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igara; tehlikeli salgin
bir hastalik, eroin ve
kokain kadar ciddi
bagimlilik yapan bir
madde, hasta birey-
ler, bagimli insanlar
ve sagliksiz bir top-
lum!

Sigara, en 6nemli dnlenebilen 6lUm
ve hastalik nedenleri arasinda yer ali-
yor. Diinya Saglik Orguti (DSO) veri-
lerine gbre gunumduzde yaklasik bir
milyar U¢ yUz milyon duzenli sigara
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icicisi var ve bunlarin yarisi sigaraya
baglli gelisen hastaliklardan dolayi
hayatini kaybedecek. Her yil dinya-
da 5 milyon kisi aktif olarak sigara ic-
tigi icin ve yUz binlerce insan sigara
dumanina maruz kalmalari nedeniyle
6lmekte.

Saglik Bakanligi verilerine gore ise
Ulkemizde 20 yas Uzeri erkeklerde si-
gara icme orani yaklasik % 60, ba-
yanlarda %15; 17 milyon sigara tuke-
ticisi var, ginde 40 milyon, yilda ise
15 milyar dolar sigaraya verilmekte;

rdunyaicin..

1971’de istanbul’da dogdu. 1989'da Kadikéy Anadolu Lisesi'den, 1995'te
istanbul Universitesi Tip Fakultesi’nden mezun oldu. 1996 — 2001 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana
Bilim Dalr'nda galisti. Halen istanbul Medipol Hastanesi'nde Gogtis
Hastaliklari Uzmani olarak ¢alismakta.

her yil 100.000 insanimiz sigaraya
bagl hastalklardan dolayl hayatini
kaybetmekte. Bu hastaliklarin tedavi-
si icin yapilan saglik harcamasi yilda
3 milyar dolar civarinda. Yani hem ki-
sisel hem de ulusal bazda yoksullas-
ma sz konusu.

Peki sigara ni¢cin bu kadar tehlikeli?
Yaygin olarak kullanildigi igin mi,
hastaliklara yol actigi i¢cin mi, bagim-
ik yaptigr icin mi, toplumsal olarak
kabul goérdugu ve hos karsilandig
icin mi?



Sigaradan dolayi Uretici firmalar di-
sinda kar eden kuruluslar var mi? Ge-
lismis Ulkeler, nigin kendi Ulkelerinde
hizla sigara icme yasaklarini artirir-
ken, sigara endustrilerini gelismekte
olan ve geri kalmis Ulkelere kaydiri-
yorlar? Bu kadar kisiyi 6ldurebilen,
yasal olarak kullanilabilen baska bir
kitle imha silahi olabilir mi? Hangi
uyusturucu ya da olimcul maddeyi
en yakin bakkaldan sadece birkac
YTL 6deyerek alabiliriz? Carsl veya
pazardan aldigimiz hangi drindn
Uzerinde kullanma talimatina uygun
bir sekilde tukettiginizde sizi oéldurur
uyarisi var? Butun bu sorularnn ce-
vaplarini, sigara ile ilgili bilimsel veri
ve istatistikleri inceledigimizde ne ka-
dar ciddi bir dusmanimiz oldugunu
anlayabiliyoruz.

Anliyoruz ama bu konu ile mtcadele
ediyor muyuz? Hangi yontemleri kul-
lanirsak sigarayi yenebiliriz?

Sigaranin saglik Uzerine olan zararla-
ri konusunda higbir stphe yoktur. Tu-
tin dumaninda 4000'den fazla kim-
yasal madde bulundugunu artik her-
kes biliyor. Ustelik bunlarin 50'den
fazlasinin kanser yapicl oldugu da
pek ¢ok kimse hatta sigara tiryakileri
tarafindan bilinmekte. Bu maddeler
arasinda egzoz gazi, araba akusU,
gaz odasi zehri, tirnak cilasi ¢ikarici-
sI, naftalin gibi zehirli maddeler ve
polisiklik hidrokarbon, aromatik amin-
ler gibi kansorejenler bulundugunu,
nikotinin ise fizyolojik bagmlihgin
olusmasina yol acgtigi da yine bilinen
gercekler arasinda.

2003 yilinda International Agency for
Research on Cancer (IARC) ve ben-
zeri kuruluslar tarafindan yayinlanan
raporlarda sigara dumani grup bir
kanserojen olarak siniflanmistir. Siga-
ra tum kanser élumlerinin Ugte birin-
den sorumludur. Akciger kanserin-
den 6len her 10 kisiden dokuzunun
nedeni sigaradir. Toplum da fazla ta-
ninmayan, brons olarak adlandirdigi-
miz hava yollarinin ve akciger doku-
sunun hasara ugramasi ile ortaya ¢i-
kan KOAH (Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligl) guntmuzde 4. siradaki
6lum nedenidir. Her on hastadan do-
kuzunun nedeni sigaradir. Koroner
kalp hastaligi 6lumlerinin % 25-30'un-
dan sigara sorumludur.

Doktorum ginde 5 sigara
igmeme izin veriyor

Bu sdz tiryakilerin genel bir kagisi ol-
sa da, pek ¢ok kimse ginde 5 siga-
raya kadar i¢cimin ciddi bir hastalik
riski tasimadigini sdylese de, gergek
boyle degil. 2005 yilinda yayinlanan
ve yaklasik 43 bin kisinin 30 yil takip
edildigi calismanin sonuclarina goére
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~ ARZIN AZALTILMASI
- Yasadig! ticaretin engellenmesi
- TUttn ile gegimini saglayanlar

icin alternatif cézimler dretmek

s

gunde 1-4 arasl sigara i¢iminin kalp
yetersizligi, akciger kanseri ve diger
rahatsizliklara bagl 6lumleri anlamli
bir sekilde artirdidi ortaya kondu. ic-
mek, az igmek, dumanina maruz kal-
mak... Hepsi de son derece zararl.
Peki tum bu bilgilere sahip olmak,
acaba sigara igimini azaltmakta mi-
dir? Saglk cgalisanlari arasinda yapi-
lan calismalarda alinan sonuglar bir
hayli dikkat ¢ekicidir. Zira bu kigiler-
de sigara icme oranlar Turkiye orta-
lamasi Uzerine c¢ikabilmektedir. Bilgi
sahibi olmak, igenleri bilgilendirmek
elbette dnemlidir ama sigara ile mu-
cadelede tek basina yeterli degildir.

Bile bile nigin igiyoruz?

Tutun, DSO tarafindan mental ve
davranigssal bozukluklara yol acgan
psikoaktif bir madde olarak tanimlan-
mistir. Eroin ve kokain kadar ciddi
bagmililik yapabilmektedir. Bu ba-
gimhligin sosyal, psikolojik ve farma-
kolojik olmak Uzere U¢ komponenti
vardir. Sigaraya baslanmasi ile bu
aliskanhigin devam ettirimesini sagla-
yan etkenler birbirinden farklidir. Sos-
yal ve ailesel faktorler sigaraya bas-
lanmasinda en 6nemli etkenlerdir. Ai-
le bireylerinin ve yakin arkadaslarin
sigara icimi ile sigaraya baslanmasi
arasinda kuvvetli bir iliski saptanmig-
tir. Sigara iciminin devam ettiriimesin-
de ise Ozellikle nikotin eksikligine
bagl gelisen fizyolojik bagimlilik bas-
ta olmak Uzere, psikososyal ve gene-
tik faktorler dnem kazanmaktadir. Ni-
kotin yuksek derecede bagmlilik ya-
pan bir maddedir ve beyin Uzerinde
eroin ve kokaine benzer etkilere yol
acmaktadir. Uzintd, stres, seving, 6f-
ke gibi psikolojik durumumuzu etkile-
yen durumlar ve c¢ay, kahve igmek,
sohbet etmek gibi giindelik aktivitele-
rimiz ile sigara icimini bagdastirmak,
sigara iciminin surdtrdlmesinde etki-
li olmaktadir. ikizler tizerinde yapilan
calismalar da genetik 6zelliklerin si-
gara i¢cimine % 35 - 68 oraninda etki-
si oldugunu gostermistir. icilen siga-
ra miktari, birakabilme oranlari, siga-
ra iciminden etkilenme derecesinin
belirlenmesinde genetik 6zelliklerin
etkisi de vardir. Butin bu 6zelliklerin-
den dolayi sigara icmeyi deneyenle-
rin bUyUk bir kismi bagimli olmakta-
dir. GUnUmuz tedavi yontemleri ile si-
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Sigara dumani maruziyetinin
ngellenmesi

Bagimliigin teda

gara igenlerin ancak % 40’1 sigaray!

birakabilmektedir. Birakma oraninin
disuk olmasi, bilimsel olarak kanit-
lanmamis yoéntemlerle c¢alisan mer-
kezlerin artmasina neden olmustur.
Unutulmamalidir ki her 100 kisiden 5
ile 10’u sigarayl kendi istegiyle bira-
kabilmektedir. Sigaray! biraktirma
poliklinikleri gereklidir ama sigara ile
mUcadelede tek basina yeterli degil-
dir. Sigaraya hi¢c baslanmamasinin
saglanmasi daha anlamli bir énlem
olarak gézukmektedir.

Geligmekte olan Ulkeler
bagiml olsun!

ABD, ingiltere gibi gelismis tlkelerde
sigara icme oranlar hizla dismekte-
dir. ABD’de 1965 vyilinda erigkinlerin
% 42.6’sl sigara icerken bu oran gu-
nimuzde % 23.5 duzeylerine gerile-
mistir. Avrupa ve Kuzey Amerika’daki
satis oranlarindaki dususler, artan
yasaklar ve toplumun bilinglenmesi
ile t0tln endustrisi yeni pazarlar ya-
ratmak Uzere, aktivite ve yatirmlarini
gelismekte olan Ulkelere dogru kay-
dirmistir. Dustk gelirli Glkelerin tuket-
tigi dunya tattnG orani 1976’da % 41
iken, 2000'li yillarda % 71’e yUksel-
mig; global pazar artisi % 5 iken As-
ya, Latin Amerika ve Afrika kitasinda
bu artis yaklasik ortalama % 30 ol-
mustur. 2030 yilinda gelismekte olan
Ulkelerde sigara i¢imi ile iligkili 7 mil-
yon can kaybinin olacagi tahmin edil-
mektedir.

Tutdn endustrisi ktresel bir
endustridir

TUtln endUstrisi pazarlama faaliyet-
leri, uydu vyayinlar da kullanilarak,
uluslararasi dizeyde hizla devam et-
mektedir. Bu nedenle Ulke sinirlari
icerisinde alinacak onlemler sigara
ile mtcadelede yeterli olmayacaktir.

Tutdn kullanimimin giderek artmasina,
dinya capinda insan sagligini tehdit
edebilecek boyutlara ulagsmasina ve
tutan sirketleri tarafindan pazar olus-
turma stratejilerine karsi gelistirilen
ve bu konudaki ilk uluslararasi anlas-
ma 6zelligini taslyan “Tutun Kontrol
Cerceve Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003
tarihinde Diinya Saghk Orgitd’nin
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56. Dunya Saglik Asamblesi'nde ka-
bul edilmistir. 27 Subat 2005'te ise
son halini alarak yurtrlige girmistir.
GUnumuzde dunya nufusunun %
80’den fazlasini temsil eden 140’tan
fazla Ulke bu anlasmaya taraf olmus-
tur. Birlesmis Milletler tarihinde en
fazla kabul géren belgelerden biridir.
Dunya Bankasi da, gelismekte olan
Ulkelerin ekonomisinin énundeki en
buyUk engellerden birini titin olarak
saptamis ve bu Ulkelere etkin bir tu-
tun kontrol programina sahip olmala-
ri gerekliligini vurgulamigtir.

Dunya Bankasi 2003 yilinda bir¢cok
Ulkeden aldigi verileri degerlendire-
rek sigara ile mucadelede etkili olan
yéntemleri énem sirasina goére belir-
lemistir. 2004 yilinda ENSP (Europe-
an Network For Smoking Prevention),
28 Avrupa Ulkesinin yaptigi sigara
karsiti galismalari da baz alarak, han-
gi yontemin ne kadar etkili oldugu ko-
nusunda bir puanlamay! ortaya koy-
mustur.

Fiyat / vergilerin artirimasi...... 30 puan

Sigara igiminin. is yerleri ve halka agik
yerlerde yasaklanmasi (dumansiz
ortamiar)...... 22 puan

Kontrol programlari icin (medya kam-
panyalari, egitim projeleri vb) blitge
ayrilmasi...... 15 puani

Reklamlarin yasaklanmasi...... 13 puan

Paketleme ve paketlerde uyarici
etiketlerin kullaniimasi...... 10 puan

Sigara biraktirma desteginin
verilmesi...... 10 puan

Dunya Saglhk Orgutt Tutin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi, sigara ile mu-
cadelede benzer ydntemleri 6ner-
mektedir. Bu s6zlesmeye gore alina-
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cak 6nlemler sekil 1’de dzetlenmistir.

Bu onlemler icerisinde tutin mamul-
leri fiyatinin artirlmasi ve sigara igimi-
nin is yerleri ve halka acik yerlerde
yasaklanmasi en etkili yéntemler ola-
rak saptanmistir.

Fiyat ve vergilerin
artinimasi

Turkiye'de yillik tatin mamulu tuketi-
mi 5,5 milyar paket dolayindadir. NU-
fusu Tdrkiye nUfusuna benzer Ulke-
lerden ingiltere’de yilda 3.7 milyar,
Almanya’da 7.1 milyar, Fransa'da 4
milyar paket dolayinda sigara tuketil-
mektedir. TUrkiye'de sigara Uzerinde-
ki vergi yuku ortalamasi (OTV+KDV)
% 73.25'tir. Tattn mamullerinin fiyati-
nin artinlmasi, 6zellikle gencler ve
dusuk gelir guruplar arasinda etkili
olmakta; kamu gelirlerinde ise artis
saglamaktadir. Dinya Saghk Orguti
verilerine gore sigara fiyatlarindaki %
10'luk artig, gelismis Ulkelerde tuke-
timde % 4, gelismekte olan ulkelerde
% 8 oraninda azalmaya yol agcmakta-
dir. GUmrUksUz satis magazalarinda
gelen yolculara totun ve tutin ma-
mullerinin vergisiz satigi, tuketimi arti-
rici etki yapmaktadir. Sigara ile mu-
cadelede yasadigl tatun ticareti mut-
laka onlenmelidir. Sigara kagakciligi
sigara fiyatlarinda dusmeye, satis ve
tUketiminde artmaya ve vergi gelirle-
rinde azalmaya neden olmaktadir.
Dunya sigaralarinin % 10-35'i kagak-
cllikla satiimaktadir.

Dumansiz ortamlar

Dunya Saglk Orgutine tye devletler
her yil 31 Mayis’i “Sigarasiz Bir Dun-
ya GUnu” olarak kutlamaktadir. Bu
yilki etkinliklerin ana temasi, sigara ile
mucadele en basarill ydntemler icin-
de olan ‘tamamen sigarasiz ve du-

mansiz ortamlar’ olarak belirlenmistir.
Konuyla ilgili olarak Turk Toraks Der-
negi de, Dinya Saglik Orgutt’'ne pa-
ralel bir bildiri yayinlayarak konunun
Odnemine dikkat gekmigtir.

Mart 2004'te irlanda, restoran, kafe-
terya ve barlar dahil tum kapall or-
tamlarda tamamen dumansiz ortam
(TDO) uygulamasini gergeklestiren
ilk Ulke olmustur. Ardindan Norvec Uc
ay iginde dumansiz i¢ ortam yasasini
cikarmistir. O dénemden bu yana Ye-
ni Zelanda, Italya, Uruguay gibi tlke-
ler, bazi yerel yonetimler benzer ya-
salari yurtrluge koymuslardir. ingilte-
re bu yil iginde TDO uygulamasina
gecmistir.  Kanada'’nin % 80,
ABD’nin % 50’si bar ve restoranlar
dahil halka a¢ik tim kapall alanlarda
ve is yerlerinde dumansiz ¢evre ko-
sulunu saglamistir. Avustralya ve is-
panya 2007 sonuna kadar uyguladik-
lari yasanin sinirlarini genisleterek
TDO vyaratacaklarini Dunya Saglk
Orgutt’ne (DSO) bildirmiglerdir. Ayri-
ca Singapur, Nijerya, Uganda, Mauri-
tus, Gine, Malta dahil birgok Ulke
TDO igin adim atmis bulunmaktadir
(sekil 2).

TUm dunyada artan bu uygulamalar
karsisinda Uluslararasi Tuttn Endus-
trisi, dumansiz tatdn Urdnlerini pazar-
lamaya baslamistir. Sigara dumani
olan igyerlerinde calisanlarin saghgi
da sigara igicisi olmasalar bile ciddi
tehlike altindadir. Pasif sigara duma-
ni dncelikle lokanta, kafeterya, bar gi-
bi ikram sektérinde c¢alisanlar etkile-
mektedir. Dumanli lokanta, kahveha-
ne, pastane, bar gibi yerlerde cali-
sanlarin oksuruk, hirlti, géz yanmasi
gibi bulgulari vardir. Avustralya’da si-
gara icmeyen ve girtlak kanseri olan
bir barmene 466 bin dolar tazminat
6denmistir.



Havalandirma ve masa
ayirma igse aramiyor!

Bilimsel arastirmalar klima, havalan-
dirma veya sigara igilebilir ve icilemez
gibi bolumlere ayirmanin etkisiz yon-
temler oldugunu gdstermistir. Cevre-
sel tutun dumani icin glvenli maruzi-
yet dozu ya da diger bir deyisle esik
dozu yoktur. Havalandirma veya filtre-
zizasyon sistemleri ¢cevresel tutin du-
mani (CTD) kokusunun ortamda azal-
masini saglayabilir. Ancak TDO disin-
da, CTD’den koruyucu etkin yaklasim
yoktur. 2003 vyl Turkiye Kuresel
Genclik Tatun Arastirmasi sonuglarina
gbre; calismaya katilanlarin % 89'u
evde, % 90'I halka a¢ik alanlarda pa-
sif maruziyete ugramaktadir. O halde,
basta Avrupa ve ABD olmak Uzere bir-
cok Ulkedeki gibi Ulkemizde de lokan-
ta, kafeterya, aligveris merkezleri gibi
halka agik yerlerde sigara tamamen
yasaklamalidir.

Neden tamamen dumansiz i¢
ortamlar?

Cunku:

1. Ortamdaki tuttn dumani ciddi has-
taliklara ve ¢lumlere yol agar.

2. Tam dumansiz ortamlar, calisanla-
ri ve toplumu tuttn dumaninin zararli
etkilerinden korumaktadir.

3. Tum insanlarin tlttnsiz, temiz ha-
va soluma haklari bulunmaktadir.

4. insanlarin cogu sigara icmemekte-
dir; bu Kigilerin ayni zamanda baska-
sinin tutdn dumanindan korunmak da
en dogal haklaridr.

5. Sigara yasaklari genellikle hem si-
gara icen hem de igcmeyen Kisilerce
desteklenmektedir.

6. Tam dumansiz ortamlar yaratmak-
la ¢zellikle genclerin sigaraya basla-
mas! 6zendirilmemis olur.

7. Sigarayl birakma isteginde olan
iciciler i¢cin dumansiz i¢ ortam olustu-
rulmasi ciddi motivasyon saglar.

8. Tam dumansiz ortamlar ¢ocuklu
aileler ve sigara icmeyen cogunluk
tarafindan tercih edilecegi icin isyer-
leri icin de kazancglidir.

9. Tam dumansiz i¢ ortam yaratma-
nin maliyeti dustktur ve gok etkilidir.

Dunya Saghk Orgutt, Tutin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi cercevesinde
dumansiz ortamlar saglanabilmesi
icin Temmuz 2007 tarihinde bir reh-
ber hazirlamistir. Bu rehberde yasak-
larin gonulluluk esasina dayanmama-
sl, % 100 sigarasiz ortamlari destek-
leyen kanunlarin gikariimasi ve bu ka-

nunlarin uygulanmasinin takibinin ge-
rekli oldugu vurgulanmis ve ev igi si-
gara iciminin engellenmesi icin egi-

timsel faaliyetlerin duzenlenmesi
onerilmistir.

Daha fazla bitge ayriimali

Sigara karsiti kampanyalarin, tatin
kontrol ve egitim programlari gibi ak-
tivitelerin dtzenlenmesi, yeterli sUre
ve siklikta sigara igcenler ile temasin
saglanmasi acisindan daha fazla
butce ayriimalidir. Peki bu butce ne
kadar olmalidir? CDC (centers for di-
sease control and prevention-
ABD)'ye goére en az 3 yil suresince
yillik kisi basi 1-3 Dolar arasindadir;
2004 yilinda Avrupa Solunum Derne-
gi tarafindan hazirlanan raporda Av-
rupa Birligi Ulkeleri icin bu rakamin ki-
si basi 1-3 Avro olmasi dnerilmigtir.
Avrupa Birliginde sadece ingiltere
kisi basi 2 Pound’'dan fazla butce
ayirmaktadir. Bununla birlikte sigara
ile savasim icin ayrilan butceler, Ulke-
lerin ekonomik yapilarina gére de
farklilklar gosterebilecektir.

Yasaklar etkili...

Yapilan c¢alismalar, reklam, promos-
yon ve sponsorluk yasaklarinin etkili
oldugunu gostermistir. Bu yasaklarin
bir kismina uyulmadigi takdirde basa-
ri oranlari ciddi bir sekilde azalmakta-
dir. Kapsamli olmayan yasaklarda tu-
ketim on yil iginde % 1 oraninda aza-
lirken, bu oran kapsamli yasaklarda
% 8’e kadar yukselmektedir.

Sigara paketleri Gzerindeki yazili ve
gorsel uyarilarin etkili olabilmesi igin
baz &zelliklere sahip olmasi gerekli-
dir. Bu uyarilar sigara paketinin her iki
ylUzunde olmalli, ylzeyin % 50 ve Uze-
rindeki bir alani kaplamali (% 30’dan
az olmamali), gorulebilir ve anlagsilir
olmali, mdmkuinse resim igcermelidir.
Sigara paketleri Uzerinde, daha az
zararl olabilecegini dusunduren light,
ultrlight, law tar gibi ifadeler kullanil-
masina izin verilimemelidir.

Etkin mUcadele

Etkin bir mUcadele icin butdn bu yén-
temlerin bir program dahilinde birlik-

te kullaniimasi gereklidir. Yukarida
anlatilan puanlama sistemine bagl
olarak belirlenen tutin kontrol dere-
cesi skoru degerlendirildiginde Avru-
pa Ulkeleri i¢cinde en basarili Ulke 74
puanla irlanda’dir. Bu tlkeyi 73 puan-
la Ingiltere, 71 puanla Norveg, 70 pu-
anla izlanda ve 62 puanla Malta takip
etmektedir. Puanlama sisteminde sa-
dece 30 Avrupa Ulkesi degerlendiril-
mistir. Bu sistemin eksik yanlarr ol-
makla birlikte farkl UGlkelerin tutdn
kontrol programlarini sistemik bir
yaklasimla degerlendirilebilmesi, kar-
silastirabilmesi, eksik yonlerin belirle-
nebilmesi acgisindan etkili oldugu du-
sunUlmektedir. Tutun kontrol prog-
ramlarinin basarisinda birgok faktér
etkili olabilmektedir. Dunyada ttttn
drdnlerinin satisinin yasak oldugu tek
Ulke olan Butan'da, sigara karsiti ya-
salarin duzenlenmesinde Budizm
inanci etkili olmustur. Kendisi bir On-
kolog olan Uruguay Bagbakan’ Ulke-
sinde sigara karsiti calismalarda et-
kin rol oynamistir.

TUum dunyada Tutun Kontrol Cergeve
Sozlesmesi kapsaminda sigara karsi-
ti galismalar devam etmekte ve basa-
rih olan Ulkelerin calismalari Dunya
Saglhk Orguti’nin web sitesinde ya-
yinlanmaktadir.Ornegin  Kostarika,
Yeni Zelanda ve ingilterde’ki sigara
birakma tedavileri; iran, Norvec ve
Tayland’in reklam yasaklari uygula-
malari; Brezilya, Tayland ve Kana-
da’daki sigara paketi Uzerindeki uya-
rilar ile ilgili calismalar gibi birgok ve-
riye http://www.who.int/tobacco/trai-
ning/success_stories/en/index.html
adresli web sitesinden ulasilabilmek-
tedir.

Dunya sigaraya kargi ciddi bir savag
baslatmis durumdayken acaba ulke-
mizde durum nasil? Ulkemizde siga-
raya karsl savas, 1990 yillarda kap-
samli hale gelmeye baslamistir. 1991
yllinda Tatdn Yasasl, ticaret 6zgurlu-
gune aykiri oldugu gerekgesiyle veto
edilmistir.1996 yilinda 4207 sayil tu-
tin ve mamullerinin zararlarinin én-
lenmesine dair kanun ydrdrlige gir-
mistir.

Bu kanun, ne suretle olursa olsun
(dogrudan ve dolayli) sigara reklam-
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Mor renk ile gdsterilen yerlerde sigara icimi tamamen yasak; yesil renkli yerlerde sigara icimi icin 6zel odalar bulunuyor.

larini, umumi yerlerde sigara icmeyi,
18 yasindan kucuklere sigara satigini
yasaklamistir. DSO tarafindan olustu-
rulan tatun kontrol cerceve sozles-
mesi, 5261 sayili kanun ile Ulkemiz
tarafindan da kabul edilmis ve 30 Ka-
sim 2004 tarihinde ydrarluge girmis-
tir. 2006 yilinda bu sézlesme kapsa-
minda yapilacak calismalarin plan-
lanmasi amaciyla Saglik Bakanli-
gr'nca 2006 - 2010 yillarini kapsaya-
cak sekilde kapsaml bir “Ulusal Tu-
ttn Kontrol Programi” hazirlanmistir.
Programin temel hedefi, 2010 yilina
kadar Ulkemizde 15 yas Uzerinde si-
gara i¢cmeyenlerin oranini % 80’in
Uzerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise
% 100’e yakin olmasini saglamaktir.
Bu programa gore alinacak énlemler
Uc ana grupta ele alinmistir. Her gru-
bun alt bagliklari, hedefleri amaglari,
stratejileri ve sorumlu kuruluslari be-
lirlenmistir. Bu 6nlemler:

A. Tutdn drdnlerine olan talebin azal-
tilmasina yénelik énlemler

Bu 6nlemler, halki bilgilendirme, bi-
linclendirme ve egitim, sigarayi birak-
ma, fiyat ve vergilendirme, cevresel
tatun dumani (pasif icicilik), reklam,
promosyon ve sponsorluk, Urdn kon-
troli ve tuketicinin bilgilendirilmesi
basliklar altinda toplaniyor.

B. Tatdn arzinin ve tdatdn drdnlerinin
kullaniminin azaltiimasina ydnelik én-
lemler

Bu o6nlemler ise yasadisi ticaret,
genglerin ulasabilirligi, tattn dretimi
ve alternatif politikalar basliklarindan
olusuyor.

C. Tutdn kullanimi ve ulusal tutin
kontrol programinin izlenmesi, de-
gerlendirmesi ve raporlanmasi.
Programinin hedefleri arasinda:

w2007 yilina kadar, sigara ve diger
tdtin mamullerinin marka ve firma
reklamina araci olacak her tirlG rek-
lam, sponsorluk ve promosyon ihlal-
lerini sifira indirmek,

= 2007 yil sonuna kadar Turkiye'de
yasadisl ticaretin boyutunu kanita da-
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yall ydéntemlerle saptamak, 2008 yili-
na kadar “pasif maruziyetin aktif igici-
lik kadar sagliga zararli” oldugu bilgi-
sini toplum geneline yaymak,

w2008 yilina kadar hamilelik déne-
minde sigarayl birakmis olma orani-
nin % 90'nin Uzerine ¢ikarmak, 2010
yillina kadar toplumun % 90’Inda si-
gara karsiti bir tutum olusturmak;

w OJretmenler, din adamlari ve yo-
netici, gorevle baglantili meslek men-
suplarinda sigara birakma oranlarinin
% 50’nin Uzerine ¢lkarmak;

= TUrkiye'de sigara Uzerindeki vergi
yukdnt % 80'nin Uzerine c¢ikarmak.
(Sigara fiyatlarinin artirimasi);

= Gebe ve cocuklarin pasif maruzi-
yete ugramalarini énlemek;

= TOt4n Uretiminden vazgecen veya
vazgecirilen Ureticiler ile sektorden
uzaklasmak durumunda kalan titun
iscilerinin alternatif Urtnlere ve eko-
nomik faaliyetlere gecisleri tamamla-
mak, sUrddrdlebilir alternatif gecgim
yollarinin - gelistiriimesini saglamak
yer almaktadir.

Bu programda Saglk Bakanligi di-
sinda Milli Egitim Bakanlgi, Sivil Top-
lum Orgutleri, Tatun, Tutin Mamulleri
ve Alkollli ikiler Piyasasi Dizenleme
Kurumu, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligl, Devlet Bakanligi, Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu, icisleri Bakan-
hgr, Milli Egitim Bakanligi, YUksek
Ogretim Kurumu, Maliye Bakanligs,
Turkiye Istatistik Kurumu, Sanayi ve
Ticaret Bakanhgr — Reklam Kurulu,
GUmrik Mustesarligr, TEKEL, Sanayi
ve Ticaret Bakanligi, Genglik ve Spor
Genel Mudurltgu, Tarim ve Kdéyisleri
Bakanligi gibi birgcok kurum ve kuru-
lusun gérev almasi programin ydrita-
lebilmesi acisindan Umit vericidir.

Sigara ile kapsamli mucadele gerek
dinyada gerekse Ulkemizde son yil-
larda ivme kazanmistir. 21. yUzyilin
ilk birkag yilinda tim dunyada alinan
onlemler ve uluslararasi anlagsmalar
bir zamanlar imkansiz gibi géztken
sigarasiz bir dinya adina umut 1SI3!

olmustur. Bir¢ok Ulkede sigara igimi
toplumsal alanlarda tamamen yasak-
lanmistir. Sigara ile micadelede bi-
reyler, sivil toplum 6rgutleri, politika-
cilar, devletler, ulusal ve uluslararasi
kuruluslar bir arada calismalidirlar.

DSO enculuginde hazirlanan ‘Tutin
Kontrol Programlarr’ gibi projelerin ki-
sa zamanda tum dunyada hayata
gecmesi ve sigara hastaliginin gicek
hastaligi gibi eredike edilmesi, gerek
toplumsal gerekse ekonomik agidan
énemlidir.

Uzulerek belirtmek isterim ki, bu met-
ni incelediginiz donemde (yaklasik
10 dakika) 60 kisi sigaraya bagli ge-
lisen hastaliklardan dolayr hayatini
kaybetmistir.
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