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DERLEME

TUTUN KONTROLUNDE NEOLIBERAL
POLITIKALARIN YANSIMASI VE SAGLIK
EGITiMIi*
Karsi karsiya kaldigimiz problemleri, onlari yaratan biling seviyemizle ¢6zemeyiz.

Albert Einstein

Szet Hiilya YUKSEL**

Toplumun bilgilendirilmesi saghgin gelistirilmesi siirecinin 6nemli parcalarindan birisidir. Ancak neoliberal
hegemonyanin etkisiyle saglik, son yillarda giderek artan bicimde bireylerin sorunu olarak algilanmakta ve
¢6zum onerileri de bu algi cercevesinde biyomedikal perspektife indirgenerek "birey"e sunulmaktadir. Ne
yazik ki tutlin kontroll alani da neoliberal ideolojiden fazlasiyla etkilenmistir. Bu bakis acisi nedeniyle diinyada
yasanan "titun salgini"nin nedeni bireylerin yanlis tercihleriymis gibi gosterilmekte ve saglik egitimi ve
saghgi gelistirme politikalari "kurbani suglayan" bir yaklasimla belirlenmektedir. Oysa diinyada yasanan
tiitiin salgininin nedeni cokuluslu sigara sirketlerinin doymak bilmez kar hirsidir. Ote yandan devlet
TEKEL'lerinin 6zellestirilerek tittin piyasasinin tiimiyle cokuluslu sirketlerinin kontroliine gegcmesi, var olan
salgini arttiran baska bir neoliberal politikadir. Fakat tim bu gerceklere ragmen, titiin salginin kiiresel
sonuclari, neoliberal politikalara ve bireylerin ve toplumlarin yasadiklari fiziksel ve sosyal cevreye vurgu
yapilmadan glindeme gelmekte ve sistemin var ettigi soruna sistem icerisinde "¢ozim" Uretilmeye
caligiimaktadir. Oysa titin kontroliniin basariya ulasmasi icin bireyin davranisini hedefleyen egitim
programlarinin yani sira, sistem boyutunda fiziksel, sosyal ve kdltiirel cevreyi degistirmeyi hedefleyen
politikalar da hayata gecirilmelidir. Bu makale, titiin kontroli alaninda, biyomedikal indirgemeciligi
reddederek, saglk egitimi ve saghgi gelistirme perspektifinde soruna sistem boyutunda odaklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Saglik promosyonu, saglik egitimi, titin kontroli, yasamin tiplastiriimasi, neoliberal
politikalar.

The Influence of Neoliberal Policies on Tobacco Control and Health Education
Abstract

Educating society is an important component of health promotion. However, in recent years, as a result
of the increased influence of neoliberal hegemony, health is perceived as an individual rather than a social
issue. Thus health promotion strategies are focused at the individual level from a biomedical perspective.
The field of tobacco control also has been influenced by neoliberal policies. In this light, the world tobacco
epidemic is seen as the result of "bad individual choices," and health education and health promotion
policies use "victim blaming" approaches. However, the tobacco epidemic is a consequence of an insatia-
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ble hunger for profit by transnational tobacco companies. The neoliberal policy of privatizing tobacco
monopolies in developing countries has enabled transnational tobacco companies to control additional
tobacco markets, leading to an increased in tobacco use. The emphasis on the individual overlooks the
importance of neoliberal polices and the social and physical context of the tobacco epidemic. We have
tended to look for solutions inside the very system that is the source of the problems. To be successful,
tobacco control programs should not just aim to change individual behavior. Our efforts should also ad-
dress the physical, social, and cultural environment. This article refutes biomedical reductionism in to-
bacco control and focuses on problems at the system level from the perspective of health education and
promotion. However, to have successful tobacco control programs we should not only aim to change
individual behavior but we should also change the physical, social, and cultural environment. This article
refuses the biomedical reductionism in tobacco control and focuses on the problems at the system level

from the perspective of health education and promotion.

Key words: Health promotion, health education, tobacco control, medicalizing society, neoliberal

policies.

Giris

Saglik egitimi ve saghgin gelistirilmesi icin,
toplumun bilgilendirilmesi glinimuzin onemli
sorunlarindan birisidir. Saghgin gelistirilmesi
yonundeki mesajlarimizin en etkili bicimde
dizenlemesi ve bu mesajlarin iletildigi kanallar
onemlidir. Toplumun sosyokdltirel ve ekonomik
ozellikleri, etkili mesajlarin belirlenmesinde onemli
bir etkendir. Saglik promosyonu yaklasimi 2009
yilinda yeniden sekillendirilmistir. Buna gore "saglik
ulagilmak istenen bir son nokta olmaktan ziyade,
[insanlarin] ulasmak istedikleri seyler icin bir aractir.
insanlarin sagliklarini gelistirme konusunda motive
olabilmeleri icin, saglikli olmanin ulasmak istedikleri
idealleri gerceklestirmeye nasil yarayacagini
gormeleri gerekir. Optimal saglik dinamik bir
kavramdir ve yasam kosullari ile degisir. Eger
yaptigimiz isi, hizmet etmeye calistigimiz insanlarin
perspektifi ile gorebilirsek daha basarili olabiliriz."
(O'Donnell, 2009).

Bu calismada, tiittin kullanimini 6nleme ve kontrol
icin mevcutta kullanilan programlarin analizi
yaninda; her zaman onerilenlerden farkl bir ¢coziime
ihtiyacimiz oldugu disiincesi vurgulanmaya
calisiimistir. Sigara icimine sadece bireysel,
biyomedikal bir sorunmus gibi yaklasmak yerine,
devlete ve sirketlere sorumluluk ytkleyip gerekli
politikalarin desteklenmesi saglanmalidir. Sigara

icimine bireysel bir sorun gibi yaklastigimizda,
"kurbani sucglayan" bir yaklagima gireriz. Bu bakis
acisina gore, sigara icenler kot bir tercih
yapmislardir ve zayif iradelilerdir. Sigara icmenin
sonuclarindan da kendileri sorumludur. Bunun karsiti
olarak toplum sagligi yaklagimi ise, tittn kullanimini
sosyal ve politik bir problem olarak ele alir. Bu
yaklasimin odak noktasi, sigara icen bireyin
davranisindan ziyade, tutln sirketlerinin ve yasa
koyucularinin davranigidir.

Yukarida ifade edilenler paralelinde,
medikalizasyon ya da yasamin tiplastirilmasi
kavramina titiin kontroll perspektifinde deginmek
gerekir. Glinimuzde tip kurumu giderek insanlarin
sagliklari ile ilgili kararlarin alinmasinda egemen
hale gelmistir. Bu etki 6zellikle, Cokuluslu ilag
Sirketlerinin Ulkelerin saglik politikalarini
yonlendirmedeki glci ile hissedilmektedir.
Ulkemizde saglik harcamalarinin %70'e yaklasan bir
kismi ilag harcamasidir. Menapoz gibi yasamin
normal bir seyrinden, dikkat eksikligi sendromuna,
sosyal anksiyeteye kadar uzanan bir yelpazede bazen
yeni hastaliklar tiretilmekte bazen de az bilinen bir
hastaliga dikkat cekilmektedir (Moynihan &Cassels,
2006). Yasamin tiplastirilmasi sonucunda insanlar
bireysel otonomilerini kaybederek kendi kendilerinin
hekimi olmaktan uzaklasirlar (illich, 1995). Nikotin
gibi 6zgurlestirici degil kolelestirici (bagimlilik araciig
ile) bir maddenin birakilmasi icinde tip kurumu
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devreye girmekte ve bazen bireyler tarafindan yanhs
anlasilabilecek bir mesaj vermektedir. Nikotin
bagimliligindan sadece ilaclar yardimi ile
kurtulabilirsiniz. Aslinda, bagimlilikla ilgili olarak
dikkat cekilmesi gereken nokta sosyal normlar ve
deger yargilarinin bize dayattigi haz algisidir. Sigara
ve alkol gibi zihni degistirici etkisi olan uyarici ya da
yatistirici maddeler, glinimizde bir¢ok toplumda
zararlarina ragmen yasamdan tat almanin yolu
olarak algilanmaktadir. Bu tarz bir algilama
sonucunda, nese veya uzlntuye eslik etmek icin
sigara ve alkole bagvurabiliriz ya da depresyondaysak
antidepresan alabiliriz. Hatta ¢ocugumuz
istedigimizden fazla hareketli ise onu da ilaclarla
sakinlestirebiliriz. Buradan hareketle, saghk
tercihlerinin yapildig, icinde yasanilan fiziksel ve
sosyal cevrenin 6nemi vurgulanmalidir. Saglikla ilgili
olarak hangi engeller bireylerin seceneklerini
sinirlandirmaktadir? Hangileri onlari destekleyebilir?
Bu sorularin cevaplandiriimasi, bireysel sigara
kullananlara yardimin o6tesindeki ¢ozimlerin
o6neminin anlasilmasina yardimci olacaktir (Glynn,
2003). Bu calismada, sadece bireyin davranigini
degistirmeye yonelik programlarin sinirli bir etkiye
sahip oldugu vurgulanmaya calisiimistir. Bunun
yerine sistem bazinda sosyoekolojik cevreyi
degistiren, strdurtlebilir programlara ihtiyag vardir.
Ozellikle tiitiin kontroliinde bireyin davranigi yerine
tutln sirketlerinin davranisina odaklanmak gerekir.

Tiitiin Kullanimini Onleme ve Kontrol
Stratejileri

Tatdn kullanimini 6nleme ve kontrol stratejilerinin
disiplinler arasi, butlncul, surdurdlebilir, genis
kapsamli, ekonomik olarak desteklenmis, kanita
dayali olmalari buyik 6nem arz etmektedir. Burada
tltdn kullanimini 6nlemek amaciyla kullanilan ve yedi
baslk altinda toplanan stratejiler tek tek ele alinarak
etkinlikleri degerlendirilecektir. Tium diinyada
kullanilan bu stratejiler sunlardir:

1. Okul temelli mudahaleler

2. Toplum temelli miidahaleler

3. Kitle iletisim araclari

4. Tatun
sponsorlugunun yasaklanmasi

reklamlarinin, tanitiminin ve

5. Genglerin sigaraya erisiminin kisitlanmasi (18
yasin altindakilere satiimamasi gibi)

6. Tutlin tzerindeki vergi yukinun arttiriimasi

7. Kapali alanlarda tdtin kullaniminin
yasaklanmasi

Tuatin reklamlarinin, tanitiminin  ve
sponsorlugunun yasaklanmasinin yaninda kapali
alanlarda tittn kullaniminin yasaklanmasinin, tittin
kullanimina karsi en etkili yontemlerden oldugu
tartismasiz bir sekilde kabul edilmistir. Toplum saghdi
perspektifi de bu tarz yaklasimlarin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Bu nedenle bu makalede, bu
yontemlerin etkinligini tartismaya acilmadan kisaca
vurgulanmustir.

Okul Temelli Miidahaleler

Bircok bilimsel calismada, etkili bir tittin kontrol
programinin, yaygin, genis kapsamli ve sorumlu bir
tatlin kontrol egitimi ile okullardan baslayarak
sunulmasi gerektigi ifade edilmigstir. Okul temelli
miudahalelerin etkileri konusundaki veriler karisik
bilgiler icermektedir. Genelde bu etkilerin kisa
donemli oldugu ama "sosyal etki" modeli ve toplum
temelli saghk egitimi programlari ile ortak
kullanildiginda daha etkili oldugu gorilmustar
(Lantz, 2000). Rooney ve Murray (1996) sosyal
etkiler programlarinin en ideal kosullarda sigara
oranlarini azaltmada %5-30 arasinda degisen
oranlarda etkili oldugunu belirtmislerdir. Okul temelli
programlarda genelde 3 yaklasim bulunmaktadir:

Rasyonel model olarak adlandirilan birinci
yaklagim, sigaranin dogurdugu saglk riskleri ve
negatif sonuclara vurgu yapmaktadir. Bu programin
temel onermesi, genclerin sigaranin zararlari
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi lzerine
odaklanmaktadir. Gengleri sigaranin zararlari
konusunda egittigimiz takdirde, sigaradan uzak
duracaklaridir. Ancak, bu programlarin sigaraya
baslamayi 6nlemede, ya da sigara icenlerin sigara
icmelerini azaltmasi yoniinde etkili olmadigi ortaya
cikmistir (Rooney, 1996). Okullarda sigaranin
zararlarini anlatmanin ise yaramadigini gosteren bir
ornek de Turkiye'dendir. Kiresel Genclik Titln
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Arastirmasi Turkiye sonuglarina gore, on yasindan
once sigarayl deneyenlerin orani 2003'de %23.7
iken, 2009'da %30.5'e citkmistir. Burada dikkat ceken
nokta, 2003 yilinda okulda sigaranin zararlarinin
ogretildigini belirten 6grencilerin orani %52.8 iken,
2009'da bu oran %62.2'ye yiikselmistir (TUIK,
2008). Goruldugl gibi, sigaranin zararlarinin
anlatilmasi, gencin sigaraya baslamasina engel
olamamakta ya da tek basina yeterli olamamaktadir.

Genclerin sigara kullanimini 6nlemeye calisan
ikinci yaklasim, kisinin kendine giivenini, stresle basa
ctkma yollarini, karar verme ve hedef belirleme
yeteneklerini gelistirmeyi amag¢ edinmektedir. Bu
programin etkisi de yeterince gulicli olmamaktadir.
Uglincii ve en etkili olan yaklasim ise, sosyal etkilere
diren¢ gosterme Uzerine temellenmektedir. Bu
yaklasimda, sigara icme davranisi lizerine olumsuz
etkileri olan akran etkisi, reklam faktori ortaya
cikarihp, olumsuz etkilerin ortadan kaldiriimasi
yoninde calismalar yapilir (Lantz, 2000). Okul

temelli yaklagimlar, davranis dizeyinde bir etki .

yaratmamakla birlikte, bu programlarin
strdirilmesi etik ve moral yonden de bir zorunluluk
olarak gorilmektedir.

Bu programlarin icerdigi en 6nemli risk, tutin
sirketlerinin agresif pazarlama stratejilerine dikkat
cekmek yerine bireyin ("kurbanin") davranisina
odaklanmasi olabilir. Bu tur etkisi az programlara
zaman ve para harcarken, tutin sirketleri zararli
oldugu farkli sekillerde ispatlanmis bir tGriinl satmaya
devam etmektedirler.

Toplum Temelli Programlar

Toplum temelli tittin kontroli programlari tiitiin
kullanan bireylerden ziyade isverenler, saglik
calisanlari, politikacilar ve toplumda lider
konumundaki kisileri hedeflemektedir. Bu
programlarin basarisini dederlendiren meta-
analizlerinin sonucuna goére, bu programlarin
etkilerinin sinirh oldugu ve harcanan cabalarin
karsihgini vermedigi yoninde olmaktadir.
Ginlmiuizde toplum temelli titin kontrold
programlari, egitim ve sigara biraktirma
faaliyetlerinin yaninda politika degisikliklerini de
icermektedir (tutlin Gzerindeki vergilerin arttinimasi,

reklam Usttindeki yasaklar, kapali alanlardaki sigara
yasaklari gibi). Politika degisiklikleri niifusun geneli
ustiinde daha buytuk bir etkiye sahip olmaktadir
(Cummings, 1999).

Okul ve toplum temelli kanita dayali
programlarin etkili bir sekilde uygulanabilmesi icin,
bu programlarin strekliligi saglanmalidir. Bu
programlarin yerel yonetimler ve devlet tarafindan
da desteklenmesi, programin uygulanirhgi
acisindan onemli olmaktadir. Uzun dénemde
kamuoyunun, politikacilarin, saglik ve egitim
sisteminin surekli destegi bu programlarin
basarisinda 6nemlidir (Inman, 2011).

Kitle iletisim Araclari

Uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalarda etkin
tatin kontroll egitimi araglarindan biri olarak,
agresif medya kampanyalar gosterilmistir (Lantz,
2000). Cagimizda dorduncu erk olarak kabul edilen
medyanin saglik egitiminde etkili bir bicimde
kullanilmasi 6nemlidir. Medya aracihgi ile iletilen
mesajlar ayni anda ¢ok sayida kisiye ulasabilir. Ayrica,
medya saglik mesajlarinin gtvenilir kisiler ve
kurumlar araciligi verilmesi durumunda etkili bir
bilgilendirme aracidir. Bu anlamda medya
kampanyalari, tittin konusundaki bilgi, tutum ve
davranislari toplum bazinda degistirecek etkiye
sahiptir (Brinn, 2000). Kitle iletisim araclarini
kullanan kapsamli programlar ve halkin katilimini
saglayan aktiviteler, kiick olcekli programlardan
daha etkilidir. Bireysel dizeyde insanlari ikna
etmenin yolu ylz yize iletisimden gecerken, halk
saghgi perspektifinde programin ulasabildigi ve icine
dahil edebildigi kisi sayisi basariyi belirleyen temel
faktordur (Piotrow, 2003).

Titun kontrollinde medyanin etkisi Gzerine ¢ok
genis bir literatiir bulunmaktadir. ABD'de Califor-
nia, Florida ve Massachusetts gibi eyaletler agresif
tutun karsitt medya kampanyalari ile titin kullanimi
oranlarini ve cevresel titin dumaninin zararlarini
azaltmuslardir. Ancak, genclerin sigaraya baslama
oranlarina etkisi sinirli olmustur. Bu programlarin
nispeten basarisiz olmasinin nedenleri olarak sunlar
tespit edilmistir: (a) programlar icin ayrilan maddi
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destegin zaman icinde azalmasi;(b)devletin bu
programlara desteginin strekli olmamasi ve (c)
kampanya temalarinin, mesajlarinin  ve
programlarinin tutarsiz olmasi (Smith, 2006;
Siegel, 1997).

Tutin reklamlarinin, tanitiminin ve

sponsorlugunun yasaklanmasi

Saghga zararli bir Grdnidn reklam ve
promosyonuna izin verilmesi cocuklara ve genclere
celiskili mesajlar vermektedir. Tttln reklamlarinin,
tanitiminin  ve sponsorlugunun tamamen
yasaklanmasi, gencler arasindaki tittin kullanimini
azaltmada en etkili tutiin kontroll politikalarindan
birisidir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii Titin
Kontroli Cerceve Sozlesmesinin 13. maddesinde bu
yasagl kapsamina almistir (Tobacco Free Center,
2008). Tutun sirketleri bu yasaklari asmak icin filmler,
konser alanlari vb. araciligi ile dolayli ya da dolaysiz
olarak urtinlerinin reklamini yapmaya hala devam
etmektedirler.

Genclerin ulasabilirliginin 6nlenmesi

Bu yontemin etkinligi de tartismaldir. Ancak
diger titun kontrolu yontemleri ile kullanildiginda
sinirl bir etkisi olabilmektedir. Finlandiya'da yapilan
bir calismada, onsekiz yas alti gruba sigara
satislarinin yasaklanmasinin etkileri incelenmistir.
Calismanin sonuglarina gore, bu grubun sigara satan
dikkanlardan alimi dismekle birlikte, sosyal
kaynaklardan yani kendilerinden buytk yas
grubundaki arkadaslarindan alma oranlari, ya da
yas! buytik olan arkadaslarinin onlar adina satin alma
oranlari artmistir (Rimpela, 2004).

1985-2001 arasinda yapilmig dokuz ¢alismanin
meta analizine dayanan ABD'de yapilmis bir
calismada, sigara icim oranlari ve genclerin
ulasabilirligini engelleyen yasalar arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Sonug olarak bu calismada
titin kontroll icin ayrilan sinirli kaynaklari
dusiiniince, genclerin ulasabilirligini 6nleyen
programlarin terk edilmesinin daha dogru olacagi
ifade edilmektedir. Tittin kontroli icin ayrilan sinirh
kaynaklar daha etkili kontrol yontemlerine
ayrilmalidir (Fichtenberg, 2002).

TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 2011 e Cilt 26  Say1 5

Titun tizerindeki vergi yiikiintin arttiriimasi

Uluslararasi diizeyde yapilan calismalarda en
etkili tittn kontrolu egitimi araclarindan biri olarak
sigara fiyatlarinin arttinlmasi gosterilmistir (Lantz,
2000). Sigaralar tzerindeki verginin arttirilmasi
etkili bir titln kontrolii yontemidir. Philip Morris'in
gizli belgelerinden birinde soyle bir ifade vardir: "Bizi
kaygilandiran seylerin icinde en 6nemlisi sigara
tzerindeki vergilerdir. Diger butin 6nlemlerden
daha etkili bicimde sigara kullanim oranlarini azaltir
(Campaign for Tobacco Free Kids, 2009)."
Sigara fiyatlarindaki %10'luk bir fiyat artisi, gelir
dizeyi duslk ve orta seviyedeki tlkelerde %8'e varan
oranlarda sigara tuiketimini azaltir. Sigara fiyatlarinin
ve vergilerinin arttirnlmasi 6zellikle genclerin sigara
kullanim oranlarini azaltmada etkilidir (Chaloupka,
2002). Eger sigara fiyatlari %33 oraninda arttirilsa
dinya genelinde sigaradan kaynaklanan 22-65
milyon 6lim onlenebilir (IUATLD, 2009).

Hu ve arkadaslarinin calismasinda (1995) titin
uzerindeki vergiler ve sigara karsiti medya
kampanyalarinin etkileri karsilastiriimistir. Buna gore
1990-1992 arasinda, sigara Uzerinde 25 kurusluk bir
vergi artisi sigara tiketimini tahmini olarak 819
milyon paket azaltmistir. Ayni donemde, sigara
karsiti medya kampanyalari sonucu sigara tuketimi
232 milyon paket azalmistir (Hu, 1995).

Ancak bu konuda 6nemli bir noktaya dikkat
cekmek gerekmektedir. Bircok bilimsel calismanin
sonucuna gore tuttn tzerindeki verginin arttirilmasi
issizler ve yoksullar lizerinde beklenen etkiyi
saglamamaktadir hatta zaten dezavantajli konumda
olan bu kesimler Gzerindeki vergi yikinu
arttirmaktadir (Elbek, 2009).

Kapali alanlarda tiitin kullaniminin
yasaklanmasi

Tum kapal alanlarda sigaranin yasaklanmasi,
tutin kontroll egitimi programlarinin basarisinda
onemli bir yere sahiptir. Turkiye'de 2009 yili Temmuz
ayindan bu yana, sigara icimi yasaklar tim kapali
alanlari kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu
yasaklar sonucunda 2008 yilinda 107.5 milyar adet
olan sigara tiketimi 2009 yilinda 93 milyar adete
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dusmustur (TAPDK, 2010). Bu yasagin direk etkisi
genclerin ve cocuklarin sigara dumanindan
korunmasi olmustur. Ayrica, dolayl olarak da
genclere ve cocuklara soyle bir mesaj verilmektedir:
Bu urtnlerin kullanimi, hatta dumanina bile maruz
kalmak saglik acisindan kabul edilemez riskler
icermektedir. Bu sigaranin zararlarinin genclere
anlatiimasindan daha etkili bir yontemdir. Ancak,
kapali alanlarda bu yasagin uygulanmasinda hala
cok ciddi eksiklikler ve sorunlar bulunmaktadir.

Saghg: gelistirmeye yonelik programlarin
basarili olabilmesi icin gerekli kosullar

Titln kontroliniin basaril olabilmesi icin, bireyin
davranisini hedefleyen egitim programlarinin yani
sira, sistem boyutunda fiziksel, sosyal ve kdlturel
cevreyi degistirmeyi hedefleyen politikalar
uygulanmalidir. Davranis degistirmeye dontik saghk
egitimi ve gelistirilmesi programlari, etkinligi bilimsel
cahismalarla kanitlanmis uluslar arasi diizeydeki
programlar arasindan secilmelidir. Bu secimlerde,
kilturel farkhlklar da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ayrica glinimuzde bilinen bir gercek, saglik egitimi
ve sagligi gelistirme iyilestirme programlarinin
medya araciligiyla desteklenmesi gerektigidir. Saghk
mesajlari farkli kanallardan ve siklikla tekrar
edilmelidir.

Tutun kontrolii egitiminde yapilmamasi gereken
seylerin basinda ise, titlin sirketlerinin destekledigi
tatin karsiti kampanyalara destek vermek ya da
onlarin sponsorlugunu kabul etmektir. Diinya
genelinde yapilan arastirmalar bu kampanyalarin
tatin kullanimini yetiskin davranigi seklinde
vurgulayarak, bliyime telasindaki ergenlerin,
sigaraya duyduklari ilgiyi arttirdigini ortaya ¢ikarmistir
(Wakefield, 2006).

Tutlin kontroll egitiminde sirdurulebilir
programlar ve politikalar icin, toplumun mevcuttaki
orglt ve kurumlarindan ortakliklar kurulmasi yolu ile
destek alinmalidir. Saglik alaninda calismayan
kisilerin ve orgutlerin, saghgin gelistirilmesi
konusunda duyarliliginin artirilmasi titin kontrold
programlarinin halk tarafindan sahiplenilmesini
kolaylastirir. Katki saglayabilecek olan orgtitler ve bu
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orgutlerin muhtemel katkilari sunlar olabilir: Cevreci
orgutler (tutlin dretimi ve kurliniin cevreye zararli
oldugu vurgusu yaparak), kadin érgutleri (kadinlar
ve cocuklar pasif icicilik magduru olduguna ve ailenin
kit kaynaklarinin titin icin harcandigina vurgu
yaparak), aile hekimleri (rol modelleri ve otorite
figlrleri olarak), gazeteciler (koselerinde destek
yazilar yazarak destek verebilirler), egitimciler
(ilkogretimden-universiteye ozellikle pozitif rol
modelleri olarak), tniversiteler (sigarasiz kampus
kampanyalari ile), dini kurumlar (Cuma hutbeleri
vb. yollarla), politikacilar (tittn kullanimini zorlastiran
diizenlemelerin meclisten gegmesine destek olarak),
sporcular ve sanatcilar (pozitif rol modelleri olarak).

Saghg: gelistirmeye yonelik programlarin
oniindeki onemli engeller

Tirkiye'de saglik egitimcilerinin, iletisim
uzmanlarinin hazirlayacag saghgi gelistirmeye
yonelik mesajlarin 6niindeki dnemli engellerden
birisi; tatin kullammini (6zellikle yetiskinler icin)
onaylayan sosyal normlar olmaktadir. Asagidaki alinti
2002 yilinda lise 6grencileri ve rehber 6gretmenlerle
yapilan calisma sirasinda bir rehber 6gretmen
tarafindan ifade edilmistir (Yuksel, 2005):

"Herkesin bir kotl aliskanligi olmali. Diger tarli
yasam cok sikici. lyi ve kota aliskanliklari
dengelemeniz lazim. Eger alkol ya da sigara
icmiyorsaniz niye yastyorsunuz ki? Sonucta hepimiz
Olecegiz. Hi¢ degilse yasarken hayatin zevklerinin
tadini cikarmaliyiz."

Bu rehber 6gretmenin dustincesi sigara ile ilgili
olarak asagidaki mitlerin bazilarini yeniden uretiyor:

1. Keyif verici, sosyallesme saglar.
2. Rahatlamaya yardim eder.

3. Stres ve can sikintisina iyi gelir.
4. Konsantre olmaya yardim eder.

5. Tadi guizeldir, kokusu glizeldir (6rnegin: Titin
kolonyasi).

Basarili bir tittin kontrol egitiminin, bu rehber
ogretmenin ifade ettigi dustince tarzi ve bu distince
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tarzini olusturan sosyal baglamla mucadele etmesi
gerekmektedir. Aslinda sigara kullanim kurallarina
uyarak tuketildiginde, tlketicisini oldiren tek
drdndur. Pahalidir ve kullanicisini yasam boyu
kolelestirir. Ancak modern toplumda yasamdan zevk
almak, hayata katlanabilmek icin ilaglara ve
uyusturuculara ihtiyacimiz oldugu dustincesi surekli
olarak bilincaltimiza islenmektedir. Bir taraftan da
bu maddelerin zararlarindan bahsedilmektedir. Yani
genclere ve cocuklara celiskili mesajlar veriyoruz.
Bunun yaninda, modern toplumun bireyi izole, stres
altinda, tatminsiz, agr ve aciya katlanma esigi
dismis ve tiketici konumuna indirgenmis
durumdadir. Sonug olarak yasamin
tiplastinimasindan bahsediyoruz. Yani en ufak
rahatsizliklarimizin, sistematik olarak hastalik haline
getirildigi bir surecten (Moynihan, 2006).
Gunumiuzde, depresyondan, uyku, yeme
problemlerine, sigara birakmaya kadar uzanan
bitiin problemlerimiz icin bir ilag var. Boyle bir
ortamda, sigaranin zararlarindan bahsetmek bireyin
davranisini degistirmek icin yeterli olmamaktadir.

Ayrica, titiin kontroli alaninda diinyanin en iyi
yasalarindan birini gecirebiliriz ama toplum bu
yasayl sahiplenmezse ve toplumdaki deger
yargilarini degistiremezsek, ancak sinirli bir
basaridan soz edebiliriz (Nichter, 2003). Bir 6rnek
vermek gerekirse, kapali alanlarda sigara icilmesinin
yasaklanmasi konusunda biyik bir basari elde
edilmesine ragmen, istiklal Caddesi gibi Tiirkiye'nin
kalbi olarak adlandirilacak bir yerde bircok barda
bu yasagin hala uygulanamadigini goriiyoruz. Bunun
yaninda yetiskin tutiin kullaniminin azaltiimasi,
genclere rol modeli olmalari agisindan biyiik 6nem
arz etmektedir. Asagida bu konun 6nemi tartisiimistir.

Tiitiin Kontrolii Egitimi Neden Oncelikle
Yetiskin Tutiin Kullanimini Azaltmay: Hedef
Almahdir?

Sosyal 6grenme kuramina gore, cocuklar
baskalarinin davranislarini gozleyerek yeni
davranislari 6grenebilirler (Bandura,1977). Sigara
kullanim oranlarinda diinyada ilk on sirada yer alan
Tarkiye'de cocuklarimizin ve genclerimizin rol
modelleri olan anne-babalar, 6gretmenler, doktorlar
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ve hemsirelerin sigara icme oranlarindan
etkilendigini tahmin edebiliriz. Bilir ve arkadaslarinin
yaptigr (1996) calismada, 6gretmenlerin ve
doktorlarin sigara icme oranlari genel nifusun sigara
icme oranlarindan yuksek bulunmustur (Bilir,
1997). Saglik calisanlarinin sigara icme oranlarina
dair yapilan daha glincel calismalarda da,
hekimlerin sigara icme oranlari genel nifusun
sigara icme oranlarina benzerdir (Bilir, 2009).
Yukarida bahsedilen niteliksel arastirmada bir lise
ogrencisi yetiskinlerin ve 6gretmenlerin sigara icmesi
ile ilgili distincesini soyle ifade etmistir (Yuksel,
2005).

"Yetiskinler agizlarindan sigara dumani ¢ikarken
bize sigara icmeyin diyorlar. Eger sigara icmek bu
kadar kotu bir sey olsaydi 6gretmenler icmezdi."

Diger bir 6grenci de doktorlarin sigara icmesi
ile ilgili yorumunu soyle ifade etmistir:

"Babam kafan calisiyor niye sigara iciyorsun dedi.
Ben de ona kafanin calismasi ile alakasi yok doktorlar
bile sigara iciyor dedim."

Goruldugl gibi, gencler yetiskinlerin
davranislarindaki celiskileri kolaylikla tespit
edebilmektedirler. Boyle bir durumda, sadece
genclere donuk tutlin kontrolu egitim programlari
ile onlari sigara ve diger tutin Grdnlerinin
kullanimindan uzak tutmak mimkuin olmayabilir.

Sigara icenlere birakmalari konusunda destek
saglanmasi, tutin kontroli egitiminin onemli bir
parcasidir. Bu DSO' niin 2008'de MPOWER olarak
adlandirdigi ve tavsiye ettigi 6 stratejiden biridir
(WHO, 2008). Yetiskinlerin sigaray! birakmasi,
cocuklari ve gencleri dolaysiz olarak rol modellerinin
etkisinden korurken dolayli olarak da tiitin
dumanina maruziyeti azaltir (Hill, 1999). Ancak
nikotinin, uyusturucu bagimlihgiyla es tutulabilecek
diizeyde etkili bagimlilik yapici bir madde olmasi
sigarayi birakmayi zorlastirmaktadir. Sigara birakma
programlarinin tartisihr etkisi de Tutin Kontroli
camiasinin en sicak konularindan birisidir. 2011 yili
Mart ayinda yayinlanan cift-kor randomize bilimsel
bir calismaya gore, bupropion adli ilacin sigara
birakma oranlarini arttirmadigr ortaya ¢ikmistir
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(Barclay, 2011). Meta analizi olarak yapilan baska
bir calismada, Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT),
bupropion ve varenicline adli ilacin 3 ay ve 1 yillik
surede sigara birakma oranlarinda etkili oldugu
bulunmustur (Wu, 2006). Burada verilen ornekler,
literattirde bu tedavilerin etkililigi Gzerine birbiri ile
celisen bircok verinin oldugunu godstermektedir.
Nikotin bagimliiginin tedavisi icin Yerine Koyma
Tedavisi (NYKT) kullaniimaktadir. 2005 yilinda kiresel
bazda NYKT pazari 1.2 milyar dolar degerindeydi.
Bir anlamda sigara sirketleri ile ilac sirketleri arasinda
bir kar transferinden so6z edilebilir. Bu 6rnek yasamin
tiplastiriimasini en iyi sekliyle ifade etmektedir. Eger
ele aldigimiz sorunu ("hastaligi") ortaya cikaran
toplumsal, ekonomik, ve politik kosullari sorgulamak
yerine, sadece "hastaligi" yani bireyin davranisini
degistirmeye odaklanirsak kapitalist tGretim diizenin
kar maksimizasyonu hedefine bir sekilde istemeden
de olsa hizmet etmis oluruz.

Uriin Kontrolii

Tutdn kontroliinde Gzerinde durulmasi gereken
onemli konulardan birisi, titn Grinlerinin icindeki
katki maddelerinin kontroliidiir. Piyasaya sirilen
bitun drdnlerin, 6zellikle gida Grtnlerinin icindeki
kivam artirici, renk verici, koruyucu katki maddelerle
ilgili olarak diizenlemeler s6z konusudur. Ornegin,
cilek recelinin icinde kullanilan renklendiricilerin
toksin oranlari belirlenip onaylanmadan satisa
sunulmasi s6z konusu degildir. Eger, cilek receli icinde
kanser yapici maddeler bulunursa triinin Gretimi
durdurulup, piyasadan cekilebilir (Gray, 2008). Bu
kurallarin uygulanmadigi tek alan tiittin Grinleridir.
Tutin drtnlerinin kontrollinde paradoksal bir durum
s6z konusudur, bu urtinler o kadar tehlikelidir ki, rutin
bir diizenleme yaklasimi bu Grtinlerin kontroliinde
hicbir anlam ifade etmez. Eger tiitiin bir yiyecek ya
da ilag¢ olsaydi, asla piyasaya ¢ikmasina onay
verilmezdi (Chapman, 2008).

Tatun sirketlerinin, sigara ve dumani icindeki
zararli maddeleri mimkiin oldugunca azaltmaya
calismasi beklenirdi ama yasadigimiz tecriibe bunun
tersidir. New York Times gazetesinde yayinlanan
bir makaleye gore, 1998-2004 yillar arasinda titin
ureticileri bagimlilik yapici nikotin miktarini %10'lara

varan diizeyde arttirdi. Ayni makaleye gore, gencler
tarafindan tercih edilen Marlboro, Newport ve
Camel gibi markalarin icindeki nikotin miktari da
yillar icinde hatiri sayilir bir sekilde artmistir. Sonug
olarak, butiin sigara markalari nikotin miktarlarini
yiiksek diizeyde bir bagimliliga neden olacak sekilde
arttirmigtir. Ttdn sirketlerinin sigaralarin icine istah
kapatici madde ve glilme gazi bile ekledigi ortaya
cikmistir. Bu durumun hemen fark edilmemesinin
nedeni, sigaralar icindeki nikotin miktarini olcen
aletlerin gercek hayattaki sigara icimini taklit
etmemesidir. Sigara ureticileri bu aletin nikotin
Olcimlerinin distk ¢ikmasi icin sigara filtreleri ile
oynamislardir.  Amerika'nin Massachusetts
eyaletinde daha farkl bir teknikle bu o6l¢im
aletlerinin kullanilmasi istenince sigaralar icindeki
nikotin miktarinin artisi ortaya cikarilabilmistir (New
York Times, 2006).

Bunun otesinde diger nemli bir gercekte, titiin
sirketlerinin titin ve tutdn urdnleri ile ilgili
standartlarin belirlenmesinde buytk bir rol
oynamasidir. Ozellikle sigaralar icindeki nikotin ve
tar oranlarinin belirlenmesinde standartlari titin
sirketleri belirlemektedir (Bialous, 2001). Bu
"koyun surisiini kurda emanet etmek" olarak ifade
edilebilir.

2009 yilinda Amerika Birlesik Devletleri baskani
Barak Obama, titin Grinlerinin Amerikan Gida ve
ila¢ Kurumu tarafindan denetlenebilmesi icin kurum
icinde bir alt birim olusturan bir yasaya imza atti. Bu
yasa sayesinde sigaranin icindeki bazi katki maddeleri
yasaklanirken, sigara paketleri izerindeki etiketlerin
diizenlenmesine de daha siki bir kontrol getirildi
(Couzin& Frankel, 2009). Turkiye'nin imzalamis
oldugu Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesinin dokuzuncu ve onuncu maddeleri tiitiin
arnlerinin kontrolini diizenlemektedir. Ancak,
Turkiye'de henliz bu anlasmanin geregi yerine
getirilmemistir. Burada trtin kontrolti ile ilgili olarak
gelismekte olan Ulkelere 6zgl bir duruma dikkat
cekmek gerekir. Neoliberal politikalarin bir sonucu
olarak, Turkiye'de tutlin sektorl bir devlet kurumu
olan TEKEL'in elinden alinip 6zellestiriimistir. Boylece,
TEKEL'in ozellestiriimesi sonucu titin piyasasi tek
amaci karin maksimizasyonu olan Cokuluslu
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Sirketlerin kontrolline gecmistir. Bu sirketlerin siyasi
ve ekonomik giicii nedeniyle de uriin kontrolu
zorlagmaktadir.

Uriin kontrolii 6nemli olmakla birlikte hic
istenmeyen bazi sonuclara da yol acabilir. Ornegin,
sigaranin icindeki zararli maddelerin azaltilmaya
calisilmasi, olumlu olmakla birlikte, kamuoyunda
daha az zararh olduklari yoniinde bir duslince
olugmasi sigara tuketimin arttirabilir. Titdn
Urlnlerinin diizenlenmesindeki eksiklikler, 'dustik tarl
ve light' olarak adlandirilan sigaralarin piyasaya
surtlmesi ile sonuclanmis; bu sigaralar daha az
zararl gibi gosterilirken sigara tiketimi artmistir
(Myers, 2006). Bu nedenle, titin urtnlerinin
uretiminin kontroliniin titdn sirketleri tarafindan bir
reklam araci haline donustirilmesi onlenmelidir.
Bunun nasil gergeklestirilecegi onemli bir tartisma
konusudur (Kozlowski, 2008). Clinku titln sirketleri,
propaganda, halkla iligkiler ve kamuoyunun zihnini
istedigi gibi sekillendirme yontemleri acisindan, her
zaman tutlin kontroll camiasinin bir adim 6niinde
gitmektedir. Goruldugu gibi tutin Grinlerinin
kontroll bircok ikilemi icinde barindirmaktadir. Bu
nedenle zararlari bilimsel olarak kanitlanmis ve kar-
zarar hesabi yapildiginda, zarari agir basan bu
ardnun dretiminin ve ticaretinin yasaklanmasi halk
saghg: perspektifinde en ideal ¢cozimduir.

Neden Tiitiin Uriinlerinin Uretimi ve
Ticaretinin Yasaklanmasi Gerektigi
Tartismasini Giindemimize Almaliyiz?

Bu dislince su anda radikal goriinebilir. Bunu
okuyan herkes herhalde boyle bir sey miimkin degil
ve mevcuttaki yontemlerle yolumuza devam
etmemiz gerekli diye dustinebilir. Zaten su anda
diinyada titin kontroliiniin geldigi noktada, kimse
bunu tartismiyor bile diyebilir. Hatta bu distinceyi
sacma bile bulabilir. Ya da insanlarin kendilerini
zehirleme 6zgurliginden dem vurabilir. Bu 6n
yargilari bir tarafa koyup herkesin bu konuda
distinmeye baslamasi gerekmektedir. Ttitlin kontroli
egitiminde etkinligi kanitlanmis programlarin bile
davranis degistirme yoniindeki etkisinin sinirhligini
gordiikten sonra, en ideal ve etik olarak da dogru
karar tatin Gretiminin ve ticaretinin tamamen

yasaklanmasidir. Mevcuttaki tatin kontrold
yontemleri ile tittin kullanimini nispeten azaltabiliriz,
ancak bu programlar bazen ya hi¢ etki etmemekte
ya da kisa donemli ve sinirh bir etkiye sahip
olmaktadirlar. Ginumuzde tutun Gretimini ve
ticaretini yasaklayan tek tlke Himalaya kralligi olan
Bhutan'dir (Seyrek, 2009).

Tiatdn, insan saghgina en ufak bir faydasi
olmayan zararlari herkesce kabul edilmis bir
drinddr. Bunun yaninda, Uretimi sirasinda su ve
toprak gibi kit kaynaklarin kétd kullanilmasina yol
acmaktadir. Ozellikle, bugday ve su savaslarindan
bahsettigimiz bir diinyada titin Gretimi ve satisi
bilimsel dogrulara ve ahlaki kurallara aykirndir. TGtin
Uretimi kamu yararini gozetmemekte, sadece dar
bir grubun karini maksimize etmesi acisindan 6nem
arz etmektedir. Ozellikle, saglik ve egitim gibi
alanlarda sinirli kaynaklara sahip gelismekte olan
ulkelerde tutiin kullaniminin yarattigr hasar daha
bayuktir. Tutdn kullanimi icin harcanan kaynaklar
daha etkili bir bicimde insanligin yarari icin
kullanilabilir.

Yasaktan soz edilince, hemen karaborsa
sigaralarin artacagindan ve kacak¢ihigin
artacagindan bahsedilmektedir. Ama glinimuzde
zaten sigara sirketleri, legal yolla Urettikleri sigaralari
illegal yollarla satmakta; gerektiginde terorist
organizasyonlar da kullanarak kacakcihgi bizzat
tesvik etmektedir (Haber vitrini, 2000). Sonuc olarak,
tutln uretimi ve ticareti yasaklanmadan kacakgilikla
bas etmeye calismak naif bir yaklagimdir. Tutln
Uretiminin ve ticaretinin yasaklanmasi sigara
kullanimini uyusturucular diizeyine getirir ve
kacakciligin 6nemli oyuncularindan birini ortadan
kaldirir (Civaner, 2009).

Beyin Uzerindeki etkisi, eroin ve kokain gibi
uyusturucularla karsilastirilan tuttinin icindeki
bagimlilik yapici madde nikotinin de ayni uyusturucu
kategorisine alinmasi gerekmektedir (Minnosota
Universitesi, 2003). Boylece tutin kullanim oranlari
uyusturucu kullanim oranlarinda oldugu gibi %1-5
dolaylarinda tutulabilir. Ginimizde titdn
kontroliinde en basarili olan Glkelerden isvec'te bile
tatdn kullanim oranlari %15 ile uyusturucu kullanim
oranlarinin 3 katidir (WHO, 2009).
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Bialoqs, $.A., and Yach, D. (2001). Whose
standard is it, anyway? How the tobacco industry
determine s the International Organization for

Mevcuttaki kanita dayali titiin kontroli egitimi
programlarini cok etkili bicimde kullansak bile, titin,
kar edilen bir meta oldugu strece gercek anlamda
bir basari s6z konusu degildir. Diinya'da ve Tirkiye'de

tutdn kontroltindeki nispi ilerlemelere ragmen hala
tatdn dretimi ve pazarlamasinin ¢ok karl bir is
oldugunu goriyoruz. Bir ornek vermek gerekirse,
2009 yili kurumlar vergisi oranlarina baktigimizda
PHILSA 2009 yilinda izmir'de birinci sirada JTI (Japon
Tobacco International) ikinci sirada yer almaktadir.
Tirkiye genelinde de Philsa on altinci ve JTI kirk
sekizinci siradadir (Haber 7, 2003). Bu rakamlar
yoruma gerek duymadan kendileri icin
konusmaktadir. Turkiye'de her yil titiine harcanan
para 25 milyar TL civarindadir. Bu paranin biyik
bir kismi sermaye transferi olarak yabanci devletlerin
kasasina girmektedir. Tutln tretiminin ve ticaretinin
yasaklanmasinin, moral bir zorunluluk oldugunu
ifade eden Civaner ve Unal'in dikkat ¢ektigi nokta
onemlidir:

"Nasil bir devlet yapisina sahip olmak istiyoruz?
Tek gorevi girisimciligi desteklemek olan kontrol alani
dar liberal bir devlet mi, yoksa egitim ve saglk gibi
alanlari organize etmekten sorumlu olan sosyal bir
devlet mi? Liberal devlet modelini tercih ediyorsak,
o zaman tutun kullanimina bagli saglhk problemleri
temel sorun kaynagi olmaz. Bu durumda, hicbir
sekilde titiin Uretimi ve satisi yasaklanamaz. Fakat
sosyal devleti destekliyorsak, tiitin Gretimi ve
ticaretine izin vermek ve sosyal devletin
sorumluluklari arasindaki celiski kolaylikla goriilebilir"
(Civaner, 2009).

Lise ogrencileri ile yaptigim calismada liseli kiz
ogrencilerden birinin sordugu bir soru ile tartismayi
'sonlandirmak’ istiyorum (Yuksel , 2005):

"Eger sigara gercekten bu kadar kotu ise, o
zaman Devlet niye Gretilmesine ve satiimasina izin
veriyor?"
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