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Özet

21. yy’da dünyadaki ülkelerin toplumları üzerinde çeşitli hastalıklar ortaya 
çıkmıştır. Ortaya çıkan bu hastalıklar içerisinde en büyük paylardan biri 
de kötü alışkanlıkların getirdiği hastalıklar olarak karşımıza çıkmaktadır. 
İnsanların tütün ve tütün ürünlerine olan bağımlılıkları da bu alışkanlıklar 
arasında yer almaktadır. Tütün ve tütün ürünleri içerisinde toplumlarda en çok 
kullanılan ve ilk akla gelen sigaradır. Sigaranın insanlar üzerindeki olumsuz 
etkileri, sebep olduğu hastalıklar uzmanlar tarafından desteklenmektedir. 
Ancak tüm bunlara rağmen sigara bağımlılığı oranları istenilen seviyelere 
düşmemiştir. Bağımlılık seyrinin böyle devam etmesi de küresel bağlamda 
büyük bir sorun oluşturmuş ve devletlerin sağlık sistemleri üzerinde de 
büyük baskı oluşturmuştur. Sağlık alanındaki kıt kaynakların doğru şekilde 
kullanılması devletler adına çok önemlidir. Tütün ve tütün ürünlerine bağlı 
olarak gelişen ağır rahatsızlıklar ve ölümlerin önüne geçebilmek adına 
yerel ve ulusal bağlamda birtakım adımlar atılmıştır. Bu kapsamda Dünya 
Sağlık Örgütü, 2003 yılında “Tütün Kontrol Çerçeve Sözleşmesi“ni, 2008 
yılında ise “MPOWER“ paket programını tasarlayarak bir adım atmıştır. Bu 
uygulamayla birlikte dünyadaki ülkelerin çoğunda tütün kontrolünde gözle 
görülür ilerlemeler olmuştur. Bu ilerlemenin sürdürülebilir olması için paketin 
uygulama alanları genişletilmelidir. Aksi takdirde tütün ve tütün ürünlerinin 
olumsuz etkilerinin önüne geçmek zorlaşacaktır.
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1. Sigara Bağımlılığı 

Sigara bağımlılığı dünya üzerinde var olan toplumlardaki ciddi sorunlardan 
biridir. Bu kavramını tanımını daha iyi anlayabilmek için bağımlılık kavramına 
değinmek daha anlamlı olacaktır. Bağımlılık; herhangi bir maddeye veya 
ilaca karşı ortaya çıkan dayanıklılık veya madde ve ilaç alımının durmasının 
sonunda bile vücutta kendini gösteren yoksunluktan dolayı o madde ve ilacın 
alınması durumudur (Benowitz and Henningfield 1994). Bir başka ifadeyle 
bağımlılık bireyin kullanmakta olduğu maddeyi birçok kez bırakma çabası 
göstermesi, bu çabanın sonuca ulaşmaması ve kullanmakta olduğu maddenin 
dozajını arttırarak yaşamına devam etmesi durumudur (Özcan, Taş, and 
Çetin 2013:155). Günümüzde bağımlılık yapan birçok madde vardır. Bu 
maddeler üzerine çok sayıda çalışmalar literatürde mevcuttur. Literatürdeki 
çalışmalar dikkate alınarak bu çalışmada sigara bağımlılığı incelenmiş olup 
değerlendirilmek amaçlanmıştır.

Sigara tarih boyunca insanlar arasında keyif veren bir alışkanlık olarak 
benimsenmiştir. Sigaranın sağlık üzerindeki olumsuz etkileri birçok bilimsel 
çalışmayla ortaya konmasına rağmen insanlar arasında sigara kullanımı 
büyük bir sorun olarak kendini göstermiştir (Benowitz 1992:418). Sigara 
bağımlılığı günümüzde küresel bağlamda bir halk sağlığı problemi olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Günümüzde dünya üzerindeki nüfusun en sık 
kullandığı ve bağımlı olduğu madde incelendiğinde sigaranın ilk sıralarda 
geldiği görülmektedir (Ünübol and Sayar 2019:24).

Sigara içerisinde birçok zararlı maddeyi barındırmaktadır. Bun maddeler 
içerisinde en bilinenlerden biri olan nikotin, bağımlılık yapıcı bir maddedir. 
Sigarayı düzenli olarak kullanan birey vücuduna nikotin de almış olur ve 
bunun sonunda bağımlılık ortaya çıkar (Schneider and White 2010:2295). 
Sigarayı kullanan birey dumanı içine çekmesiyle nikotin ve diğer kimyasal 
maddeler önce akciğere daha sonra da kana giderek emilim gerçekleşir. Bu 
emilim neticesinde vücut nikotinden dolayı keyif veren duyguları hisseder 
ve bu hisle birlikte vücut daha fazla miktarda nikotin ister. Nikotin vücutta 
dopamin ve adrenalin hormonlarının salgılanmasına da sebep olduğu için 
vücut bu iyi hali sürdürmek ister. Bunun neticesinde de devamının gelmesini 
vücut arzu eder (Dajas-Bailador and Wonnacott 2004:321). Bu devamlılık 
ise beraberinde bağımlılığı getirir. 

Sigara bağımlılığı bireyin sosyal, genetik ve psikolojik etkenlerden 
kaynaklanan karmaşık bir eylemsel sonuçtur. Sigara bağımlılığı, 
kullanıcılarının beynine, davranışlarına doğrudan olarak etki eden bir tür 
rahatsızlıktır ve vücutta çok daha büyük rahatsızlıklara yol açmaktadır 
(Rigbi et al. 2008:164). Sigara kullanımının dünya genelinde yüksek olması 
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ve bağımlılığın yaygınlığı sigarada bulunan tütün ürününe erişimin kolay 
olmasıyla birlikte yasal noktada bir yaptırımın olmamasıdır (Benowitz and 
Henningfield 1994:123). 

Sigara bağımlılığı vücut üzerinde gözle görülür etkileri de vardır. Sigara 
bağımlısı olan bireyde zamanla (Hughes 2006:153–54);

 • Sinirlilik,

 • Baş ağrısı,

 • Uyku güçlüğü,

 • Ruhsal değişimler,

 • Depresyon gibi problemlere zemin hazırlar.

Sigara bağımlılığının vücuttaki etkileri yukarıda ifade edilenlerle sınırlı 
kalmayıp daha geniş bir yelpazede seyir göstermektedir. Sigara kullanımı 
vücudun hemen hemen neredeyse tüm organlarına zarar verir. Sigaradan 
alınan ilk nefes sonrasında nikotin yaklaşık 10 saniye gibi kısa bir süre zarfında 
beyi, kalp ve diğer organlara ulaşır. Kanın geçtiği her yere nikotin sirayet eder. 
Kanla dolaşım sağlandığı için vücudun her yerine zararı ulaşır. Bu dolaşım 
neticesinde kanser, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, kalp hastalıkları ve 
diğer sağlık problemlerinin kişilerde görülmesine sebep olur (Amato, 
Boyle, and Levy 2016:1; Ntp 2016:107). Sigara içmek bireyler tarafından 
alışkanlık haline gelen psikolojik bir ritüel olarak da ele alınmaktadır. Sigara 
içmek psikolojik ve farmakolojik bağlam açısından bağımlılık oluşturan bir 
maddedir (Öztuna 2005:547). Sigara bağımlılığı vücutta çokça hastalık ve 
sorun çıkaran bir hastalıktır. Bu hastalıktan türleri daha kapsamlı olarak bir 
sonraki başlıkta ele alınacaktır.

1.1. Sigaranın Neden Olduğu Hastalıklar

Sigara içerisinde bulundurduğu tütün ve diğer birçok maddeden dolayı 
vücutta büyük hastalıklara davetiye çıkarmaktadır. Bu hastalıkları başlıklar 
altında ele alarak açıklayacağız.

1.1.1. Sigara ve Kardiyovasküler Hastalıklar

Sigara kullanan bireyler vücudun sağlıklı olarak devamlılığı için kritik 
bir rolü olan kalp ve damarları olumsuz etkiler. Bu durum ise beraberinde 
kardiyovasküler hastalıkların oluşmasına zemin hazırlar. Sigara kullanmak 
inme, felç ve koroner kalp hastalıklarının oluşmasını tetikler. Sigara içen 
bireylerin kalplerinde hızlı atım, yüksek kan basıncı ve pıhtı oluşumu gibi 
problemler görülmektedir. Ayrıca sigara, kişilerin damar yapısını da hasar 
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verip damarları kalınlaştırıp veya daralmasına sebep olabilmektedir. Sigara 
kaynaklı tıkanıklıklar, vücuda kan dolaşımının azalması ve pıhtı atması 
kişilerin yaşamlarının sonlanmasına sebep olabilmektedir (Piano et al. 
2010:1529).

1.1.2. Sigara ve Solunum Yolu Hastalıkları

Sigara vücudun her alanına olumsuz şeklide sirayet ettiği gibi solunum 
yoluna da olumsuz şekilde sirayet etmektedir. Sigara dumanı, sağlığı ciddi 
şekilde etkileyen bir yapıya sahip olmakla birlikte bünyesinde karsinojenik 
maddeleri barındıran bir yapıdır. Karsinojenik olarak ifade edilen bu maddeler 
solunum yoluna ciddi zararlar vererek solunum yolu hastalıklarına davetiye 
çıkarırlar (Çobanoǧlu and Kiper 2006:71; Sexton et al. 2004:396). Bu 
hastalıklar içerisinde en bilinen hastalık KOAH olarak kaşımıza çıkmaktadır. 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) hastalığının bireyde meydana 
gelmesindeki en önemli etken sigara dumanıyla ortaya çıkmaktadır. 
KOAH, dünya üzerinde en önemli mortalite ve morbidite nedenlerinden 
biri olarak bilinmektedir (Abul and Özlü 2013:8). Sigara ayrıca solunum 
yollarında bulunan epitalyal hücre fonksiyonlarına zehir etkisi oluşturarak 
partüküllerin akciğerdeki temizlenmesini daha zor bir hale getirmektedir ve 
solunum yollarını tıkamaktadır (Barnes 1996:219). Akciğer üzerine böylesi 
ciddi etki oluşturan sigara, kullanıcıların yaşamlarının sonlanmasına sebep 
olabilmektedir.

1.1.3. Sigara ve Kanser Hastalıkları

Sigara, literatürde var olan çalışmaların neredeyse tamamında da 
değinildiği gibi vücudun her tarafında kansere davetiye çıkarabilmektedir. 
Bu kanser türleri şu şekildedir (Kutlu et al. 2014:84; Wyss et al. 2013:679);

 • Kan kanseri,

 • Mesane kanseri,

 • Kolon Kanseri,

 • Servikal Kanser,

 • Solunum Sistemi Kanseri,

 • Meme Kanseri,

 • Akciğer Kanseri,

 • Yemek Borusu Kanseri,

 • Gırtlak Kanseri,
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 • Pankreas Kanseri,

 • Mide Kanseri,

 • Kolon Kanseri

Yukarıdaki gibi ifade edilen kanser türlerinin meydana gelmesinde 
sigaranın etkisi inkar edilemeyecek kadar çok fazladır. Bu kanser türlerinin 
sebepleri şüphesiz olarak tek başına sigara demek doğru değildir. Fakat 
sigaranın etkisinin fazlalığı ise birçok çalışmayla ortaya konmuştur. Bu 
sebepten dolayı sigara kullanan bireylerin sigarayı bırakmaya yönelik 
tedaviler alması ve erkenden belli aralıklarla kanser taraması yaptırması bu 
hastalıkların oluşumunu engelleme noktasında ciddi bir adım anlamına 
gelmektedir (Mevsim et al. 2005:73).

1.1.4. Sigara ve Diğer Sağlık Problemleri İlişkisi

Sigara içmek, çalışmanın üst başlıklarında değinilen hastalıklarla sınırlı 
değildir. Sigara içmek bireyin vücudundaki pek çok noktaya olumsuz şekilde 
sirayet ederek çeşitli hastalıkların artışına sebep olur. Bu artan hastalıkları 
aşağıdaki gibi ifade etmemiz mümkündür (Austoni et al. 2005:814; Çınar, 
Topal, and Altınkaynak 2015:53; Demirel and Irez 2020:149);

 • Ölü doğum,

 • Erken doğum,

 • Düşük doğum,

 • Sperm kalitesinde azalma,

 • Diş ve diş eti sorunları,

 • Katarakt,

 • Tip 2 diyabet,

 • Hipertansiyon,

 • Bağışıklık fonksiyonlarında azalma şeklinde görülmektedir.

Sigara yukarıda bahsedilen vb. hastalıkların en büyük davetçisidir. 
Sigarayı az veya çok kullanmak farketmeksizin kullanıcılarına ciddi zararı 
olmaktadır. İnsan üzerinde çokça olumsuz etkiye sebep olan sigara ve 
bağımlılığından kurtulma, tedavi yollarını bir sonraki bölümde açıklanmaya 
çalışılacaktır.
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1.2. Sigara Bağımlılığından Kurtulma ve Tedavi Yöntemleri

Sigara kullanımı zamanla bağımlılığa dönüşen önemli bir halk sağlığı 
problemidir. Bu problemden kurtulmak için birçok yöntem vardır. Bu 
yöntemlerden öne çıkanları çalışmada ele alınacaktır.

1.2.1. Bilişsel ve Davranışçı Tedaviler

Bu tedavi yöntemlerinin uygulanacağı kişiler, sigarayı kendi rızasıyla 
bırakmak için destek alan kişiler sınıfına girmektedir. Böyle durumda olan 
kişilere yönelik WHO, beş majör basamaktan oluşan 5A yaklaşımı stratejisiyle 
yaklaşılmasını önermektedir. Bu konuda istekli olmayan kişilerde vardır. 
Böyle durumda olanlara ise 5R stratejisiyle yaklaşılır. 5A ve 5R stratejisini 
şekil 1 ve şekil 2’deki gibi açıklamamız mümkündür (Prasad et al. 2009:527; 
Vidrine et al. 2013:458; WHO 2014:6).

Şekil 1. 5A Stratejisi
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Şekil 2. 5R Stratejisi

Who tarafından sigarayı bırakmak isteyen bireylere yönelik tavsiye 
edilen, Şekil 1 ve Şekil 2’deki gibi açıklanan stratejilerde farmakolojik bir 
etken barındırmamaktadır. Hekim veya bir uzman tarafından sigarayı 
bırakmak isteyen bireylere uygulanan stratejilerdir (Sengezer 2017:102). 
Bu stratejilerin yanında başka bir yöntem olan farmakolojik etkenlerle 
sigara bıraktırma yöntemleri de vardır. Bir sonraki başlıkta bu yöntemler ele 
alınacaktır.

1.2.2. Sigara Bırakılmasında Farmakolojik Tedavi Yöntemleri

Sigara kullanan bireylerin bünyesinde belli zaman sonra bağımlılık 
olması kaçınılmazdır. Bağımlılık oluştuktan sonra ise sigaradan kurtulmak 
göründüğü kadar kolay değildir. Böylesi durumlarda farmakolojik ilaç 
desteği gerekmektedir. Bu sebepten dolayı farmakolojik tedavi sigarayı 
bırakmak isteyenler için önem teşkil etmektedir (Abakay and Işık 2017:105). 
Literatürde olan farmakolojik tedaviler alt başlıklar halinde açıklanmaya 
çalışılacaktır.

1.2.2.1. Nikotin Replasman Tedavisi (Nrt)

Nikotin replasmanı tedavisi (NRT),uzun yıllardan beri sigara bıraktırma 
aşamasında kullanılan bir yöntemdir (Roddy 2004:509). Nikotin replasmanı 
tedavisi (NRT), bireyin tütünü bırakması aşamasındaki motivasyonunu 
yükseltmeyi ve bünyesinin alması gereken nikotini yerine koyarak fizyolojik-
psikomotor yoksunluk belirtilerini en aza indirmeyi amaçlayan bir 
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farmakolojik tedavi yöntemidir. NRT yöntemi sigara içme isteğini düşüre, 
yoksunluk noktasındaki serzenişleri azaltan ve sigara bırakmayı azaltan 
özelliği açısından kendini kanıtlamış bir yöntemdir (Le Foll et al. 2005:431; 
Silagy et al. 2004:2). Nikotin replasman tedavisi, bireyin sigara içme isteğini 
azaltır. Nrt ayrıca bireye sigara bıraktırmada çok etkili bir yöntemdir. Nrt 
yöntemi kullanılarak bireylerin sigara bırakma oranı 1,5-2 kat kadar daha 
yüksektir (Le Foll et al. 2005:431; Ford and Zlabek 2005:652; Silagy et 
al. 2004:2). Nrt formları; nikotin bandı, nikotin sakızı, nikotin nazal sprey, 
nikotin inhaler, sublingual tablet ve nikotin pastilleri olarak 6 başlıkta 
toplanabilmektedir. Aşağıda nrt’yi oluşturan formları ele alacağız (Sweeney 
et al. 2001:454).

•	 Nikotin Bandı

Nikotin bandı, deri üzerine uygulanan bir yöntemdir. Bu bant uygulandığı 
yerde belli bir miktarda nikotin emilimi gerçekleştirmektedir (Henningfield 
et al. 2005:284). Nikotin bandı, bireyin sigaradan aldığı nikotinin 
yarısını sağlamaktadır. Bu bantların 16 ve 24 saatlik olmak üzere iki çeşidi 
bulunmaktadır (Frishman 2009:290). Nikotin bandının bu iki çeşidi bireyin 
bağımlılık durumuna göre uzman tarafından önerilerek uygulanır. Uzman 
tarafından belirlenen adımlar izlenerek, bireyin sigara kullanımı azaltılmaya 
çalışılır (Prochaska 2015:719). Nikotin bandının kullanımı kolay olduğu 
için uzmanlar tarafından sigarayı bırakmak isteyen kişilere uygulanması 
yaygındır (Şahbaz and Kılınç 2005:100).

•	 Nikotin Sakızı

Nikotin sakızı, sigarayı bırakmada bireyler üzerinde uygulanan bir 
yöntemdir. Uzmanlar sigara bırakmayı isteyen bireylere genellikle ilk 
etapta uyguladıkları yöntem olarak da karşımıza çıkmaktadır (Garvey 
et al. 2000:53). 2 ve 4 mg olmak üzere iki formu bulunan nikotin sakızı 
kullanım açısından diğer yöntemlere göre daha kolaydır. Nikotin sakızının 
bireyler üzerindeki en önemli yan etkisi bulantı ve hazımsızlıktır (Dale et 
al. 2000:1313). Ortaya çıkan bu yan etkiler birey üzerinde ciddi bir etki 
oluşturmayıp, kullanımı şeklinin uzman tarafından yeniden düzenlenmesi 
neticesinde azalmaktadır (Frishman 2009:292).

•	 Nikotin Nazal Sprey

Nikotin naza spreyi, sigarayı bırakmak isteyen bireylerin vücuduna daha 
hızlı bir nikotin dozajı ulaştırabilmek için oluşturulmuştur. Nikotin nazal 
spreyi nrt tedavi yöntemlerine nazaran daha hızlı kan seviyeleri sağlamaktadır 
(Hajek et al. 1999:2033). Nikotin nazal spreyini kullanan kullanıcılar, bu 
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spreyin birtakım yan etkilerini de görmektedir. En yaygın görülen yan etkileri; 
baş ağrısı, rinit burun kanaması ve lakrimasyondur (Demir 1999:79).

•	 Nikotin İnhaler

Sigara bıraktırma tedavisinde kullanılan bir başka tedavi yöntemi ise 
nikotin inhalerdir. Nikotin inhaler, oral mukozaya uygulanarak kullanılır. 
Oral mukozaya uygulanan yerden ise emilim sağlanır. Nikotin inhaler için 
bireylerin sigara içme davranışını taklit ettiği düşünülmektedir ve bireyin 
sigarayı bırakmasına yardımcı olur (Hajek et al. 1999:2033). Nikotin inhaler 
kullanan bireylerde görülen en sık yan etki ağız ve boğazda tahrişle birlikte 
öksürüktür (Dale et al. 2000:1314).

•	 Sublingual Tablet

Sigarayı bırakmayı isteyen bireyler için uygulanan bir başka tedavi 
yöntemi ise sublingual tablettir. Sublingual tablet, bireyin sigara kullanmadığı 
durumlarda ortaya çıkan problemleri azaltmada kullanılır. Sublingual tablet 
çiğnenmeyi gerektirmemektedir. Sigara içen bireye uygulanan bu tedavi 
yöntemine uyum oldukça yüksek olmakla birlikte etkili ve güvenilir bir 
yöntemdir. Sublingual tableti kullanan bireylerde görülen en sık yan etkiler 
hıçkırık, ağız kuruluğuyla birlikte ağız ve boğazda irritasyondur (Fagerström 
et al. 1997:312; Glover et al. 2002:448–50; Molander, Lunell, and 
Fagerström 2000:187).

•	 Nikotin Pastilleri

Bireylere sigara bıraktırmada kullanılan bir başka tedavi metodu olarak 
karşımıza nikotin pastilleri çıkmaktadır. Nikotin pastilleri, kullanım ve 
vücuda verilen dozaj bakımında nikotin sakızına benzer niteliktedir. Fakat 
nikotin pastilleri çiğnenmeyen bir formdadır. Nikotin pastilinin uzun süre 
kullanımı, bireyin tedaviye uyum sağlama sürecini sekteye uğratabilir. Nikotin 
pastili birey üzerinde bulantı, hıçkırık, baş ağrısı, uykusuzluk gibi yan etkiler 
gösterebilmektedir. Uzun süre kullanımı bireyin tedaviye uyumunu bozabilir 
(Abakay and Işık 2017:106; Shiffman et al. 2002:1267).

Nikotin pastilleriyle birlikte sigara bıraktırmada kullanılan farmakolojik 
yöntemlerin açıklamasını tamamlayarak bir sonraki bölümde sigara 
bıraktırmada devletlerin uyguladığı politikalar ele alınacaktır.

2. Dünyada tütün kontrol uygulamaları

Tütün ve tütün ürünleri insan sağlığı için tehlikeli bir durum olduğu 
çokça çalışmalarla kanıtlanmıştır. Tütün ve türevleri dendiği zaman 
insanların aklına ilk olarak sigara gelmektedir. Dünya genelinde sigara 
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kullanımı oldukça yaygındır ve buna bağlı olarak hastalıklar ve ölümler 
gerçekleşmektedir. Bu hastalıkları ve ölümleri ve önlemek maksadıyla dünya 
genelinde gerçekleştirilen politikalar vardır. Alt başlıklarda bu politikalar ele 
alınacaktır.

2.1. Tütün kontrolü çerçeve sözleşmesi

Dünya genelinde tütün ve türevlerine bağlı olarak gelişen hastalıklar ve 
ölümler geçmişten günümüze artarak devam etmiştir. Bu ürünlerin sebep 
olduğu hastalıklar ve ölümler devletlerin sağlık sistemlerini bu konu üzerinde 
düşünmeye itmiştir (Bilir 2009:31). Tütün kullanımı dünyanın her yerinde 
aynı şekilde ve yoğunlukta elbette olmamaktadır. Ülkelerin sosyal yapıları, 
gelişmişlik düzeyleri, bulundukları coğrafi konumları, nüfus yapıları ve 
özellikleri vb. gibi farklılar tütün ve türevleri ürünlerinin kullanımı düzeyini 
etkileyen etmenler olarak karşımıza çıkmaktadır (Aslan 2005:19).

Dünyadaki ülkeler üzerinde gerçekleştirilen araştırma neticesinde yaklaşık 
1,5 milyar insanın tütün ve tütün ürünleri kullanıldığı tespit edilmiştir. 
Ayrıca tütün ve türevlerine bağlı olarak her yıl 7 milyondan fazla insan 
hayatını kaybetmektedir. Yaşanılan bu kayıpların önüne geçmek ve ölümleri 
durdurmak için Who birtakım girişimlerde bulunmuştur (WHO 2017:8–
67). 

Bahsi geçen girişimler bağlamında atılan adımlardan en önemlisi 
Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi’dir. Mayıs 2003’te Who genel kurulu 
bünyesinde Birleşmiş Milletlerin en kapsamlı çalışmalarından biri olan bu 
sözleşme oybirliği ile kabul edilmiştir. Tütün kontrolü çerçeve sözleşmesi, 
dünyada tütün kontrolü bağlamında düzenleme yapılmış ilk sözleşme 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu sözleşme ile ülkelerin tütün ve türevlerine 
karşı küresel bağlamda eylemde bulunması amaçlanmaktadır. Ayrıca tütün 
kontrolü çerçeve sözleşmesiyle de tütün ve ürünleri için etkili politikalar 
geliştirip milyonlarca kişinin ölmesinin önüne geçilmesi amaçlanmaktadır 
(Who 2008:23). Bu minvalde 2008 yılında Who, tütün ve tütün ürünlerine 
geliştirilen stratejilere yardımcı olmak amacıyla MPOWER çalışmasını 
hazırladılar (Who 2015:11). Çalışmanın bir sonraki başlığında MPOWER 
detaylı olarak ele alınacaktır.

2.2. MPOWER

Tütün kontrolü çerçeve sözleşmesi, 150 ülkenin mutabık olduğu bir 
antlaşma olarak tütün ve tütün ürünlerine karşı atılan ilk adım olduğu ifade 
edilmişti. Bu bakımdan önemi oldukça yüksektir. 150 ülkenin mutabık 
olduğu bu antlaşmada ülkelerde yaşayan halkın sağlığı korunacağına dair 
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söz verilmişti. Who ülkelerin bu sözlerinden hareket ederek bu ülkelere, 
verdikleri sözler kapsamında yardım edebilmek için MPOWER paketini 
oluşturmuştur. Bu paket kapsamınca tütün ve tütün ürünlerini kontrol 
edebilmek ve bunlarla mücadele edebilmek amacıyla 6 kademede oluşan bir 
içerik meydana getirilmiştir. MPOWER paketinin ismi aslında her başlığın 
bir politikayı ifade etmesiyle adlandırılmıştır (Who 2008:8). Bu başlıkların 
içerikleri ise Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. MPOWER İÇERİĞİNİN MADDELERİ

MPOWER PAKETİNİN İÇERİĞİ

Monitor Tütün kullanımı ve koruyucu uygulamaları izle

Protec Toplumu tütün dumanından koru

Offer Sigara kullanan bireye sigarayı bırakmasında yardım et

Warn Tütünün zararlı yönlerini söyleyerek uyarı yap

Enforce Tütün reklam ve tanıtım gibi faaliyetlerine olan yaptırımları destekle

Raise Tütün vergilerini arttır

MPOWER içeriği Tablo 1’de ifade edilen aşamalardan oluşmaktadır. Bu 
aşamaların daha kapsamlı olarak ele alacak olursak (Who 2008:10–11);

Monitor; Bu adım, tütün kullanımı ve koruyucu uygulama adımlarının 
izlendiği aşama olarak karşımıza çıkmaktadır. Tütün ve tütün ürünlerinin 
birey ve toplum üzerinde kısa, orta ve uzun vadeli olumsuz etkileri hakkında 
bilgilendirmeler yapılması gerektiğini ifade eden bir adımdır. Bu şekilde 
tütün ürünlerinin olumsuz etkileri tersine çevrilerek toplum üzerindeki etkisi 
kırılmak hedeflenmiştir.

Protec; Toplumun sigara dumanının olumsuz etkilerinden korumak 
amaçlandığı bir adım olarak karşımıza çıkan bu adım, toplumun temiz 
hava soluması hakkı olduğunu desteklemektedir. Sigara içilmeyen dumansız 
alanlar öncelikle sigara içmeyenleri koruması noktasında desteklerken sigara 
içenlerin de sigarayı bırakması noktasında teşvik yönüyle desteklemektedir.

Offer; Dünya üzerinde sigara içen bir milyarın üzerinde bağımlı 
birey bulunmaktadır. Bu bireyler içerisinde bulunanların büyük bir kısmı 
sigara bağımlılığından uzaklaşmak ister fakat bir yardım göremez. İşte bu 
eksiklikten dolayı offer adımı düşünülmüştür. Böylesi insanların isteklerine 
yanıt vermeyi amaçlamaktadır.
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Warn; Paketin içerisindeki bu adım ise bilgilendirmeyi esas 
almaktadır. Sigara içen bireyler sigaranın olumsuz etkilerini tam anlamıyla 
bilmemektedirler. Var olan eksikliği gidermek gayesiyle bu adım paketin 
içinde yer almıştır. Özellikle genç yaşlardaki bireylere sigaranın vücut 
üzerindeki olumsuz ve kötü etkileri detaylıca anlatılarak ileri dönemli 
tehlikelerin önüne geçilme sağlanabilir. Bu bağlam doğrultusunda sigara 
paketleri üzerinde resimli uyarılara yer verilmesi ve halk sağlığını korumaya 
yönelik bilgilendirici yayımların yapılması eylemleri devletler tarafından 
hayata geçirilmiştir.

Enforce; Tütün ve tütün ürünlerinin halk sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkilerine çarpıcı ifadelerle ve kampanyalarla savaş açmak bu adımda 
amaçlanmaktadır. Bu amaç doğrultusunda basın ve medya gibi unsurlarda 
tütün ürünleriyle alakalı bilgilendirmeler yapmak, tütün ürünlerini özendiren 
içeriklere karşı tersi içeriklerle cevap vermek, yeterli politikaları hayata 
geçirerek tütün ürünlerine karşı savaş açmak hedeflenmektedir.

Raise; Bu adımda, tütün ve tütün ürünlerinin ücretlerini arttırarak 
bireylerin, tütün ürünlerine ulaşmasını engellemek amaçlanmaktadır. Bu 
amaç doğrultusunda tütün ürünleri üzerindeki vergileri arttırmak ve vergi 
düzenlemesini hayata geçirerek bireylerin ürünlere ulaşılabilirliğini azaltmak 
hedeflenmektedir.

Mpower paketiyle dünyadaki ülkelerin tütün ve tütün ürünlerine karşı 
ulusal ve uluslararası mücadele etmesi amaçlanmıştır. Bu bakımdan Mpower 
paketi ülkelerin tütün ürünlerine karşı başarısını da ölçmektedir. Paketi 
oluşturan maddelerin hedefleri oldukça açık ve nettir. Paketi oluşturan 
adımların doğru bir şekilde uygulanması, ülkelerin tütünle mücadele 
konusunda elini güçlendirirken o ülkenin toplum sağlığını da korur. 
Adımların her aşaması tütün ve tütün ürünlerini azaltmayı ve sonrasında 
da bağımlılığı ortadan kaldırmaya yönelik hamlelerden oluşmaktadır (Who 
2008:23–24).

Sonuç ve Öneriler

Tütün ve tütün ürünleri tüketimi insanların çok eskiden beri süregelen 
alışkanlıklarından biri olarak günümüze kadar gelmiştir. Böylesi uzun bir 
geçmişe sahip olan bir maddenin zaman içerisinde insan sağlığı üzerindeki 
olumsuz etkileri bilimsel çalışmalarla desteklenerek ortaya konmuştur. Tüm 
bu çalışmalara ve kanıtlara rağmen dünya üzerindeki ülkelerin toplumlarında 
tütün ve tütün ürünlerine olan bağımlılığın azalmadığı görülmektedir. Hatta 
ve hatta bağımlılık giderek yükselen bir eğilim göstermiştir. Bu yükselmenin 
çok farklı sebepleri olsa da temelde ekonomik sorunlar, toplumsal kültür 
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değerleri, çevreye özenme, bilinçsizlik gibi faktörler ilk sıralarda gelmektedir. 
Tütün ürünlerine erişimin kolaylığı da bahsi geçen faktörlere eklenince 
bağımlılık yaşı oldukça aşağıya düşmeye başlamıştır.

Tütün denilince akla ilk etapta sigara gelmektedir. Dünyada sigara 
bağımlılığı ise göz ardı edilemeyecek kadar yüksek seviyededir. Sigara 
bağımlılığı, özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde ön planda 
yer almaktadır. Durumun böyle olması çözüm adımlarının da atılmasını 
zorunlu kılmaktadır. Tütün ve tütün ürünlerinin özelinde sigaraya olan bu 
bağımlılık beraberinde birçok ölümcül hastalığı da getirmektedir. Toplumsal 
düzeyde bu hastalıkların artması ise devletler üzerine yük getirmekte ve 
toplumsal açıdan ciddi sıkıntılar doğurmaktadır. Ortaya çıkabilecek ciddi 
sıkıntıların önüne geçmek amacıyla devletler öncelikli olarak kendi içlerinde 
birtakım çözümler üretmeye gitmektedir. Fakat bu sorun zaman içerisinde 
öyle büyük bir hale gelmiştir ki Dünya Sağlık Örgütü olaya müdahale edip 
tütün ürünleriyle mücadelenin çerçevesine katkı sağlamıştır. Tütün kontrolü 
çerçeve sözleşmesi ve Mpower gibi hareketler, tütüne, sigaraya ve türevleri 
ürünlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldırmaya yönelik çözümler ortaya 
koymuştur. Dünya Sağlık Örgütü, ülkeleri ortaya konan bu çözüm etrafında 
toplayarak dünyadaki tütün sorunuyla mücadele etmeyi ve bu sorunların 
çözümüne katkı sağlamayı amaçlamıştır. Dünya Sağlık Örgütü, ülkelerin 
tütünle mücadele yol ve yöntemlerini daha net benimsemesi amacıyla 
antlaşmalar, bilgilendirici ve açıklayıcı toplantılar düzenleyerek çözümü 
daha kalıcı hale getirmeyi hedeflemektedir. Gerçekleştirilmesi amaçlanan bu 
hedeflerin sağlanabilmesi için birtakım öneriler şu şeklide sıralanabilir;

 • Ülkeler kendi yapılarına göre uzmanlarla görüşerek politikalar 
oluşturmalıdır.

 • Tütün ve tütün ürünlerine uygulanmak istenen yaptırımların 
caydırıcılığı yüksek olmalıdır.

 • Ülkeler, tütün sorununun ciddiyetini tüm alanlarda kavrayarak akılcı 
ve mantıksal çerçevedeki adımlarla bu sorunun üstesinden gelmelidir.

 • Küresel bağlamda mücadelede ise Dünya Sağlık Örgütü öncülüğünde 
geliştirilen plan ve politikalara sadık kalarak adımlar atmalıdır.

 • Halk sağlığı uzmanlarıyla sıkça bir araya gelinerek çözüm önerileri 
geliştirilmelidir.

 • Medyada kamu spotlarına sıklıkla yer verilmelidir.

 • Tütün ürünlerinden alınan vergilerin oranı arttırılarak caydırıcılık 
yoluna gidilmelidir.
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 • Ergenlik çağında olan gençlere okullarda seminer ve bilgilendirici 
rehberlerle ulaşılmalıdır.

 • Sigarayı bırakmak isteyen bireylere ödül verilmelidir. Örneğin ülke 
içerisindeki müze, tiyatro, sinema ve sanat galerileri gibi kültür sanat 
alanları belli süreliğine ücretsiz olmalıdır.

Yerel ve küresel çapta tütün ve tütün ürünlerinin sorunlarının çözümüne 
yukarıda ifade edilen faktörlerin ışığında katkı sağlanabilir. İfade edilen 
öneriler ve bu önerilere benzer öneriler devletler tarafından benimsenip 
uygulamaya konabilirse tütün ve tütün ürünlerinin neden oldukları sorunların 
çözümü daha kolay bir şekilde ortadan kalkacak ve bu sorunlarla mücadele 
daha kolay hale gelecektir.
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