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Ozet

Tiitlin ve tiitiin iirtinleri kullanim1 nedeniyle 20’nci yiizyilda 100 milyon kisi hayatini
kaybetmistir. Tiitiin salgin1 engellenemezse 21’inci yiizyilda 1 milyar kisinin 6lmesi
beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii bu tehlike kapsaminda 2003 yilinda “Tiitiin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi’ni, 2008 yilinda da “MPOWER paketi”ni giindeme getirmistir. MPOWER
uygulamalar1 zaman i¢inde ayn1 basariy1 gostermemekle birlikte, baslangigta 200 milyon insan1
kapsarken, 2016 yilinda 3,5 milyar insan1 kapsar hale gelmisti. MPOWER paketinin
uygulanmastyla beraber bircok iilkede tiitiin kontroliinde ilerleme kaydedilmistir. ilerlemenin
daha genis kapsamli ve giicli olabilmesi i¢in uygulamalar gelistirilmeli ve
yayginlagtirilmalidir.
Anahtar kelimeler: tiitiin, kontrol programlari, MPOWER

GLOBAL ASSESSMENT OF TOBACCO CONTROL IMPLEMENTATIONS

Abstract

In the 20th century 100 million people died due to the use of tobacco and products. It is
expected the failure in prevention and control programmes may cause the death of 1 billion
people in the 21st century."Tobacco Control Framework Convention" in 2003 and the
"MPOWER package" in 2008 are the hot topics determined by WHO to take attention about
this threat. Although the level of success of MPOWER implementations are not stable in the
period since it is developed, initially encompassing 200 million people, the implementations
managed to reached 3.5 billion people in 2016. The implementations of the MPOWER package
helped and made progress in most countries about tobacco control and should be improved for
comprehensive and stronger effect.
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Giris

tinyada 15 yas lzeri niifusta 1,2
Dmilyar kisi titiin kullanmaktadir
[1]. Sigara igenlerin iicte ikisi Cin,
Hindistan, Endonezya, Rusya, Amerika

Birlesik Devletleri (ABD), Japonya,
Brezilya,  Banglades, @ Almanya ve
Tiirkiye’de  bulunmaktadir [2]. Sigara

iciminin en yaygin oldugu on iilke arasinda
olan Tirkiye’de sigara i¢enlerin sayis1 16
milyon olarak bildirilmektedir [3].

Diinya Saghk Orgiiti  (DSO)
verilerine gore diinyada tiitiin kullanimi
nedeniyle her yil 7 milyondan fazla insan
hayatin1 kaybetmektedir. Oliimlerin %12’si
tiitlin ve tiitlin tirtinleri kullanimi nedeniyle
olmaktadir [3]. Titiin kullanimi, tiim
diinyada baglica sekiz o6liim nedeninin
altisin1 olusturan iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler olaylar, alt solunum yolu

enfeksiyonlari, Kronik Obstriiktif Akciger

Tiutiin Kontrol Programlarinin Gelisimi:

Diinyada tiitiin miicadelesi ile ilgili
olarak DSO Genel Kurulu, 2003 yilinda
Tiitiin Kontrolii Cergeve Sdzlesmesi’ni
(TKCS) ortaya koyarak tiitlin kontrolii
konusundaki ilkeleri belirlemistir. DSO
TKCS,  titin  kontrol  Onlemlerini
uygulamak i¢in olusturulan 180 tarafi (179
iilke ilaveten 2017 Mart'indan itibaren

Avrupa Birligi) olan bir antlagmadir [5].

Hastaligt (KOAH), tiiberkiiloz, trakea-
brons-akciger kanserleri i¢in primer risk
faktorii olarak bilinmektedir. Tiitiin ve
tiriinleri tilkemizde goriilen tiim 6liimlerin
%?23’tinde rol almakta ve yilda 100 bin
kisinin hayatin1  kaybetmesine neden
olmaktadir [3].

Tiitlin kullanim1 kaynakli prematiir
Oliimlerin, hastaliklarin, verimlilik kaybinin
ve saglik bakim harcamalarinin kiiresel
maliyeti 1,4 trilyon dolar olarak tespit
edilmistir  [3]. Titin  kullaniminin
ekonomik maliyetine bakildiginda ABD’de
toplam saglik bakim harcamalarinin %6’s1
(yaklasik 80 milyar dolar) sigara kaynakli
hastaliklara yonelik harcamalardan
olusmaktadir. Ote yandan sigara, neden
oldugu orman ve hane yanginlari, ¢alisma
stiresi kayb1 gibi dolayli yollardan da
ekonomik kayiplara neden olmaktadir [4].

TKCS, DSO biinyesinde tiim bireylerin
sigarasiz en yiiksek saglik standartlarinda
yasama hakkini onaylayan ve sigara arzi
yanit sira talebin azaltilmasma yonelik
icerigi olan kanita dayali tek anlagmadir [6].
TKCS’den 5 yil sonra DSO 2008 yilinda
MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn,
Enforce, Raise) adin1 verdigi bir paketi
yiirtirliige koymustur.

Tablo 1: MPOWER kriterleri ayrintili uygulama alanlar1 [7].

Monitor(M)/Izle

izlenmesi

Sigara  reklam,
calismalarimin izlenmesi

Tiitiin kullaniminin izlenmesi
Koruyucu énlem ¢alismalarimin izlenmesi
Sigara bwrakma konusunda yardim saglanmasina yonelik ¢alismalarin

Tiitiin ve tiriinlerinin zararlar: konusunda uyart caliymalarinin izlenmesi
promosyon  ve

Sigara fiyat ve vergilerinin arttirilmasi ile ilgili calismalarin izlenmesi

sponsorluklarmmin  yasaklanmast

Protect(P)/Koru

Cevresel sigara dumani maruziyetinin onlenmesine yonelik ¢alismalar
Hastanelerde sigara kullaniminin énlenmesi ¢calismalar

Is yerlerinde sigara kullamminin énlenmesi calismalar:

Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalart
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Offer(t 0)/Oner

Sigara birakma hatlar

Telefon temelli sigara biraktirma ¢alismalar

Sigara birakma egitimi ¢calismalar

Nikotin yerine koyma tedavisi temelli sigara biraktirma ¢alismalart

Warn(W)/Uyar
Medya kampanyalart

Sigara karsiti zorunlu yayin ¢alismalar

Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim diizenlenmesi ¢alismalart

Enforce(E)/Yasakla

Sigara reklam, promosyon ve sponsorluklarinin yasaklanmasi ¢alismalart
Sigara satisina yag sinwri getirilmesi ¢alismalart

Raise(R)/Vergilendir | Sigara fiyat ve vergilerinin arttiriimast ile ilgili ¢calismalar
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Grafik 2. 2007’den 2016’ya MPOWER uygulamalariyla korunan niifus"(Grafik DSO 'niin
Kiiresel Tiitiin Epidemisi, 2017 raporundan alinan verilerle olusturulmustur [1].)

*Tiitiin ve tiriinleri iizerindeki vergilerin arttirilmast uygulamalart ile ilgili 2007 verilerine
ulasilamanmustir. Isaretli kissmdaki veri 2008 yilina aittir.

Tiitiin Kullanimi ve Koruyucu Politikalarin Izlenmesi (M)

Diinya niifusunun %40°’1, yaklasik
olarak 76 iilkeden 2,9 milyar insan tiitiin
kullanim1 agisindan giiglii  bir gozlem
altindadir. Tiitiin kullaniminin 2007 yilinda
46 iilkede izlemi yapilirken, bu izlem 2016
yilinda 76 ilkede yapilmistir. Diinya
niifusunda tiitin  kullanimmnin izlenme
oranlar1 2008’den 2016’ya %20°den %39’a

yiikselmistir. izlem oranlar1 diisiik ve orta
gelirli tlkelerde farklilik gostermektedir.
Yiiksek gelirli iilkelerin %70’inden fazlasi
titlin  kullanim1 konusunda yeterli izlem
oranina sahipken, orta gelirli tilkelerin 33
tanesi ve diisiik gelirli iilkelerin sadece
birinde ayni1 izlem orani goriilmistiir. Buna
karsilik yiiksek gelirli iilkelerin de %5’inde
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etkili ~ bir  tiitin  kullanim  izlemi
saglanamamuistir. Son 5 yilda ulusal verilere
gore, tiitlin kullanim1 izlemi yiiksek gelirli
49 iilkede niifusun %86’s1n1, orta gelirli 71
tilkede niifusun %66’sin1, diisiik gelirli 13
tilkede niifusun %42’sini kapsamakta olup
toplamda 133 iilkede uygulanmaktadir.

Tiitlin kullaniminda azalma
saglayabilmek i¢in daha fazla izlem
yapmast gerekmektedir. Gergekte, tiitiin
salgini ile ilgili yapilan miicadelenin etkili
olabilmesi i¢in tiitliniin tiim tiplerinin
kullaniminin incelenmesi gerekmektedir

[1].

Bireylerin Tiitiin Dumanindan Korunmasi (P)

Dumansiz hava sahasi kanunu halka
acik yerler, restoranlar, barlar ve 6zel is
yerlerinde sigara igmeyi yasaklayan
kanunlardir. Bu kanunlar sigara i¢cme
firsatlarin1 azaltarak, sigara igmeyi daha az
cazip hale getirmistir [8]. Tiitiin
dumanindan insanlar1 tamamen koruyan tek
uygulama dumansiz hava sahasi kanunudur.
Dumansiz hava sahasi kanunun ekonomiye
zarar vermedigi ve saghigi gelistirdigi
gosterilmistir.  Dumansiz  hava  sahasi
kanununun uygulandig: iilke sayist 2007
yilinda 10 iken, 2016 yilinda 55’e
yiikselmistir. Bu kanun 2016 yili itibariyle
diinya niifusunun %20’sini kapsamistir.

Dumansiz hava sahasi kanununu
uygulamak basit ve uygun maliyetlidir. Bu
yasalarin benimsenmesi diigilk ve orta
gelirli tilkelerde etkileyici oranlara sahiptir.
Yine de bu kanunun uygulanma zorluklari
olabilir. DSO MPOWER 2017 raporundaki
verilerine gore, dumansiz hava sahasi
kanunu uygulamalarinda 55 iilkenin sadece
22’sinde  yiikksek uyumluluk oranlari

mevcuttur. Veriler  ayrica  sigara
yasaklarinin kafelerde, barlarda
uygulanmasinin zor oldugunu

gostermektedir. Universitelerde de aym
sekilde uygulama zorluklar1 yasandigi
bildirilmistir.

Sigara Birakma Konusunda Bireylere Yardim Saglanmasi (O)

Sigara birakma konusunda bireylere
yardim saglanmasi kapsaminda sigara
birakma hatlari, sigara birakma egitimi
calismalari, nikotin yerine koyma tedavisi
temelli sigara biraktirma caligsmalar1 yer
almaktadir. DSO verilerine gore 2007
yilinda 11 iilkeden yaklasik 500 milyon
insan  sigara  birakma  Onerilerinden
yararlanmaktayken, 2016 yilinda 26
tilkeden yaklasik 2,4 milyar insan sigara
birakma  Onerilerinden  yararlanmigtur.
Birakma programlar1 2014 yilinda diinya
niifusunun %15’ini kapsarken, bu oran
2016 yilinda %33 e yiikselmistir.

Cogu tiitiin kullanicis1  6zellikle
sigaranin zararlarinin farkindaysa sigaray1
birakmak istemektedir. Ayrica tiitiin
kullanicilarinin  ¢ogu da basladig1 igin
pismanlik duymaktadir. Birakma islemini

nikotinin ~ bagimlilik  yapict  etkisi
zorlastirmaktadir. Sigara birakma oranlari
zamanla artis gostermektedir. Sigarayi
biraktiktan sonra dakikalar ve saatler
icerisinde Onemli saglik degisiklikleri
ortaya ¢ikmaktadir. Sigaray1 biraktiktan
sonra 5-15 yil i¢inde de sigara kullaniminin
zararlar1 azalma gdstermektedir.

Yeni teknolojik geligsmeler
sayesinde tiitin  kullanimin1  birakma
servisleri ~ yayginlagsmaktadir.  Erisimi
genisletmenin yollarindan biri bireylerin
titlin - kullanimini  birakmasin1  saglamak
icin mobil teknolojiyi kullanmaktir. Mobil
teknoloji  kapsaminda kisa mesajlar,
licretsiz sigaray1r birakma hatlar1 ve kisa
tavsiye toplantilar1 ile birlestirildiginde
maliyet etkin ve etkili bir yoldur. Bir mobil
uygulama 6rnegi olan mTobaccoCessation,
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stres anlarinda motivasyon saglayarak
sigara birakma siirecinin  davranigsal
yoniinii  giiclendiren bir uygulamadir.
Hindistan’da uygulanan bu tiir girisimler
cep telefonlarinin kullanilmasiyla etkili
hale gelmistir. Mcessation programi, 2016
yilinda tanitildiktan sonra iki milyondan
fazla tiitiin kullanicis1 kaydi yapilmstir.
Veriler gercek zamanli bir gosterge
panosuyla diizenli olarak izlenmekte ve
sigara kullanicilariyla etkili bir iletisim
saglamaktadir. ~ Programin  basarisina
dayanarak Hindistan hiikiimeti kullanici
erisimini arttirmak icin bes farkli dilde

interaktif sesli yanit teknolojisini kullanima
sunmustur.

Sigaray1 birakmak i¢in nikotinli e-
sigara ve nikotinsiz e-sigaranin insanlara
yardimcr  oldugu iddia edilmektedir.
Bilimsel deliller bu araglarin yararlarinin
kesinligini ve yeterliligini tam olarak
gosterememigtir. Bu baglamda nikotinli e-
sigara ve nikotinsiz e- sigara diizenlemeleri
yapan tilkelerin sayilar artis
gostermektedir.  Avrupa  bolgesindeki
tilkeler, %57’si nikotinli e- sigara ve
nikotinsiz e- sigara ile ilgili yasalara sahip
olmasiyla, bu konuda liderlik yapmaktadir

[1].

Bireylerin Tiitiiniin Zararlar1 Konusunda Uyarilmasi (W)

MPOWER’1n bilesenleri arasinda
bireylerin en c¢ok karsilastigi, sigara
paketleri  {lizerindeki  resimli  saglik
uyarilaridir. Uyar etiketleri 2007 yilinda 9
tilkeden 400 milyon insan1 yaklasik diinya
niifusunun  %20’sini  kapsarken, 2016
yilinda 78 {ilkeden 3,5 milyar insani
yaklagik olarak diinya niifusunun %47’sini
kapsamistir. Sigara paketleri {izerindeki
uyart etiketleri tiitiin kullanimi konusunda
etkili olan grafik goriintiileri i¢erdiginden
tiitlin endiistrisi diizenli olarak bu tiir uyari
etiketlerine kars1 dava agarak {ilkeleri tehdit
etmektedir. Tiitlin endiistrisi bu
uygulamalar1 engellemek ve geciktirmek

igin cesitli yanlis iddialarda
bulunmaktadirlar.

Tiitiin karsit1 kitle iletisim araglari
kampanyalari, halki tiitin ~ kullanimi
zararlar1 hakkinda bilinglendirmeyi, tiitiin
kullanimin1 birakmak i¢in telefon hatlarini
kullanmaya cagirmay1 saglar. Kampanyalar
stirekli olmalidir. Son iki yilda siirdiiriilen
kampanyalar dahilinde diinya niifusunun
%44°1 yaklasik olarak 3,2 milyar insan en
az bir kampanyaya dahil olmustur. Kitlesel
medya kampanyalarinin  siirdiiriilmesi
pahali olabilir fakat sosyal norm ve davranis
degisiklikleri  acisindan  Onem  arz
etmektedir [1].

Tiitiin ve Uriinlerinin Reklam, Tamtim ve Sponsorlugunun (Tobacco,
Advertising, Promotion and Sponsorship-TAPS) Yasaklanmasi
Konusundaki Yasalarin Giiclendirilmesi (E)

Tiitlin reklam, tanitim ve
sponsorlugunun yasaklanmasi ile korunan
niifus 2007 yilinda 200 milyon iken, 2016
yilinda ise 1,1 milyara yiikselmistir. Tiitiin
reklam, tanittm ve  sponsorlugunun
yasaklamalari; 2010 yilinda 35 iilke

tarafindan uygulanmaktayken, 2016 yilinda
42  dilke tarafindan  uygulanmigstir.
Yasaklamalar 2014  yilinda  diinya
niifusunun %11’ini kapsamaktayken, 2016
yilinda %15’ini  kapsamistir. Raporda
derlenen bilgilere gore tiitiin reklam, tanitim
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ve sponsorluk yasaklarini kabul etmis olan
tilkelerden 22’si yaklasik olarak %59u
yiiksek uyum gostermektedir [1].

Tiitlinle miicadele kampanyalari
baslangigta tiiketicilerin sigaranin saglik
riskleri konusunda egitilmesi {izerine
odaklanmaktayken, yeni kampanyalar,
tiitlin kontrol politikalar1 i¢in kamu destegi
yaratarak tiitlin kullanimin1 durdurmay1 ve

toplumsal normlari degistirmeyi
hedeflemektedir. Bu hedefleri
gerceklestirmek  amaciyla  televizyon,

radyo, reklam panolar1 ve  baski
malzemeleri kullanilmaktadir [8].

Tiitlin reklam, tanitim ve
sponsorlugunun  yasaklanmasit  tiitlin
endiistrinin tesvik etme kabiliyetini 6nemli
Ol¢iide engelleyebilir. Miimkiin oldugunca
etkili olabilmesi i¢in yasaklar kapsamli ve
iyl uygulanmis olmalidir. Oysa sigara ile
ilgili reklam yasaklarinin satis yapilan
alanlarda ve filmlerde uygulanmasi oldukca
giictir. Bundan dolay1 birgok iilke
yasaklamalar ile ilgili dilizenlemeleri
yakindan takip etmektedir [1].

Tiitiin ve Uriinleri Uzerindeki Vergilerin Artirllmasi (R)

Vergileri artirmak tiitiin kullanimin1
azaltmanin en etkili yoludur [1]. Tiitiin ve
triinlerinin ~ fiyatim artirmak sigaray1
birakmaya tesvik edebilir, icilen sigara
miktarin1  azaltabilir ya da sigaraya
baslamaya engel olabilir [9]. Katma deger
vergisi, giimriik vergisi, tiiketim vergisi gibi
birgok vergi tiitiine eklenmektedir. Tiitlin ve
irinlerine uygulanan vergilerin arttirilmasi
basit ve etkili bir yontemdir. Bu ydntem
2008 yilinda 22 iilkeden yaklasik 500
milyon insant kapsamaktayken, 2016

yilinda 32 iilkeden yaklasik 800 milyon
insan1 kapsamistir.

Tiitin ve firiinlerine uygulanan
vergilerin arttirilmasi, tiitiin  kullanimini
azaltmanin en etkili yolu olmasina ragmen
tiye devletler tarafindan en az kabul edilen
Oonlemdir. Bu durumun nedenleri arasinda;
tilkelerin tiitiin tiiketim vergisi yapilarinin
karmasik  olmasi, tiitiin  sirketlerinin
vergileri azaltma yollarim1 kullanmalar1 ve
her bir tiitlin lirliniiniin farkl 6zelliklerinin
bulunmasi sayilabilir [1].

Tiitiin Kontrol Politikalarinin Birbirleri ile Iliskileri

Tiitlin kontrolii ile ilgili olarak tiim
diinyada MPOWER politikalar1 tek olarak
ele alinmaktadir ancak en basarili tiitiin
kontrol stratejisi kapsamli bir sekilde birden
fazla politikanin uygulanmasidir. Cok
yonlii uygulama, bireysel tutumlari ve
toplumu sekillendirmek icin sinerjik olarak
hareket etmeye yonelik kurgulanmaktadir.
Tiitiin kontrol politikalari sigara i¢enler i¢in
sigara bagimliligin1 yenmeyi basarabilmek
adina yeterli sayida ve oOnemde olmak
zorundadir.

Toplumlarin ekonomik, kiiltiirel ve
sosyodemografik 6zelliklerinin degiskenlik

gostermesi nedeniyle farkli uygulamalar
gelistirilmektedir [10]. Dumansiz hava
sahast kanunlar1 esas olarak giinliik sigara
tilketimi fazla olan yetiskinleri etkilerken,
erisim kisitlamalar1 uygulamalar1  geng
sigara igicileri etkilemektedir. Politikalarin
beraber uygulanmasiyla sinerji olustugunu
gosteren kanitlar olmasma ragmen sigara
igen kisilerin birakma oranlarindaki artisin
bazi donemlerde azalma gdstermesi yeni
politikalarin uygulanmasiyla ya da eski
politikalarin daha siki  uygulanmasiyla
asilabilir [8].
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Grafik 3. Tiitiin kontrol politikalarinin en yiiksek seviyede basari gosterdigi niifus yiizdest,
2014-2016 (Grafik DSO niin Kiiresel Tiitiin Epidemisi,2017 raporundan alinan verilerle

olusturulmustur [1])

MPOWER paketinin toplam etkisini
degerlendirmek amaciyla alt1 alt baslik i¢in
MPOWER bilesik puani hesaplanmaya
baslanmuistir. Ulkeler bu paketi
benimsemeye ve yirilirliige koymaya
basladiktan sonra beraber kullanimlarinin
daha etkin oldugu anlasilmigtir. Tek bir alt
baslik i¢in puan elde etmektense bilesik
puan hesaplamak hangi uygulamalarin
varyasyonlarinin daha basarili olacagini
ortaya koymaktadir. Boylece politika
degisikliginde = daha dogru  adimlar
atilabilmesi saglanmaktadir.

MPOWER bilesik puam1 M alt
baslig1 i¢in 1-4 puan, POWER alt basliklar1
icin  1-5 arast  puan  araliginda
degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Buna
gore en diisiik puan 6, en yiiksek puan 29

olarak belirlenmistir. Bilesik puanda bir
birimlik artisin  sigara igiciligini 0.2
oraninda azalttif1 gosterilmistir. Ayni
zamanda bir birimlik bilesik puan artiginin,
yilda kisi basina diisen sigara tiikketimi olan
23 adet (yaklasik bir paket) sigaranin
azalmis olmasi ile iliskili oldugu tespit
edilmistir (p<0.1).

Eger iilkeler MPOWER paket
uygulamalarini en list diizeyde
uygulayabilirse kisi bagina diisen sigara
tiketiminde %13.8’lik bir diisiis elde
etmelerinin  miimkiin olabildigi tespit
edilmistir [11]. Ancak, bazi caligsmalara
gore daha yliksek MPOWER bilesik
puanina sahip iilkelerin sigara tiiketiminin
daha diisiik oldugu da tespit edilmistir.
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olusturulmustur [1].)

Sonu¢  olarak, tiitiin  kontrol
programlarinin basarist kiiresel ve iilkeler
diizeyinde sigara i¢gme prevalanslarina
yansimigtir. Kiiresel sigara igme prevalansi
2007°de %39 iken, 2015°te %21 olarak
tespit edilmistir. Erkeklerin sigara igme
oranlar1 2007°de %39 iken, 2015’te %29’a
diismiistlir. Kadinlarin sigara icme oranlari
ise 2007°de %8 iken, 2015°te %6’ya
diismiustlir. Eger {lkeler tiitlin kontrol
uygulamalarina etkin bir sekilde devam
ederse 2030 yilinda orta gelirli iilkeler daha
yavas olmak kaydiyla yiiksek gelirli
tilkelerle birlikte orta gelirli tilkelerin sigara
icme prevalansinda diisiis beklenmektedir
[1].

Titlin ~ kontrol  politikalarindaki
ilerlemenin daha belirgin olabilmesi i¢in,
bireyleri tiitin dumani maruziyetinden

korumaya yonelik yasaklarin basit ve uygun
maliyetli olmasi gereklidir. Teknolojinin
gelismesiyle beraber kisa mesaj, iicretsiz
sigara birakma hatlari, kisa tavsiye
toplantilar1 ve telefon uygulamalar1 etkin
bir sekilde kullanilmali, bireylerin sigaranin
zararlar1 konusunda uyarilmasma yonelik
direk  tlitin  kullanicilarina  ulagmay1
saglayan  kitlesel  iletisim  araglari
kampanyalarinin devamlilig1 saglanmalidir.
Tiitlin ve dUriinlerinin reklam, tanitim ve
sponsorluk  yasaklar1 iyl  tanimlanip
uygulanmali ve tiitlin iizerine uygulanan
vergilerin  diizenlemeleri  yapilmalidir.
Sigara igme prevalansindaki diisiisiin daha
belirgin olabilmesi i¢in uygulamalar
giiclendirilmeli, gelistirilmeli, tim diinyaca
benimsenmeli ve karsilasilan zorluklara
yonelik ¢oziim yollar iiretilmelidir.
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