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Ozet

21. yy’da diinyadaki tilkelerin toplumlari iizerinde gesitli hastaliklar ortaya
¢tkmugtir. Ortaya ¢ikan bu hastaliklar igerisinde en biiyiik paylardan biri
de kot aligkanhiklarin getirdigi hastahiklar olarak kargimiza c¢ikmaktadir.
Insanlarin tiitiin ve tiitiin iiriinlerine olan bagimhliklar: da bu aliskanliklar
arasinda yer almaktadir. Tiitiin ve tiitiin iiriinleri igerisinde toplumlarda en gok
kullanilan ve ilk akla gelen sigaradir. Sigaranin insanlar iizerindeki olumsuz
etkileri, sebep oldugu hastaliklar uzmanlar tarafindan desteklenmektedir.
Ancak tiim bunlara ragmen sigara bagimlilig1 oranlar: istenilen seviyelere
diigmemistir. Bagimhlik seyrinin bdyle devam etmesi de kiiresel baglamda
biiyiik bir sorun olusturmus ve devletlerin saghk sistemleri lizerinde de
biiyiik baski olugturmusgtur. Saghk alanindaki kit kaynaklarin dogru sekilde
kullanilmas: devletler adina gok 6nemlidir. Tiitlin ve tiitiin {iriinlerine bagh
olarak gelisen agir rahatsizliklar ve Oliimlerin Oniine gegebilmek adina
yerel ve ulusal baglamda birtakim adimlar atilmistir. Bu kapsamda Diinya
Saglik Orgiitii, 2003 yilinda “Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlegmesi“ni, 2008
yilinda ise “MPOWER® paket programini tasarlayarak bir adim atmigtir. Bu
uygulamayla birlikte diinyadaki iilkelerin ¢ogunda tiitiin kontroliinde gozle
goriiliir ilerlemeler olmusgtur. Bu ilerlemenin siirdiiriilebilir olmasi igin paketin
uygulama alanlart genigletilmelidir. Aksi takdirde tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin
olumsuz etkilerinin 6niine ge¢mek zorlagacaktir.

1 Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dals,
YOK 100/2000 (Halk Saglig1) Doktoranti, ziya_cecen@hotmail.com

2 Ogr. Gor., Tarsus Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, fatmanurguvenc@tarsus.edu.tr

@88 ) tps://doi.ony/10.58830/ozgurpub76.c122 143



144 | Halk Sagjlyn Agisindan Sigara Bagimlidyn Ve Miicadele Yontemleri...

1. Sigara Bagimlilig:

Sigara bagimlihig1 diinya {izerinde var olan toplumlardaki ciddi sorunlardan
biridir. Bu kavramini tanimini daha iyi anlayabilmek i¢in bagimlilik kavramina
deginmek daha anlamli olacaktir. Bagimhlik; herhangi bir maddeye veya
ilaca kars1 ortaya ¢ikan dayaniklilik veya madde ve ila¢ aliminin durmasinin
sonunda bile viicutta kendini gosteren yoksunluktan dolay1 o madde ve ilacin
alinmas1 durumudur (Benowitz and Henningtield 1994). Bir bagka ifadeyle
bagimlilik bireyin kullanmakta oldugu maddeyi birgok kez birakma ¢abasi
gostermesi, bu ¢abanin sonuca ulagmamasi ve kullanmakta oldugu maddenin
dozajini arttirarak yagamina devam etmesi durumudur (Ozcan, Tas, and
Cetin 2013:155). Gliniimiizde bagimlilik yapan birgok madde vardir. Bu
maddeler tizerine ¢ok sayida ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Literatiirdeki
caligmalar dikkate alinarak bu ¢aliymada sigara bagimhlig: incelenmis olup
degerlendirilmek amaglanmustir.

Sigara tarih boyunca insanlar arasinda keyif veren bir aligkanlhik olarak
benimsenmistir. Sigaranin saglik tizerindeki olumsuz etkileri bir¢ok bilimsel
caliymayla ortaya konmasma ragmen insanlar arasinda sigara kullanimi
biiyiik bir sorun olarak kendini gostermigtir (Benowitz 1992:418). Sigara
bagimlihg glintimiizde kiiresel baglamda bir halk sagligi problemi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Glintimiizde diinya {izerindeki niifusun en sik
kullandig ve bagimli oldugu madde incelendiginde sigaranin ilk siralarda
geldigi goriilmektedir (Uniibol and Sayar 2019:24).

Sigara igerisinde birgok zararli maddeyi barindirmaktadir. Bun maddeler
igerisinde en bilinenlerden biri olan nikotin, bagimlilik yapict bir maddedir.
Sigaray1 diizenli olarak kullanan birey viicuduna nikotin de almig olur ve
bunun sonunda bagimlilik ortaya ¢ikar (Schneider and White 2010:2295).
Sigaray1 kullanan birey dumani igine ¢ekmesiyle nikotin ve diger kimyasal
maddeler 6nce akcigere daha sonra da kana giderek emilim gergeklesir. Bu
emilim neticesinde viicut nikotinden dolay1 keyif veren duygulari hisseder
ve bu hisle birlikte viicut daha fazla miktarda nikotin ister. Nikotin viicutta
dopamin ve adrenalin hormonlarinin salgilanmasina da sebep oldugu igin
viicut bu iyi hali stirdiirmek ister. Bunun neticesinde de devaminin gelmesini
viicut arzu eder (Dajas-Bailador and Wonnacott 2004:321). Bu devamlilik
ise beraberinde bagimlili1 getirir.

Sigara bagimlilig1 bireyin sosyal, genetik ve psikolojik etkenlerden
kaynaklanan karmagik bir eylemsel sonugtur. Sigara bagimhihg,
kullanicilarinin beynine, davraniglarina dogrudan olarak etki eden bir tiir
rahatsizliktir ve viicutta ¢ok daha biiyiik rahatsizliklara yol agmaktadir
(Rigbi et al. 2008:164). Sigara kullaniminin diinya genelinde yiiksek olmasi
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ve bagimliligin yayginhig: sigarada bulunan tiitiin iiriiniine erigimin kolay
olmasiyla birlikte yasal noktada bir yaptirrmin olmamasidir (Benowitz and
Henningfield 1994:123).

Sigara bagimlilig: viicut tizerinde gozle goriiliir etkileri de vardir. Sigara
bagimlist olan bireyde zamanla (Hughes 2006:153-54);

*  Sinirlilik,

* Bagagrsi,

* Upyku giigligii,

* Ruhsal degisimler,

* Depresyon gibi problemlere zemin hazirlar.

Sigara bagimlihginin viicuttaki etkileri yukarida ifade edilenlerle sinirh
kalmayip daha genig bir yelpazede seyir gostermektedir. Sigara kullanimi
viicudun hemen hemen neredeyse tiim organlarina zarar verir. Sigaradan
alinan ilk nefes sonrasinda nikotin yaklagik 10 saniye gibi kisa bir siire zarfinda
beyi, kalp ve diger organlara ulagir. Kanin gegtigi her yere nikotin sirayet eder.
Kanla dolagim saglandigy i¢in viicudun her yerine zarari ulagir. Bu dolagim
neticesinde kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp hastaliklar ve
diger saglik problemlerinin kigilerde goriilmesine sebep olur (Amato,
Boyle, and Levy 2016:1; Ntp 2016:107). Sigara igmek bireyler tarafindan
aliskanlik haline gelen psikolojik bir ritiiel olarak da ele alinmaktadir. Sigara
igmek psikolojik ve farmakolojik baglam agisindan bagimlilik olusturan bir
maddedir (Oztuna 2005:547). Sigara bagimlilig: viicutta ¢okga hastalik ve
sorun gikaran bir hastaliktir. Bu hastaliktan tiirleri daha kapsamli olarak bir
sonraki baglikta ele almacaktir.

1.1. Sigaranin Neden Oldugu Hastaliklar

Sigara igerisinde bulundurdugu tiitiin ve diger birgok maddeden dolay:
viicutta biiyiik hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir. Bu hastaliklar1 baghklar
altinda ele alarak agiklayacagiz.

1.1.1. Sigara ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Sigara kullanan bireyler viicudun saglikli olarak devamlihigr igin kritik
bir rolii olan kalp ve damarlar1 olumsuz etkiler. Bu durum ise beraberinde
kardiyovaskiiler hastaliklarin olugmasina zemin hazirlar. Sigara kullanmak
inme, fel¢ ve koroner kalp hastaliklarinin olugmasini tetikler. Sigara i¢en
bireylerin kalplerinde hizli atim, yiiksek kan basinci ve pihti olugumu gibi
problemler goriilmektedir. Ayrica sigara, kigilerin damar yapisin1 da hasar
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verip damarlar1 kalinlagtirip veya daralmasina sebep olabilmektedir. Sigara
kaynakli tikanikliklar, viicuda kan dolagiminin azalmasi ve pihti atmasi
kigilerin yagamlarinin sonlanmasina sebep olabilmektedir (Piano et al.

2010:1529).

1.1.2. Sigara ve Solunum Yolu Hastaliklar1

Sigara viicudun her alanina olumsuz geklide sirayet ettigi gibi solunum
yoluna da olumsuz sekilde sirayet etmektedir. Sigara dumani, saghg: ciddi
sekilde etkileyen bir yapiya sahip olmakla birlikte biinyesinde karsinojenik
maddeleri barindiran bir yapidir. Karsinojenik olarak ifade edilen bu maddeler
solunum yoluna ciddi zararlar vererek solunum yolu hastaliklarina davetiye
cikarirlar (Cobanoglu and Kiper 2006:71; Sexton et al. 2004:396). Bu
hastaliklar igerisinde en bilinen hastalik KOAH olarak kagimiza ¢ikmaktadir.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastaliginin bireyde meydana
gelmesindeki en Onemli etken sigara dumaniyla ortaya ¢ikmaktadir.
KOAH, diinya iizerinde en 6énemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biri olarak bilinmektedir (Abul and Ozlii 2013:8). Sigara ayrica solunum
yollarinda bulunan epitalyal hiicre fonksiyonlarina zehir etkisi olusturarak
partiikiillerin akcigerdeki temizlenmesini daha zor bir hale getirmektedir ve
solunum yollarini ttkamaktadir (Barnes 1996:219). Akciger iizerine boylesi
ciddi etki olugturan sigara, kullanicilarin yagamlarinin sonlanmasina sebep
olabilmektedir.

1.1.3. Sigara ve Kanser Hastaliklar1

Sigara, literatiirde var olan g¢aliymalarin neredeyse tamaminda da
deginildigi gibi viicudun her tarafinda kansere davetiye ¢ikarabilmektedir.
Bu kanser tiirleri su sekildedir (Kutlu et al. 2014:84; Wyss et al. 2013:679);

e Kan kanseri,

*  Mesane kanseri,

* Kolon Kanseri,

* Servikal Kanser,

*  Solunum Sistemi Kanseri,
* Meme Kansert,

e Akciger Kanseri,

* Yemek Borusu Kanseri,

* Girtlak Kanseri,
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e Pankreas Kanseri,
*  Mide Kanseri,
* Kolon Kanseri

Yukaridaki gibi ifade edilen kanser tiirlerinin meydana gelmesinde
sigaranin etkisi inkar edilemeyecek kadar ¢ok fazladir. Bu kanser tiirlerinin
sebepleri siiphesiz olarak tek bagina sigara demek dogru degildir. Fakat
sigaranin etkisinin fazlahg ise birgok caliymayla ortaya konmugtur. Bu
sebepten dolayr sigara kullanan bireylerin sigarayr birakmaya yonelik
tedaviler almas1 ve erkenden belli araliklarla kanser taramasi yaptirmas: bu
hastaliklarin olugumunu engelleme noktasinda ciddi bir adim anlamina
gelmektedir (Mevsim et al. 2005:73).

1.1.4. Sigara ve Diger Saglik Problemleri ili§kisi

Sigara igmek, ¢aligmanin iist bagliklarinda deginilen hastaliklarla sinirl
degildir. Sigara igmek bireyin viicudundaki pek ¢ok noktaya olumsuz sekilde
sirayet ederek gesitli hastaliklarin artigina sebep olur. Bu artan hastaliklar
agagidaki gibi ifade etmemiz miimkiindiir (Austoni et al. 2005:814; Cinar,
Topal, and Altinkaynak 2015:53; Demirel and Irez 2020:149);

e Olii dogum,

* Erken dogum,

* Diisiik dogum,

* Sperm kalitesinde azalma,

* Dis ve dis eti sorunlari,

e Katarakt,

* Tip 2 diyabet,

* Hipertansiyon,

* Bagigiklik fonksiyonlarinda azalma seklinde goriilmektedir.

Sigara yukarida bahsedilen vb. hastaliklarin en biiyiik davetgisidir.

Sigaray1 az veya ¢ok kullanmak farketmeksizin kullanicilarina ciddi zarar
olmaktadir. Insan iizerinde gokg¢a olumsuz etkiye sebep olan sigara ve
bagimliligindan kurtulma, tedavi yollarini bir sonraki boliimde agiklanmaya
caligilacaktir.



148 | Halk Saglyjr Agrsindan Sigara Bagimbilyj Ve Miicadele Yontemlers...

1.2. Sigara Bagimliligindan Kurtulma ve Tedavi Yontemleri

Sigara kullanimi zamanla bagimlilia dontisen 6nemli bir halk saglig:
problemidir. Bu problemden kurtulmak igin bir¢ok yontem vardir. Bu
yontemlerden 6ne ¢ikanlar1 ¢alismada ele alinacaktir.

1.2.1. Biligsel ve Davranis¢1 Tedaviler

Bu tedavi yontemlerinin uygulanacagy kisiler, sigaray1 kendi rizasiyla
birakmak igin destek alan kigiler sinifina girmektedir. Boyle durumda olan
kigilere yonelik WHO, bes major basamaktan olugan 5A yaklagimu stratejisiyle
yaklagilmasini 6nermektedir. Bu konuda istekli olmayan kisilerde vardir.
Boyle durumda olanlara ise 5R stratejisiyle yaklagihir. 5A ve 5R stratejisini
sekil 1 ve gekil 2°deki gibi agiklamamiz miimkiindiir (Prasad et al. 2009:527;
Vidrine et al. 2013:458; WHO 2014:6).

Sekil 1. 5A Stratejisi

Ask(Ogren): Sigara icen bireyle gergeklestirilen her
goriismede sigara icme durumunu sorma

Advise(Oner): sigara kullanan bireye sigaray: birakmasi
icin 6nerilerde bulunma

Assess(Olgme): sigara igmeyi birakmak isteyen bireyin
kararhlik ve bagmhhk diizeyini 6lgme

Assist(Onderlik Et): sigaray1 birakmak isteyen bireylere
vol gosterme

Arrange(Orgiitle): sigarayr birakan bireyle, sigara
birakma sonrasi goriigmeler ayarlayp durumu takip etme
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Sekil 2. 5R Stratejisi

Relevance(Tliski): Bireyin ozel durumlarm
degerlendirme

Rusks(Riskler): Sigaranmn kisa ve uzun vade risklerini
anlatma

Rewards(Odiillendirme): Bireyin, sigarayr birakmasi

halinde neler kazanacag1 anlatma

Roadblocks(Engeller): Sigarayr birakmayr engelleyen
faktorleri aciklama

Repetition(Tekrar): Sigara brakma tedavisinde tekrar
gériismeler cergevesince bireye motivasyon arttirici
telkinler gergeklestirme

Who tarafindan sigarayr birakmak isteyen bireylere yonelik tavsiye
edilen, Sekil 1 ve Sekil 2°deki gibi agiklanan stratejilerde farmakolojik bir
etken barindirmamaktadir. Hekim veya bir uzman tarafindan sigarayi
birakmak isteyen bireylere uygulanan stratejilerdir (Sengezer 2017:102).
Bu stratejilerin yaninda bagka bir yontem olan farmakolojik etkenlerle
sigara biraktirma yontemleri de vardir. Bir sonraki baglikta bu yontemler ele
alacaktir.

1.2.2. Sigara Birakilmasinda Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Sigara kullanan bireylerin biinyesinde belli zaman sonra bagimlilik
olmas1 kaginilmazdir. Bagimhlik olugtuktan sonra ise sigaradan kurtulmak
goriindiigii kadar kolay degildir. Boylesi durumlarda farmakolojik ilag
destegi gerekmektedir. Bu sebepten dolay1 farmakolojik tedavi sigarayi
birakmak isteyenler i¢in 6nem tegkil etmektedir (Abakay and Isik 2017:105).
Literatiirde olan farmakolojik tedaviler alt baglklar halinde agiklanmaya
caligilacaktir.

1.2.2.1. Nikotin Replasman Tedavisi (Nrt)

Nikotin replasmani tedavisi (NRT),uzun yillardan beri sigara biraktirma
agamasinda kullanilan bir yontemdir (Roddy 2004:509). Nikotin replasmani
tedavisi (NRT), bireyin tiitiinii birakmasi agamasindaki motivasyonunu
yiikseltmeyi ve biinyesinin almasi gereken nikotini yerine koyarak fizyolojik-
psikomotor yoksunluk belirtilerini en aza indirmeyi amaglayan bir
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farmakolojik tedavi yontemidir. NRT yontemi sigara igme istegini diisiire,
yoksunluk noktasindaki serzenigleri azaltan ve sigara birakmayr azaltan
ozelligi agisindan kendini kanitlamug bir yontemdir (Le Foll et al. 2005:431;
Silagy et al. 2004:2). Nikotin replasman tedavisi, bireyin sigara igme istegini
azaltir. Nrt ayrica bireye sigara biraktirmada ¢ok etkili bir yontemdir. Nrt
yontemi kullanilarak bireylerin sigara birakma orani 1,5-2 kat kadar daha
yiiksektir (Le Foll et al. 2005:431; Ford and Zlabek 2005:652; Silagy et
al. 2004:2). Nrt formlari; nikotin bandu, nikotin sakizi, nikotin nazal sprey,
nikotin inhaler, sublingual tablet ve nikotin pastilleri olarak 6 baglikta
toplanabilmektedir. Agagida nrt’yi olusturan formlari ele alacagiz (Sweeney
et al. 2001:454).

e Nikotin Bandi

Nikotin band, deri izerine uygulanan bir yontemdir. Bu bant uygulandigi
yerde belli bir miktarda nikotin emilimi gergeklestirmektedir (Henningfield
et al. 2005:284). Nikotin bandi, bireyin sigaradan aldig1 nikotinin
yarisini saglamaktadir. Bu bantlarin 16 ve 24 saatlik olmak iizere iki gesidi
bulunmaktadir (Frishman 2009:290). Nikotin bandinin bu iki gesidi bireyin
bagimhilik durumuna gore uzman tarafindan onerilerek uygulanir. Uzman
tarafindan belirlenen adimlar izlenerek, bireyin sigara kullanimi azaltilmaya
caligihr (Prochaska 2015:719). Nikotin bandinin kullanimi kolay oldugu
igin uzmanlar tarafindan sigarayr birakmak isteyen kisilere uygulanmasi

yaygindir (Sahbaz and Kiling 2005:100).
e Nikotin Sakiz1

Nikotin sakizi, sigarayr birakmada bireyler iizerinde uygulanan bir
yontemdir. Uzmanlar sigara birakmayr isteyen bireylere genellikle ilk
etapta uyguladiklar1 yontem olarak da kargimiza ¢ikmaktadir (Garvey
et al. 2000:53). 2 ve 4 mg olmak iizere iki formu bulunan nikotin sakizi
kullanim agisindan diger yontemlere gore daha kolaydir. Nikotin sakizinin
bireyler itizerindeki en 6nemli yan etkisi bulanti ve hazimsizliktir (Dale et
al. 2000:1313). Ortaya ¢ikan bu yan etkiler birey tizerinde ciddi bir etki
olugturmayip, kullanimi geklinin uzman tarafindan yeniden diizenlenmesi
neticesinde azalmaktadir (Frishman 2009:292).

e  Nikotin Nazal Sprey

Nikotin naza spreyi, sigaray1 birakmak isteyen bireylerin viicuduna daha
hizli bir nikotin dozaji ulagtirabilmek i¢in olusturulmustur. Nikotin nazal
spreyi nrt tedavi yontemlerine nazaran daha hizli kan seviyeleri saglamaktadir
(Hajek et al. 1999:2033). Nikotin nazal spreyini kullanan kullanicilar, bu
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spreyin birtakim yan etkilerini de gormektedir. En yaygin goriilen yan etkileri;
bag agrisi, rinit burun kanamasi ve lakrimasyondur (Demir 1999:79).

e  Nikotin Inhaler

Sigara biraktirma tedavisinde kullanilan bir bagka tedavi yontemi ise
nikotin inhalerdir. Nikotin inhaler, oral mukozaya uygulanarak kullanilir.
Oral mukozaya uygulanan yerden ise emilim saglanir. Nikotin inhaler i¢in
bireylerin sigara igme davranigini taklit ettigi diigiiniilmektedir ve bireyin
sigaray1 birakmasina yardimei olur (Hajek et al. 1999:2033). Nikotin inhaler
kullanan bireylerde goriilen en sik yan etki ag1z ve bogazda tahrisle birlikte

oOksiiriiktiir (Dale et al. 2000:1314).
e  Sublingual Tablet

Sigarayr birakmay1 isteyen bireyler igin uygulanan bir bagka tedavi
yontemi ise sublingual tablettir. Sublingual tablet, bireyin sigara kullanmadig:
durumlarda ortaya ¢ikan problemleri azaltmada kullanilir. Sublingual tablet
¢ignenmeyi gerektirmemektedir. Sigara igen bireye uygulanan bu tedavi
yontemine uyum olduke¢a yiiksek olmakla birlikte etkili ve giivenilir bir
yontemdir. Sublingual tableti kullanan bireylerde goriilen en sik yan etkiler
higkirik, agiz kuruluguyla birlikte agiz ve bogazda irritasyondur (Fagerstrom
et al. 1997:312; Glover et al. 2002:448-50; Molander, Lunell, and
Fagerstrom 2000:187).

e  Nikotin Pastilleri

Bireylere sigara biraktirmada kullamilan bir bagka tedavi metodu olarak
kargimiza nikotin pastilleri ¢ikmaktadir. Nikotin pastilleri, kullanim ve
viicuda verilen dozaj bakiminda nikotin sakizina benzer niteliktedir. Fakat
nikotin pastilleri ¢ignenmeyen bir formdadir. Nikotin pastilinin uzun stire
kullanimu, bireyin tedaviye uyum saglama siirecini sekteye ugratabilir. Nikotin
pastili birey tizerinde bulanti, higkirik, bag agris1, uykusuzluk gibi yan etkiler
gosterebilmektedir. Uzun siire kullanimi bireyin tedaviye uyumunu bozabilir

(Abakay and Isik 2017:106; Shiffman et al. 2002:1267).

Nikotin pastilleriyle birlikte sigara biraktirmada kullanilan farmakolojik
yontemlerin agiklamasini  tamamlayarak bir sonraki boliimde sigara
biraktirmada devletlerin uyguladig: politikalar ele aliacaktir.

2. Diinyada tiitiin kontrol uygulamalar:

Tiitiin ve tiitiin {irtinleri insan saghg i¢in tehlikeli bir durum oldugu
gok¢a ¢aligmalarla kamitlanmigtir. Tiitlin ve tiirevleri dendigi zaman
insanlarin akla ilk olarak sigara gelmektedir. Diinya genelinde sigara
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kullanimi oldukga yaygindir ve buna bagl olarak hastaliklar ve Oliimler
ger¢eklesmektedir. Bu hastaliklar1 ve 6liimleri ve 6nlemek maksadiyla diinya
genelinde gergeklestirilen politikalar vardir. Alt bagliklarda bu politikalar ele
alinacaktir.

2.1. Titiin kontrolii ¢cerceve sozlesmesi

Diinya genelinde tiitiin ve tiirevlerine baglh olarak gelisen hastaliklar ve
Oliimler gegmisten giiniimiize artarak devam etmigtir. Bu iiriinlerin sebep
oldugu hastaliklar ve 6liimler devletlerin saglik sistemlerini bu konu tizerinde
diisiinmeye itmistir (Bilir 2009:31). Tiitlin kullanimi diinyanin her yerinde
ayni sekilde ve yogunlukta elbette olmamaktadir. Ulkelerin sosyal yapilart,
gelismiglik diizeyleri, bulunduklar1 cografi konumlari, niifus yapilar1 ve
ozellikleri vb. gibi farklilar tiitiin ve tiirevleri iiriinlerinin kullanimi diizeyini
etkileyen etmenler olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Aslan 2005:19).

Diinyadaki tilkeler tizerinde gergeklestirilen aragtirma neticesinde yaklagik
1,5 milyar insanin tiitiin ve tiitiin Grtinleri kullanmldig: tespit edilmistir.
Ayrica tiitiin ve tiirevlerine baglh olarak her yil 7 milyondan fazla insan
hayatin1 kaybetmektedir. Yaganilan bu kayiplarin 6niine ge¢mek ve 6liimleri
durdurmak i¢in Who birtakim girigimlerde bulunmustur (WHO 2017:8-
67).

Bahsi gegen girigimler baglaminda atilan adimlardan en 6nemlisi
Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’dir. Mayis 2003’te Who genel kurulu
biinyesinde Birlesmis Milletlerin en kapsamli ¢alismalarindan biri olan bu
sozlesme oybirligi ile kabul edilmistir. Tiitiin kontrolii ¢er¢eve sozlegsmesi,
diinyada tiittin kontrolii baglaminda diizenleme yapilmis ilk sozlesme
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sozlesme ile tilkelerin tiitiin ve tiirevlerine
karg1 kiiresel baglamda eylemde bulunmasi amaglanmaktadir. Ayrica tiitiin
kontrolii ¢ergeve sozlesmesiyle de tiitiin ve iriinleri igin etkili politikalar
gelistirip milyonlarca kiginin 6lmesinin Oniine gegilmesi amaglanmaktadir
(Who 2008:23). Bu minvalde 2008 yilinda Who, tiitiin ve tiitiin {iriinlerine
gelistirilen stratejilere yardimc:r olmak amaciyla MPOWER  ¢aligmasini
hazirladilar (Who 2015:11). Caligmanin bir sonraki baghginda MPOWER
detayli olarak ele alinacaktir.

2.2. MPOWER

Tiitiin kontrolii ¢ergeve sozlesmesi, 150 iilkenin mutabik oldugu bir
antlagma olarak tiitiin ve tiitiin iiriinlerine karg1 atilan ilk adim oldugu ifade
edilmisti. Bu bakimdan 6nemi oldukga yiiksektir. 150 {iilkenin mutabik
oldugu bu antlagmada iilkelerde yasayan halkin sagligi korunacagina dair
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s0z verilmisti. Who fiilkelerin bu sozlerinden hareket ederek bu iilkelere,
verdikleri sozler kapsaminda yardim edebilmek i¢in MPOWER paketini
olusturmustur. Bu paket kapsaminca tiitlin ve tiitiin trtinlerini kontrol
edebilmek ve bunlarla miicadele edebilmek amaciyla 6 kademede olugan bir
igerik meydana getirilmisti. MPOWER paketinin ismi aslinda her baghgin
bir politikay1 ifade etmesiyle adlandirilmistir (Who 2008:8). Bu bagliklarin
igerikleri ise Tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1. MPOWER ICERIGININ MADDELERI

MPOWER PAKETININ ICERIGI

Monitor Tiitiin kullanimi1 ve koruyucu uygulamalart izle

Protec Toplumu tiitiin dumanindan koru

Offer Sigara kullanan bireye sigarayr birakmasinda yardim et

Warn Tiitiiniin zararl yonlerini soyleyerek uyar yap

Enforce Tiitiin reklam ve tanitim gibi faaliyetlerine olan yaptirimlar destekle
Raise Tiitiin vergilerini arttir

MPOWER igerigi Tablo 1’de ifade edilen agamalardan olugmaktadir. Bu
agamalarin daha kapsamli olarak ele alacak olursak (Who 2008:10-11);

Monitor; Bu adim, tiitiin kullanimi ve koruyucu uygulama adimlarinin
izlendigi agama olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Tiitlin ve tiitiin tiriinlerinin
birey ve toplum iizerinde kisa, orta ve uzun vadeli olumsuz etkileri hakkinda
bilgilendirmeler yapilmasi gerektigini ifade eden bir adimdir. Bu gekilde
tiitlin Giriinlerinin olumsuz etkileri tersine gevrilerek toplum iizerindeki etkisi
kirilmak hedeflenmistir.

Protec; Toplumun sigara dumaninin olumsuz etkilerinden korumak
amaglandigr bir adim olarak kargimiza ¢ikan bu adim, toplumun temiz
hava solumasi hakki oldugunu desteklemektedir. Sigara igilmeyen dumansiz
alanlar oncelikle sigara igmeyenleri korumasi noktasinda desteklerken sigara
igenlerin de sigaray1 birakmasi noktasinda tegvik yoniiyle desteklemektedir.

Offer; Diinya iizerinde sigara i¢en bir milyarin iizerinde bagimh
birey bulunmaktadir. Bu bireyler igerisinde bulunanlarin biiyiik bir kismi
sigara bagimlihigindan uzaklagmak ister fakat bir yardim goremez. Iste bu
eksiklikten dolay: offer adimi diigiiniilmiistiir. BOylesi insanlarin isteklerine
yanit vermeyi amaglamaktadir.
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Warn; Paketin igerisindeki bu adim ise bilgilendirmeyi esas
almaktadir. Sigara igen bireyler sigaranin olumsuz etkilerini tam anlamiyla
bilmemektedirler. Var olan eksikligi gidermek gayesiyle bu adim paketin
icinde yer almustir. Ozellikle geng yaslardaki bireylere sigaranin viicut
tizerindeki olumsuz ve kotii etkileri detaylica anlatilarak ileri donemli
tehlikelerin Oniine gegilme saglanabilir. Bu baglam dogrultusunda sigara
paketleri tizerinde resimli uyarilara yer verilmesi ve halk saghgini korumaya
yonelik bilgilendirici yayimlarin yapilmasi eylemleri devletler tarafindan
hayata gegirilmistir.

Enforce; Tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin halk saghg: tizerindeki olumsuz
etkilerine ¢arpici ifadelerle ve kampanyalarla savas agmak bu adimda
amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda basin ve medya gibi unsurlarda
tiitlin rtinleriyle alakali bilgilendirmeler yapmak, tiitiin {iriinlerini 6zendiren
igeriklere karst tersi igeriklerle cevap vermek, yeterli politikalar1 hayata
gegirerek tiitiin irlinlerine karg1 savag agmak hedeflenmektedir.

Raise; Bu adimda, titiin ve tiitlin trtinlerinin ticretlerini arttirarak
bireylerin, tiitiin iirlinlerine ulagmasini engellemek amaglanmaktadir. Bu
amag dogrultusunda tiitlin tirlinleri {izerindeki vergileri arttirmak ve vergi
diizenlemesini hayata gegirerek bireylerin tirtinlere ulagilabilirligini azaltmak
hedeflenmektedir.

Mpower paketiyle diinyadaki iilkelerin tiitiin ve tiitiin {irinlerine kargt
ulusal ve uluslararas1 miicadele etmesi amaglanmugtir. Bu bakimdan Mpower
paketi iilkelerin tiitiin iirtinlerine kargt bagarisini da Olgmektedir. Paketi
olusturan maddelerin hedefleri olduk¢a agik ve nettir. Paketi olusturan
adimlarin dogru bir gekilde uygulanmasi, {tlkelerin tiitiinle miicadele
konusunda elini giiglendirirken o {lkenin toplum saghgimi da korur
Adimlarin her agamasi tiitiin ve tiitiin iiriinlerini azaltmay1 ve sonrasinda
da bagimhlig1 ortadan kaldirmaya yonelik hamlelerden olugmaktadir (Who
2008:23-24).

Sonug ve Oneriler

Tiitiin ve tiitiin Urtinleri tiikketimi insanlarin gok eskiden beri siiregelen
aliskanliklarindan biri olarak giiniimiize kadar gelmistir. Boylesi uzun bir
ge¢mige sahip olan bir maddenin zaman igerisinde insan saghg tizerindeki
olumsuz etkileri bilimsel ¢aligmalarla desteklenerek ortaya konmustur. Tiim
bu galigmalara ve kanitlara ragmen diinya tizerindeki {ilkelerin toplumlarinda
tiitlin ve tiitlin tiriinlerine olan bagimhiligin azalmadig: gortilmektedir. Hatta
ve hatta bagimlilik giderek yiikselen bir egilim gostermigtir. Bu yiikselmenin
gok farkli sebepleri olsa da temelde ekonomik sorunlar, toplumsal kiiltiir
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degerleri, ¢evreye 6zenme, bilingsizlik gibi faktorler ilk siralarda gelmektedir.
Tiitiin trtnlerine erisimin kolayligr da bahsi gegen faktorlere eklenince
bagimlilik yast oldukea agagiya diigmeye baglamugtir.

Tiitiin denilince akla ilk etapta sigara gelmektedir. Diinyada sigara
bagimlilig1 ise goz ardi edilemeyecek kadar yiiksek seviyededir. Sigara
bagimlilig, ozellikle gelisjmemis ve gelismekte olan iilkelerde 6n planda
yer almaktadir. Durumun boéyle olmasi ¢6ztim adimlarmin da atilmasini
zorunlu kilmaktadir. Tiitlin ve tiitiin tirlinlerinin 6zelinde sigaraya olan bu
bagimlilik beraberinde birgok oliimciil hastalig1 da getirmektedir. Toplumsal
diizeyde bu hastaliklarin artmasi ise devletler iizerine yiik getirmekte ve
toplumsal agidan ciddi sikintilar dogurmaktadir. Ortaya ¢ikabilecek ciddi
sikintilarin 6niine gegmek amaciyla devletler 6ncelikli olarak kendi iglerinde
birtakim ¢oziimler iiretmeye gitmektedir. Fakat bu sorun zaman igerisinde
dyle biiyiik bir hale gelmistir ki Diinya Saghk Orgiitii olaya miidahale edip
tiitlin tirlinleriyle miicadelenin gergevesine katki saglamugtir. Tiitiin kontrolii
gergeve sozlesmesi ve Mpower gibi hareketler, tiitiine, sigaraya ve tiirevleri
iriinlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik ¢oziimler ortaya
koymustur. Diinya Saglik Orgiitil, iilkeleri ortaya konan bu ¢6ziim etrafinda
toplayarak diinyadaki tiitiin sorunuyla miicadele etmeyi ve bu sorunlarin
¢oziimiine katki saglamayr amaglamistir. Diinya Saglik Orgiitii, iilkelerin
tiitlinle miicadele yol ve yontemlerini daha net benimsemesi amaciyla
antlagmalar, bilgilendirici ve agiklayici toplantilar diizenleyerek ¢oziimii
daha kalic1 hale getirmeyi hedeflemektedir. Gergeklestirilmesi amaglanan bu
hedeflerin saglanabilmesi igin birtakim 6neriler su seklide siralanabilir;

¢ Ulkeler kendi yapilarina gore uzmanlarla goriiserek politikalar
olugturmalidur.

e Tiitiin ve tiitlin {irlinlerine uygulanmak istenen yaptirimlarin

caydiriciligy yiiksek olmalidir.

¢ Ulkeler, tiitiin sorununun ciddiyetini tiim alanlarda kavrayarak akilct
ve mantiksal gergevedeki adimlarla bu sorunun iistesinden gelmelidir.

* Kiiresel baglamda miicadelede ise Diinya Saglik Orgiitii dnciiliigiinde
gelistirilen plan ve politikalara sadik kalarak adimlar atmahdir.

* Halk saghg uzmanlariyla sik¢a bir araya gelinerek ¢6ziim Onerileri
gelistirilmelidir.

* Medyada kamu spotlarina siklikla yer verilmelidir.

* Tiitiin Urtinlerinden alinan vergilerin orani arttirilarak caydiricilik

yoluna gidilmelidir.
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* Ergenlik ¢aginda olan genglere okullarda seminer ve bilgilendirici
rehberlerle ulagilmalidir.

e Sigaray1 birakmak isteyen bireylere 6diil verilmelidir. Ornegin iilke
igerisindeki miize, tiyatro, sinema ve sanat galerileri gibi kiiltiir sanat
alanlari belli siireligine ticretsiz olmalidur.

Yerel ve kiiresel gapta tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin sorunlarinin ¢éziimiine
yukarida ifade edilen faktorlerin 1giginda katki saglanabilir. Ifade edilen
Oneriler ve bu onerilere benzer Oneriler devletler tarafindan benimsenip
uygulamaya konabilirse tiitiin ve tiitiin iriinlerinin neden olduklari sorunlarin
¢oziimii daha kolay bir gekilde ortadan kalkacak ve bu sorunlarla miicadele
daha kolay hale gelecektir.
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