Consequences



Alcohol products increase the risk of liver cirrhosis, certain cancers, raised blood pressure,
stroke and congenital malformations. The reduction in the risk of coronary heart disease is
only relevant for people from their fifth decade onwards and at levels less than 10 g a day.
An indicator of damage to physical health is the death rate from cirrhosis. There are
limitations to the use of this indicator because not all cirrhosis deaths are the consequence of
alcohol use. Nevertheless, the evidence suggests that it is a fairly reliable indicator of alcohol
consumption, although frequently with a time lag.

Another frequently used indicator of alcohol-related harm is hospitalization for alcoholic
psychosis. Alcohol is also closely related to intentional and unintentional injuries and deaths
including road traffic and shipping accidents. Between 40 % and 60% of all deaths from
intentional and unintentional injury is attributable to alcohol consumption.

Action for Alcohol Control

The alcohol aspect of Target 17 of the 38 targets set by the WHO in 1991 recommended a
reduction in consumption of 25 % by the year 2000. A 10 % decrease in per capita
consumption of alcohol will result in a 20 % decrease in male alcohol-related mortality and a
5 % decrease in fatal accidents, suicides and homicides in the whole population.

European Charter on Alcohol

The European Charter on Alcohol including 10 strategies was adopted by the European
Conference on Health, Society and Alcohol in Paris in 1995. The Charter outlines the main
health promotion strategies, which include effective laws, taxes and controlling direct and
indirect advertising and provides the policy framework to reduce the harm by alcohol use.

European Alcohol Action Plan 2000-2005

One of the most significant initiatives taken by WHO and Member States in this aspect was
the European Alcohol Action Plan (EAAP) of the 42™ WHA in 1992 .

The first and second phases of the EAAP have run from 1992 to 1995 and from 1996 to 1999.
In view of the still continuing health burden resulting from alcohol use in the Region, the
Action Plan is intended to continue for a third phase from 2000 to 2005. EEAP has provided
a basis for the development and implementation of alcohol policies and programs in Member
States.

The implementation of the Action Plan is one of the ways of achieving the alcohol aspect of
Target 12 of Health 21. The 10 strategy areas of the European Charter on Alcohol still



provide the framework for the EEAP 2000-2005, which indicates what should be achieved
(outcomes) and how that can be achieved (actions).

The objectives of EEAP for the period 2000-2005 were expressed as follows in the Draft
Plan:

To reduce the risk of alcohol-related problems

To provide greater awareness, education and support for alcohol control policies

To reduce the breadth and depth of alcohol-related harm

To provide accessible and effective treatment for those with hazardous alcohol
consumption and those with alcohol dependence

e To provide greater protection for children and young people.
(Draft European Alcohol Action Plan 2000-2005,

WHO Regional Office for Europe, 1999)

Measures Directed at Individuals

Programs to prevent alcohol use at the workplace, actions and heavy sanctions aimed at
preventing drinking and driving are particularly important measures for protecting individuals
from alcohol-induced harm.

Brief interventions in PHC settings are effective in reducing alcohol consumption by over 25
%. These interventions are cost effective, just as in tobacco control programs and therefore
should be an essential part of the preventive services of all health care units at the primary
level.

The recommended measures for alcohol control are summarized below:

Drink driving legislation

Taxes on alcohol

Increase in real price of alcohol
Restrictions on hours and days of sale
Age limits for buying

Restrictions on advertisements
Legislation on alcohol-free environments
Regulation of sales outlets



Hlicit Drug Use

There is a wide range of substances under the topic illicit drugs, which possess a high degree
of potential harm for abusers. The number of heavy drug users in the European Region is
estimated to be between 1.5 and 2 million people. About 40 % of all AIDS cases in the
Region result from intravenous drug use.

Data on 1illicit drug consumption in Europe do not permit exact comparisons between
countries ; so they have not been subject to standardization. These data are recorded in a
number of different ways in various countries.

Use of illicit drugs leads to a heavy range of related harm, especially drug-related deaths,
HIV and AIDS, hepatitis and drug-related crime. In addition, these substances increase the
risk of poisoning, dependence, psychosis and suicide.

Actions for Illicit Drug Use

Illicit drug use is regarded as an issue of high priority in almost every country of the WHO
European Region, recognizing the need for an intersectoral approach. Many countries have a
written drug policy and all have provisions in their penal codes aimed against the production,
import or trafficking in illicit drugs.

The evidence shows that societies which provide an extensive network of services for drug
users are sucessful in reducing risky or direct health-damaging behavior and criminal activity
of users. The control of illicit drug use requires intersectoral cooperation at all levels between
the health, social, education, law enforcement and justice sectors. An integrated approach to
reduce both supply and demand is mandatory.

International Conventions

Illicit drugs have been placed under the control of international conventions and the counries
of the WHO European Region are parties to these conventions, with a few exceptions.

International conventions on drugs include:
1961 Single Convention on Narcotic Drugs (amended by 1972 Protocol)
1971 Convention on Psychotropic Substances

1988 United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and
Psychotropic Substances



Comprehensive Approach for the Control of Illicit Drug Use

Interventions to prevent supply

Law enforcement for regulating or prohibiting addictive substances

Educational programs in community or school settings at all levels to reduce demand
Appropriate treatment and care services for the addicts

Harm reduction activities during the addiction period

Primary prevention activities.

Primary Health Care and Addictive Substances

Target 15- An Integrated Health Sector

By the year 2010, people in the Region should have much better access to family- and
community- oriented primary health care, supported by a flexible and responsive hospital
system.

In particular;

15.1

15.2

15.3

at least 90 % of countries should have comprehensive primary health care services,
ensuring continuity of care through efficient and cost-effective systems of referral to,

and feedback from, secondary and tertiary hospital services;

at least 90 % of countries should have family health physicians and nurses working at
the core of this integrated primary health care service, using multiprofessional teams
from the health, social and other sectors and involving local communities;

at least 90 % of countries should have health services that ensure individuals’
participation and recognizes and supports people as producers of health care.

Role and functions of PHC

Health promotion and disease prevention can most easily be integrated and provided within
PHC. Health promotion advice on consumption of alcohol, cessation of smoking, drug use,
as well as on other important lifstyle issues is only effective when persistent and consistent
and if offered to families and communities at all levels. Individual advice can be given on an
opportunistic basis to those who attend health service for whatever reason. The holistic
approach demands an interest in the overall wellbeing of the individual, whatever the problem
that brings one to the health service.



PHC Interventions

Thus, PHC settings are the most efficient and extensive services for the primary prevention
of and interventions for smoking , alcohol and drug control. Health professionals in general
practice should be educated properly to be an integral part of all comprehensive control
policies and programs regarding tobacco, alcohol and drugs. The evidence shows that
interventions at the PHC level are highly successful for a significant proportion of the
population with these habits, as well as preventing the young population from picking up the
behavior resulting in dependence.

(A variety of WHO publications has been used

as the main sources in the preparation of this text.)

(Uluslararast Halk Saghgi Kongresi, Konferans,
Istanbul, 8-12 Ekim 2000)



YENIi TUTUN YASASI VE ULUSLARARASI SERMAYENIN TEFECi ZIHNIYETI

Dog. Dr. Ozen Asut /TTB Yiiksek Onur Kurulu Uyesi

Cesitli sakincalarimin yani sira, TEKEL'in 6zellestirilmesinin de yolunu agan yeni Tiitiin Yasasi,
tireticilerin, TEKEL c¢alisanlarinin ve saglik¢ilarin tiim uyarilarina karsin, 20 Haziran 2001 tarihinde
TBMM Genel Kurulu’ndan gecti. TBMM boylece, yasama yetkisini halkin ¢ikarlar1 dogrultusunda
degil, IMF isteklerine uygun bigimde kullanmis oldu.

Oysa, eski TEKEL Genel Miidiirii ve Tiitiin Platformu Baskani Orhan Ozet, yurtsever bir biirokrat
olarak, ¢cokuluslu sigara firmalarinin ¢ikarlarin1 korumak i¢in Meclis'e getirilen Tiitlin Yasa Tasar1'sina
kars1 son nefesine degin savasim verdi. Oliim ddseginde bile, ulusal ¢ikarlarimizla bagdasmayan bu
yasay1 engellemeye ¢aligti. Basaramayinca da, duyarli yiiregi bu ihanete daha fazla dayanamadi ve
yasanin ¢ikmasindan birka¢ giin dnce 6liime yenik diiserek aramizdan ayrildi.

Meclis goriismeleri sirasinda, muhalefet sozciilerinin yani sira, iktidar partilerine mensup kimi tliyeler
de soz alarak, tasariy1 sert bir bigimde elestirdiler. Hatta, {ilkemizde 6zellestirme sampiyonu olarak
taninan Ozellestirmeden Sorumlu Devlet Bakani Yiiksel Yalova bile, kredi icin Tiirkiye’ye yesil 151k
yakacak uluslararasi finans kuruluglarinin bitmez tilkenmez istekleri karsisinda tepki gostermek ve
koltugunu birakmak zorunda kaldi. Ancak, ek niyet mektuplariyla daha énce IMF’ye s6z veren parti
Onderlerinin teslimiyet¢i tutumu degismedigi i¢in, yasa tasarisi, konunun ciddiyetinden habersiz
milletvekillerinin oylartyla kabul edildi. Bu satirlarin yazildig: sirada (4 Temmuz 2001) Tiitiin Yasasi,
Cumhurbagkan1 Ahmet Necdet Sezer’in masasinda onaylanmay1 bekliyordu. IMF nin dayattig1 15
yasa arasinda yer aldig1 i¢in, Cumhurbaskani’nin bu konuda veto hakkini kullanmasi zay1f bir olasilik
olarak goriiliiyor. Degerli bir hukukg¢u olan Sayin Sezer, iiziilerek belirtmek isteriz ki, bundan 6nce de
Seker Yasasi, Tahkim Yasasi gibi 6nemli diizenlemeler konusunda olusan yogun beklentileri bosa
cikarmis ve IMF’nin istedigi tim yasalar1 imzalamist.

Eger Cumhurbaskani’nca onaylanarak yiiriirlige girerse, bu yasa, TBMM'in 81 yillik tarihine bir
ibret belgesi olarak gececektir. Bilindigi iizere, 1883 yilinda Osmanli'nin bor¢larina karsilik, “Reji”
adi1 altinda Avrupali kapitalistlere verilen tiitiin imtiyazi yiiziinden iilkemizin kaynaklar1 acimasizca
sOmiiriilmiis, bu arada tiitiin iireticilerine kan kusturulmustu. Cumhuriyet'in ilanindan sonra 1925'te
kurtuldugumuz bu emperyalist Reji diizeni, yillar sonra, bugiinkii kiiresel kapitalizm kosullarinda,
cokuluslu sigara tekelleri olarak yeniden karsimiza ¢ikmis bulunuyor. Bu sirketlerin temsilcileri, IMF
ve Diinya Bankasi'm1 “Truva atr” gibi kullanarak ulusal sigara pazarimizi ele ge¢irmek istiyorlar.

Bu sonuca bakildiginda, TBMM nin Anayasa ile kendisine verilen yasama yetkisini IMF istekleri
dogrultusunda kullandigini sdylemek, abartili bir niteleme sayilmamalidir. Ciinkii Tiirkiye bu yasayla,
en biiyiik gelir kaynagina sahip sektorlerinden birini daha yabancilara kaptirmig olmaktadir. Bir bagka
deyisle Tiirkiye devleti, adeta goniillii ¢ikardig1 bir yasayla, tiitiin sektoriinden ge¢imini saglayan
yaklasik dort milyon Kisiyi, issizlige, yoksulluga, hatta agliga terk etmistir.

Tiitlin Yasast’nin temel amaci, IMF direktifleri dogrultusunda tiitiin sektoriinde devlet
miidahaleciligini tiimiiyle ortadan kaldirmaktir. Bu yasayla TEKEL'in 6zellestirilmesi hiz
kazanacaktir. Sigara digsalimina ve sirketlerin fiyat belirlemesine serbestlik taninmaktadir. Ayrica tiitiin
tireticilerini tlimiiyle serbest piyasa kosullarinin insafina birakan diizenlemeler, yeni yasada sistematik
bicimde yer almaktadir. Uzmanlarin belirttigine gore, TBMM’de kabul edilen yasa ile, Tiirk tiitiinciisii
icin artik “sozlesmeli kélelik” donemi baglayacaktir. Yabanci tekellerin eline diisecek treticiler,
ekonomik bagimsizliklarini en kisa siirede yitirecek, hatta topraklarimi terk ederek, altyapisi ve
istihdam olanaklar yetersiz biiyiik kentlere yigilacaklardir.

Tiitiin Platformu’nun Cabalari



Bundan alt1 y1l 6nce, 5 Mart 1996 tarihinde kurulan Tiitiin Platformu, dis baskilara kars1 Tiirk
titlinciiliigiiniin korunmasi ve sektoriin tiim taraflarin1 mutlu edecek yasal diizenlemenin yapilmasi
icin ¢ok ugras verdi. Tiitlin Platformu’nun yan1 sira, Sigara ve Ulusal Saglik Komitesi i¢inde yer alan
Tek Gida-Is Sendikasi, Tiirkiye Ziraat Miithendisleri Odasi, Tiitiin Eksperleri Dernegi, Toraks Dernegi
ve Tiirk Tabipleri Birligi de, IMF mahfillerinde hazirlanarak parlamentoya sunulan son Tiitiin
Yasasi’na karsi ellerinden geleni yaptilar. 14 Haziran 2001 tarihinde TTB 6nciiliigiinde bir araya gelen
kuruluslar, TBMM o6niinde toplanarak Tiitiin Yasa Tasar1s1’n1 protesto ettiler. Ama, biitlin bu ¢abalara
karsin milletvekillerimiz, lilke ekonomisini ve halkin sagligin1 béylesine yakindan ilgilendiren bir
konuda ne yazik ki gerekli duyarlig1 géstermediler.

Cesitli uzmanlik kuruluglarinin ve Tiitlin Platformu’nun kamuoyuna agiklanan raporlarinda, yeni
yasanin sakincalar1 ayrintili bigimde degerlendirilmistir. Tiitiin Yasasi’yla ilgili olarak herkesin goriis
birligi i¢inde oldugu olumsuzluklari sdyle dzetleyebiliriz:

e Buyasayla, sigara ve icki sektoriiniin gelecegine iligkin kararlar tiimiiyle yabanci tekellerin
denetimi altina girecektir.

e Devlet tekelinin yerini yabanci tekeller alacak, devlet tekelinin iilkeye sagladigi trilyonlarca liralik
kar, bundan bdyle yabanc sirketlerin kasasina akacaktir..

o Tiirk tiiketicisinin sagligi, kendi iilkelerinde yalan sdyledikleri i¢in mahk@m olan ¢okuluslu sigara
tekellerinin acimasiz satis kampanyalarma kurban edilecektir.

e Tiirkiye en yakin bir gelecekte, cokuluslu yabanci sigara ve icki tekellerinin mutlak egemenligi
altinda, sinirsiz kar arayislariyla ve denetimden ¢ikmis reklam kampanyalartyla sigara ve icki
bagimlisi, sagliksiz bir topluma doniisecek; saglik harcamalarina katrilyonlarca lira para harcamak
zorunda kalacaktir.

Bagta ABD olmak iizere, tiim gelismis tilkeler, sigara ve igki tiiketimini azaltabilmek i¢in etkili
programlar uygulamaktadir. Ama ayni iilkelerin giidiimiindeki IMF, Tiirkiye’de tiiketimi artiracak bir
yasay1 tehditle ¢ikarmakta sakinca gérmemistir. Demek ki, ¢ikarlar1 s6z konusu oldugunda, Batili
iilkeler, insan sagligini bile rahatlikla hice sayabilmektedir.

TEKEL Yerine Reji Yonetimi

233 sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname, TEKEL’in de i¢inde bulundugu KIiKleri ayr1 bir statiide
ele almaktadir. Kararname, tekel niteliginde mal ve hizmetleri kamu yararina iireten ve pazarlayan,
sermayesinin tamami devlete ait olan kuruluslar1 KIK statiisiinde saymaktadir. Buna gére TEKEL bir
KIK tir. Oysa yeni yasa, TEKEL’i, 233 say1li KHK hiikiimlerini ve amaglarmi ortadan kaldiran bir
bigimde KIK statiisiinden iktisadi Devlet Kurulusu statiisiine sokmaktadir. Bdylelikle 135 yili agkin
bir gegmisi olan TEKEL, Ozellestirme Idaresi’inin denetiminde herhangi 6zel bir yasal cergeveye
gerek kalmadan hizla satilabilecektir.

TEKEL gibi, 6zellikle azgelismis yorelerdeki isletmeleri nedeniyle, bu bolgelere ekonomik canlilik
tastyan, lilke ekonomisine aktardigi fon ve kaynaklarin yani sira, kar1 ile de katkida bulunan ve sagliga
zararli Uriinlerin toplum katinda sinirsiz ve 6l¢iisiiz bir bi¢cimde tiiketilmesinin 6niinde duran bir devlet
kurulusunun, herhangi bir plan ve stratejiye dayanmadan 6zellestirilmesinin, gerek ekonomik, gerek
toplumsal ve gerekse halk saglig1 acisindan Tiirkiye’nin ¢ikarlariyla bagdasmayacag agiktir.

Yasa’nm 6ngordiigii Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Igkiler Piyasasi Diizenleme Kurulu; Tarim ve
Koyisleri Bakanligi, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Hazine Miistesarligi, TOBB Bagkanlig1 ve
Tiirkiye Ziraat Odalar1 Birligi ile TEKEL’in bagli bulundugu Bakanligin 6nerecegi ikiser aday
arasindan, Bakanlar Kurulu’nca segilecek birer iiyeden olusacaktir. Kurul’a atanacak kisilerde, kamu
ya da 6zel sektdrde en az 10 yil ¢alismis olma kosulu aranmaktadir. Bu durumda, bakanliklarca



gosterilecek adaylarin dahi 6zel sektor temsilcileri arasindan secilmesinde yasal bir engel
bulunmamaktadir.

Bir yandan devletin piyasada denetleyici ve izleyici roliinii istlenen TEKEL’in 6zellestirme yoluyla
tasfiyesi s6z konusu iken, 6te yandan sektorle ilgili her tiirlii karar1 alma yetkisiyle donatilmig bir
Kurul’un bdylesi bir yapiyla diizenlenmesi, tiitiin ve alkol gibi tekellesmenin s6z konusu oldugu bir
sektdriin tiimiiyle yabanci tekellerin yonlendirmesine agik duruma gelmesine yol agar. Sektdrde devlet
tekelinin kalkmasiyla dogrudan yabanci tekellesmenin olugsmasi kaginilmazdir. Bu, kamu eliyle
yiiriitiilmesi gereken tiim yetkilerin -tistelik de TBMM denetimi olmaksizin- tiimilyle yabanci
sermayenin eline gegcmesi sonucunu doguracaktir.

Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii i¢kiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu’nu tanimlayan yasanin 5.
maddesinde, Diizenleme Kurulu tiyeligine Saglik Bakanligi’nin gosterecegi bir adayin atanmast
onerilmekte, Yasa’nin 8.maddesi (d) bendinde Piyasa Diizenleme Kurulu’na, "Tiitiin ve alko!
tiiketiminden kaynaklanan kamusal, toplumsal ya da t1bbi nitelikte her tiirlii zararly etkileri onleyecek
diizenlemeler yapmak, bunlarla ilgili kararlar almak" yetkisi verilmektedir. Yedi adaydan biri olacak
Saglik Bakanlig temsilcisinin, 1/7 oy giicii ile sagligi savunabilmesi akile1 goriilmemektedir. Piyasa
Diizenleme Kurulu’nda yer alan iiyelerin ¢cogunlugunun ticaret ve maliye uzmani olmasi nedeniyle
saglik dnlemleri her zaman ticarete yenik diisme tehlikesi tastyacaktir. Onemli bir uzmanlik dali olan
sagliga iliskin 6nlem alma yetkisi, Piyasa Diizenleme Kurulu’na birakilamaz.

Ulkemizde kurulu bulunan yabanci ¢okuluslu firmalarin mevcut diizen iginde dahi reklam yasagina
iligkin Yasa i¢in yiirtittiikleri faaliyetler g6z 6nilinde tutulursa, yapilanmasi iginde ¢ok rahat yer
alabilecegi boyle bir Kurul’un faaliyetlerini istedikleri gibi yonlendirebilecekleri agiktir.

Incelendiginde goriilecegi gibi, Kurul, iilkede tiitiin sektorii ile ilgili olarak alinabilecek her tiirlii
yasamsal konuyu kapsadig gibi, toplumsal saglik konusunda alinacak dénlemler ve hatta
tiitlinciiliigiimiiziin gelecegi ile yakindan ilgili olan iiriin ¢esitlerinin belirlenmesine degin genis
kapsamli bir yetkiler agiyla donatilmakta; buna karsilik, Kurul’un denetimi konusu, kendi i¢ denetim
organlari ile, hesaplar agisindan Sayistay’a birakilmaktadir. Diinyada gelir politikalar1 agisindan son
derece etkili bir arag olarak kullanilan tiitiin ve alkol sektériiniin yabanci sermaye denetimine ve
egemenligine agik yapilanmasi son derece tehlikeli ve yanligtir.

Tiitiin Yasa Tasarisi'nda Diizenleme Kurulu’na tiitiin ve alkol tiikketiminden kaynaklanan kamusal,
toplumsal ve tibbi nitelikte her tiirlii zararlh etkileri 6nleyici diizenlemeleri yapma yetkisi
verilmektedir. Tiitlin Yasasi’na konu olan mamuller, diger ticari tirlinlerden farkl nitelikte olup,
sagliga zararl etkileri uzun yillar 6nce kanitlanmistir. Sigara, iireticinin 6nerdigi gibi kullanildiginda,
tilkketicisinin yarisini 6ldiiren ve bagimlilik yapici oldugu halde legal olarak satilan tek maddedir.
Halen tiim diinyada yilda 4 milyon kisi sigara nedeniyle yasamini yitirmektedir. Sigara salgin1 bu hizla
stirerse, Olenlerin sayis1 2020 yilinda 10 milyona yiikselecektir. Bu 10 milyon kisinin 7 milyonu ise
gelismekte olan {ilkelerden olacaktir. 1960'larin sonunda gelismis Bat1 iilkelerinde sigara i¢enlerin
sayisinda gozlenen ciddi azalmadan sonra, uluslararast tiitiin tekelleri gelismekte olan iilkelere
yonelmistir. Uyguladiklar1 yogun reklamlar ve geliskin pazarlama yontemleri ile, gelismekte olan
iilkelerde 6zellikle genglerde ve kadinlarda sigara igme aligkanliginin yayginlagsmasina ve bu iilkelerde
sigara ile ilgili hastaliklarin ve 6liimlerin ¢1§ gibi artmasina neden olmuslardir. Cin bunun tipik bir
ornegidir. Gelismis bati iilkelerinde (ABD, Ingiltere vb.) yillik sigara tiiketimi her y1l % 15 azalirken,
tiim diinyada yillik sigara tiiketiminin her y1l % 5 artmasi da bu durumu agik bir sekilde
sergilemektedir. Sigaranin tibbi etkilerine ait dnlemleri alacak boyle bir Kurul’da, sigara iireticileri ve
ayni firmanin yan sektor temsilcileri yer alamamalidir. Tiirkiye'de tiim halk sagligi ¢alisanlarinin on
yila yakin savagimi sonucunda kazanilmis 26.11.1996 tarihli ve 4207 sayili "Tiitiin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun", Avrupa'nin bu konudaki en iyi yasasidir. Bu yasa ile sigara
reklamlar1 yasaklanmigken, yabanci sigara firmalari, iki kez degisik bakanliklara bagvurarak bu
hiikiimlerin degistirilmesini istemisler ve Ankara Idari Mahkemesi'ne dava agmislardir. Konu, gegen
yil Anayasa Mahkemesi karariyla yasa lehine sonu¢lanmuistir.



Tasar1'nin 14. maddesinde yer alan ve tiitiin ekicisinin gelecegini yabanci firmalarin ipotegine sokan
bir diizenleme de “yazili sozlesme” esasinin getirilmis olmasidir.

Tiitiin gibi on {i¢ on dort ay sonra gelir getirebilen bir iirlinde s6zlesme ile tiimiiyle serbest piyasa
kosullar1 altinda ve devletin gii¢lii ve etkin denetiminin olmadig1 bir diizen iginde iiretici ile aliciy1 bas
basa birakmak, tireticiyi yabanci firmalarin kolesi yapmakla esanlamlidir. Zaten ¢ogunlugu kiiciik
toprak sahibi olan {ireticiler, kisa bir siire sonra ya tiimden yabanc1 firmanin her tiirlii kosuluna boyun
eger duruma diisecek, ya da topragini terk etmek zorunda kalacaktir. Yasa’da sézlesme esaslarinin ne
olacag belirtilmedigi gibi, ekiciyi koruyucu higbir diizenleme de yer almamaktadir. Ustelik gozlerden
kacan ya da hesaba katilmayan bir baska husus, Giineydogu ve Dogu tiitlinciiliigiidiir. Dogu ve
Giineydogu Anadolu bdlgemizde 175 binden fazla aile, tiitiin tarimi ile geginmektedir. Bu bolgedeki
ekonomik ve toplumsal kosullarin yetersizligi ve bu nedenle yasanan sorunlar ortada iken, hi¢bir
alternatif proje liretmeden, plansiz programsiz bir bicimde serbest piyasa mantig1 ile yazili sozlesme
esasina gecmek, bu yorede tiitiinle gecinen insanlar1 kesinlikle acliga terk etmek demektir. Yakin
gecmiste yasanan olaylar ve acilar diislintildiigiinde, 1 milyon 400 bin kisinin bir anda agliga terk
edilmesi, bu iilkenin gelecegine yapilabilecek en biiytik kotiiliiktiir.

Cokuluslu tekellerin, gii¢lii sermaye yapilari ile ulusal hiikiimetleri istedikleri gibi yonlendirmek,
ulusal mevzuati kendi ¢ikarlarina gore bigimlendirebilmek amaciyla gereginde tehdit unsuru olarak da
kullanabilecekleri bu tiir bir digsalim serbestisi, ileride iilke acisindan ¢ok ciddi sorunlar
yaratabilecektir. Nitekim, dagilan Sovyetler Birligi lilkeleri bu tehdidi yasamislar ve tanitim
yasaklarina iligkin yasalarini ertelemek zorunda birakilmiglardir.

Tiitiin Yasasi ve Saghk Sakincalari

Tiirkiye'nin, sigara sirketlerine denetimsiz digsalim izni vermesi, tiim anlayiglarin disindadir. Herhangi
bir sigara firmasinin fiyatini kendi belirlemesi ise diinyada pek uygulanan bir yontem degildir. Sigara
vergileri, hiikiimetlerin en ¢ok gelir sagladig1 kaynaklardir. Sigara fiyatlarinin %10 artirilmasinin
tilketicimi % 5 azalttig1, ekonomistlerce de kabul edilmistir. Bu sonug, Diinya Bankasi’nin “Curbing
The Epidemic” raporunda da yer almistir. Hiikiimetler sigara fiyatlarini artirarak hem para kazanirlar,
hem halklarin1 sigaranin zararl etkilerinden korurlar. Tiirkiye'nin bugiin sigaraya bagl yillik saglik
harcamasi 1 katrilyon Tiirk lirasi olarak hesap edilmektedir. Ulkenin daha biiyiik bir saglik harcamasi
icin giicti kalmamistir.

Ulkemizde her y1l 100 bin kisinin sigaraya bagl hastaliklardan yasamini erken yasta yitirdigi biliniyor.
Sigaraya bagl 6liimlerin yarisinin, yasamin ortalama 22 yili eksilttigi saptanmistir. Baska bir
deyisle, sigara toplumun yatirim yaptig kisileri verimli ¢aginda oldiirerek iilke ekonomisine zarar
vermektedir.

Cokuluslu sigara sirketlerinin gelismekte olan tilkeler lizerinde oynadiklar yayilmaci politikalarimin
sonucu olarak ortaya ¢gikan bu durum, ekonomik agidan biiyiik getirisi olan ulusal sektoriin kazancinin
yurtdisina aktarilmasina neden olacagi gibi, toplumsal saglik acisindan ¢ok ciddi sorunlar yaratarak,
iilkeye biiyiik maddi yiik olarak geri donecektir. Issizlik ve sagliksiz gogiin yaratacagi toplumsal
sorunlar, giderek siyasal istikrar1 bile tehlikeye sokacaktir.

(Hekimden Hekime, Ankara Tabip Odasi, Kis-Ilkbahar 2002)



“Titiin Kontrolii’nde Hekimler Ag1” toplantis1 Prag’da yapildi

“SIGARA ICMEK HASTALIKTIR”

Toplantida, iilkelerin tiitiin kontrolii konusundaki deneyimleri paylasildi, sigara
birakmada ulusal rehberler olusturulmasi ve sigaray biraktirici ilaclarin giderlerini
ulusal sigorta sistemleri tarafindan karsilanmasi onerildi.

Tip Diinyas1 —- ANKARA — ingiliz Tabipler Birligi’nin (British Medical Association/BMA)
organizasyonunda, Avrupa Tabip Birlikleri Forumu’nun (European Forum of Medical
Associations/EFMA) katkis1 ve Avrupa iilkeleri tabip birliklerinin katilimiyla diizenlenen
“Tiitiin Kontrolii’'nde Hekimler Ag1” (Doctors’ Network on Tobacco Control) toplantisi, 23-
24 Eyliil tarihlerinde Prag’da yapildi. Toplantiya Tiirk Tabipleri Birligi adina, TTB Genel
Pratisyenlik Enstitiisii (GPE) Baskani1 Dog. Dr. Ozen Asut katildi. Toplantida, iilkelerin tiitiin
kontrolii konusundaki deneyimleri paylasilirken, sigara birakmada ulusal rehberler
olusturulmasi ve sigarayi biraktirici ilaglarin giderlerinin ulusal sigorta sistemleri tarafindan
karsilanmasi onerildi.

Toplantiya, ingiltere, Almanya, Letonya, Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Tiirkiye, Romanya,
Polonya ve Slovenya tabip birlikleri temsilcileri katildi. Dog. Dr. Ozen Asut, toplantiyla ilgili
olarak Tip Diinyasi’na bilgi verdi. Asut’un aktardiklarina gore, toplantida sigaranin saglik
lizerine etkileri ve sigaranin birakilmasi konusunda ilag tedavisi gibi kanitlanmis 6rnekler
konusuldu, hekimlere ve saglik personeline sigaray1 birakma konusunda oneriler aktarildi.

“Sigara icmek hastahk”

Sigara igmenin bir yasam bi¢imi olmadig, bir hastalik, bir bagimlilik oldugu ve tedavi
edilmesi gerektigi vurgulanirken, bunun i¢in de replasman tedavisinin énemine dikkat ¢ekildi.
Bu siiregte hekimlere ¢ok 6nemli gorevler diistiigii vurgulandi ve hekimlerin sigara icen
hastaya sadece “birak” demesinin bile olumlu pay1 oldugunu gdsteren 6rnekler aktarildu.
Hekimin “sigaray1 birak™ onerisine bir de ilag tedavisi eklenince, birakma oraninin daha da
yiikseldigine iligskin veriler paylasildi.

Ingiltere izliyor

Ulke &rnekleri aktarilirken, Ingiltere’de bir siiredir uygulanan bir izleme program paylasildi.
Buna gore, sigaray1 birakmak isteyen kisiler izleniyor. Ancak bu takibi yogunluklari
nedeniyle hekimler yapamiyor; onlarin yerine sigara birakma konusunda kurs gérmiis ve
egitim almis hemsireler bu izlemeyi yapiyorlar. Sigaray1 birakmak i¢in bagvuran ve
hemsireler tarafindan izlenen kisiler, bu hizmet i¢in para vermiyorlar, kullandiklar1 nikotin
bantlari, nikotin spreyleri ve nikotin sakizlar1 gibi ilaglar da sigorta sistemi tarafindan geri
ddeniyor. izlemenin basarili sonug verdigi kanita dayal1 olarak aktarilirken, hekim sadece
“birak” dedigi zaman bile sigara i¢enlerin yiizde 1’inin; buna izleme eklendigi zaman ise
ylizde 5-10’unun en az 1-2 ay siireyle sigara igmeyi biraktiklarinin kanitlandig: bildirildi.
Ulkelerin saglik sistemlerinde izlemeye dayal bir uygulamaya gerek oldugu &nerisi
toplantinin sonug bildirgesine de yansidi.

SSUK’nin calismalar: aktarildi

Toplantiya TTB’yi temsilen katilan Dog. Dr. Ozen Asut, sunumunda TTB nin de icinde
bulundugu Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi’nin (SSUK) caligmalarini anlatti. Toraks
Dernegi’nin dnciiliigiinde SSUK ’nin sigara birakma konusunda bir ulusal kilavuz
olusturuluyor olmasi ¢ok 6nemsendi. Asut, hekimler arasinda sigara igme oraninin oncelikli
olarak diistiriilmesi gerektiginin ¢ok 6nemli oldugunun altini ¢izdi. Hekimlerin eger sigara



iciyorlarsa, hastalarina kars1 ¢ok inandirict olamadiklarini, bu aligkanlikla ilgili yeterince ¢aba
icinde olmadiklarini sdyleyen Asut, tabip birliklerinin hekimlere yonelik olarak sigaray1
biraktirma ¢alismasi i¢inde olmalar1 gerektigini belirtti.

Diinyada, kadin niifusunun yiizde 12’si, erkek niifusunun yiizde 47’si sigara igiyor.
1998 yil1 itibaryla, diinyada sigara igen niifus 1.2 milyarda.

Sigaranin i¢inde 4 binin lizerinde madde var. Bunun en az 43’ kanserojen.

Sigara igenlerin yarisi, sigaraya bagl nedenlerle yasamini yitiriyor.

Sigaray1 birakmada akupunktur ve hipnozun plasebodan fazla bir etkisi yok.

(Tip Diinyasi, 1 Kasim 2005)



COKULUSLU TUTUN TEKELLERI VE SiIGARA ALISKANLIGINA BAGLI
HASTALIKLAR

(Multinational Tobacco Industry and Health Consequences of Smoking)

Glintimiizde bir diinya salgini (pandemi) niteligi almis olan tiitiin aligkanlig1, halen
tiim toplumu etkileyen en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Sigaranin zararlarinin
anlagilmaya basladigi 1950 yilindan bu yana yapilan ¢aligmalar, 70 binin tistiinde
bilimsel aragtirma ve yayin, sigaranin hi¢ kuskuya yer birakmayacak bicimde
zamansiz 0liime ve sakatliga yol agtigini ortaya koymustur (WHO,1999a). Tiitlin
kullanimi, insanin kendisinin neden oldugu epidemilerin en zararlist olarak
degerlendirilmekte ve biitiin diinyada milyonlarca insanin yasamini tehdit etmektedir
(Napalkov, 1994).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve diinyanin nde gelen saglik kuruluslar tiitiinii, insanlig
tehdit eden baglica onlenebilir 5liim nedeni olarak tanimlamaktadirlar. Son verilere gore halen
diinyada 1.3 milyar insan sigara igmekte, her y1l bes milyona yakin (4.9 milyon) insan tiitiinle
ilgili sorunlar nedeniyle 6lmektedir (WHO, 2002). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 1950
ile 2000 yillar1 arasinda 62 milyon kisi sigaraya bagli nedenlerle yasamini yitirmistir. Bu
durum, 50 y1llik sigara 6liimlerinin, ikinci Diinya Savasi kayiplarinin iizerinde oldugu garpici
gercegini ortaya koymaktadir. Uzun siireli tiryakilikte sigarayla iligkili 61tim oran1 1960°larda
1:4 iken, 1990’larda bu oran 1:2’ ye yiikselmistir. Bagka bir deyisle, artik sigara tiryakisi her
iki kisiden biri, sigarayla iligkili nedenlerle 6lmektedir (WHO, 1997; Lown, 1999).

Eger halen gegerli sigara aliskanlig1 egilimleri degismezse, 2020 yilinda sigarayla iliskili
oliimlerin yiizde 70’1 gelismekte olan iilkelerde olacaktir. Sigaranin 2030°da, yaris1 35-69
yaslarinda olmak tiizere, yilda dokuz milyon insanin liimiine yol agacag1 dngoriilmektedir
(WHO, 2002, Shafey et al., 2003).

Glinlimiizde tiitlinlin degisik kullanim bi¢imleri (enfiye, nargile, puro, pipo, tiitiin ¢igneme,
sigara) olmakla birlikte, diinyada ve Tiirkiye’de en yaygin tiikketim bigimi sigaradir. Bu
nedenle yazimizda, diinyada ve ililkemizde en yaygin tiitiin kullanim bi¢imi olan sigara
aligkanlig1 terimi kullanilacaktir.

Tiitiiniin Tarihcesi ve Tiitiin Tekelleri

Dumanin keyif verici olarak kullanilmasinin 6ykiisii tarih 6ncesi donemlere dayanmaktadir.
Avrupalilar Amerika’y1 kesfettiginde, buradaki yerli halk tiitiinii ylizyillardir keyif verici
olarak kullanmaktaydi (Ar1, 1991; Asut, 1993). Tiitlin 16. ylizyilin baslarinda Avrupa’ya
gotiirtilerek orada ekilmeye basladi ve 150 yilda tiim diinyaya yayildi. 19. yiizyil puronun, 20
yiizyil ise sigaranin ¢ag1 oldu. Sigaranin yaygin tiitlin tilketimi bi¢imini almasinda sigara
iireten makinenin 6nemli pay1 oldu. Boylece, 1880°lerde baslayan makinelesmis sigara
tiretimi, 1900’lerin ilk ¢eyreginde sigara sanayisinin gelismesini sagladi (WHO, 2003).

Daha 20. yiizyi1lin baslarinda emperyalist {ilkelerin sigara tekelleri, az gelismis tilkelerin
pazarlarina egemen olmaya basladilar. Ornegin Cin 1900°de tiimiiyle yabanci tiitiin
sirketlerince ele gecirilmisti. Ancak 1950°de devlet tekeli tiitiin iginin tiim kontroliinii
iistlendi ve yabanci sirketler iilkeyi terk etmek zorunda kaldilar (WHO, 2003).



Sigara aligkanliginin yayginlasmasi ve giderek bugiinkii pandemi diizeyine ulagsmasi 20.
yiizy1lin olgusudur. Sigara igenlerdeki en biiyiik artis, Ikinci Diinya Savas1 yillarinda
gerceklesti. Ciinkii o yillarda sigara parasiz ya da c¢ok diisiik ticretle dagitiliyordu. Bu
donemde sigaraya baslayan insanlar, yogun igicilerin birinci kugagini olusturdular. Bu kusak
50-60 yaslarina geldiginde, akciger kanseri ve kalp hastaliklarinda patlama oldu (Asut, 1993).

Anadolu’ya ilk kez 17.yiizy1l basinda gelen tiitlin, yaygin bir kullanim alan1 buldu. Bir donem
oliim cezasina varan yaptirimlarla yasaklandi. Ayni yilizyilin sonlarinda, iilkede tiitiin
iretimine izin verildi. Yeterli tiretim oldugundan, 1861°de tiitiin disalim1 durduruldu.

1883 yilinda Osmanli'nin borglarina karsilik, “Reji” ad1 altinda Avrupali kapitalistlere verilen
tiitlin imtiyaz1 yiiziinden, lilkemizin kaynaklar1 acimasizca somiirtildii; tiitiin tireticileri
olaganiistii zor gilinler yasadilar. Bu emperyalist Reji diizenine ancak Cumbhuriyet'in ilanindan
sonra 1925'te son verilebildi (Asut, 2002).

Tiirkiye’de sigara ticaretini kolaylastirici ve gelistirici yasal diizenlemelere 1980°lerde hiz
verildi. Daha 6nce disalimi yasak olan Amerikan sigaralarinin TEKEL araciligiyla disalimi
ve satig1 1984°te serbest birakildi. 27 Mayis 1986°da tiitiin tekelini kaldiran yasa onaylandi,
daha sonra 2 Mayis 1991 tarihli kararname ile yerli ve yabanci kisilere tiitiin iiriinlerini iiretme
hakki tanindi. Boylece Tiirkiye tiitlin pazar1 yerli ve yabanci sermayeye ag¢ilmis oldu (Asut,
1993). Bu siirecin son agamasi olan ve TBMM’de kabul edilmesine karsin, lilke ¢apindaki
tepkileri dikkate alarak cumhurbaskaninca veto edilen Tiitlin Yasast i¢in, uluslararasi giicler
ve igbirlikgileri kadar, bu siirece kars1 emek giicleri de ¢abalarini siirdiirmektedir. TEKEL’in
satig1 da giindemdeki yerini korumaktadir.

Sigara ve Ekonomi

Tiitiin {iretiminin ve sigara tiilketiminin ekonomik boyutlar1 ¢cok genis bir tartisma alanidir.
Yapilan tiim degerlendirmelerde, tiitiin ekonomisinin gercekte iilkelerin ekonomilerine
olumsuz etkileri oldugu sonucuna varilmaktadir. Tiitiin iireticisi iilkelerde bile bu durum
degismemektedir.

Sigara tliketiminin ekonomiye iki ¢esit etkisi oldugu belirtilmektedir: 1.Bireysel maliyet,

2. D1s (toplumsal) maliyet. Ikisinin toplami sigaranin toplam maliyetini olusturmaktadir.
Maliyetleri 6l¢iilebilirlik temelinde gruplandirmak da olanaklidir. Olgiilebilir harcamalar
arasinda, saglik hizmeti harcamalari, hastalik ve 6liim nedeniyle isgiicii kayiplari, is
verimliligi azalmasi, yangin ve kazalar, ¢op ve kirlilik, egitim ve arastirma harcamalari
sayilabilir. Olgiilemeyen maliyetler ise, tiryakilerin ve edilgin (pasif) igicilerin agr1 ve acilar;
etkin ya da edilgin sigara igme sonucu yitirilen yasamlardir (Collins & Lapsley, 2003).

Sigara siklikla ailelerin giinliik harcamalarinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Bulgaristan’da 1995 yilinda, en az bir tiryaki barindiran diisiik gelirli evlerin, toplam
gelirlerinin %10,4’{inii tiitlin Girlinlerine harcadiklart saptanmistir. Cin’de Minhang bolgesinde
2716 evde yapilan arastirmada ise bu oran %17 bulunmustur (Gong et al, 1995).



Tiitiin Endiistrisi ve Sigara Aliskanhg

Tiitlin endiistrisi, y1llardan beri sigaranin insan sagligi lizerine etkilerini bilmekte, ancak bunu
diinya kamuoyundan gizlemekte, sigarayla ilgili gercekleri ortaya koyan biiytik
epidemiyolojik arastirmalar hakkinda kusku uyandirmaya ¢alismaktadir. 11k kez 1994°te bu
durum tiim ¢iplakligiyla ortaya ¢ikmis ve tiitiin tekellerinin gizli yazismalarindan olusan 40
milyon sayfa belge, ABD yargi kararlar1 uyarinca, sirketlerin internet sitelerinde yer almistir
((WHO, 2003). Bu belgelerde, sigara tekellerinin 1950’lerden baslayarak sigaranin 6liimciil
zararlarini bildikleri, ancak gercekleri kamuoyundan gizledikleri agik¢a goriilmektedir. Bu
belgelerde ayni zamanda, endiistrinin birgok iilkede sigara satigini artirmak amaciyla
diizenledigi ve zaman zaman etik ve yasa dis1 boyutlara varan etkinlikleri de tiim ¢iplakligiyla
gbzler Oniine serilmistir (Philip Morris, 2000).

Giinlimiizde diinyanin en biiyiik uluslararasi sigara tekeli Philip Morris’tir. Bu sirketin yillik
sigara satig1 tutar1 1999 yili igin 47.1 milyar US $ olup, Marlboro markali sigarasi en ¢ok
satilan ve tiiketilen tiitiin {iriiniidiir. Ikinci sirada yer alan sigara tekeli British American
Tobacco (BAT), diinyanin en biiyiik agina sahiptir. Diinyanin basta gelen ilk bes sigara
sirketinin pazar paylar1 Tablo 1’de goriilmektedir (WHO, 2003).

Tablo 1.

Uluslararasi Tiitiin Tekellerinin Diinya Pazarindaki Paylar1 (1999)

Sirket Yiizde Yillik Satis (US §)
Philip Morris 16.4 47.1 milyar

BAT (British American 15.4 31.1 milyar
Tobacco

JTI (Japan Tobacco 7.2 21.6 milyar
International)

Reernsta 2.6 6.1 milyar
Altadis 1.9 2.3 milyar

Devlet tekelleri 1980°lerden beri tiim diinya iilkelerinde inistedir. 1980’lerde yedi bin devlet
kurulusu 6zellestirilmistir. Sovyetler Birligi’nin dagilmasini izleyen 1990’11 yillarda
ozellestirilen devlet kurulusu sayist 60 bini bulmustur. IMF, 1990’larin son yillarindan bu
yana, devlet tekellerinin 6zellestirilmedigi Kore Cumhuriyeti, Moldova, Tiirkiye’ye
ozellestirme i¢in baski1 yapmaktadir. Bu baskinin sonucunda Tiirkiye’de TEKEL’in satisi
giindeme alinmis, ancak heniiz bagarilamamustir. Tiim 6zellestirme girisimlerine karsin, halen
iiretimde olan devlet tekelleri, diinya sigara tiiketiminin yiizde 40’11 karsilamaktadir.

Uluslararasi sigara tekelleri, 1990’larin baslarindan beri gelismekte olan iilkeler ve Dogu
Avrupa iilkelerinde iiretim kapasitelerini yogun olarak artirdi. Sigara iireticisi biiyiik sirketler,
gelismis kapitalist tilkelerde sigara tiiketimindeki diisme egilimi nedeniyle, karlarinin azalma
riskine kars1 yeni pazar arayislarina girdiler. Daha 6nceleri hastalik ve 6liimii ihra¢ ederken,
artik bunlar1 yerel olarak liretmeye basladilar.

Sigara Reklamlar

Sigara {iretiminin dogrudan yerel kosullara taginmasiyla birlikte, acimasiz reklam
kampanyalarina da hiz verildi. Halen tiitiin endiistrisi y1lda 10 milyar dolarlik reklam




yapmakta olup, satilan her paketin ederinin yiizde 46’s1 reklama harcanmaktadir (WHO,
2003). Gelismis tilkelerde sigara reklamlaria getirilmis olan degisik diizeylerdeki
kisitlamalara karsilik, gelismekte olan tilkelerde televizyon ve radyoyu da kapsayan her gesit
reklam olagandir. Cokuluslu tiitiin endiistrisi, basta Afrika olmak tizere diisiik gelirli bu
iilkelerde insanlik ve etik dis1 vahsi reklam kampanyalar1 diizenlemekten ¢ekinmemektedir.
Her tiir dogrudan ve dolayli reklamdan yararlanilmaktadir (spor, sanat, pop miizik, ¢esitli
konserler, moda, seriiven gezileri, sokak etkinlikleri, yarigmalar, sinema, internet). Sinema
filmlerinde sigara i¢ilmesi, baska iiriinlere sigara adlar1 koyma gibi gizli reklamlar da
kullanilan yontemler arasindadir. Boylece 6zellikle ¢ocuk ve genglerin, heniiz bilingli olarak
kendi kararlarini verebilecekleri olgunluga erismeden, bu 6ldiiriicii aliskanligin pencesine
diismeleri saglanmaktadir. Bu kampanyalarin sonucunda, “Marlboro kovboyu” 20. ylizyilin
en Onde gelen reklam simgesi (ikonu) oldu. Ancak, roliine uygun olarak kendisi de sigara
tiryakisi olan aktor, beklenen kotii sonugtan kurtulamadi, akciger kanserinden 6ldii (Shafey et
al, 2003; WHO, 2003).

Sigara endiistrisi, uluslararasi sermayenin ve emperyalizmin en acimasiz yiiziinii
yansitmaktadir. Ciinkii sigara herhangi bir iiriin degil, bagimlilik yapan 6ldiiriicii bir
maddedir. Bilinen zehir ve uyusturucu maddelerden farki, yalnizca 6liim siirecinin daha
yavas ilerlemesidir. Uluslararasi ticaret hukuku uyarinca serbestge reklami ve ticareti yapilan
iirlin, boylesi oldiiriicii etkileri olan bir maldir. Bunun serbest piyasa ve ticaret 6zglrligl
kurallariin geregi oldugu savi, “6ldiirme” 6zgiirliigii ile esanlamli olsa gerektir.

Sigara Karsiti Onlemlerin Sonuclar

Her ¢esit reklama ve sponsorluga ¢oklu kisitlamalar getirildiginde, sigara tiikketimi anlamli
Olcilide azalmaktadir. Bu bulgular, reklamlarin tiitiin pazarinin biiyiikliigiinii artirmada
gercekten de etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir. Vergilendirme ise, sigara tiiketimini
azaltmada en etkili ve kesinlikle maliyet/yarar1 en yiiksek yontemdir (Collins & Lapsley,
2003).

Kamu alanlarinda sigara igmenin kisitlanmasi sigaray1 birakma girisimlerini artirir. Bu
kisitlamalarin, hem sigara igme prevalansini (sikligini), hem de ortalama tiitiin tiiketimini
azalttig1 konusunda yeterli veri bulunmaktadir. Bu 6nlemler ayn1 zamanda sigara
igmeyenlerin ¢evresel sigara dumanindan etkilenmelerini de azaltir. Eger etkili bigcimde
yaptirim uygulanirsa, genglere sigara satig yasagi da sigara icme sikligini diistirmektedir.
Ozellikle son 20-30 yilda, Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi gibi tiim 6nlemlerin bir arada
kullanildig1 kapsamli sigara karsit1 kampanyalar etkili olmus, bu anlamda 6zellikle Avrupa ve
Amerika’nin gelismis iilkelerinde 6nemli basarilar elde edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin ilk uluslararas1 anlasmasi olan “Tiitiin Kontrolii Icin Cerceve
Anlasmasi” May1s 2003’te 192 iiye iilkenin katilimiyla kabul edildi. Bu iilkelerin, her ¢esit
sigara reklamini, promosyonunu ve sponsorlugunu bes yil i¢inde yasaklamalar1 gerekiyor.
Ayrica sigara paketleri tizerine, paketi en az %30 (tercihen %50 ya da iistiinde) kaplayan
uyarict yazilar konmasi zorunlulugu ve “light”, “mild” gibi yaniltic1 tiitiin tanimlamalarina
yasak getirilmekte; kamu alanlarinda sigara igmeyenlerin korunmasi istenmektedir (WHO,
2003).

Halen -2007 y1il1 sonlarina dogru- Diinya Saglik Orgiitii niin Tiitiin Kontrolii Cerceve
Anlagmasi’n1 168 iilke imzalamis, 142 iilke onaylamis (yasalagtirmis)tir (WHO, 2007). Bu
tilkeler arasinda, en fazla niifusa sahip olan Cin ve Hindistan da bulunmaktadir. S6z konusu



niifus, 6,3 milyar olan diinya niifusunun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Imza veren iilkeler
tiim anakaralardan, en gelismisten en yoksula uzanan bir yelpaze olusturmaktadirlar. Sigara
reklaminin her yerde yasa dis1 olacag bir siirece dogru yol alinmaktadir (GrandPrix, 2003).
ABD’deki biiytik sigara karsithig1 ve yaptirimlara karsin, bu iilkenin uluslararasi anlasmaya
imza koymakta gecikmesi, dikkat ¢ekici bir ¢eliskiyi gozler oniline sermektedir.

Endiistrinin Kars1 Atag

Temmuz 2000’de bagimsiz bir uzmanlar komitesi, tiitlin endiistrisinin, Diinya Saglik
Orgiitii"niin tiitiin kontrolii ¢abalarini etkisizlestirmek amaciyla yaptig1 ¢aligmalar1 aktaran bir
rapor yayimladi (Committee of Experts, 2000). Bu rapordaki bilgiler, Amerika Birlesik
Devletleri yargi kararlar1 uyarinca kamuoyuna agilan binlerce endiistri belgesine dayaniyordu
(Philip Morris, 2000) ve tiitiin sirketlerinin, WHO tiitiin kontrolii hedeflerini kasitli olarak
saptirmaya yonelik bir ¢aba i¢inde olduklarini ortaya koyuyordu. Endiistri bu amagla kendi
olusturdugu gruplarin yani sira, mesru olarak kurulmus ve ¢aligmakta olan bilimsel gruplari
da kullanarak, WHO karar mekanizmalarini etkilemeye ve tiitiiniin sagliga etkileri
cercevesindeki bilimsel tartigmay1 manipiile etmeye ¢alismisti. Boyle gruplarin kontrol altina
alinmasi, endiistrinin, “sigara denetiminin WHO giindeminde 6ncelik almasini 6nleme”
stratejisi i¢in yasamsal 6nemdeydi.

Bagimsiz uzmanlar komitesinin raporuna gore, tiitiin endiistrisi son 20-30 yi1lda WHO tiitlin
kontrolii girisimlerini etkisizlestirmek i¢in degisik yontemler kullandi. Bunlardan birisi,
endiistrinin goriiniiste yansiz bilimsel gruplar1 finanse etmesi ve onlarin ¢alismalarina
karismastydi. Ornek olarak, 1983-1998 arasinda Uluslararas1 Yasam Bilimleri Enstitiisii’niin
(ILST), endiistri tarafindan tiitiin kontrol politikalarini saptirmak i¢in kullanildigini
animsatmak yararli olacaktir (Tobacco-Free Initiative, 2001):

FAO ve bir WHO kurulusu olan IARC (Uluslararast Kanser Arastirmalar1 Kurusu) ile yakin
iliskisi olan ILSI, endiistri belgelerinde 1983’ten beri finansman alan kuruluslar arasinda yer
almaktadir. Belgelerin degerlendirmesinde, Philip Morris ve RJ Reynolds sirketlerinin,
edilgin (pasif) sigara igme konusundaki, 6zellikle IARC aragtirmalarinin sonuglarini
carpitmak amaciyla, WHO ile resmi iliskileri olan bu hiikiimet dis1 kurulusla iligki i¢inde
oldugu goriilmektedir.Bagka bir deyisle, WHO baglantili bir NGO olan ILSI, tiitlin
sirketlerinin tecimsel ¢ikarlar1 dogrultusunda ¢aba gostermektedir.

Edilgin (pasif) icicilikle ilgili baska bir 6rnek, Ingiltere ve ABD’nin ii¢ biiyiik sigara iiretici
firmasinin 1988 yilindaki girisimleridir. Bu firmalar, kapali ortam atmosferi kirleticilerinin
saglik etkilerini arastirmak i¢in “The Center for Indoor Air Research” (CIAR-Kapal1 Ortam
Atmosferini Arastirma Merkezi) adinda bir merkez kurdular. Bu merkezde bir yandan prestiji
yiiksek bilimsel arastirmalar icin kaynak ayrilirken, diger yandan yoneticilerin uygun buldugu
ve para aktariminda dogrudan inisiyatif kullandiklar1 “6zel arastirmalar” desteklendi. Bu
arastirmalar genellikle pasif icicilik konusundaydi ve sigara sirketlerinin, “pasif i¢iciligin
zararli olmadig1” savlarii desteklemek i¢in kullaniliyordu (Barnes& Bero, 1996).

Yakin zamanda British Medical Journal’da (Ingiliz Tabipler Birligi yayini) yayimlanan ve
cevresel sigara dumanina maruz kalmanin sonuglar1 konusunda kusku uyandiran arastirma da
iste bu kapsamda degerlendirilmis ve finanse edilmistir. Makalenin yazari Dr. Enstrom “son
yillarda, sigara ile ilgili epidemiyolojik aragtirmalar i¢in sigara sirketlerinden para aldigini,
clinkii diger kaynaklardan bu boyutta bir finansmani saglamanin kendisi i¢in olanakl



olmadigin1” makalesinin sonuna eklemistir (Enstrom& Kabat, 2003). Dr. Enstrom ayni
zamanda edilgin igicilik sonucu olusan zararlar nedeniyle sigara sirketleri aleyhine agilan
davalarda, sigara sirketlerini temsil eden bir hukuk biirosuna (Wamble Carlyle Sandridge &
Rice) yillardir danismanlik yapip raporlar diizenlemektedir (Bakirci, 2003).

Sigara Tekelleri ve Tiirkiye

1883 yilinda Osmanli'nin borglarina karsilik, “Reji” ad1 altinda Avrupa iilkelerine verilen
tiitlin imtiyazi, ancak 1925'te kaldirilabilmisti. Emperyalist Reji diizeni, yillar sonra bugiinkii
“kiiresel kapitalizm” kosullarinda ¢okuluslu sigara tekelleri olarak yeniden ortaya ¢ikti. Bu
sirketlerin temsilcileri, bugiin IMF ve Diinya Bankasi araciligiyla ulusal sigara pazarimi
tiimiiyle ele gecirmeye c¢alisiyorlar.

IMF’nin istemi uyarinca hazirlanan Tiitlin Yasasi, tiitlin sektoriinii tiimiiyle yabanci sigara
tekelleri ve onlarin yerli isbirlik¢ilerine terk etme amacina hizmet i¢in kurgulanmsti.
Tiitlin Yasast’nin temel amaci, IMF direktifleri dogrultusunda tiitiin sektoriinde devlet
miidahaleciligini ortadan kaldirmakti.

TBMM’nin kabul ettigi, ancak Cumhurbaskani’nca veto edildigi i¢in yiiriirliige giremeyen bu
yasa ile Tiirkiye, en bliyiik gelir kaynagina sahip sektorlerinden birini daha yabancilara
birakacakti. Tiirkiye devleti, goniillii ¢ikardigi bir yasayla, tiitlin sektoriinden ge¢imini
saglayan yaklasik dort milyon kisiyi, issizlige, yoksulluga, hatta agliga terk etmis olacakt.
Bu yasayla TEKEL'in 6zellestirilmesi hiz kazanacak, sigara digalimina ve sirketlerin fiyat
belirlemesine serbestlik taninacakti.

Halen giindemde olan ve her an yeniden TBMM ’ye getirilebilecek olan bu yasa ile ilgili
cesitli degerlendirmeler yapilmistir. Alanin uzmanlik kuruluslarinin ve “Tiitiin Platformu nun
kamuoyuna agiklanan raporlarinda, yeni yasanin sakincalari ayrintili bigimde dile
getirilmistir. Tiitlin Yasas1’yla ilgili olarak herkesin goriis birligi icinde oldugu olumsuzluklar
sOyle 6zetlenebilir (Asut, 2002):

e Bu yasayla, sigara ve i¢ki sektoriiniin gelecegine iligkin kararlar tiimiiyle yabanci tekellerin
denetimi altina girecektir.

e Devlet tekelinin yerini yabanci tekeller alacak, devlet tekelinin iilkeye sagladig
trilyonlarca liralik kar, bundan bdyle yabanci sirketlerin kasasina akacaktir.

e Tirkiye’de ¢okuluslu yabanci sigara ve icki tekellerinin egemenligi altinda sigara ve icki
bagimlilig: ve iligkili hastaliklar ¢ogalacak, saglik harcamalarinda bu nedenle biiyiik
artiglar olacaktir.

Diinya deneyimleri, tiitlinde devlet tekelinin ortadan kalkmasiyla sigara tiiketiminin ivme
kazandigini ve iilke ekonomilerinin biiyiik kayiplara ugradigini ortaya koymaktadir. Kasim
2003°te TEKELin sigara isletmesinin satistyla ilgili girisimlerde bulunan Hiikiimet, ihalede
beklenen sonucu alamayinca, satis1 simdilik geri ¢ekmistir. TEKEL’1 ucuza kapatmak isteyen
uluslararasi tekel JTI, umdugunu bulamamistir. Ulkemizde giindemde olan TEKEL’in
Ozellestirilmesi ¢abalar1 ve Tiitlin Yasa tasarisi, hem ulusal ¢ikarlar agisindan, hem sigara
aligkanliginin denetimi yoniinden son derece olumsuz sonuglar getirecek girisimlerdir. Daha
once bagka tlilkelerde yasanmis olan deneyimler, devlet tekelinin ortadan kalkmasiyla ugranan
kayiplar1 agikca ortaya koymaktadir.



Ulkemizde 1996 yilinda kabul edilen 4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun”, dolayli ve dolaysiz tiim sigara reklam ve promosyonunu
yasaklayarak, sigaraya kars1 yaptirimlarin ¢ok kapsamli oldugu kimi {ilkelerde bile tam
olarak basarilamamis bir yasal agamaya ulasilmasini saglamistir. Yasanin getirdigi
yaptirimlar, 6zellikle genglerin sigaraya baslamasi ve edilgin (pasif) iciciligin dnlenmesine
yonelik uluslararasi dl¢iitlere uygun dnlemlerdir.

Bu nedenle, bu yasanin savunulmasi, korunmasi ve Formula 1 vb. bahanelerle delinmesi
girisimlerine gegit verilmemesi yasamsal 6nemdedir.

Sigara Aliskanh@ Epidemiyolojisi ve Sigaraya Bagh Hastaliklar

Sigara aligkanlig1 pek ¢ok hastaliga ve saglik sorununa yol acan en yaygin bagimliliktir. Bu
bagimlilik, tipki 6biir madde bagimliliklar1 gibi tedavi edilmesi gereken, ancak sonuglarinin
daha ge¢ ve sinsi olmasi nedeniyle toplumca riskleri yeterince kavranamayan énemli bir
toplumsal sorundur. Sigaranin ¢esitli hastaliklara yol agtigina iliskin ilk veriler 1950’1i
yillarda elde edilmeye baglamistir. G6zlemlerinin 1s1¢1nda arastirmalara baglayan Doll ve
Hill’in 6ykiisii bu konuda 6nemli bir deneyimdir.

Ingiltere'de Richard Doll ve A. Bradford Hill'in 1950-1990 yillar: arasinda yiiriittiigii 40 bin
erkek hekim iizerinde yapilan arastirmamn sonuglari, Ingiliz hekimlerinin sigara
aliskanlhigina iliskin davraniglarinda belirleyici rol oynamistir. Arastirma kapsamindaki
hekimlerin bir¢cogu halen yasamaktadir ve British Medical Journal'da ilk raporu
okuduklarinda sonuglarin kendilerinde yarattigi derin etkiyi animsamaktadirlar (BMA, 1998).
Bu ¢alismanin son raporu, gene British Medical Journal’da 1994 yilinda yayimlanmistir.
Boéylece Ingiltere’de hekimler, yalnizca sigaramn yarattigi tehlikeler konusunu arastiran éncii
meslek grubu olmakla kalmamus,; ayni zamanda biiyiik bir prospektif (ileriye doniik)
arastirmanin 6znelerini olusturmug ve sigara aligskanligindan belirgin él¢iide vazgegerek
toplumu da etkilemislerdir (Simpson, 2000).

Sonugta, Ingiltere'de 6nce hekimler, sonra diger sosyoekonomik gruplar sigaray1 birakmaya
baslamislardir. Bagka bir deyisle, hekimlerin sigara aligkanligina iliskin tutum ve
davranislarinin, 40 yil siiren bu prospektif ¢aligma siirecinde hizla degismesi, Ingiliz
toplumunu dogrudan etkilemistir

Epidemiyoloji

1990’larin basinda, diinyada erkeklerin %47’s1, kadinlarin %12’si sigara tiryakisiydi. Bu oran
gelismekte olan iilkelerde erkekler icin %48, kadinlarda %7 tahmin edilirken, gelismis tilke
verileri erkeklerin %42, kadinlarin %24 sigara igtigini gosteriyordu (WHO, 1999b).

Diinya salgin1 giderek daha ¢ok gelismekte olan diinyay: etkilemektedir. Diinya tiryakilerinin
cogunlugu bu iilkelerde yasamaktadir (%84 ya da bir milyar kisi). Diisiik gelirli tilkelerdeki
erkeklerin yariya yakini giinliik tiryakidir ve bu oran artmaktadir. Ornegin, Cin’de 1950’lerde
%40 olan erkek sigara icme prevalansi, 1996’da %63’e ylikselmistir (Cin Koruyucu Hekimlik
Akademisi, 1996).



Giivenilir verilerin elde edilebildigi WHO bolgelerinde erkeklerde sigara icme yayginligi
Tablo 2’de gosterilmistir (Shafey et al., 2003).

Tablo 2
WHO Bolgelerinde Erkeklerde Sigara Ahiskanhgi
Bolge Niifus %
Afrika bolgesi 90 (Senegal)

67 (Kenya)
Dogu Akdeniz bolgesi 50
Avrupa bolgesi 38
Gliney Dogu Asya 30-40 (yaklagik)
Bat1 Pasifik bolgesi 60

Tiitlin tirtinlerinin tiiketimine atfedilebilen 6liimler bugiin Avrupa’da 1,2 milyonu agmis, tiim
oliimlerin %14’ line ulagsmistir (WHO, 2002). Avrupa’nin 25 iilkesinden elde edilen verilere
gore, bugilin Avrupa’da erkeklerde ortalama sigara igme yayginligi bati Avrupa i¢in %34,
dogu Avrupa iilkeleri i¢in %47°dir. Bu degerler kadinlarda sirasiyla %25 ve %20’dir. Uzun
yillardir diizenli sigara tiryakiligi olan iilkelerde kanser dliimleri yiikselmektedir. Ozellikle
akciger kanseri verileri biiytik 6l¢iide sigara aliskanliginin sonuglarin1 yansitmaktadir.
Akciger kanseri standardize 6lim hiz1 Avrupa bolgesi i¢in erkeklerde yiiz binde 73,
kadinlarda yiiz binde 13’tlir. Son 20-30 y1ldir kadinlarda sigara igme hizlarinin artmasi
sonucu, kadinlardaki akciger kanseri 6liimleri de yiikselmektedir

Tiirkiye genelinde sigara igme sikligin1 gosteren ilk ¢alisma 1988 yilinda yapilmis ve 15 yas
ve st niifusta erkeklerin %62,8, kadinlarin %24,3, toplam niifusun %43,6 sigara igtigi
ortaya konmustur (Bilir ve ark, 1997) . Bundan sonraki iilkeyi temsil eden nitelikteki veriler,
diyabet ve risk etmenlerine iliskin 1997-1998 yili ¢alismasidir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore, 20 yas ve Ustl niifusta sigara igme siklig1 erkeklerde %50,9, kadinlarda %10,9’dur
(Satman et al, 2002). Tirkiye’nin degisik bolgelerinde ve 6zel gruplarda yapilan yerel
caligmalar bu sonuclart dogrular niteliktedir. Baska bir deyisle, erkeklerin yartya yakin
sigara igmekte, kadinlarda diisiik olan tiryakilik siklig1, egitimli gruplarda yilikselmektedir.
Ulke genelini temsil eden 1997-1998 arastirmasinin sonuglari, sigara aliskanhiginin diisiis
egilimine girdigini diisiindliirmektedir.

Hekimlerle ilgili arastirmalarda, son yillarda, erkek hekimlerde sigara aligkanliginda diistis
egilimi belirlenirken, kadin hekimlerin degerlerinde degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Erkek
hekimlerin yiizde 50 nin iistiinde olan tiryakilik oranlari, son yillarda yiizde 40’11 degerlere
inmigtir (Bilir, 1997; Asut, 1999). Kadin hekimlerin sigara igme siklig1 yerel arastirmalarda
yaklasik {igte bir olarak saptanmaktadir.

Sigaraya Bagh Hastaliklar

Sigaranin en son bilgilere gore, 50’nin tizerinde hastalikla iliskisi vardir. Sigara tek basina,
bilinen herhangi bir hastaliktan daha fazla sakatlik ve 6liim nedenidir (Dyer, 2002). Sessiz
oldiiriicti olarak nitelendirilen sigara, gelismis kapitalist tilkelerde erken 6liimlerin en 6nemli
nedeni olup, tiim 6liimlerin erkeklerde %24, kadinlarda %7’sinden sorumludur. Sigara,
ornegin Ingiltere’de yilda 120 bin, Tiirkiye’de ise 100 bin &liime yol agmaktadir. Sigara




aliskanlig1 olmasaydi, Ingiltere’de kanser dliimlerinin {icte biri, diger nedenlere baglh
Oliimlerin altida biri 6nlenebilecekti (Simpson, 2000).

Sigaranin gii¢lii bagimlilik yapma 6zelligi nikotinle ilgilidir. igerdigi nikotin sonucu sigaranin
diinyadaki en yaygin ilag bagimlilig1 oldugu belirtilmektedir. Sigaray1 bir kez deneyen her
dort kisiden tigiiniin sigara tiryakisi olmasi, bagimliligin derecesini gostermekte, sigara
aliskanlhiginin yayginlhigini agiklamaktadir.

Sigaranin kalp-damar hastaliklari, kronik bronsit ve amfizem, akciger, girtlak (larinks), yemek
borusu (6zofagus) kanserleri ile iliskisi uzun siireden beri bilinmektedir. Ornegin, akciger
kanseri 6liimlerinin %90’1indan sigaranin sorumlu oldugu, biiyiik ileriye doniik arastirmalar
sonucu kanitlanmustir.

Sigara dumaninda bulunan ¢ok sayida kanser yapict madde, diizenli ve uzun siire bu dumana
maruz kalanlarda c¢esitli kanserlere yol agmaktadir. Bu kanserlere her gecen giin yenileri
eklenmektedir. Sigara, onlenebilir kanserlerin basta gelen nedenidir. Gelismis iilkelerde
kanser 6liimlerinin %40-45’1 sigaraya baglidir (Asut, 1993; Bilir ve ark, 1997; WHO, 1997;
Scientific Committee, 1998; Simpson, 2000).

Baglica neden oldugu kanserler arasinda akciger, agiz, larinks, farinks, 6zofagus
bulunmaktadir. Daha 6nce katkida bulundugu (mesane, bobrek, pankreas) ya da iliskili
oldugu (mide ve serviks) bildirilen kanserlerle ilgili de yeni gelismeler olmustur.

Bir WHO kurulusu olan IARC (International Agency for Research on Cancer-Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Kurumu), aktif ve pasif sigara i¢iciligi konusunda arastirmalari olan, 12
tilkeden 29 bilim insanini bir araya getirerek sigarayla ilgili epidemiyolojik birikimi
giincellestiren bir rapor hazirlamalarini saglamistir. Bu rapor, pasif i¢icilik-akciger kanseri
iligkisi konusundaki tiim kuskulara son vererek noktay1 koymus ve ikisi arasinda kesin neden-
sonug iliskisi bulundugu agiklanmistir (Dyer, 2002). Raporda, daha 6nce kesin olmayan
mide, karaciger, uterus serviksi, bobrek (renal hiicreli karsinom) kanserleri ve miyeloid
16semi risklerini sigaranin artirdig1 ve bu risk artisinin %30-100 dolaylarinda oldugu
bildirilmistir.

Sigara koroner kalp hastaliginin ve periferik damar hastaliklarinin da 6énemli bir risk
etmenidir. Genel niifusta 35-59 yaslarinda kalp damar hastaligindan 6liim riski, sigara
icenlerde igmeyenlere gore 3,5 kat daha fazladir. Cesitli arastirmalarin sonuglarina gore,
koroner kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik dliimlerinin %20-25’inden sigara
sorumludur. Bu 6liimler sayisal olarak sigarayla iligkili kanser 6liimlerinden daha fazladir
(Asut, 1993; Bilir ve ark , 1997; WHO, 1997; Scientific Committee, 1998; Simpson, 2000).

Cevresel sigara dumanina maruz kalma akciger kanseri nedenidir ve uzun siire etkilenenlerde
riski %20-30 artirmaktadir. Cevresel duman ayni1 zamanda iskemik kalp hastalig1 nedenidir.
Halen yayimlanmis olan degerlendirme ve tahminler dikkate alinirsa, bu hastalikla iliskisi
nedeniyle, edilgin sigara icme onemli bir halk sagligi tehlikesi olusturmaktadir (Simpson,
2000).

Bebek ve ¢ocuklarin bulundugu ortamlarda sigara icilmesi, onlarda ciddi solunum hastaligina
ve astim nobetlerine neden olmaktadir. Postneonatal 6liimiin temel nedeni olan ani bebek
6limii sendromu ile ¢evresel sigara dumanina maruz kalma arasinda kesin bir neden-sonug
iligkisi vardir (Anderson, 1997). Cocuklarda orta kulak hastaliklari, {ist solunum yolu



enfeksiyonlar1 ve pndmoni ile edilgin sigara igme arasinda da benzer bir neden-sonug iliskisi
belirlenmistir. Annenin gebelikte sigara i¢gmesi, konjenital (dogumsal) defekt riskini
artirabilir. Sigara ayrica, diisitk dogum agirlikli bebek, perinatal 6liim ve diisiik riskini
artirmaktadir ( Scientific Committee, 1998; WHO, 1999Db).

Sigara aliskanligi, 6zellikle egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumsal gruplarda
saglikta esitsizliklerin 6nemli bilesenlerinden biridir.

Sigara Aliskanhginin Onlenmesi

Saglikli bir toplum yaratmanin basta gelen kosullarindan birisi, sigara ve 6teki madde
bagimlilig1 yapan aligkanliklarin 6nlenmesi, 6zellikle ¢ocuk ve genglerin bu konuda ¢ok yonlii
olarak egitilmesi ve saglam kusaklar yetistirilmesidir. Bu amacla, tiim diinyadaki tip
cevreleri, halen siirmekte olan sigara igme egilimlerinin tersine ¢evrilebilmesi i¢in toplumun
her alaninda gecerli, kapsamli sigara karsit1 onlem ve yaptirimlar 6nermektedir. Boylesi genis
kapsamli girisimlerin yiiriirliikte oldugu gelismis kapitalist tilkelerde, sigara alisgkanliginda
onemli diisiisler saglanmasina karsin sifir noktasina ulasilamamaktadir; drnegin Ingiltere’de
halen genel toplumun sigara i¢me siklig1 %30’a yakindir (Scientific Committee, 1998).
Ciinkii sigara karsit1 tiim onlemlere karsin, bir yandan da dolayli ya da dolaysiz sigara
promosyonlar1 toplumu etkilemektedir.

Tiitiin alanindaki savagimin asil ve son hedefi sigarasiz bir toplumdur. Sigarasiz toplumu
saglayabilmek i¢in, tiitiin liretiminden tiimiiyle vazgec¢ilmesini de i¢eren bir dizi ¢ok yonlii
toplumsal girisim ve yaptirimin herkes tarafindan benimsenmesi, devlet tarafindan da 6diinsiiz
bigimde uygulanmasi gerekir. Bdylesi bir asama igin, sigara tekellerinin ortadan kalktigi,
daha ¢ok kar yerine toplumsal yararin temel alindig1 kamucu bir toplumsal diizen zorunlulugu
vardir.

Sonuc¢

Diinya niifusundaki en yaygin tiitiin kullanim bi¢imi olan sigara aligkanlig1, glinlimiizde insan
sagligini tehdit eden, 6nemli saglik sonuglari biiyiik bilimsel arastirmalarla kanitlanmis, insani
ve ekonomik olarak biiyiik kayiplara yol agan 6ldiiriicii bir tikketim bi¢imidir. Kapitalizmin
diger triinlerinden farkli olarak, zararlar1 ve 6ldiiriicii boyutlar1 agik¢a bilinmesine karsin,
mesru ticaret kurallari i¢inde liretilmekte, pazarlanmakta ve satilmakta olan tek iirlindiir.
Etkili sigara karsit1 kampanyalar sonucu sigara tiiketimi son yillarda gelismis tilkelerde
azalma egilimine girdiginden, sigara tekelleri kiiresellesen diinyada hedeflerini gelismekte
olan iilkelere ¢evirmislerdir. Bu iilkelerde yiiriitiilen acimasiz reklam ve promosyon
kampanyalar1 nedeniyle, tiryakiligin baslangi¢ yasi1 ¢ocukluk ¢agina dek inmis, sigara
tikketiminde patlama olmustur. Eger bugiinkii sigara igme egilimleri degismezse, s6z konusu
tilkelerde 2020’1i ve 2030’1u yillarda sigaraya bagl hastalik ve 6liimler epidemi niteligine
ulasacaktir.

Diinyanin en biiyiik sigara tekellerinin, 1950’lerden beri sigaranin zararlartyla ilgili gergekleri
bildikleri, ancak ellerinde bulunan verileri diinya kamuoyundan gizledikleri, ABD yarg1
kararlartyla zorunlu olarak acikladiklari gizli belge ve yazismalarla ortaya ¢ikmistir. Yakin
zamanlarda ¢evresel (edilgin) sigara dumanina maruz kalmayla ilgili benzer girisimleri olan
cokuluslu sigara tekelleri, bu konuda da gergeklerin kanitlanmasiyla, internet sayfalarinda



acikea gorildiigii iizere, etkin ve edilgin sigara igmenin tiim zararlarini kabul etmis
durumdadirlar. Ancak, bir yandan “genglerde sigara aligkanliginin 6nlenmesi” gibi sahte
kampanyalarla diinya kamuoyuna sevimli goriinmeye c¢aligirken, 6te yandan sigara reklam,
promosyon ve sponsorluklarini siirdiirerek tiiketimi koriiklemekte, tiikketimi artirdig1 birgok
bilimsel ¢alisma ile kanitlanmis olan reklamlarin, sigara i¢enlerin marka tercihine yonelik
“masum” bir etkinlik oldugu yalanin1 savunmaktadirlar.

Sigaraya ve uluslararasi sigara trostlerine karsi savagim, neoliberal kapitalist-emperyalist
sistemin gercek yliziinii ortaya koymak bakimindan ve sigaradan en ¢ok zarar géren emekgi
siiflarin saglikli yasam hakki agisindan sinif savasiminin 6nemli bir bileseni olmak
durumundadir. Asil ve son hedef olan sigarasiz topluma ancak, uluslararasi sigara tekellerinin
ortadan kalktig1, her alanda toplumsal yarar1 temel alan, herkese esit saglik hizmeti saglayan
kamucu bir toplum diizeninde ulasilabilecektir.
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SAGLIK MESLEK ORGUTLERI VE TUTUN KONTROLU
Dog. Dr. Ozen Asut
Giris ve yakin tarihce

Tiitiin kontrolii ¢cabalarina tiim {ilkelerde doktorlar dnciiliik etmistir. Ciinkii onlar sigara
aligkanligiin saglik sonuglarina en yakindan tanik olan meslek grubudur. Ayrica toplumda
saglikla ilgili konularda hekimlere giiven duygusu vardir ve onlarin danismanligina deger
verilmektedir. Sonugta tiitlin aligkanligiyla ilgili hekim Onerilerinin toplum iizerinde etkili
oldugu ortaya konmus ve bu durum kanitlariyla gosterilmistir. Hekimlere yonelik bu giiven
duygusu onlarin rol model olarak degerlendirilmeleri sonucunu da getirmis ve hekimlerin
kendi sigara igme davranislari ayrica 6nem kazanmustir.

Hekimlerin bu 6zellikleri siire¢ i¢inde 6zellikle hekim meslek orgiitlerinin tiitiin kontroliinde
sorumluluk almalariyla sonuglanmistir. Benzer sonuclar diger saglik meslek gruplar i¢in de
gecerlidir. Boylece tiitiin kontroliiyle ilgili politikalarin olusturulup gelistirilmesinde basta
hekimler olmak lizere, saglik meslekleri ve onlarin meslek orgiitlerinin son 20 y1l i¢inde
belirgin sorumlulugu olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii calismalart

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1988’de Madrid’de diizenledigi “Diinya Saglik Orgiitii tiitiin
politikalar1 lizerine Avrupa Birinci Konferansi’nda ulusal tabip birliklerine diisen goérevler ele
alinmis ve saglik meslek orgiitlerine 6nemli islevler yliklenmistir. O tarihlerden baglayarak,
basta hekim birlikleri olmak {izere, saglik meslek orgiitlerinin sorumluluklarina iliskin
kurallar dile getirilmistir. Bu 6nlemler arasinda, 6rgiitiin binalarinda sigara igmenin
yasaklanmasi, yayinlarinda sigara igmeme mesaj1 verilmesi, hekim birliginin sigara
konusunda arastirmalar planlamasi, tiim saglik personeli okullar1 miifredat programlarinda
tiitiinle ilgili bilgilerin yer almas: dikkat ¢ceken konular arasindadr. '

Daha sonra 1992°de Basel’de toplanan tabip birlikleri ve DSO Avrupa forumunda bir tiitiin
bildirgesi a¢iklandi. Bu bildirgede, baz1 Avrupa iilkelerinde hekimlerin sigara igme
diizeylerinin genel toplumdan daha ytiksek olduguna ve hekimlerin toplumda saglikli davranisg
konusunda 6rnek alindigina dikkat ¢ekildi. Avrupa tabip birlikleri, hekimlerin sigaray1
birakmasi, saglik hizmetinin dumansiz ortamda verilmesi, hiikiimetlere sigara reklam yasagi
ve Obiir yasal énlemler igin baski yapilmasi konularinda daha etkin olmaya ¢agrildi. DSO’niin
1992 “sigarasiz Avrupa i¢in ikinci eylem plani”’nda, Basel tiitiin bildirgesine atifta
bulunularak tabip birlikleri daha ¢cok dnderlik etmeye ¢agrildi. Hemsire ve eczacilarin
orgiitlerinin de da hekimlere benzer bigimde sigara igmemenin yayginlasmasi konusunda
calismalari istendi.’

Diinya Saglik Orgiitii “sigarasiz giin” etkinlikleri arasinda saglik ¢alisanlarmin rol ve énemine
ilk kez 1993 yilinda dikkat ¢ekildi. O yilin sigarasiz giin belgisi “sigaraya kars1 saglik hizmeti
ve saglik personeli” idi. O zamandan beri, sigaraya karsi savasimda bir¢ok uluslararasi

' Asut O. Hekim ve Sigara. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi; 1993. s. 63-64.
> Asut O. Hekim ve Sigara. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi; 1993. s. 108-110.



caligma ile saglik personeli ve onlarin meslek orgiitlerinin, saglik hizmet siirecinin tiitiin
tiriinleri kullanimina kars1 basaridaki etkisi ortaya konmustur.”

Ancak daha sonraki yillardaki pek ¢ok gabaya karsin, 2005 yilinda Diinya Saglik Orgiitii niin
Kanada Halk Sagligi Birligi ve CDC ile yaptig1 bir arastirmanin verilerine gore, saglikla ilgili
meslek dgrencileri sigara birakma teknikleri konusunda yeterli egitim almamaktadir.
Arastirmaya katilan 10 tilkenin saglik meslek (dis hekimligi, tip, hemsirelik, eczacilik)
ogrencilerinin ¢cogunlugu, hastalara sigara konusunda danigsmanlik yapmalarinin gerekli
olduguna inandiklarini belirtmisler, %90 iistiinde 6grenci birakma teknikleri konusunda 6zel
egitim almalar1 gerektigini vurgulamistir. Buna karsilik, 6grencilerin formal egitim alma
diizeyi %S5 ile % 37 arasinda degismektedir. Tiitiin kontroliine saglik personelini katabilmek
icin daha sistematik bir yaklasima gereksinim bulunmaktadir. *

DSO 31 Mayis 2005’te saglik personelinin roliine iliskin kitapgik yayimlamus, tiitiin
kontroliinde saglik personelinin roliinii agiklamistir. DSO gibi diger 6rgiitlenmeler de tiitiin
konusunda saglik personelinin roliine dikkat cekmistir. >

Ayrica 2004 yilindaki bir DSO toplantisinda, saglik meslek drgiitlerinin tiitiin kontroliine
yonelik sorumluluklarina dikkat ¢eken bir uygulama kilavuzu yayimlanmustir.

DSO’niin saghk meslek érgiitlerine yonelik tiitiin kontroliiyle ilgili uygulama ilkeleri
Tiitlin tiiketiminin azaltilmasina etkin bigimde katkida bulunmak ve tiitiin kontroliinii ulusal,
bolgesel ve kiiresel diizeyde halk sagliginin giindeminde tutmak amaciyla, saglik meslek
orgiitlerinin agsagidaki adimlar1 atmasi kararlagtirilmistir:

-Uyelerini sigara igmeyen rol model olmalar1 ve sigarasizlik kiiltiiriinii olusturmaya katki
saglamalar1 icin 6zendirmek ve gerekli destegi vermek;

-Uyelerinin tiitiin kullanma egilimlerini ve tiitiin kontrolii tutumlarin1 arastirmalar ve uygun
politikalarla degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri almak;

-Meslek orgiitlerinin binalarin1 ve etkinliklerini sigarasiz yapmak ve {iye meslektaglar1 ayni
dogrultuda 6zendirmek;

-Saglikla ilgili tiim kongre ve konferanslarin giindemine tiitiin kontroliinii sokmak;
-Uyelerine, tiim hastalardan rutin olarak sigara igme ve dumana edilgin maruz kalma 6ykiisii
almak, kanita dayali yaklagimlarla sigara birakma danismanligi ve izlem yapma konularinda
destek saglamak;

-Saglik egitim kuruluglarinin miifredat programlarinda ve siirekli tip egitimlerinde tiitlin
kontroliiniin yer almasi i¢in ¢aba gostermek;

-Her 31 Mayis’ta Diinya Sigarasiz Giin etkinliklerine etkin katilmak;

-Tiitlin endiistrisinden herhangi bir destek almaktan, endiistriye yatirim yapmaktan kaginmak;
iiyelerini de ayn1 davranisi gostermeleri i¢in 6zendirmek;

-DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve Sdzlesmesi’nin imza, yasalasma ve uygulama siirecinde
hiikiimetleri desteklemek;

-Saglik meslek internet aglarinin tiitiin kontrolii etkinliklerine katilmak;

-Sigarasiz kamu yerleri kampanyalarini desteklemek. °

> Asut O. Hekim ve Sigara. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi; 1993. s. 80.

*31 May 2005. World No Tobacco Day. www.who.org/int

> Bilir N, Aslan D. Tiitiin kontroliinde doktorlarim rolii. Siirekli tip Egitimi Dergisi-STED 2006; 15:
VII-IX.

6 Adopted and signed by the participants of the WHO Informal Meeting on Health

Professionals and Tobacco Control; 28-30 Jan 2004; Geneva, Switzerland. www.who.org
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Diinya Tabipler Birligi etkinlikleri

Tiitiin miicadelesinde hekim sorumlulugu, Diinya Tabipler Birligi (DTB) tarafindan
Diinya Saghk Orgiitii siirecine kosut olarak ele alinmis bir kavramdir. Bu konuda ulusal
tabip birliklerinin dikkatine sunulan bir bildiri yayimlanmistir. Bu bildirge, 1988’de
Viyana’da 40. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda kabul edilmistir. DTB Tiitiin
Uriinlerinin Saghga Zararlar iizerine Bildirgesi bashikh bu bildirge, Kasim 1997°de ve
Ekim 2007°de DTB genel kurullarinda degistirilerek gelistirilmistir.’- ® Tiitiin
iiriinlerinin saghk sonuclarina, pasif etkilenimin zararlarina dikkat ¢ekilen bildirgede,
ulusal tabip birlikleri ve tiim hekimlere yonelik oneri ve onlemler dile getirilmistir: i
“DTB, ulusal tabip birlikleri ve tiim hekimlerin tiitiin kullanimina iliskin saglik risklerinin
azaltilmasi i¢in agagidaki adimlar1 atmasinda kararlilik gosterir:

1. Sigara ve diger tiitlin iirlinlerinin kullanimini engelleyen kamusal bir politika belirlenmesi.
2. DTB’nin tiim toplantilarinda, ulusal tabip birliklerinin tiim is, sosyal, bilimsel toplantilar
ve torenlerinde sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi.

3. Hekimleri ve halki tiitiin kullaniminin saglik tizerine zararlar1 (bagimlilik dahil) ve sigara
dumanindan pasif etkilenim hakkinda egitmek i¢in programlar gelistirilmesi. Hem sigara
icenleri birakmaya ikna etmeyi ve yardim etmeyi hedefleyen programlar, hem de
icmeyenlerin baglamalarin1 engellemeye yonelik programlar gereklidir.

4. Hekimlerin, tiitlin iiriinleri kullanmayarak rol modeli olmalar1 ve halki tiitiin kullaniminin
sagliga zararh etkileri ve birakmanin yararlar1 hakkinda egitecek kampanyanin sézciisii
olmalar1 i¢in 6zendirilmesi. Tiim tip fakiilteleri, biyomedikal arastirma enstitiileri, hastaneler
ve diger saglik kurumlarindan, sinirlari iginde sigara i¢ilmesini yasaklamalarinin istenmesi.
5. Tip 6grencileri ve hekimleri, hastalarinda tiitiin bagimliligini tanimlayip tedavi etmeye
hazirlamak i¢in egitim programlar1 hazirlanmasi ya da var olanlarin zenginlestirilmesi.

6. Bireysel hasta goriismesi, sigara birakma gruplari, telefon hatlari, web tabanli birakma
hizmetleri ve diger uygun yontemlerle tiitiin bagimliliginin -danismanlik ve farmakoterapiyi
de igeren- kanita dayali tedavisi i¢in genis erisimin desteklenmesi.

7. Tiitlin kullanim1 ve bagimliliginin tedavisi i¢in bir klinik uygulama rehberi gelistirilmesi ya
da

onaylanmas.

8. DTB’nin sigaray1 birakmada etkinligi gosterilmis ilaglart DSO’niin Temel Ilaglar Model
Listesi’ne almasi i¢in zorlamasina destek verilmesi.

9. Tiitiin endiistrisine giivenilirlik kazandirmamak i¢in bu endiistriden herhangi bir finansal
destek ya da egitim materyali kabul etmekten kaginilmasi ve tip fakiilteleri, arastirma
enstitlileri ve bireysel arastiricilarin da ayni sekilde davranmalarinda israrct olunmasi.

10. Ulusal hiikiimetlerin Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi’ni imzalamalar1 ve biitiiniiyle
uygulamalar1 konusunda 1srarct olunmasi.

11. Titlin pazarlamasinin gelismis lilkelerden daha az gelismis iilkelere dogru

kaymasina kars1 durulmasi ve ulusal hiikiimetlerin de benzer davranmalarinda 1srarci
olunmasi.

12. Kapsamli yasal 6nlemlerin ¢ikarilmasi ve uygulanmasinin desteklenmesi.

7 Bilir N, Aslan D. Diinya Tabipler Birligi ve Tiitliin Kontrolii. STED 2007;16(10): IV-V.
8 www.wma.net/e/policy/h4.htm. Erisim tarihi: Aralik 2007.

’ Sengelen M, Aslan D, Bilir, N. Diinya Tabipler Birligi’nin tiitiin {irlinlerinin sagliga zararlar iizerine
bildirgesie STED 2008; 17 (2): I[V-VL



Tabip birlikleri ve Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Forumu Bildirgesi (2003)

DSO’niin Avrupa tabip birlikleri ile son 25 yil i¢inde yaptig1 forumlarda, tiitiin kontrolii
stirekli giindeme alinan konulardan birisi olmustur. Berlin’de 2003’te yapilan forumda, daha
onceki bildirgelere atifta bulunularak tiitiin izerine ilke ve 6neriler yeni bir bildirge ile
somutlastirilmistir.

Avrupa forumu, tiitiin tizerine daha 6nceki bildirgeleri vurgulayarak (Viyana 1986, Paris 1987,
Sofya 1988, Roma 1990, Basel 1992, Budapeste 1994, Londra 1995, Kopenhag 1997, Basel 1998,
Viyana 2002),

Kiiresel Tiitiin Kontrolii Doktorlar Manifestosu’nu onaylamistir. Manifesto, halk sagligini tiitiinden
korumak i¢in temel kanita dayali onlemleri ortaya koymaktadir:

- sigara paketlerine agik bilgilendirici saglik uyarilari,

- baz1 sigaralarin daha giivenli oldugu yanlis bilgisine son vermek;

- tim tiitlin reklam, promosyon ve sponsorluguna son vermek;

- vergi yoluyla sigara fiyatlarini artirmak;

- sigara icmeyenleri sigara dumanindan korumak.

Avrupa forumu bildirgesinde, Avrupa Birligi Direktifi ile sinirlar arasi reklamin
sinirlandirilmasini ve dontistimlii saglik uyarilarini getiren dnlemlerin, her tiir reklam,
sponsorluk, promosyonun yasaklanmasinin desteklendigi belirtilmistir. Forum iiyesi meslek
orgiitlerine, hiikliimetlerin tiitiin endiistrisinden saglik egitimi i¢in destek almasina, sigara
reklam ve sponsorluguna kesin yasak getirilmesi i¢in zorlanmasina yonelik girigimlerde
bulunulmast ¢agris1 yapilmistir. Forum bildirgesinde Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi’ne
acik ve kesin destek verilmistir.

Saglik meslek birliklerinin tiitiin kontrolii konusundaki islevleri

Tabip birliklerine ve diger saghk meslek orgiitlerine tiitiin kontroliinde 6nemli gorevler
diismektedir. Tiitiin kontrolii kisa tarihcesi bu konuda basarih 6rnekleri
gostermektedir.

Saghk meslek birliklerine 6rnek olarak, tabip birliklerini islevleri iizerinde
durulacaktir. Meslek orgiitiiniin islevi iiyelerine ve topluma yonelik olarak iki bashk
altinda incelenecektir.

Oncelikle tabip birligi iiyelerine yonelik durum saptamasi arastirmasi yapilmal, ayrica
orgiitte bir sigara grubu kurulmahdir. Ornegin, hekimlerin sigara ahskanhg hizlarinin
%35°lik bir 6rneklemle yakindan izlendigi 30 y1l boyunca Isvec’te giinliik tiryakilik
diizeyi %46’dan %6’ya dismiistiir.

Ayni izlemde sigara icenlerde giinliik sigara sayis1 13’ten bese inmistir. Halen isvec’te
sigara alisgkanhiginin en diisiik oldugu grup, %4 ile genel pratisyenlerdir. Bu siirecte
sigara icmeme nedeni olarak rol model olmayi belirtenlerin oram ise, %10°dan %71’e
yiikselmistir. u

Tabip birligi icinde bir sigara grubu kurulmasi 6nemli bir ilk adimdir. Sigara savasimi
uzun soluklu bir program gerektirir. Baslangicta tiitiin alaninda calismay elestiren, bu
ugurda harcanan emek ve kaynaklara karsi ¢cikanlar olabilir. Bu nedenle, sigara grubu
uzun donemli olarak kuruldugunun bilincinde olan iiyelerden olusmal, kidemli iiyeler

10 Statement on actions to reduce tobacco smoking in Europe. European Forum of Medical
Associations and WHO EUR/02/5308083/Conf.Doc.1, 9 February 2003, Berlin, Germany, 7-9
February 2003 www.who.org/int accessed 17 Jan 2009.

" Simpson D. Doctors and Tobacco. Hampshire: Tobacco Control Resource Center; 2000. p. 29.
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ve iist diizeyde yoneticiler tarafindan grubun ve programinin desteklendigi
aciklanmahdir.

Uyelerin egitimi, tabip birliklerinin tiitiin konusunda iiyelerine yonelik bagska 6nemli bir
sorumlulugudur. Bu gorev iilkedeki genel tiitiin kontrolii hareketinin durumuna ve
hekimlerin bu konudaki bilin¢ diizeyine gore degisebilir. Ancak egitim i¢in tiim orgiit
toplantilarindan yararlanilmali, uygun yayinlar gerceklestirilerek tiim hekimlere yaygin
dagitimi saglanmahidir. Tabip birliklerinin tiim mekanlari, toplantilari, etkinlikleri
sigarasiz olmali ve bu durum kamuoyuna duyurulmahdir. 12

Tabip birliginin tiitiin kontrolii eylemleri, tiitiin miicadelesini saghk alanimin disina
cikarmay1 amaglar. Bu dogrultudaki eylemlilik su bashklar1 kapsamalhdir:

Tiitiin eylem plam hazirlanmasi;

Diger saghk orgiitleriyle ve medya ile calisma;

Politikacilarla isbirligi;

Tiim saghk kuruluslarinin sigarasiz olmasi;

Tip egitimini degistirmek;

Durum arastirmasi;

Diizenli izlem ve degerlendirme arastirmalari.
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Tiirkiye’de meslek orgiitleri ve tiitiin kontrolii

Tiirkiye’de tiitiin kontrolii ¢alismalar1 1980’11 yillarin baslarinda diinya 6rneklerine kosut bir
bicimde konuyla ilgili hekimlerin kamuoyunu aydinlatici ¢aligmalariyla giindeme gelmistir.
Daha sonraki yillarda hem hekimler, hem de basta Ankara olmak {izere kimi tabip odalari,
tiitlinlin halk sagligina etkilerine dikkat cekmeye basladilar. Meslek grubu olarak hekimler ve
hekimler arasinda da, sigaranin 6liimciil saglik sonuclarinin en yakin tanigi olan gogiis
hastaliklar1 uzmanlari sigara aligkanlig1 ile miicadeleyi gelistirmek i¢in Orgiitlenme arayigina
girdiler. Uluslararasi birikimin yerel ¢cabalara katki saglamasina yonelik ¢calismalar yapildi.
Ozellikle sigara dumanindan edilgin (pasif) etkilenimin saglik sonuglar1 ve korunmanin 6nemi
kamuoyuna duyurulmaya ¢alisildi. Bu tarihlerde 6zellikle Ankara Tabip Odas1 (ATO)
yaynlarinda sigaranin saghk sonuglarina iliskin yazilar yayimlandi. "

Ancak genel toplum gibi, hekimlerin 6nemli ¢ogunlugu da tiitiin kontroliiniin 6nemini
kavramis olmaktan ¢ok uzakti. Zaten erkek hekimlerin yaridan fazlasi, kadin hekimlerin %30-
40’1 sigara i¢iyordu. Dis hekimleri, ebe ve hemsirelerdeki diizey daha da yiiksekti.'* Ote
yandan, 1980’ler boyunca sigara tiiketimini koriikleyen politikalar egemendi. Yabanci sigara
disalimi1 ve satis1 yasallagmus, tiitlin tekeli kaldirilmis, sigara reklamlari pervasizca
siirdiiriilmekteydi. Tiitiin kontrolii dnlemleri getiren bir yasa, cumhurbaskani Turgut Ozal
tarafindan veto edilmis ve kadiik olmustu.

Sonraki yillarda sigara karsiti1 savasimin ¢ekirdek grubunu olusturan hekimlerin genisleyerek
kongrelerde edilgin maruziyeti dnlemek ve yasal girisim saglamak i¢in ¢abalarina tanik
olundu. Saglik Bakanlig1 1992 birinci Ulusal Saglik Kongresi’ne Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)

12 Simpson D. Doctors and Tobacco. Hampshire: Tobacco Control Resource Center; 2000. p. 30-34.

13 §. Sigaraya iliskin kimi gercekler. Ankara Tabip Odas1 Biilteni. Ekim1987 (10): 27.
ii. Sigara ve saglik. Ankara Tabip Odas1 Biilteni. Kasim-Aralik 1987(11): 51.

i11. Sigara ve saglik. Ankara Tabip Odasi Biilteni. Ocak-Subat 1988 (1-2): 80.

iiii. Sigara ve saglik. Ankara Tabip Odas1 Biilteni. Mart-Nisan 1988 (3-4): 64.

' Asut O. Hekim ve sigara. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi; 1993. s. 51.



de katilarak tiitiin miicadelesine yonelik raporun hazirlanmasina katkida bulundu. Ayni y1l
hekimlerin girisimleri ve Saglik Bakanligi’nin da katilimiyla Ankara’da toplanan Sigara ile
Miicadele Birinci Ulusal Kongresi, degisik toplum kesimlerini bir araya getirerek tilkemiz
tiitlin kontrolii ¢aligmalarinda yeni bir asamay1 olusturmustur. Bu kongre daha sonralari,
sigaraya kars1 savagima siireklilik kazandiracak bir koalisyon, simdiki adiyla Sigara ve Saglik
Ulusal Komitesi i¢in ilk adim olarak degerlendirilmistir. 15

Sigara ve Saglhk Ulusal Komitesi

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK), Tiirk Tabipleri Birligi’nin ¢agrisi izerine 31 Mayis
1995°te goniillii birliktelik ilkesine gore kuruldu. Zaten o siralarda hekim meslek ve uzmanlik
orgiitlerinin, tiitiinle ilgili sivil toplum kuruluslarinin temsilcilerinden olusan ¢ekirdek bir
hekim grubu, yasal dnlemlerin gerekliligini ¢esitli platformlarda savunuyor ve pasif igiciligin
Onlenmesi i¢in siyasal otoriteye ¢agri yaptyordu. Ulusal komitenin kurulmasiyla, hiikiimet dis1
kuruluglarin yani sira Saglik Bakanlig1 ve diger resmi kuruluslar da caligsmalara katilmis oldu.
O siralarda sigara igmenin oniinde hicbir engel yoktu. Bebeklerin de yolculuk yaptigi otobiis
ve trenlerde, hattd ugaklarda sigara igilebiliyor, saglik kuruluslarinda hekimler hasta yaninda
sigara tiittlirmekten ¢cekinmiyor, gazete ve dergilerde her tiir sigara reklami yapiliyor,
Marlboro kovboyu sayfa sayfa boy gosteriyordu.

Kuruldugu yillarda SSUK ’nin temel hedefi, TBMM’ye sunulmus bulunan Tiitiin
Mamullerinin Zararlarini Onlenmesine Dair Yasa Tasarisi’nin TBMM’de gériisiilmesini
saglamak olmustur. Cok sayida kurulusun katilimiyla biiytiyen SSUK nin ¢abalar1 olumlu
sonug vermis, Yasa 26 Kasim1996’da yasalasarak yiiriirliige girmistir. ilk dénem baskanligimi
TTB’nin yiiriittiigli SSUK nin Yiiriitme Kurulu’nda Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Tiirk Tabipleri Birligi, Toraks Dernegi, Halk Sagligi Kurumu Dernegi, Sagligi Gelistirme ve
Sigarayla Miicadele Dernegi, Sigarayla Savasanlar Vakfi, Sigara Igmeyenler Dernegi
bulunuyordu.

Sonraki donemde SSUK yasa hiikiimlerinin yasama gegirilmesi amaciyla gesitli etkinliklerde
bulundu. Yasanin kabul ediliginin birinci y1ldoniimiinde Sigara ve Saglik Ulusal Kongresi
diizenlenmis, 1999°da ise ayni kongrenin ikincisi ger¢eklestirilmistir. Halen SSUK semsiyesi
altinda 42 resmi ve sivil toplum kurulusu bulunmaktadir. Saglik meslek birlikleri (tabipler, dis
hekimleri, hemsireler) ve halk sagligi alanindaki bir¢ok kurulusun yani sira, uzmanlik
dernekleri de komitede yer almaktadir.

SSUK 19 Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige giren 5727 ve 5752 sayili kanunlar ile degisik 4207
say1l1 kanunun son degisikliklerle kabulii siirecinde de yogun ¢aba gostermistir. Herkese
temiz hava hakki saglayan, sigaraya i¢ilmesine iligskin diizenlemeleri ¢cagdas diizeye getiren
yeni degisiklikler, 19 Temmuz 2009°da kafe, restoran ve barlarda sigara igmenin
yasaklanmasiyla tamamlanacaktir.

Sonug

Sigara ile savasimda hekimlerin baslattig1 hareket diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi,
Tiirkiye’de de artik tiim toplumu kucaklayan bir 6rgiitlenme ile siirdiiriilmektedir. Basta

5 Asut O. Hekim ve sigara. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi; 1993. s. 74-75.



Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili bakanliklar, 6te yandan hekim ve obiir saglik meslek
kuruluslari igbirligi ile sigara aliskanliginin zararl etkilerinden toplumumuzu korumaya ve
giderek sigarasiz topluma yoOnelik basar1 saglanacagi diisiiniilmektedir.

(Halk Saghginda Giincel Konular ve Coziimler
adli Ankara Tabip Odas: kitabt i¢in hazirlanan yazi, Subat 2009



	TOBACCO,  ALCOHOL AND ILLICIT  DRUGS
	AMAÇ

	 GEREÇ VE YÖNTEM
	BULGULAR
	TARTIŞMA
	Sigara içen hekimlerin % 42.9’u günde 20'nin üzerinde sigara tüketmektedir. Bu hız benzer hekim grubunda yapılan 1993 araştırmasında %50’ye yakın bulunmuştur (10). Günde bir paketin üstünde sigara içen yoğun tiryakilik düzeyindeki gerilemeye karşın, bu değer halen Türkiye genelini kapsayan araştırmada bulunan %28 oranının ve başka araştırmaların sonuçlarının oldukça üstündedir (4), (14).  
	KEY WORDS



	KAYNAKLAR
	TOBACCO,  ALCOHOL AND ILLICIT  DRUGS
	Dr.  Özen Aşut 
	TOBACCO,  ALCOHOL AND ILLICIT  DRUGS
	                                                                                                                     Dr. Özen Aşut
	Contents

	II. Tobacco

	III.  Alcohol Consumption
	Introduction
	General Trends

	WHO Programs 
	Tobacco

	Other Harms of Tobacco Products
	Tobacco Industry in Action
	Dünya Tabipler Birliği etkinlikleri                                                                                                                        Tütün mücadelesinde hekim sorumluluğu, Dünya Tabipler Birliği (DTB) tarafından Dünya Sağlık Örgütü sürecine koşut olarak ele alınmış bir kavramdır. Bu konuda ulusal tabip birliklerinin dikkatine sunulan bir bildiri yayımlanmıştır. Bu bildirge, 1988’de Viyana’da 40. Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu’nda kabul edilmiştir. DTB Tütün Ürünlerinin Sağlığa Zararları üzerine Bildirgesi başlıklı bu bildirge, Kasım 1997’de ve Ekim 2007’de DTB genel kurullarında değiştirilerek geliştirilmiştir.-  Tütün ürünlerinin sağlık sonuçlarına, pasif etkilenimin zararlarına dikkat çekilen bildirgede, ulusal tabip birlikleri ve tüm hekimlere yönelik öneri ve önlemler dile getirilmiştir: 
	Sağlık meslek birliklerinin tütün kontrolü konusundaki işlevleri
	Tabip birliklerine ve diğer sağlık meslek örgütlerine tütün kontrolünde önemli görevler düşmektedir. Tütün kontrolü kısa tarihçesi bu konuda başarılı örnekleri göstermektedir.
	Sağlık meslek birliklerine örnek olarak, tabip birliklerini işlevleri üzerinde durulacaktır. Meslek örgütünün işlevi üyelerine ve topluma yönelik olarak iki başlık altında incelenecektir. 
	Öncelikle tabip birliği üyelerine yönelik durum saptaması araştırması yapılmalı, ayrıca örgütte bir sigara grubu kurulmalıdır. Örneğin, hekimlerin sigara alışkanlığı hızlarının %5’lik bir örneklemle yakından izlendiği 30 yıl boyunca İsveç’te günlük tiryakilik düzeyi %46’dan %6’ya düşmüştür. 
	Aynı izlemde sigara içenlerde günlük sigara sayısı 13’ten beşe inmiştir. Halen İsveç’te sigara alışkanlığının en düşük olduğu grup, %4 ile genel pratisyenlerdir. Bu süreçte sigara içmeme nedeni olarak rol model olmayı belirtenlerin oranı ise, %10’dan %71’e yükselmiştir. 
	Tabip birliği içinde bir sigara grubu kurulması önemli bir ilk adımdır. Sigara savaşımı uzun soluklu bir program gerektirir. Başlangıçta tütün alanında çalışmayı eleştiren, bu uğurda harcanan emek ve kaynaklara karşı çıkanlar olabilir. Bu nedenle, sigara grubu uzun dönemli olarak kurulduğunun bilincinde olan üyelerden oluşmalı, kıdemli üyeler ve üst düzeyde yöneticiler tarafından grubun ve programının desteklendiği açıklanmalıdır.
	Üyelerin eğitimi, tabip birliklerinin tütün konusunda üyelerine yönelik başka önemli bir sorumluluğudur. Bu görev ülkedeki genel tütün kontrolü hareketinin durumuna ve hekimlerin bu konudaki bilinç düzeyine göre değişebilir. Ancak eğitim için tüm örgüt toplantılarından yararlanılmalı, uygun yayınlar gerçekleştirilerek tüm hekimlere yaygın dağıtımı sağlanmalıdır. Tabip birliklerinin tüm mekânları, toplantıları, etkinlikleri sigarasız olmalı ve bu durum kamuoyuna duyurulmalıdır. 
	Tabip birliğinin tütün kontrolü eylemleri, tütün mücadelesini sağlık alanının dışına çıkarmayı amaçlar. Bu doğrultudaki eylemlilik şu başlıkları kapsamalıdır:                                                        1.  Tütün eylem planı hazırlanması;                                                                                                              2.  Diğer sağlık örgütleriyle ve medya ile çalışma;                                                                                                                3.  Politikacılarla işbirliği;                                                                                                                     4.  Tüm sağlık kuruluşlarının sigarasız olması;                                                                                             5.  Tıp eğitimini değiştirmek;                                                                                                                              6.  Durum araştırması;                                                                                                                                7.  Düzenli izlem ve değerlendirme araştırmaları.
	Türkiye’de meslek örgütleri ve tütün kontrolü


