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Global Tobacco Epidemic and Tobacco Control

Kiiresel Tiitlin Kullanimi Salgin1 ve Kontroli

Toker Ergiider™
ABSTRACT

The tobacco epidemic is one of the biggest public health threats the world has ever faced, killing more than 7 million people a year.
While more than 6 million of those deaths results from direct tobacco use , around 890 000 result from second-hand smoke in non-
smokers. Around 80% of the 1.1 billion smokers worldwide live in low- and middle-income countries. The WHO Framework
Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) entered into force in February 2005 and has today 181 parties covering more than 90%
of the world's population. The WHO FCTC is a milestone in the promotion of public health and an evidence-based treaty that
reaffirms the right of people to the highest standard of health, provides legal dimensions for international health cooperation and sets
high standards for compliance. In 2008, WHO introduced a practical, cost-effective way to scale up implementation of the main
demand reduction provisions of the WHO FCTC on the ground: MPOWER. Each MPOWER measure corresponds to at least 1
provision of the WHO Framework Convention on Tobacco Control. The 6 MPOWER measures include monitoring tobacco use and
prevention policies, protecting people from tobacco use, offering help to quit tobacco use, warning about the dangers of tobacco,
enforcing bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship and raising taxes on tobacco. Only 1 in 3 countries, representing
39% of the world's population, monitors tobacco use by repeating nationally representative youth and adult surveys at least once every
5 years. National comprehensive cessation services with full or partial cost-coverage are available to assist tobacco users to quit in
only 26 countries, representing 33% of the world's population. 78 countries, representing 47% of the world's population, meet the best
practice for pictorial warnings. Around 44% of the world's population live in the 43 countries that have aired at least 1 strong anti-
tobacco mass media campaign within the last 2 years. Only 37 countries, representing 15% of the world’s population, have completely
banned all forms of tobacco advertising, promotion and sponsorship. Only 32 countries, with 10% of the world's population, have
introduced taxes on tobacco products so that more than 75% of the retail price is tax.
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OZET

Tiitiin salgini, dinyanin simdiye kadar karsilagtigi en bilyiik halk saghigi tehditlerinden biridir ve yilda 7 milyondan fazla insanin
Sliimiine yol agmaktadir. Bu 6liimlerin 6 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin kullaniminin bir sonucu iken, yaklagik 890.000'i sigara
icmeyenlerin pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasmin sonucudur. Diinya genelinde 1,1 milyar kisi tiitiin ve tiitiin tiriinii
kullanmaktadir ve sigara igenlerin yaklasik % 80" diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi (DSO TKCS) Subat 2005'te yiiriirliige girmistir ve diinya niifusunun % 90'mmdan fazlasini kapsayan 181iilke
tarafindan kabul edilmistir. DSO TKCS kisilerin en yiiksek saglik standardina sahip olma haklarini teyit eder, uluslararasi saghk
isbirligi icin yasal boyutlar saglar ve uyum igin yiiksek standartlar belirler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2008 yilinda DSO TKCS'nin
temel talep azaltma hitkiimlerinin uygulanmasimi 6lgeklendirmek igin pratik, maliyet-etkin bir yol haritasi sunmugtur:MPOWER. Her
bir MPOWER politika 6nerisi, DSO TKCSnin en az bir hiikkmiine karsihik gelir. Alt MPOWER politika 6nerisi sunlardir: Tiitiin
kullanim:1 ve koruyucu politikalar1 izlemek, insanlar1 pasif sigara dumani etkileniminden korumak, sigarayr birakmak igin uygun
yardim onermek, tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarmak, tiitiin tirinlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugunu kisitlama konusunda var
olan mevzuati gliclendirmek ve tiitlin tizerindeki vergiyi artirmak. Diinya niifusunun % 39'unu temsil eden diinya genelindeki iilkelerin
ucte ikisinde, ulusal diizeyde gen¢ ve yetigkin sigara kullanim anketlerini en az 5 yilda bir tekrar ederek tiitin kullanimini
izlemektedir. Diinya niifusunun% 33'iinii temsil eden sadece 26 iilkede sigara birakmaya yardimer olmak igin tam veya kismi maliyet
kapsamina sahip ulusal ve kapsamli sigara birakma hizmetleri mevcuttur. Diinya niifusunun % 47'sini temsil eden 78 iilke, sigara
paketleri tizerinde resimli saglik uyarilar i¢in en iyi uygulamayi yapmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik % 44", son 2 yilda en az bir
tane gii¢lii tiitiin kullanim karsit1 kitle iletisim kampanyasi diizenleyen 43 iilkede yagamaktadir. Diinya niifusunun % 15'ini temsil
eden sadece 37 iilke, her tiirli tiitiin reklami, tanitim ve sponsorlugunu tamamen yasaklamistir. Diinya niifusunun % 10'unu olusturan
sadece 32 iilke, tiitiin tirinlerine vergiler getirmis, boylece sigara perakende satig fiyatinin % 75'inden fazlasini vergiler olugturmustur.
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GiRisS

Giinlimiizde tiitiin kullanim1 iskemik Kalp hastaligt,
kanser, inme ve solunum yolu hastaliklar1 dahil
olmak iizere pek ¢ok hastaliktan 6lme riskini
artirmaktadir ve diinyanin tek basma en Onemli
onlenebilir 6liim nedeni ve halk saglhigi sorunudur.!
Titiin kullanimi diinya genelinde her yil yaklasik
7,1 milyon kisinin (5,1 milyon erkek ve 2 milyon
kadin) 6liimiine neden olmaktadir. Bu oOliimlerin
biliyiik bir kism1 sigara i¢cimine bagli olarak (6,3
milyon) ve 884 bini pasif olarak sigara dumanina
bagh olarak meydana gelmektedir.? 2030 yilina
gelindiginde bu sayr 8 milyonu asacak ve acil
onlemler alinmadigi takdirde bu yiizyill boyunca
titin kullanim1 1 milyar kisinin 6liimiine neden
olacaktir. Tiitlin, tiiketicisine zarar veren yegane
yasal {rlindiir; bilindigi iizere kullanicilarinin
yarisint  Oldiirmektedir. Bununla birlikte tiitiin
kullanim1 biitiin diinyada olduk¢a yaygin bir
davramistir.! Diinya genelinde 942 milyonu erkek
ve 175 milyonu kadin olmak iizere yaklagik 1,1
milyar kisi sigara igmektedir (15 yas ve iizeri).?
Sigara fiyatlarinin ucuz olusu , yaygimn ve saldirgan
pazarlama teknikleri, tiitiin kullaniminin tehlikeleri
hakkindaki bilgi yetersizligi ve tiitin kullanimina
karst etkili politikalarin  olmayis1 bunda rol
oynamaktadir.

Tiitlin kullaniminin sagliga verdigi zararlar uzun
yillar bilinmemistir. Bunun sonucu olarak tiitiin
kullanimt salgin seklinde artmaya baslamis ve buna
bagli dliimler de artmustir.

Diinya Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi (DSO TKCS)

Diinya Saglik Orgiitii 1999 yilinda, tiitiin salgininin
yaytlmasinin  halk saghg:i i¢in ciddi sonuglar
oldugunu kabul ederek, salginin Onlenmesine ve
miimkiin olan en etkin, uygun ve kapsaml
uluslararasi tepkinin verilmesine imkan saglayacak
uluslararas1 bir Cergeve Sozlesmesi hazirliklarina
baslamistir.® 2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
Tiitiin ~ Kontrolii Cerceve Sozlesmesi* tiitiin
salgininin miimkiin olan en genis uluslararasi
isbirligini ve tiim {lkelerin katilimini gerektiren
kiiresel bir sorun oldugunu kabul ederek ve
uluslararas1 toplumun, tiitiin tiikketiminin ve tiitiin
dumanina maruz kalmanin, diinya capinda tahrip
edici saglik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel sonuglari
ile ilgili kaygilarin1 yansitarak DSO’ne iiye iilkeler
tarafindan kabul edilmistir. Sozlesme, tiitiin
kontrolii ile ilgili olarak birgok devlet tarafindan
yiriitillen degerli caligmalarin ve tiitlin kontrolii
alaninda onlemlerin gelistirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitii'niin  liderligini ve Birlesmis Milletler
sisteminin diger kurulus ve organlar ile diger
uluslararasi ve hiikiimetler arasi bolgesel orgiitlerin
cabalarint g6z Oniine alarak ve sivil toplum

orgiitlerinin ve profesyonel saglik kurumlari,
kadinlar, gengler, ¢evre ve tiiketici gruplari,
akademik kuruluslar ve saglik kuruluslar gibi tiitiin
endiistrisi ile baglantis1 olmayan diger sivil toplum
iiyelerinin tiitlin kontroliinde ulusal ve uluslararasi
alandaki 06zel katkilarimt ve bu faaliyetlere
katilimlarinin hayati dnemini vurgulayan ilk halk
saglig1 sozlesmesidir. Sozlesme tim iliye devletleri
tiitlin endiistrisinin, tiitlin kontroliindeki c¢abalar1
bozma ve yipratma girisimlerine karst tetikte
olunmasi gerektigint ve tlitin endistrisinin tiitiin
kontrolii ¢abalarinda olumsuz etkilere neden
olabilecek faaliyetlerinden haberdar olunmasi
gerektigi hususunda uyarmaktadir.

Tiirkiye s6z konusu sozlesmeyi 28 Nisan 2004
tarihinde imzalamig ve 25/11/2004 tarihli ve 5261
sayil1 Kanunla onaylamistir.*

Diinya Saghk Orgiitii Tiitin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi  tiitlin - arzin1  ve talebini azaltma
amactyla iilkelere asagidaki hedefleri koymaktadir.®

1) Tiitiine talebi azaltmaya yonelik 6nlemler
a. Tiitine talebin azaltilmasi igin fiyat ve
vergi onlemleri (Madde 6)
b. Titiine talebi azaltmada fiyat dig1 6nlemler
i. Titiin dumanindan korunma (Madde 8)
ii. Ttin drinlerinin igerikleri ile ilgili
diizenleme (Madde 9)
iii. Tatin drdnlerinin  ifsast  ile ilgili
diizenleme (Madde 10)
iv. Titin driinlerinin  paketlenmesi  ve
etiketlenmesi (Madde 11)
v. Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal
biling (Madde 12)
vi. Titin  reklam,  promosyonu  ve
sponsorlugu (Madde 13)
vii. Titin bagimlilig: ve tiitiiniin birakilmasi
ile ilgili talep azaltici dnlemler (Madde
14)
2) Titiin arzinin azaltilmasina y6nelik 6nlemler
a. Titiin triinlerinin yasa disi ticareti (Madde
15)
b. Cocuklara ve c¢ocuklar aracihigiyla satig
yapilmasi (Madde 16)
c. Ekonomik agidan uygun alternatif
faaliyetler igin destek saglanmasi (Madde
17)

Diinya Saghik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi’nin 5,3. maddesine gore, uluslararasi
sOzlesmeyi imzalayan ve taraf olan tiim tye
devletler, tiitin kontrolii ile ilgili halk saghgi
politikalar1 gelistirilmesinde ve uygulanmasinda,
ulusal kanunlar dogrultusunda; bu politikalar tiitiin
endiistrisinin ticari ve diger ¢ikar cevrelerinden
koruyacaklari konusunda taahiitte bulunmuslardir.®
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Diinya Saglk Orgiitii'ne iiye 194 iilkeden 181’i
sozlesmeyi imzalayarak 27 Subat 2005 tarihinde
yliriirliige giren antlasmaya taraf olmuslardir.®

Diinya Saghk Orgiiti MPOWER Politika Paketi

DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi 181 taraf
iilkenin ortak antlagsmasidir ve tiitiin salginina karsi
savasta cok onemli bir adimdir. Bu antlagma tiitiin
arzin1 ve talebini azaltma yolunda {ilkelere ayrintili
bilgiler vermektedir. DSO Cerceve Sozlesmesi
uluslararasi bir yasa niteligindedir ve hastaliklardan
korunma ve saghigi gelistirme bakimindan hayati
oneme sahiptir. DSO Cergeve Sozlesmesine taraf
olan {lkeler tiitlin salginina karsi miicadeleye
katilarak {ilkelerindeki halkin sagligini koruma
konusunda s6z vermislerdir. Ulkelere bu ydnde
yardim etmek amaci ile DSO 2007 yilinda
MPOWER paketini hazirlamistir.® Bu pakette tiitiin
kontrol politikas1 olarak en etkili 6 politika ele
alimmaktadir:

1) Vergileri ve fiyati artirmak,

2) Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak,

3) Toplumlari pasif sigara duman etkileniminden
korumak,

4) Herkesi sigaramin  tehlikeleri  konusunda
uyarmak,

5) Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek,

6) Salgimi ve koruyucu uygulamalar titizlikle
izlemek.

Bu politikalarin  tiitlin -~ kullanimint ~ azalttig
kanitlanmistir.  MPOWER’1 desteklemek iizere
DSO ve kiiresel ortaklari, tiitiin kullanimina bagh
hastalik ve dliimlerle ekonomik hasarlari durdurma
cabalarinda iilkelere yardimci olabilmek i¢in yeni
kaynaklar yaratmaktadir. Bu alti politika paket
olarak uygulandigi ve zorlandigi takdirde genglerin
sigaraya baslamasi Onlenmekte, sigara igenlere
birakmalari i¢in destek saglanmakta, sigara
icmeyenler pasif sigara dumani etkileniminden
korunmakta ve toplumlar sigaranin zararlarindan
korunmus olmaktadir.

2017 yili itibariyle DSO’ne iiye devletlerin
yaklagik tigte ikisi (121/194) - bu oran diinya
niifusunun %  63’ind (4,7 milyar kisi)
olusturmaktadir — dstte belirtilen MPOWER
politikalariin birini en iyi sekilde uygulamistir. Bu
politikalarin 2 veya daha fazlasini uygulayan iilke
sayist 71 olup toplamda 3,2 milyar kigiyi tiitiin
salginindan korumaktadir. Sekiz {ilke (Brezilya,
Iran, irlanda, Madagaskar, Malta, Panama, Tiirkiye,
Ingiltere ve Kuzey Irlanda) 4 veya daha fazla
MPOWER politikasin1 uygulamaya koymustur.
Tiirkiye 2012 yilindan bu yana bu politika paketinin
timiinii birden uygulayan diinya genelindeki ilk ve
tek iilkedir.”

Tiitiin kullanimia ve koruyucu politikalarin
izlenmesi

Tiitiin kullanim1 ve buna bagl etkiler konusundaki
degerlendirmeler giiclendirilmelidir. Halen
iilkelerin yarisinda (gelismekte olan iilkelerin iigte
ikisinde) genglerin ve yetigkinlerin sigara kullanimi1
konusunda asgari bilgileri bile yoktur. Tiitiine bagl
hastaliklar ve 6liimler gibi salginin diger boyutlari
konusunda da bilgi yetersizdir. lyi bir izleme ile
ilkede salgmin boyutlar1 konusunda  bilgi
edinilebilir ve iilkenin gereksinmesine 6zel
politikalar gelistirilebilir. Tiitlin  salginmi  iyi
anlamak ve tersine gevirmek igin kiiresel diizeyde
ve lilkeler bazinda bilgiye gereksinim vardir. 2016
yili itibariyle diinya genelinde tiitiin kullanimini ve
koruyucu politikalart ulusal diizeyde arastirmalarla
izleyen iilke saysi 76’dir ve diinya niifusunun
%39’unu (2,9 milyon kisi) olusturmaktadir.”8

insanlar1 pasif sigara dumam etkileniminden
korumak

Temiz hava solumak herkes i¢in temel bir haktir.
Sigarasiz, dumansiz ortamlar hem sigara
icmeyenleri koruyan, hem de sigara igenleri
birakmalar1 konusunda destekleyen bir yaklagimdir.
Gelir diizeyinden bagimsiz olarak biitiin {ilkeler
sigarasiz ortam ile ilgili yasalar1 etkili sekilde
uygulayabilirler. Bununla birlikte diinya niifusunun
ancak %5’i kapsamli sigarasizlik yasasi ile
korunmaktadir. Cogu iilkede sigarasizlik yasalari
bazi kapali alanlar1 kapsamaktadir, giicli degildir
ve uygulama da tam degildir. Aslinda bu konuda bir
yasa cikarildiktan ve uygulamaya girdikten sonra
¢ok popiiler olmakta ve sigara i¢enler tarafindan da
desteklenmektedir, isyerlerini de olumsuz olarak
etkilememektedir. Yalnizca tam sigarasiz alanlar
uygulamasi insanlar1 sigara dumanindan etkili
sekilde korur ve sigara igenlere de birakmalari
konusunda yardimci olur. Kapsamli yasalarla kapali
tiim alanlarda sigara igmeyi yasaklayan iilke sayisi
2016 yili itibariyle 55°dir ve diinya niifusunun
%20’sini (1,5 milyar kisi) olusturmaktadir.”®

Sigaray1 birakmak icin uygun yardim énermek

Diinyada sigara igen bir milyarin tizerindeki kiginin
(yetiskin niifusun dortte biri) ¢ogu bagimlidir. Pek
¢ogu sigarayr birakmak ister, ancak pek azi
gereksinim duydugunda bu konuda yardim alabilir.
Titiin bagimlilig1 tedavisi igin kapsamli hizmet
2016 yil itibariyle 26 iilkede vardir, bu da sigara
igenlerin %35°i kadardir. Ulkeler; sigara kullanan ve
birakmak isteyenlere yonelik olarak etkili ve ucuz
miidahale programlar olusturmalidir.”8
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Tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarmak

Bu konudaki ikna edici kanitlara karsin sigara
icenlerin pek az1 sigara kullanimma bagl saglk
sorunlarini biitiin boyutlari ile bilmektedir. Tiitiin
kullanimmin  tehlikeleri konusunda kapsaml
uyarilar adolesan ve geng¢ yetigkinler arasinda
sigaranin imajini degistirebilir. Diinyada, 78 iilkede
sigara paketleri iizerinde (paketin ana yliziiniin
%50’sini kaplayacak sekilde) resimli uyar1 yasal
zorunluluktur. 2012 yilinda Avustralya sigara
paketlerinde tek tip (diiz paket) paket uygulamasina
geemistir. 31  Aralik 2017 tarihi itibariyle
Avustralya, Fransa, Macaristan, irlanda, Norvec ve
Ingiltere diiz paket uygulamasina gegmislerdir.®°
Diinya niifusunun %40’ min yasamakta oldugu
tilkelerde “hafif (light)”, “diisiik katranl (low-tar)”
gibi yaniltict ve aldatic1 ifadelere karsi koruma
yoktur. Bu uygulamanin saglik riskini azaltict
herhangi bir etkisinin olmadigi tiitiin enddistrisi
tarafindan da uzun zamandan beri bilmektedir.”®

Tiitiin  iiriinlerinin  reklam, tamtim ve
sponsorlugunu kisitlama konusunda var olan
mevzuati giiclendirmek

Tiitlin endistrisi her yil sigara reklami, tanitimi ve
sponsorlugu  i¢in  on  milyarlarca  dolar
harcamaktadir. Reklam, taniim ve sponsorluk
konusunda kismi yasak ise yaramamaktadir; zira
endiistri, kaynaklarin1 hemen yasak olmayan diger
kanallara yoneltmektedir. Yalnizca tam olarak
yasaklama insanlari, Ozellikle de gengleri tiitiin
endiistrisi taktiklerinden koruma konusunda basaril
olmakta ve sigara  kullaniminda  azalma
saglamaktadir. Halen diinya niifusunun ancak
%15’1 (37 ilke) titin reklam, tanitim ve
sponsorlugu konusunda kapsamli yasaklarin oldugu
ilkelerde yasamaktadir. Diinyadaki ¢ocuklarin
yaklagik yaris1 titlin {rlinlerinin tcretsiz olarak
dagitilmasinin yasak olmadigi tilkelerde
yasamaktadir.”®

Tiitiin iizerindeki vergiyi artirmak

Vergilerin, dolayisi ile sigara fiyatinin artirilmasi
sigara kullanimin1 azaltmada en etkili yoldur.
Sigara fiyatimin artirilmasi  Ozellikle genglerin
sigaradan uzak kalmasin1 saglamaktadir. Bu
uygulama ayrica sigara icenlerin de sigarayl
birakmasina yardimcidir. Diinyada; sadece 32
iilkede sigara satig fiyatinin %75°1 kadar vergi
uygulanmaktadir.”® Sigara fiyatinda %70’lik artis,
diinyada tiitiine bagli 6limlerde %25°lik azalma
saglayabilir. Sigara fiyatinin %10 artirilmasi yliksek
gelirli iilkelerde sigara kullaniminda %4, orta ve
diisiik gelirli iilkelerde de %8 oraninda azalmaya
yol agabilir. Bu durumda sigara kullanim
azalmakla birlikte sigara satisindan saglanan vergi
gelirlerinde azalma olmaz. Vergilerin artirilmasi

yoluyla tiitiin kontrolii amaci ile kullanilmak iizere
maddi kaynak saglanabilir, bu kaynak halk saglig:
ile ilgili diger alanlarda ve sosyal programlarda da
kullanilabilir. Bu konuda bilgi toplayan iilkelerde
tiitiin satigindan saglanan vergi gelirlerinin, tiitiin
kontrolii i¢in kullanilan miktarn 500 kati oldugu
goriilmektedir. Orta ve disiik gelirli ilkelerden
edinilen bilgilere gore 3,8 milyar dolarlik vergi
gelirine karsilik, tiitiin kontrolii amaci ile kullanilan
miktar yilda sadece 14 milyon dolar olmustur. Ote
yandan bazi iilkelerde vergi gelirleri 66,5 milyar
dolara kadar ¢ikmaktadir. Bir bagka ifade ile her
5000 dolarlik vergi gelirine karsilik tiitiin kontrolii
icin sadece 1 dolar harcanmaktadir. Diisiik gelirli
iilkelerde tiitiin kontrolii igin kisi basima harcama
bir sentin onda birinden azdir, orta gelirli iilkelerde
de yarim sent kadardur.”®

SONUC

Tiitin  kullaniminin  tehlikeleri  sosyo-ekonomik
siir tanimamakla birlikte, tiitlin salgininin hasari,
diisiik gelirli toplumlarda ve iilkelerde daha g¢ok
goriiliir. Bu iilkelerde tiitlin kullanimi artmaktadir,
buna karsilik tiitiin kullaniminin yol agacagi saglik,
sosyal ve ekonomik sorunlara cevap verecek yeterli
kaynak yoktur. Tiitiin endiistrisi de oOzellikle bu
tilkeleri hedef almakta ve bu iilkelere yodnelik
pazarlama ve tanitim yapmaktadir. Biitiin {ilkelerde
hiikiimetler ve sivil toplum kuruluslarisss birlikte
calisarak, tiitiin kullanimin1 ve buna bagli saglk
sorunlari ile Sliimleri azalttig1r kanitlanmis olan alti
politikay1 kararlilikla, uygulamaya koymalidir.

Diinya Saglik Orgiitii 2011 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
konulu siyasi bildirisine (66/2 nolu Bulasict
Olmayan Hastaliklar Siyasi Bildirisi) uygun olarak
“2013-2020  Bulasict  Olmayan  Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine yonelik Kiiresel Eylem
Plani”n1  gelistirmistir.)*'> Bu plan1 uygulamak
amactyla gergeklestirilecek eylemlerin
degerlendirilmesi i¢in saglik durumu, risk faktorleri
ve saglik sistemlerinin kapasitesi ile yanitina
yonelik dokuz goniilli hedefi ve 25 gostergeyi
iceren kiiresel bir izlem gergevesi olusturmustur. Bu
hedefler arasinda 2025 yilina kadar bulasict
olmayan hastaliklar kaynakli erken dliimlerin %25
azaltilmast ve 15 yas ve istii bireylerde mevcut
titin kullanim1 prevalansimin 2025 yilinda %30
azaltilmasi kiiresel hedefleri de bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii bu hedefe ulasilmast igin
tiim ilkeleri;

1) DSO TKCS’nin biitiin boyutlariyla
uygulanmasinin hizlandirilmas: Diinya Saglik
Asamblesi 56.1 sayili*? karara ve Bulagici
Olmayan  Hastaliklarn ~ Onlenmesi  ve
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kontroliine fliskin Ust Diizey Genel Kurul
Toplantis1 Siyasi Bildirgesine!* uygun olarak,
DSO TKCS’ye heniiz taraf olmayan iiye
devletleri en kisa siirede bu sdzlesmenin
tasdikine; kabuliine, onaylanmasina, resmi
olarak teyidine veya soOzlesmeye taraf
olunmasina iligkin eyleme ge¢meye,

Titin  kullanimint  ve  tiitin ~ dumanina
maruziyeti azaltmak amaciyla, ¢ok sektorlii
kapsamli bir paketin uygulanmasi icin DSO
Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi Taraflar
Konferansinca benimsenen rehberi
kullanmaya,

DSO TKCS’nin 5.3. maddesine ve ulusal
hukuka uygun olarak, tiitin kontroli
politikalarmin tiitiin enddstrisinin ticari ve
diger ¢ikarlarindan korumaya,

DSO TKCS’nin 8. maddesine (tiitiin dumanina
maruziyetten korunma) uygun olarak biitiin
kapali igyerlerinde, toplu tasima araglarinda,
kamuya acik kapali alanlarda ve gerekli diger
kamusal alanlarda %100 dumansiz ortamlar

saglanmast amactyla mevzuat caligmast
ylriitmeye,
DSO TKCS’nin 11. maddesine (tiitiin

triinlerinin ambalajlanmas1 ve etiketlenmesi)
ve 12. maddesine (egitim, iletisim, 6gretim ve
kamuoyu farkindaligi) uygun olarak, insanlarin
titin ~ kullanimmin  zararlart  konusunda
uyarilmast ve bu kapsamda kanita dayali
sarsici kitle iletisim kampanyalarinin ve biiyiik,
net, goriinliir ve okunakli saglik uyarilari
kullanmaya,

DSO TKCS’nin 13. maddesine (tiitiin
diriinlerinin -~ reklami, promosyonu Ve
sponsorlugu) uygun olarak tiitiin reklamlarina,
promosyonuna ve sponsorluguna kapsamli
yasaklar1 uygulamaya,

DSO TKCS’nin 14. maddesine (tiitiin
bagimliligi ve birakma ile ilgili talep azaltici
Onlemler) uygun olarak, titin kullanimint
birakmak isteyenlere yonelik  hizmetleri
saglamaya ve bagta gebeler olmak iizere
bireyleri gevresel tiitlin dumanina maruziyetten
korumaya,

DSO TKCS’nin 9. maddesine (tiitiin
irlinlerinin muhteviyatinin diizenlenmesi) ve
10. maddesine (tiitlin {iriinlerine iligkin
beyanlarin diizenlenmesi) uygun olarak, tiitiin
driinlerinin  igeriginin ve  emisyonlarinin
diizenlenmesi ve tiitlin {iretici ve ithalat¢ilarinin
tiitin drtinlerinin igerigini ve emisyonlarimni
hiikiimet mercilerine beyan etmelerini gerekli
kilmaya,

Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroliine iliskin Ust Diizey Genel Kurul
Toplantist ~ Siyasi  Bildirgesine ve DSO
TKCS’nin 6. maddesine (tiitline talebin
azaltilmasina yonelik fiyat ve vergi 6nlemleri)
uygun olarak, tiitiin Urlinlerinin tiiketiminin

azaltilmasi amaciyla biitiin tiitlin iirlinlerine
uygulanan vergileri artirmaya,

10) Kiresel izleme c¢ergevesinin gostergelerine
gore Ozellikle genglerin sigaraya baglama
oranlart ve mevcut tiitlin kullanim oranlar1
olmak ftizere tiitlin kullaniminin izlemeye ve
DSO TKCS’nin 20. maddesine (arastirma,
stirveyans ve bilgi aligverisi) ve 21. maddesine
(raporlama ve bilgi aligverisi) uygun olarak

titin ~ kontrol  politika ve Onlemlerinin
uygulanmasini izlemeye,
11) DSO TKCS’nin 5. maddesine (genel

yiikimliiliikler) uygun olarak tiitiin kontrolii
i¢in bir ulusal koordinasyon mekanizmasi veya
irtibat noktalar1 olusturmaya veya mevcut
olanlan giiclendirmeye ve finanse etmeye,

12) DSO TKCS’nin  26. maddesine (mali
kaynaklar) uygun olarak, benimsenen tiitiin
kontrolii politikalarint uygulamak igin gerekli
mekanizmalar1 kurma ve giiclendirmeye ve
finanse etmeye davet etmektedir.

Titiin salgint diinyayr salginlardan daha
¢ok tehdit etmektedir. Ancak bu durumun ¢dziimii
icin  bir ilag veya asmin  kesfedilmesi
gereckmemektedir.  Basarisi  kanitlanmis  olan
politikalarin uygulamaya konmasi ile bu salgin
kontrol edilebilir. Tiitlin salgminin  tedavisi
hiikiimet baskanlarinin veya bu konularda aktif
olarak calisan sivil toplum orgiitlerinin elindedir,
¢linkii tiitin kontrolii ile ilgili biitiin yontemler
politik  kararlilik  gerektirir. ~ Vatandaslarinin
sagligini korumak i¢in yapmalari gereken, yukarida
s0zii edilen yontemleri uygulamaya koymalaridir.
Titiin endiistrisi, ¢ocuklar1 ve sigara igmeyenleri
tiitin dumanindan korumak ve sigarayr birakmak
isteyenlere yardim etmek konularinda savunuculuk
yapanlardan ¢ok daha fazla maddi olanaga sahiptir,
bu yiizden tiitiin salgimini tersine gevirebilmek igin
biitin tlkelerde daha fazla caba gdsterilmelidir.
Hiikkiimetler ve  sivil toplum  MPOWER
politikalarini uygulamaya koymak i¢in harekete
gegerek; hilldimetler—ve——sivil—toplum  sigarasiz

ortamlar yaratabilirler.
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