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DSO Tutln
<ontrolu Cerceve

o0zlesmesi ve Turkiye

Dr. Toker Erglider

Unimuzde o6nlene-
bilir 6lim nedenleri
arasinda en énemli-
si kabul edilen tu-
tan, kullanicilarin
yaklasik yarisini 6l-
dirmektedir. DUnya-
da halen bir milyardan fazla insan —ye-
tiskin nufusun 1/4’0— tutin ve tutin
mamullerini kullanmaktadir. Tutdn kul-
lanimi her yil 5 milyondan fazla kiginin
6limune yol agmaktadir ki bu sayi tu-
berkuloz, HIV/AIDS ve sitmaya bagli
6lumlerin toplamindan daha fazladir.
Bununla beraber, tatdn kullanimi, ntfus
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artigl ve t0tln endustrisinin saldirgan
pazarlama cabalar sayesinde gelis-
mekte olan Ulkelerde her gecen gln
artmaktadir. EQer sigara kullanma
oranlari bu sekilde devam ederse, tu-
tin 2030 yilinda yilda 8 milyondan faz-
la kiginin 6lumune yol acgacaktir. Bu
6lumlerin dértte G¢U, dusdk ve orta ge-
lirli Glkelerde yasanacaktir (1).

TUtdn kullanimi genelde -yanlis olarak-
kisisel bir secim olarak alglanmaktadir.
Bu alginin temelinde; gogu kullanicinin
tatinUn zararlarinin farkinda olmasi ve
kullanmay! birakmak istemesi ancak
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nikotin bagimlligindan &tdrt bunu zor
bulmasi yatmaktadir. Bunlara ek olarak,
dinya c¢apinda ¢ok gU¢li olan tatin
endustrisi, tdtun kullanimini sdrdtrmek
ve hatta artirmak amaciyla her yil mil-
yarlarca dolarini yaygin ve saldirgan
pazarlama kampanyalarina harcamak-
tadir (2). Buglne kadar tattn kullanimi-
ni azaltmak i¢in pek ¢ok strateji denen-
mistir. Fakat tatin kullaniminin sagliga
verdigi zararin bilimsel olarak kanitlan-
masinin Uzerinden 50 yil ve pasif igicili-
gin zararlarinin onaylanmasinin Gzerin-
den ise 30 yIl gegcmesine ragmen, cok
az sayida ulke tattin salginini énlemeye
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yonelik etkili ve bilingli stratejiler uygu-
lanmistir. Gelismekte olan Ulkeler, tU-
ttinle mucadele konusunda gelismis
Ulkelere nazaran ¢ok daha geride kal-
misti.  Gelismekte olan Ulkelerdeki
Ozellikle kadinlar ve geng eriskinler tu-
tln endUstrisinin kar ve satis rakamlari-
ni artirmada bulydk bir potansiyele sa-
hiptirler ve bu ytzden tutin endUstrisi
tarafindan hedef kitle olarak secilmis-
lerdir (3). Bazi Ulkelerde hukumetlerin
ttln yetistirme ve satigindan dogru-
dan veya dolayl kazanclar elde etme-
leri de tutun karsiti hareketi engelle-
mektedir.

Dunya Saglk Orgutd (DSO)Ynin yén-
lendirdigi uluslararasi gabalar netice-
sinde, tUtun salginina kargi verilen sa-
vasta ilk adim olan DSO Tiittin Kontrolti
Cerceve Sézlesmesi (DSO TKCS) 2003
yilinda uygulamaya girmistir. Bu antlas-
ma, tUtdn arzini ve talebini azaltma yo-
lunda Ulkelere ayrintili bilgiler vermekte
ve yol géstermektedir. DSO TKCS ulus-
lararas! bir yasa niteligindedir ve hasta-
liklardan korunma ve saghg gelistirme
bakimindan hayati bir dneme sahiptir.
Tuttn kullanimi ile mtcadelenin basari-
Il olabilmesi icin uluslararasi birliklerin
ve kurumlarin koordineli desteginin yani
sira, Ulke i¢indeki muicadelede devlet
kurumlarinin, akademik kuruluglarin,
profesyonel birliklerin ve sivil toplum &r-
gutlerinin de koordineli bir yapida galis-
masli gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sézlesmesi (DSO TKCS)

TKCS, Dunya Saglik Orgutt himaye-
sinde gérustlen ve imzalanan ilk halk
saghg antlasmasidir. DSO TKCS, tim
bireylerin en yuksek saglk standar-
dinda yasama hakkini onaylayan ka-
nita dayall tek antlasmadi. DSO
TKCS, madde bagmiiliginda duzen-
leyici stratejiler gelistirme anlaminda
yeni bir anlayis gelistirmektedir. On-
ceki madde kontrold anlagmalarinin
tam tersine, DSO TKCS, arz konulari-
nin yani sira talep azaltmanin da éne-
mini vurgulamaktadir.

DSO, 1998 yilinda TKCS hazirlk calis-

malarina baslamisg, sézlesme, uzun sU-
ren tartigmalar sonunda 2003 yilinda
Uye Ulkelerin oy birligiyle kabul edilmis-
tir. Sézlesme, ardindan Ulkelerin Saglk
Bakanlari tarafindan imzalanmis, Ulke
parlamentolarinda onaylanmistir.  Adi
gecgen sozlesme Turkiye adina Saglik
Bakani Sayin Prof. Dr. Recep Akdag ta-
rafindan 24 Nisan 2004 tarihinde imza-
lamistir. TUrkiye sozlesmeyi ilk imzala-
yan ve Parlamentosunda onaylatarak
stzlesmeye taraf olan ilk Ulkeler arasin-
dadir. Soézlesmeyi parlamentolarinda
onaylayan Ulke sayisi 1 Subat 2011 ta-
rini itibariyle 172’ye ulasmistir. Bu an-
lamda TKCS, Birlesmis Milletler tarihin-
de en cok uye Ulkeye (tarafa) sahip
olan antlagsmadir (4).

DSO TKCS, titin salgininin kireselles-
tiriimesine cevap olarak gelistirilmistir.
Tutun salgini, ticaretin liberallesmesi ve
dogrudan yabanci yatirmlari da igceren
sinirlar 6tesi etkilerin bulundugu karigik
faktorler araciliglyla yayginlagsmaktadir.
Kuresel pazarlama teknikleri, uluslara-
ras| tutln reklami, promosyon ve spon-
sorluk, kagcak ve sahte sigaralarin ulus-
lararasi hareketleri gibi diger faktorler
de tUttn kullanimindaki énemli artisa
katkida bulunmustur.

DSO TKCS'deki titiine talebi azaltma-
ya yonelik 6nlemler hakkindaki ana
maddeleri (6-14) soyledir:

e TUtUne talebinin azaltimasi icin fiyat
ve vergi 6nlemleri,
e TUtin dumanindan korunma,

e TUtUn Urdnlerinin igerikleri ile ilgili du-
zenleme,

o TUt4n Grtnlerinin ifsast ile ilgili dtzen-
leme,

e T(tUn drUnlerinin paketlenmesi ve eti-
ketlenmesi,

 Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal
bilincin arttinimasi,

 T(tUn reklami, promosyonu ve sponsorlugu,

e TUtUn bagmii@r ve tatindn birakil-
masi ile ilgili talep azaltici dnlemler.

DSO TKCS'deki tutin arzinin azaltma-

Dunyada, nufusun ancak
%6'sinl kapsayacak sekilde
yalnizca 15 Ulkede sigara
paketleri Uzerinde (paketin
ana yluzunun %30'unu
kaplayacak sekilde) resimli
uyar! yasal zorunluluktur
Halen dunya ntfusunun
ancak %5’ tatun reklam,
tanitim ve sponsorlugu
konusunda kapsamli
yasaklarin oldugu Ulkelerde
yasamaktadir. Dunyadaki
cocuklarin yaklasik yarisi ise
tatdn ardnlerinin Ucretsiz
olarak dagitiimasinin yasak
olmadigi ulkelerde
yasamaktadir.

sina yonelik dnlemler hakkindaki ana
maddeleri (15-17) soyledir:

e TUtun drunlerinin yasa digl ticareti,

e Cocuklara ve ¢cocuklar araciligiyla sa-
tis yapilmasi,

e Fkonomik agidan uygun alternatif fa-
aliyetler igin destek saglanmasi konu-
sundaki 6nlemler.

Cergeve Sézlesmenin kabul ediimesin-
den 5 yil sonra 2008 yilinda DSO, Séz-
lesmede yer alan konularin etkili sekil-
de uygulanmasina imkan saglamak
Uzere tUtin kontrolt konusunda etkili
oldugu kanitlanmis olan 6 uygulamayi
iceren bir politika paketi (MPOWER)
hazirlamistir.

Bu pakette titun kontrol politikasi ola-
rak en etkili 6 politika ele alinmaktadir:

e Vergileri ve fiyati artirmak (R),

e Reklam, tanitim ve sponsorlugu ya-
saklamak (E),

e Toplumlari pasif sigara dumani etkile-
niminden korumak (P),

e Herkesi sigaranin tehlikeleri konusun-
da uyarmak (W),

e Sigaray! birakmak isteyenlere yardim
etmek (O),

e Salgini ve koruyucu uygulamalar ti-
tizlikle izlemek (M).

Bu politikalarin ttttn kullanimini azalttig
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Sigara fiyatinin %10
artirimasl yuksek gelirli
Ulkelerde sigara
kullaniminda %4, orta ve
dusutk gelirli tlkelerde de
%8 oraninda azalmaya yol
acabilir. Vergilerin artiriimasi
yoluyla tuttn kontroll amaci
ile kullaniimak Uzere maddi
kaynak saglanabilir, bu
kaynak halk saghgu ile ilgili
diger alanlarda ve sosyal
programlarda da
kullanilabilir. Orta ve dusuk
gelirli tlkelerden edinilen
bilgilere goére 3,8 milyar
dolarlik vergi gelirine
karsilik, tuttn kontroll amaci
ile kullanilan miktar yilda
sadece 14 milyon dolar
olmustur.

kanitlanmistir. Bu 6 politika paket olarak
etkili sekilde uygulandidi takdirde geng-
lerin sigaraya baslamasi 6nlenmekte,
halen sigara icenlere birakmalari igin
destek saglanmakta, sigara icmeyenler
pasif sigara dumani etkileniminden ko-
runmakta ve toplumlar sigaranin zararla-
rindan korunmus olmaktadir (5).

MPOWER  paketi, Dutnya Saglk
Asamblesi’'nin 61. oturumunda sunulan
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlen-
mesi ve Kontrolt icin DSO Eylem
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Plan’nin (6) énemli bir parcasidir. Bu
plan, 2000 yilindaki 53. oturumda bu
tar hastaliklarin engellenmesi ve kont-
rol edilmesine 6ncelik veriimesi karari-
nin benimsenmesini takip etmistir. TU-
tln kontrolU icin gUclU bir politik birligin
yani sira sivil toplumun da katilimini
gerektirir (7). Kuresel tutdn kullanimini
azaltmak icin MPOWER politika icinde-
ki mudahale ve politikalarin hayata ge-
cilmesi, uygulamalar gelistirme yénan-
de veri toplamak icin sistematik
arastirmalar yapilmasi, titiz izleme ca-
lismalari yUrGtdlmesi  gerekmektedir.
Kismi mtdahaleler genellikle toplumun
tatan  kullanimini azaltmada yetersiz
kalmaktadir. Bundan 6turt, midahale
uygulamalarinin genis kapsamli olmasi
gerekmektedi. MPOWER politika pa-
ketini uygulamak icin Ulkelerin yapmasi
gerekenler sunlardir (8):

Tatin kullanimi ve koruyucu politi-
kalarin izlenmesi (M):

Tatun kullanimi ve buna bagl etkiler
konusundaki degerlendirmeler guclen-
dirilmelidir. Halen Ulkelerin yarisinda
(gelismekte olan ulkelerin Ucte ikisin-
de) genclerin ve yetiskinlerin sigara
kullanimi konusundaki bilgiler yetersiz-
dir. Tatine bagl hastaliklar ve olumler
gibi salginin diger boyutlari konusunda
da bilgiler sinirlidir. lyi bir izleme ile l-
kede salginin boyutlar konusunda bilgi
edinilebilir ve Ulkenin gereksinmesine
Ozel politikalar gelistirilebilir. TGtun sal-
ginini iyi anlamak ve tersine c¢evirmek
icin kuresel duzeyde ve Ulkeler bazin-
da bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

insanlarin tiitiin dumanindan korun-
masi (P):

Temiz hava solumak herkes icin ¢cok te-
mel bir haktir. Sigarasiz ve dumansiz
ortamlar saglanmasi, hem sigara icme-
yenleri koruyan, hem de sigara icenleri
birakmalar konusunda destekleyen bir
yaklagimdir. Gelir dizeyinden bagim-
siz olarak butun Ulkeler sigarasiz ortam
ile ilgili yasalar etkili sekilde uygulaya-
bilirler. Bununla birlikte, dinya ntfusu-
nun ancak %5’i kapsamli dumansizlik
yasalari ile korunmaktadir. Cogu Ulke-
de dumansizlik yasalar bazi kapali
alanlari kapsamaktadir, guiclt degildir
ve uygulama tam gercgeklestirileme-
mektedir. Ancak kapali alanlarda siga-
ra icilmesinin yasaklandigl yasalar ¢i-
karildiktan ve uygulamaya girdikten
sonra konu daha ¢ok gindeme gel-
mekte ve sigara icenler tarafindan da
desteklenmektedir. Yalnizca “tam du-
mansiz” alanlar uygulamasinin insanla-
ri sigara dumanindan etkili sekilde ko-
ruyacagl ve sigara icenlere birakmalari
konusunda yardimci olacag! unutulma-
malidir. Bu uygulamalarin, ¢cogu kez
aksi iddia edilse de, igyerlerini olumsuz
etkilemedig@i kanita dayali olarak gdste-

rimist. DSO tarafindan hazirlanan
2009 yil Kuresel Tutdn Kontrold Rapo-
runda (GTCR 2009), ikram sektorl de
dahil olmak Uzere tim kapali alanlarda
sigara icilmesini yasaklayan Ulke sayisi
2008 yil itibariyle Turkiye de dahil ol-
mak Uzere sadece 17°dir. TUrkiye pasif
olarak sigara dumanina maruziyete
karsi DSO Avrupa Bolgesinde irlanda
ve Ingiltere’den sonra genel ve etkili ko-
ruma saglayan 3. tlkedir (5).

Sigarayi birakma konusunda yardim
saglanmasi (O):

Dunyada sigara i¢cen bir milyarin Uze-
rindeki kisinin (yetiskin nufusun dortte
biri) cogu bagimiidir. Sigara igenlerin
pek cogu sigarayl birakmak ister an-
cak pek az gereksinim duydugunda
bu konuda yardim alabilir. TUtin ba-
gmiiigr tedavisi icin kapsamili hizmet
dinyada ancak dokuz ulkede vardir,
bu da sigara icenlerin %5’ini kapsa-
maktadir (GTCR 2009). Bu nedenle Ul-
keler, sigara kullanan ve birakmak iste-
yenlere yoénelik olarak etkili ve ucuz
mudahale programlari olusturmalidir.

Sigaranin zararlari konusunda uya-
rilmasi (W):

Bilimsel arastirmalar, bu konudaki ikna
edici kanitlara karsin sigara igenlerin
pek az bir bélimUndn sigara kullanimi-
na bagl saglik sorunlarini bttn boyut-
lan ile bildiklerine isaret etmektedir.
Tuttn kullaniminin tehlikeleri konusun-
da kapsamli uyarilar adolesan ve geng
yetiskinler arasinda sigaranin imajini
degistirebilir. Dinyada, nudfusun ancak
%6'sinl kapsayacak sekilde yalnizca
15 Ulkede sigara paketleri Uzerinde
(paketin ana ytztnun %30’unu kapla-
yacak sekilde) resimli uyar yasal zo-
runluluktur (GTCR 2009). Halen dunya
nufusunun sadece %4’Unden biraz
fazlasini kapsayacak kisminda (yalniz-
ca bes Ulkede) bu konuda en Ust du-
zeyde uygulama yapilmaktadir. Dinya
ntfusunun %40’Inin yagsamakta oldugu
Ulkelerde “hafif (light)”, “dUsuk katranl
(low-tar)” sigara benzeri yaniltici ve al-
datici ifadelere karsl koruma saglana-
mamaktadir. Bu tlr uygulamalarin sag-
Ik riskini azaltici herhangi etkisinin
olmadigi bilinmektedir ve titin endUst-
risi de bunu uzun zamandan beri bil-
mektedir.

Titln Griinlerinin reklam, tanitim ve
sponsorlugunun yasaklanmasi konu-
sundaki yasalarin giiclendirilmesi (E):

TUtln endustrisi her yil sigara reklami,
tanitimi ve sponsorlugu icin on milyar-
larca dolar harcamaktadir. Reklam, ta-
nitim ve sponsorluk konusunda kismi
yasak ise yaramamaktadir, zira endust-
ri, kaynaklarini hemen yasak olmayan
diger kanallara yoneltmektedir. Yalniz-



ca tam olarak yasaklama, insanlari,
Ozellikle de gengleri, tittin endustrisi-
nin taktiklerinden koruma konusunda
basaril olmakta ve sigara kullaniminda
belirgin azalma saglamaktadir. Halen
dinya nudfusunun ancak %5’ t(tun
reklam, tanitim ve sponsorlugu konu-
sunda kapsamli yasaklarin oldugu Ul-
kelerde yasamaktadir (GTCR 2009).
Dunyadaki ¢ocuklarin yaklasik vyarisi
ise tuttn Urunlerinin Ucretsiz olarak da-
gitimasinin yasak olmadigi Ulkelerde
yasamaktadir.

Tatin Gzerindeki vergilerin artiril-
masi (R):

Vergilerin, dolayisi ile sigara fiyatinin ar-
tinimasi sigara kullanimini azaltma ba-
kimindan en etkili yoldur. Sigara fiyati-
nin artinimasi  6zellikle  genclerin
sigaradan uzak kalmasini saglamakta-
dir. Bu uygulama sigara i¢enlerin siga-
rayl birakmasina da yardimcidir. DUn-
yada, nUfusun % 2'sini kapsayacak
sekilde sadece 4 Ulkede sigara satis
fiyatinin %75'i kadar vergi uygulanmak-
tadir (GTCR 2009). Yuksek gelirli bes
Ulkenin dérdunde % 51-75 arasinda
vergi uygulanmasina karsilik, bilimsel
calismalara goére orta ve dusik gelirli
Ulkelerin dortte birinden daha azinda

bu dlzeyde vergi uygulanmaktadir.
Turkiye, 2010 yilinda sigara vergilerini
artirarak, sigara satis fiyatinin % 78,7’si
kadar vergi uygulama baslamistir. Bu
vergi orani ile Turkiye dinyada en ba-
sarili Ulkeler arasina girmistir.

Sigara fiyatinin %10 artirlmasi ytksek
gelirli Ulkelerde sigara kullaniminda
%4, orta ve dusuk gelirli Ulkelerde de
%8 oraninda azalmaya yol acabilir.
Bu durumda, sigara kullanimi azal-
makla birlikte, sigara satisindan sag-
lanan vergi gelirlerinde azalma olmaz.
Vergilerin artinlmasi  yoluyla titin
kontrold amaci ile kullaniimak Uzere
maddi kaynak saglanabilir, bu kaynak
halk sagligi ile ilgili diger alanlarda ve
sosyal programlarda da kullanilabilir.
Bu konuda bilgi toplayan ulkelerde tu-
tln satisindan saglanan vergi gelirle-
rinin, tatin kontroll i¢in kullanilan
miktarin 500 kati oldugu gértlmekte-
dir. Orta ve dusuk gelirli Ulkelerden
edinilen bilgilere gére 3,8 milyar do-
larlik vergi gelirine karsilik, tatan kont-
rold amaci ile kullanilan miktar yilda
sadece 14 milyon dolar olmustur. Ote
yandan, bazi Ulkelerde vergi gelirleri
66,5 milyar dolara kadar ¢ikmaktadir.
Bir bagka ifade ile her 5 bin dolarlik
vergi gelirine kargilik tatin kontrolu

Mpower Paketinin Politikalari

ve Miidahaleleri (9) koruyun.

P (PROTECT) Toplumlari pasif sigara dumani etkileniminden

M (MONITOR)

Tuttn kullanimini ve koruyucu
calismalari takip et Kesisen akti-
viteler m1 Geng ve erigkinlerde
t0tdn kullanimini ulusal bazda ve
periyodik olarak takip edebile-
cek verileri elde et

Mudahale p1 Saglik ve egitim kurumlari ile isyerleri, resto-
ranlar ve barlar dahil tm kapall kamusal alanlarda tamamen
dumansiz bir ortam i¢in yasa ¢ikartin ve uygulayin.

O (OFFER) Sigaray! birakmak igin uygun yardim énerin.

Mudahale o1 Saglik sistemini, temel saglik hizmetlerinin bir
pargasi olarak sigara birakma mudahalesini yapacak sekil-
de guglendirin. Birakma hattini ve diger toplumsal girisimleri
destekleyin ve uygun olan dusuk maliyetli ila¢ tedavilerini
kolay ulasilabilir hale getirin.

W (WARN) Sigaranin zararlari konusunda toplumu egitin.
Mudahale w1 Etkili paket uyar etiketleri olusturun.
Mudahale w2 Tutun karsiti reklamlar uygulayin.

Mudahale w3 Bagimsiz medyay! titin karsiti aktivitelerde
kullanin.

E (ENFORCE) Tutun drtnlerinin reklam, tanitim ve sponsor-
lugunu kisitlama konusunda var olan mevzuati gtcglendirin.

Mudahale e1 Gerekli dizenlemeleri yaparak, tuttin konusun-
da direk reklam, promosyon ve sponsorlugun yapiimasini
engelleyin.

Mudahale e1 Gerekli yasal dizenlemeleri yaparak, titin ko-
nusunda her tarll reklam, promosyon ve sponsorluk yapil-
masini engelleyin.

R (RAISE) Tutun Urtnleri Gzerindeki vergiyi artirin.

Mudahale r1 Tutdn Gzerindeki vergileri artirmanin yani sira
vergilerin, periyodik olarak enflasyona uyum saglamasini ve
tuketici alim gticinden daha hizli artmasini saglayin.

Mudahale r1 Tutin Urdnlerindeki yasadigi ticareti azaltmak
icin vergi yonetimini ve dizenlemesini kuvvetlendirin.

icin sadece 1 dolar harcanmaktadir.
Dusuk gelirli Ulkelerde tatin kontrolU
icin Kisi basina harcama bir sentin
onda birinden azdir; orta gelirli Ulke-
lerde de yarim sent kadardir.

Tuttn kullaniminin tehlikeleri sosyoeko-
nomik sinir tanimamakla birlikte, tutin
salgininin hasari dusuk gelirli toplum-
larda ve Ulkelerde daha c¢ok gorulur.
Dunyada insanlarin cogunlugu dusuk
ve orta gelir dizeyindeki Ulkelerde ya-
samaktadir. Bu Ulkelerde titan kullani-
mi artmaktadir, buna karsilik ttin kul-
laniminin yol agacag! saglik, sosyal ve
ekonomik sorunlara cevap verecek ye-
terli kaynak yoktur. TUtin endustrisi de
Ozellikle bu Ulkeleri hedef almakta ve
bu Ulkelere yonelik pazarlama ve tani-
tim yapmaktadir.
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