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BASYAZI

1994'e Girerken Saghk I¢in SIGARA ALARMI Siiriiyor

Tozdan dumandan Sniimiiz goziik-
miiyor. Ulkemizde teror ve enflasyon
ve bunlarmn iiriini ginliik acilar ve si-
kintilar yasaniyor. Bunlarla birlikte
Bosna-Hersek'te ve Kafkasya'da yasa-
nan gatigmalarin yiirek sizlatci giin-
liik haberleri giindemimizi neredeyse
tiimiiyle dolduruyor. Bir siiredir segim
déneminin haberleri de giindemdeki
yerini ald:. Trafik kazalan; yasandik-
¢a, kisa siireyle sinirli bile olsa giin-
deme gelebiliyor. Sigara gibi sinsi et-
kili sorunlar ise neredeyse giindemde
degil.

Oysa iilkemizde halen sigara nede-
niyle, trafik kazalarinda dlenlerin yak-
lagik on kat: insan &liiyor. Sigara ne-
deniyle bir yilda kaybettigimiz insan
sayisinin Sniimiizdeki 15-20 yil igin-
de 100,000'in iistiine gikmasi bekleni-
yor. Bu tahminler; belirli hastaliklar-
dan dlme ile sigara arasindaki iligki-
nin diizeyini yansitan rolatif riskler ve

ALARMI"nin 3. sayfasindaki tablo
6liim nedenlerine gore Sliimlerde siga-
ranin paym agiklamaktadir. Bu 6lim
nedenleri iginde yer alan; kalp hasta-
liklari, akcifer kanseri ve
serebrovaskiiler hastalik (beyin damar-
lan hastalig) Tiirkiye'nin en Snemli
nedenlerindendir. Bunlardan akciger
kanseri; Tiirkiye'de, giku1 organa go-
re tasnifi yapilmig tiim

bu strateji uygulansaydi, bir yandan
gocuklari, gengleri ve az igenleri siga-
radan uzaklagtirarak tilketimi diigiiriir-
dii ve iilkemiz saghgni olumlu etki-
lerdi; diger yandan da biitge ag:

giderilmesine ve genel saglik sigorta-
sina kaynak saglanmasina Snemli bir
katki saglayabilirdi. Sorunun tanim-
lanmast, analizi ve soruna miidahale-

yaklagik yarisin Bu

ye yonelik desteklen-
mesi da 6nemli eksikli

hastalikla miicadelede ise, sigara kul-
laniminin Snlenmesi diginda bagka
higbir etkili korunma ve tedavi yolu
yoktur. Ozetle; sigara, Tiirkiye'de 6n-
lenebilir en dnemli 6liim nedenidir.
Bu nedenle saglifin korunmasinda en
oncelikli yerlerden birine sahip olma-
Iidur. Sagligin gelistirilmesinden so-
rumlu kurumlar da zsorumluluklart
geregi bu sorunla miicadeleye 6ncelik
vermelidir.

Fakat gergek nedir? Gergek Tiirki-
ye'de baskadir, Geligmis Diinya'da
bagkadir. §6yle ki; geligmis iilkeler,
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atfedilen riskler yapil-
maktadir, yani bilimsel ySntemle bu-
lunmug sayilardir. Sigara igtigi icin
dlen her dokuz kisi, sigara igmeyen
fakat dumanini gevreden soluyan biri-
ni de vakitsiz mezara gtiiriiyor. Bun-
lar da sigara igenlerin ya eg ve gocuk-
lart ya da i§ veya kahvehane arkadasla-
n olmakta. Bu gergeklere ragmen iil-
kemizde; salgin, halen dogal akigty-
la siiriiyor. "Saglik Igin Sigara Alar-
mi"nin bu sayisinda yer alan ve sag-
lik personelinde sigara igme dummu»
nu iki makale, i

g g
1950-1965 dénemini takiben etkili
yontemleri (miicadele stratejilerini)
de kesfederek toplumdaki sigara tiike-
timini yaklagik % S0 diigtirmilslerdir.
Bu durum, sézkonusu iilkelerde so-
rumlu grup ve kurumlarin 8zsorumlu-
luklarinin hakkini verdiklerini gdster-
mektedir. Tiirkiye'de ise sigara ile
miicadelenin gagdag stratejileri uygu-
lanmamaktadur. Ulkemizde, sigara ko-
nusundaki drgiin ve yaygin egitim za-
yif, pasif igicilik yaygm, reklamlar
sinir tamimasizca zendiricidir. Ek

sigara igme oranlarinin gok yiiksek,
birakma oranlarinin ise gok diisiik ol-
dugunu agik bir sekilde gosteriyor.
Avrupa'da 2000 Yilinda Herkese
Saglik Yaklagimi'nin temel ilkelerin-
den birisi; saghigin korunmasina 6n-
celik verilmesidir. Bireylerin, grupla-
rn ve kummlann bzsommlnlnklan-
nin bir

giindemdedir. Herhalde salgim dogal
akigina terkeden bu tutum, sadece si-
gara satigindan kér saglayanlan mem-
nun etmektedir.

"Salik Igin SIGARA ALAR-
MI"; bu konuda 6zsorumluluklaninin
hakkim vermeye galisan, emeklerini
saghgin gelistirilmesine ve sigara
miicadelesine adamaya istekli kisilerce
kurulmug bir dernein, "Saglif1 Ge-
ligtirme ve Sigara lle Miicadele Der-
negi"nin yayin orgam olarak yayin
hayatina baglamaktadir. Sigara ile
miicadelenin, sigara ve saglik konusu-
nun iletigim araci olarak islev gore-
cektir. Daha dnce gikan Sigara Alarmi
isimli yaymin yazi iglerini yiiriiten
ekip, simdi kendi kurduklan dernek
adina "Saglik Igin SIGARA ALAR-
MI"m gikarmaktadir. Amaci saglik
igin sigara ile miicadele olan bir dergi-
nin siirekli ve diizenli ¢ikabilmesi
igin bu amaca adanmig bir kuruma ait
olmas: gerektigi dersi boyle bir degi-
sime neden olmugtur.

1994'¢ girerken saglik igin SIGA-
RA ALARMI siirityor. Ozsorumlulu-

yoluyla sigara fiyatlan- Bunun hakkim veren kisi ve kurum-
nin enflasyonun iizerinde % 10 artti- larla sigaranin zararl etknlcnnden
tiiketimin % 4 bir Tilrkiye dilekleri
gibi altin bir yol varken ve bu yol yeniden merhaba.

Amerika Birlegik Devletleri ve Ingil-
tere gibi sigara lobilerinin en giiglii
oldugu iilkelerde bile uygulanirken,bu
yol Tiirkiye'de hi¢ denenmemis, bu-
nun aksi ise yapilmigur. Son on yil-
da sigaranin enflasyonun etkisinden

digeridir. "Saghk lcm SIGARA
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(gergek) fiyau iilkemizde
siirekli diigmiistiir. Oysa gagdas olan

Prof.Dr.R.Erol SEZER

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglign Anabilim Dal

ve

Saghin Geligtirme ve
Sigara lle Miicadele Demegi
Bagkam

Saghk Igin Sigara Alarmi 1



Yakin Dénem C:

in Tiimil Igin D

Ozetler
R Erol SEZER, Mehmet BOSTANCI, Nevzat BILGIN, Yasemin AGIK, Giilcan AYHAN
Furat Universitesi Tip Fakultesi Halk Saglig1 Anabilim Daly

SIGARA LOSEMININ NEDENLERINDEN BiRI Mi?

Michael SIEGEL, "

M. Siegel; sigara-16semi iligkisi-
ni aragtiran ve ¢ogu 1986 yil sonra-
sinda yayinlanan, dokuzu vaka-kont-
rol tipi, alus: kohort tipi 15 arastir-
manin bulgularin: birarada incelemis
ve bunlardan bir sonuca varmigtir.
Sozkonusu 15 galigmanin bulgular:
da bu makalede yer almigtr. Bu 15
caligmay bir bilyiik caligmanin taba-
kalan olarak ele alan bir yaklagim
kullanilarak, bu ¢aligmalarin tamami-
nin iriinii kabul edilebilecek rolatif
riskler, hem genel olarak Iosemi igin,
hem de myeloid 18semi igin "Mantel-
Haenszel" ySntemiyle hesaplanmistir.
‘Tiim cal birarada temsil edebi-
lecek (pooled) rolatif risk (% 95 gii-
ven aralifnyla); tiim losemiler igin
1.0-1.5, myeloid 18semi igin 1.1-1.7

of a Causal Hypotesis",
Am.J Epd;m g]_ng 138 1-9,1993.

olarak ortaya Arastu

c1, 18semi igin saptanan iligkiyi; n-
ce, tesadiifle agiklanabilme, yanlilik
(bias) iiriinii olabilme, sigaradan bag-
ka I6semi yapabilecek famrlerin et

Bu i in sonucu olarak
"sigara myeloid l6seminin nedenlerin-
den biridir" yargisina varilmigtir.
Makalenin sonug béliimiinde; ayrica,
kohort tipi aragtirmalardan yasaminin

kilerinin bir inde sigara igmis olanlar
nucu ortaya gikabilme a;;:lnrmdan in- igin saptanan 1.5'luk rolatif risk ve %
istir. Deginilen 55.8 olan bir i

ri takiben bu iligki, neden-sonug ilig-
kisi kararini vermede kullamilan; ilig-
kinin kararlih (consistency of asso-
ciation), iligkinin kuvveti (strength of

sigara i¢mig olanlarin oram kullanila-
rak , Amerika Birlesik Devletleri'nde
goriilen myeloid 18semilerin % 22'si-
nin slgmdan kaynaklandig tahmini

p
-response relation), maru-

varl1 (dose
ziyetin bil takiben riskin diigmesi

(decreased risk after removal from ex-
posure), biyolojik mantikilik (biolo-
gic plausibility) olgiitleri agisindan
incelenmigtir.

lenfatik 18se-
miye yol agip agmadi1 konusu ile
myeloid 16seminin akut ve kronik
tiplerine gore etkisi konusunun yeni
aragtirmalarla ele alinmasi da Oneril-
mektedir.

ERKEKLERDE SIGARA KULLANIMI VE KATARAKT RiSKI
KONUSUNDA PROSPEKTIF BIR ARASTIRMA

William G. CHRISTEN et al,

"A Prospective Study of Cigarette Smoking and Risk of Cataract in Men",

William G. Christen ve arkadasla-
m1; aspirinin kalp damar hastaliklarin-
dan, beta karotenin kalp damar hasta-
liklari ve etki-

JAMA, 268: 989-993,1992.

ren 17824 hekim, bes yil siire ile iz-
lenmistir. Her yil, asil deney ile ilgili
doldurulmakta olan izleme formunda

lerini arastiran ve 22071 Amerikali er-
kek hekimin izlenmesine dayali bir
galigmay1, sigara ile yaghilik katarakti
arasindaki iligkiyi aramak igin de kul-
lanmigtir. Deneye kabul edilen 22071
erkek hekimden katarakti olmadig an-
lagilan hekimlerin sigara igme durum-
lan, yas, agirlik, boy, alkol kullanma
ve fiziki hareketlilik durumlan, koles-
terol diizeyi, diabet ve ailede myokard
infarktiisii hikayeleri saptanmaya cali-
silmisur. Katarakt: olmayan ve yuka-
nda belirtilen konularda tam bilgi ve-
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ortaya ¢ikip
iligkin bir soru da yer almigur. Kata-
rakt oldugu bu yolla grenilen kisinin
kataraktinin tabiatt konusunda ilgili
g6z hekimlerinden ayrintihi bilgi alin-
mustir. Sigara-katarakt iligkisi aragtir-
masina kabul edilen 17824 hekimin
sigara igme durumlanina gore dagilimi
sOyledir: halen kullananlar % 10, bi-
rakmis olanlar % 39, hig igmemigler
% S51. 25 Ocak 1988 tarihindeki son
durumu yansitan bulgularin baglicalart
sunlardir: giinde 20 tane ve daha fazla
sigara igenlerde yashiliga bagh kata-

rakun ortaya gikma olasilifi, hig ig-
meyenlere gre 2.16 misli daha fazla-
dir (diger bir deyisle rolatif risk
2.16'dir). Bu yiikseklik istatistiksel
olarak Snemli bulunmustur (P <
0.001). Rolatif risk igin % 95'lik gii-
ven arahif1 1.46-3.20 olarak saptan-
mugtr. "Logistic regression” modeli
kullamilarak diger risk faktdrlerinin et-
kisi kontrol edildikten sonra da benzer
sonuglar gikmigtur.

Bu aragtirma "sigara kullanimi ka-
tarakta yakalanma riskini yiikseltir"
hipotezine giiclii bir destek saglamig-
ur.




Yakin Dénem Calimalarindan Ozetler

KADINLARDA SIGARA KULLANIMI VE KATARAKT RISKI

"Susan E. HANKINSON et al, "A Prospective Study of Cigarette Smoking and Risk of Cataract
Surgery in Women", JAMA : 268, 994-998, 1992.

Susan E. Hankinson ve arkadagla-
n tarafindan yiiriitillen galisma 1976
yilinda baslayan, 45-67 yaslar arasin-
da ve kanser tamisi almamig, evli
hemsirelere yonelik, izlemeye dayal
daha kapsamli bir ¢alismanin igine
yuvalandinlmigtr. Caligmanin sigara
kullanimi ve yaghlik kataraku ile il-
gili kism1 1980 yilinda baglamigtir.
Bu kisilerin sigara igme durumlari,
yas, boy, agirlik, diabet ve hipertansi-
yon 8ykiileri 1976 yilinda saptanmig-

ur. Boy digindaki bu bulgular iki yil
aralarla tekrar arasurilmistr. 1984,
1986 ve 1988 yillaninda galisma kap-
saminda bulunanlardan katarakt ope-
rasyonu olup olmadiklar1 da sorul-
mugtur. Ameliyat oldugunu belirten-
lere ait uibbi ayninuli bilgi, ilgili goz
hekiminden temin edilmigtir. 1980
yili itibariyle, izlenen hemsirelerin %
28'i sigara igen, % 29'u sigaray: bi-
rakmig, % 43'li hig igmemis kategori-
lerinde olarak bildirilmigtir. 1zleme

donemi sonunda 65 paket yil (takri-
ben 30-35 yil giinde iki paket) sigara
igmis olanlarda katarakta yakalanma
olasilif1, igmemiglere gore istatistik-
sel olarak manidar diizeyde olmak iize-
re 1.63 misli daha yiiksek bulunmug-
tur. Bu aragirma yukarida sunulan
benzeri prospektif tip arasurma ile
birlikte sigaranin katarakta yol agtif
hipotezini desteklemektedir.

SIGARA KULLANIMININ SERVIKS EPITEL HUCRELERINDE

YOL ACTIGI DNA HASARI

Andrew M. SIMONS et al, "Damage to DNA in Cervical Epithelium Related to Smoking Tobacco",
British Medical Journal , 306,1444-8,1993.

Simons ve arkadaslar; tiitiin kul-
lanimin serviks kanserine neden oldu-
$u hipotezinin biyolojik temelini
aragtirmak amaciyla bir ¢alisma ger-
geklestirmiglerdir. Bu arastirmada ga-
Iisma grubunu, benign (kéti huylu
olmayan) bir hastalik nedeniyle histe-
rektomi (rahimi gikarma) ameliyatina
alinan veya kolposkopi ile incelenme-
sine gerek duyulan kadinlardan 39'u
olusturmustur. Bu kisiler galigma
grubuna alindiklarinda, sigara igme
durumlari da sorgu ile saptanmigtir.
Sigara igme durumunun sorgu ile sap-
tanmasinin gegerliligini degerlendir-
mek iizere ¢aligma grubundan, nikoti-
ninin idrarla viicuttan aulan iriini
(metaboliti) olan kotininin 8lgiilmesi
amaciyla idrar numunesi de alinmig-
ur. Serviksten alinan inceleme (punch
biopsy) materyeli, bu materyeldeki
hiicrelerden DNA elde edilmesi igin
kullanilmigtr. Bu DNA'lar; "covalent
modification adduct” olarak tanimla-
nan degisimleri gésterme diizeyleri
yoniinden ““P postlabeling teknigi
ile dlgiilmiigtiir. Diizeyi lgiilen DNA
degisimi kimyasal karsinojeneziste
(kimyasal maddelerin kanseri olustur-
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ma i ilk adim niteliginde ka-

bul edilmektedir. Calisma sonunda;
halen sigara igmekte olanlara ait
DNA'lanin adduct oranlan, birakmig
olanlara ve igmemis olanlara gore is-
tatistiksel olarak dnemli diizeyde yiik-
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Yakin Donem Caligmalarindan Ozetler
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LUSLARARASI TUTUN
KONGLOMERALARI VE
DUNYA'DA TUTUN TUKETIM
TRENDI

Philip Morris, R.J.Reynolds, Bri-
tish American Tobacco ve Rothmans In-
ternational Diinya 8lgekli oligopoli
olusturmus uluslaragin tdtdn (sigara)
konglomeralandir (Transnational To-
bacco Conglomerates). Sigara digindaki
Kkonularda da is yaparak dev yapilar
olugturduklar: igin konglomera admni
alan bu dort girketin hepsi Amerikan
ve/veya Ingiliz gikarlanm temsil et-
‘mektedir. 1988'de, milli titiin tekeli bu-
lunan tlkeler digindaki tlkelere, bu tl-
kelerde titketilen sigaralarn % 75'ini bu
dort titiin konglomeras: satmigtir.Bu
dort dev sirketin olugturdugu tiin oli-
gopolisinin en dnemli ozellikleri; Diin-
ya pazanni anlasarak bsligmeleri ve
aralarnda fiyata dayahi olmayan oldukga
suurh bir rekabetle yetinmeleridir. Phi-
lip Morris ve Rothmans Internatio-
nal'm Ingiltere'deki ve Kanada'daki igle-
rini birlegtirmeleri gibi ortakhik kurma
uygulamalan da zaman zaman gozlenen
bir olgudur.

Bu dort uluslararas: titin konglo-
meras: ile sigara pazannin diger iki bi-

firmasy; American Brands ve Impe-
rial Tobacco, 1989'da toplam olarak 97
milyar Amerikan Dolan diizeyinde dev
bir satis tutarm gerceklestirebilmigler-
dir. Ilk yedi bityiik tiltiin firmasindan sa-
dece biri, Reemstma Amerikan ve/veya

titin pazanmin ise % 16.7'sini clinde
tutmaktadir.

1960's yillarin ortalanndan ging-
mize kadar A.B.D.'de kisi basina sigara
tilketimi sitrekli ve dilzenli azalarak he-
men hemen yariya dismustitr. Aynt d5-
nemde titiin konglomeralan aracilifiyla
dig satima konu olan yillik sigara mik-
tan ise, yandaki tabloda gorildugn gibi
yaklagik dort misli artmugur.

Bu tabloda yer alan dig satim ve dig.
alim rakamlan arasindaki farklarn ka-
gak sigara satglanm temsil ettigi belir-
tilmektedir.

S.DHHS: Smoking

~ Kaynak: U.
and Health in the Americas, DHSS Pub-
lications No. (CDC) 92.849.
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SIGARAYI BIRAKMA SURECININ ASAMALARI VE ONEMIi

Prochaska, J.0., Goldstein,M.G., "Process of Smoking Cessation",
Clinics in Chest Medicine , Vol.12, No.4, December 1991: 727- 736

Bu makalede Prochaska ve Goldste-
in, sigaray: birakmay: asamali deffisim
siireci modeliyle (a stages of change
model) ile agiklamaktadirlar. Hastay:
merkeze alan ve hastanin iginde bulun-
dufu degisim asamasma Szen gdsteren
bir saglik eitiminin, hekimlerin hasta-
larina yardim gabasinda daha etkili ola-
cagim 8ne sliren yazarlar agamalara gore
yapilacak yardimi da tammlama gaba-
sinda olmuslardir. Birakma stirecinin
agamalaniyla ilgili tammlar ve bu asa-
malarda bulunanlarm dzellikleri maka-
lede asafida ozetlendigi gibi yer almis-
ur.

Sigaray: birakma stireci su bes asa-
may: igermektedir:

1- Birakmann dostn0lmedigi asama
(precontemplation)

2- Birakmanin dtigintlmesi (contempla-
tion)

3- Birakma hazirhfimin yapilmas: (pre-
paration)

4 Birakmanm denenmesi (action)

5.

rilmektedir.

Onceden igmis olup halen igmeyen-
lerin (former smokers)* birakma asa-
malanna gore tasnifleri biraktiktan
sonra gegen siire esas alinarak yapil-
maktadir. Sigaray: birakali alt: ay1 dol-
durmamis olanlar "birakmay: deneyen-
ler"; alts ay1 doldurmug olanlar ise "bi-
rakmay: sirdorenler” agamalainda ola-
rak degerlendirilmektedir.

Burakmay: distinmeyenler; igme ile
saladiklan avantajlani, igmenin sonucu
ortaya gikabilecek dezavantajlardan da-
ha fazla gormeye meyillidirler. Bu ko-
nuda daha az digtni, dsha az konusur ve
dsha az okurlar. Bu konuda iletigimden
kaginma egilimi gdsterirler. Bu grupta-
ki Kigiler; sigara igme davramslannin
yaratacaf riskler konusunda bilgilendi-
rilmemis veya eksik bilgilendirilmis
olabilirler. Sigaranmn riskleri konusun-
da bilgilendirilmis oldufu halde savun-

ce)

Halen igenlerin (current smokers)*
ilk Ug asamadan hangisinde oldugunun
saptanmasi, asafida yer alan sorular ve
mantik ile yapiimaktadir.

1. Soru:Oniimuzdeki alt ay igerisinde si-
garay1 birakmay: distintyor mu-
sunuz? 1- Evet 2- Hayrr

2. Soru; Oniimilzdeki bir ay icerisinde bi-
rakmaya niyetiniz var mi?
1-Evet 2- Hayrr

3. Soru: Gegen yil birakmay: denediniz

mi? 1- Evet 2- Hayir

1. soruya hayur diyenler, "birakma-

ma sigara
Kullammim mantikilestirmis kigiler ile
birakamayacagim disiinenler de bu
grupta yer alabilir.

Kisiler igme ile

gegen bir yil iginde birakmay: denemis
olanlar birakmaya hazirlik asamasinda
olanlardir. Birakmaya hazirlak agama-
sinda olanlar, igmenin dezavantajlanni,
avantajlarina gore belirgin dizeyde faz-
1a bulmaktadurlar. Bu kigiler bu dénemde
birakmay: denemekle sonlanabilecek
baz: adimlan da atmaktadirlar. Sabah ilk
sigaralanm ortalama yanm saat daha
geg igme, birakmay: diistinmeyenlerden
glinde ortalama bes sigara dsha az igme,
birakmay: dsha fazla denemis olma bu
gruptakiler igin bildirilen bazi 8zellik-
lerdir.

Sigaray: birakmay: kendi kendine
deneyen 1000 kisinin iki yil stre ile iz-
lenmesi asamalar aras: gegisin dogrusal
degil de dairesel (donghl oluturacak)
szellikte oldugunu gostermistir. Bu

akmay) deneme veya siirdiir-

me asamasina ulagmis olanlar igin daha
geri agamalara donme, yani yeniden ig-
meye baslama (relapse) gok sik rastla-
nan bir durumdur. Birskmay: distnen
200 kisiden sadece 10 tanesinin (%
S'inin) yeniden baglama olmaksizin bi-
rakmays strdlrme agamasina nlqug.

Yeniden

avan-
tajlan, igmenin getirecegti j

ile esit diizeyde gortyorlarsa ya da deza-
vantajlan biraz daha fazla buluyorlarsa
birakmay:

15'inin ikleri 0,..
rakmay: diiinmeme asamasmna dndoik-
leri), diger % 85'inin déngiintin dislinme

Bu kisiler hem igmeyi isteme hem de ig-
meyi birakma arzulanm bir arada yagar-
lar. Bu agamadakiler, brakmanin uzun
vadede saglayacagi yarann, kisa vadeli
Kayplanndan dsha fazla olacag konu-

ohnk tammlanmaktadir. 1. soruya evet
diyenler, 2. ve 3. sorularm her ikisine
de evet yamtmi vermemeleri halinde
“burakmay: dlglnenler” (contemplators)
olarak tasnif edilmektedir. Her g soruya
da evet diyenler ise "brakmaya hazirla-
nanlar” (preparators) olarak degerlendi-

sunda Bu kugkuyu yaga-
diklan stirece degisim igin yeni bir adim
atmayacaklardir. Birakmay: distinenler-
de en sik rastlanan durum budur (stiregen
distinme ssamasi, chronic contemplati-
on).

Bir ay iginde birakmaya niyeti olup

veya hazirhik

donts yapuklari gozlenmistir. Bu kisi-
ler igin dongtsel ve asamal: deftisim s0-
reci yavag veya hizli devam edecektir.
Dongtde geriye dusmeler de her zaman
olabilir.

Asamali degisim modelinin daha
ileri asamalarinda bulunan tiryakilerin
birakmay: strdirme asamasina daha
yuksek oranlarda ulastiklan gdsteril-
migtir.

Hekimlerin igenlere ve birakmay:
deneyenlere hatta birakmay sirdirenle-

*Derleyenlerin Notu: "Yagamaniz boyunca 100 adet sigara igmis misinizdir?" ve “Halen sig

giyor musunuz?” sorulannmn

her ikisine de evet yanitini verenler "halen igenler” (current smokers), bu sorulardan ilkine evet ikincisine hayir diyenler "Snce-
den igmis olanlar” (former smokers) olarak isimlendirilmektedir (Kaynak: U.S. Department of Health and Human Services, The
Benefits of Smoking Cessation: A Report of the Surgeon General 1990, U.S. D.H.H.S. Office on Smoking and Health , Rockvil-

le, Maryland 20857.).
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re sunacafs yardim ve destek hizmeti ki-
sinin iginde bulundugu asamayls uyumlu
olmak durumundadsr. Gink her agama-
daki yardim ihtiyscr birbirinden farkli-
dir.

Prochaska ve Goldstein'e gore siga-
ray: birakmaya asamals bir stireg olarak
yaklasmak; hekimlere, daha etkili olma
yaninds, dsha tatminkar da gelebilecek-
tir. Clnkd; hastanin sigaray: brakmast
hedefine gore bir sonraki birakma aga-
masina gegmesi dsha ulagilabilir bir he-
deftir. Bdyle bir hedefe ulasmass; heki-
mi, birakma konusunda miidshaleye de-
vam etmesi igin de gtdileyecebilecek-
tir.

Derleyenlerin Gorigii: Sigara-
min birakilmasim agamali bir deisim
siireci olarak gdren bu yaklasm toplum-
sal Slgekli diistntld0ginde de Snemli-
dir. Birakmaya yonelik toplumsal bo-
yutlu galigmalann etkilerinin Slgtlme-
Sinde bu yaklapm syrmuli bir slgek
gorevi gorebilir. Ornegin konuyla il
1i bir yaygm efitim projesinin etkisini

daha ince diizeyde gosterebilir. Asaida

sigara ile micadele galimalarinin yo-
gun olarak yapildig1 bir toplum
(AB.D.nin Kaliforniya Eyaleti) ile, he-
niiz sigara konusunda 6zl bir midshale-
ye hedef olmamus bir toplumda (Ela-
21 Baskil ligesinde), igenlerin ve
birakanlann birakma stirecinin asamala-

nna gore ylzde dagilimlan yer almakta-
dir. Her iki galigmada da biraktiktan
sonra beg yil veya daha fazla bir stre
gegmis olanlar, igmeyenler (nonsmo-
kers) kategorisinde ele almmuslar ve bu
nedenle asajidaki tabloda temsil edil-
memiglerdir. Gérilduga gibi dagilimlar
birbirinden oldukga farkl Szelliktedir.

SIGARASIZ GUNLER VEYA SIGARAYA HAYIR GUNLERI
"No Smoking Day Committee United Kingdom, No Smoking Days, 1993,"

Yukanda tamms verilen 20 sayfalik
Kitapgifin “Sigarasiz Gin" kampanya-
lanm ana hatlariyla tanitan kisimlann-
dan erlenmis bir ozt asafidadir:

1ik Sigarasiz Gtin kampanyas: 1973
yilinda Amerika'nin Minnesota Eyale-
ti'nin Monticello Kasabasi'nda gergek-
lestirilmistir. Bir gn Lynn Smith isim-
li yerel bir gazete sahibi okuyucularn-
dan belirledigi bir giin igin sigaray: bi-
rakmalarini istemigtir. Sigaranmn bira-
Kilacag: bu gtine de "Sigara lgmeme Gu-
ntt (D-Day, Don't Smoke Day)" adini
vermigtir. Kampanya gerek bu kasabada
gerekse tim Amerika'da biytk ilgi top-
lamg ve kitle iletigim araglarinda genis
olarak yer almigtr. Bu kasabada kam-
panya gliniinden U ay sonra yapilan bir
anket, kampanyaya katlanlardan %
10'unun hala igmemede sebat ettifini
ortaya gikarmisur. 1977'de Amerikan
Kanser Demnegi bu fikri ulusal bn kam-

Orgtet (DSO) 31 Mayis's "Ditnyalilann
Sigarasiz Gn0" veya "Diinya Sigaraya
Hayir Gind" (No Tobacco Day) olarak
ilan etmistir. DSO, 2000 yilina kadar ki
her 31 Mayis igin dzellikle iglenecek
bir konu segmistir. Halen bir cok tlke
31 Mayis's kendi Sigarasiz Gtind olarak
segmis durumda. Ingiltere ve Amerika
Birlesik Devletleri gibi baz: tlkeler ise
31 Mays' o yil igin belirlenmig konu-
nun yaygin bir sekilde islendigi gn
olarak kutlarken kendi sigarasiz giinle-
rini de korumaktalar.
Ingiltere'nin s|gmm Gund her yil
Mart aymin ikinci garsambasinda yani
bu tlkede vergi miktarlarmin dolayisty-
la sigara fiyat artiglariin belli olugu-
un hemen ertesinde gergeklestirilmek-
te. Boylece fi tm;mm etkisiyle
a etkisi i he-
dcﬂemym Sigarasiz Gmn bu tlkedeki
hedefleri asafidaki gibi tanimlanmakta:

panya diizeyinde ve "Tum
rn Sigarasiz Gundl  (Great American
Smokeoul)" ismiyle uygulamaya sok-

T eyen yillrda bu ik bir gok ke

benimsenmis ve uygulamaya
ge;mlmqur 1985'de ise Dinya Sathlc
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- Sigaray: burakmay: diltnenleri bi-
uhm.k igin harekete gegirmek, uygun

tetigini
;ekmek

- Ulke diizeyinde olabildifince gok
kiginin dikkatini "Sigara ve Saglik" ko-
nusuna

- Olabildigince gok sayida
“Sigara ve Saghik” konusundaki =¢mme

Kkatkism saglamak.

Ingiltere'de resmi ve gontlld kuru-
lug temsilcilerinden olugan bir komite
tarafindan ylritilen kampanyanin yil-
Ik bigesi yaklagik 400,000 Ingiliz
Sterlini d0zeyindedir. Para daha ok ko-
mitenin resmi tyelerinden gelmesine
Kargin komitedeki tim temsilcilerin oy-
lan esit afirhiktadir. Bu tlkede; kam-
panya ,bir giinlik bir "Sigarasiz Gin"
igin 12 ayhik galigma program: olan bir
proje olarak ele alinmaktadir. Her kam-
panya doneminden sonra bir bagimsiz
arastirma kuruluguna kampanyanm etki-
lerini belirlemek tizere bir de aragtrma
yaptnimaktadir. Bu da proje biltgesinin
% 10'unu almaktadir. Yapilan aragtrma
sonuglanna gore sigara igenlerin % 15
kampanyaya sigaray azaltarak ya da bi-
rakarak katiliyor. Bunlarm % 401 en 2z
bir gln ey daha fazla sigaray: bira-
Kkanlardan ol . Her kampanya yak-
lagik 50,000 kiginin sigarayn strekli
olarak birakmasini saglayabiliyor.
Igenlerin % 90't kampanyann farkinda.
Kampanyayla kitle iletigim araglannda
saglanan yer, ilan yeri olarak satmn aln-
mak istense 20 milyon Ingiliz Sterlin-
lik bir maliyeti gerektirir dizeyde.
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ANTALYA'DA SAGLIK PERSONELINDE
TUTUN KULLANIMI

Dr.Necati DEDEOGLU, Dr.Levent DONMEZ, Dr.Mehmet AKTEKIN
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

OZET

Antalya'da gesitli saghk kuruluglarinda galisan 1570 saglik personeline anket uygulanarak sigara ile ilgili tutum ve dav-
raniglan incelendi. Personelin %49.8'i sigara igmekte idi; %40.4'ii hig igmemis, %9.8' ise birakmigti. Erkekler kadinlara
gore hem daha sik hem daha gok slgam lcmeklc hcm de sigaraya daha erken baglamakta idiler. Saglik meslekleri arasinda en
gok sirayla gevre saghg i i, erkek doktorlar,
kadin doktorlar ve ebelerdi. Copunlukla yerli ﬁllxell sigara kullamlma.lda beraber hekimlerde yabanct filtreli sigara sikhigt
fazlayds. Sigara igenlerin %79.8'i sigaradan su anda bir zarar igiini, %8LI de sigaray1 tavsiye et-
tiklerini s8ylemislerdir. Sigara igme, alkol kullanma ve ailede sigara igen birisinin olmasiyla iliskili bulunmustur. Sigara
igme nedeni olarak rahatlama, keyif, aliskanlik gibi bagimlilik ima eden nedenler belirtilmis ve sigara ile savas igin gesitli
onerilerde bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin, bagimhlik, saglik personeli.

TOBACCO USE AMONG HEALTH PERSONNEL IN ANTALYA

ABSTRACT: A questionnaire was given to 1570 health personnel working in various health establishments in Antal-
ya to study their attitude and behaviour related to smoking. 49.8 % of the personnel were smoking, 40.4 % had never
smoked and 9.8 % were ex-smokers. Males had slaned smoking earlier, were smokmg more freqncm]y md heavily than fe-
males. The most addicted among health were health sanita-
tion technicians, male doctors, nurses, female doctors and mldwlves in that order. Although mostly native filter cigarettes
were smoked, doctors were more often smoking foreign cigarettes. 79.8 % of smokers mentioned of a current harm from
smoking and 81.1 % said they advise others to stop. Smoking was found to be related to somebody else smoking in the

family and to use of alcohol. Reasons that imply addiction such as relaxation, pleasure and habit were given for smoking
anil "

were made for anti

Key Words: Tobacco, addiction, health personnel.

GIRI§

Sigaramin tim diinyada en Snemli
Snlenebilir slim nedenlerinden biri ol-
dufu otuzbes yildir bilinmektedir. Bu
nedenle tlkeler esitli onlemler alarak
tlkelerinde sigara igme oranlanmi azalt-
maya gahismuslardir. Bu gabalar sonucu
1974 ile 1985 arasinda ABD'de erkekler-
de sigara igme oram%43.4'den %33'e,
Ingiltere'de %52.0'den %36.0'ya, Nor-
veg'te %54.0'den %403’ distrilebil-
mistir(1). Sigara ile ilgili programlar
olmayan tikelerde ise durum daha da ko-
tilegmekie her geen yil daha gok sigara
igilmektedir. Bir analize gore gelismis
tlkelerde sigara kullamm: yilda %I-1.5
azalirken, gelismekte olan tlkelerde
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yilda %2 oraninda artmaktadir (2). Ol-
kemizde sigara igme ile ilgili temsil edi-
ci veri bulunmadigindan sigara igme
oranlannin artip artmadifini, sigaraya
baslama yasinn distp dosmedigini tam
olarak bilemiyoruz. 1979-1990 yillan
arasinda tittn Gretiminde bir degisiklik
olmams, ithalat 1986-1988 yillan ara-
sinda artmigsa da sonradan azalmistr
(3.4).

Yeterli veri bulunmadig1 durumlarda
ikator gruplar kullanilabilir.

denleri, sigara igmeye kargi tutum gibi
bilgiler bu gruplar yardimuyla izlenebi-
lir. Bu gruplardan birisi genglerdir.
Gengler, sigara aliskanhiginin ne kadar

king (Turkish Journal of Smoking and Health 1994;1:7-11).

erken basladiga, ne kadar siklikta ne tir
sigara igildigi, sigara igme nedenleri,
birakma nedenleri, sigara ile ilgili bil-
gi, turum gibi konularda tim toplumun
szelliklerine 151k tutarlar. Bir difer in-
dikator grup saghik personelidir. Sigara-
min zararlan konusunda en bilgili kesim
olan saglikcilar sigarann birakilmasin-
da da 6ncalog0 dstlenmislerdir. Nitekim,
sigaranin akeifier kanseri Ozerindeki et-
kisi ilk kez 1956'da Dol ve Hill'in In-
giliz hekimleri tzerinde yaptifa kohort
galsmas: ile kantlanmug ve bunun tze-
rine Ingiliz hekimlerin gogu sigarays
birakmglardir (5). ABD'de 18 yastan bi-
yuklerde sigara igme oran: 1987'de %29
iken hekimlerde ok daha az, %9'dur (6).
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Kisacas sigaranin zararlanimi dnce sag-
Iikerlar farkedip sigarayr birakmakta,
toplum onlan takip etmektedir. Bunda
saglikilann bir 5mek olusturmalannin
da bir rolt olsa gerekir.

Ulkemizde saglik personelinin si-

gara igme skl ile ilgili yapilmis
olan saghik

GEREG VE YONTEM

Antalya kent merkezindeki resmi
saglik kuruluglannda galisan saglik per-
sonelinin hepsi arastirmanin evrenini
olusturmakia idi. Ozel gahisan personel
teknik nedenlerle aragtirmaya alinmads.
Personel birimlerinden alinan bilgilere

diger tlkelerdeki meslektaglarindan bir-
Kag Kat fazla ve erkeklerde Tirkiye orta-
lamasina yakin, kadinlarda Turkiye or-
talamasinin Uzerinde sigara igtigini
gdstermektedir (7,8,9). Biz de Antal-
yada farkl: kurumlarda calisan, degisik
kategorilerdeki saghk personelinin si-
gara igme ile ilgili davrams ve tutumunu
saptamay, bunu Glkenin bagka bslgele-
rindeki verilerle kargilagtirmay: planla-
dik. Bu aragtrmanin daha sonra tekrar-
lanarak sigara igme oranlarinda belli bir
egilim yakalamada arag olabilecegini
digtindik.

Sagusk Igin Sigara Alarmi 8

gore i 3 hastane, 12 saghk
oca, 3 dispanser, Saglik Mudurloga ve
diger saglik kuruluglarinda galigan he-
kim, hemsire, ebe, saglik memuru, gev-
re saglis teknisyeni, eczact gibi saghk
personeli sayisi 1963 idi. Subat tatili,
hastalk v.b. nedenlerle bu grubun sade-
ce 1570%ine anket

detti. Veriler bilgisayarda EPI INFO Ver-
sion 5 program: yardim ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Anket uygulanan personelin
%41.9'u SSK ve Devlet Hastanelerinde,
%25.01 saghk ocaklannda %25.2'si
Tip Fakultesi Hastanesinde, %7.9' dis-
panser, Saghk Mudurlogu, Belediye gibi
Kuruluslarda gorevli idiler. En az saglhk
ocaklarinda (% 43.5), en gok da fakal-
tede (% 52.8) sigara icilmekte idi. (Gin-
de en az bir sigara icenler "sigara i
yor" diye tammlanmuglardur). Cinsiyete
gore sigara igme durumu Tablo Ide gos-
terilmektedir.

Hig baslamamanin kadinlarda, bag-
layip birakma oranimin erkeklerde yiik-
sek oldugu gorilmektedir. Sigaraya bag-
layan erkeklerin % 20.4'0 kadinlarm
%I3.I' daha sonra sigaray: birakabil-
mislerdir. $u anda sigara icenlerle brra-
Kabilmis olanlar arasinda toplam igilen
yil, sigaraya baglama yas1, ginde igilen
sigara miktan, igine gekme gibi fakidr-
ler agisindan fark bulunamamistr. Siga-
rays birakma nedenleri olarak saglik so-
runlan (%36.9), zararhlik (%22.7), ge-
belik veya dogum (%I13), tiksinme
(%7.8) gibi nedenler belirtilmistir. Si-
gara igme ortalama 2.7 girisimden sonra
birakilabilmistir.

Tablo 2' de ginde igilen sigara mik-
tannin cinsiyete gore dagihmi goral-

“mektedir. Genelde giinde 20 veya daha

fazla icenlerin orani %34.0'drr. Kadunlar
erkeklere gore dsha az oranda sigara ig-
mekle kalmamakta, ayn: zamanda giinde
daha az sayida sigara tiketmektedirler.

Mesleklere gore sigara igme durumu
Tablo 3'de verilmistir. Saghk memuru
ve gevre sl taknisyenleri ile "
ger" grubunda yer alan eczaci ve labo-
rant gibi personelin cok fazla sigara ig-
‘meleri, ebelerin ise hemsirelere gore da-

(%80.0). Pilot galigma ile son ekli ve-
rilmis olan 22 soruluk anket kafdi,
arastirma konusunda efitim almug son
smif tp orencileri yardimiyla perso-
nele dagtild: ve personelce doldurulduk-
tan sonra topland:. Sadece bir kis
gara igen bir gretim lyesi) anketi red-

ha az sigara dikkat gekici-
dir. Erkek doktorlarda sigara igme oram
%52.8, kadin doktorlarda %410 dir.

Meslekler arasinda ginde 20 veya
daha fazla sigara igme oram yine en gok
saglik memuru ve cevre saghif teknis-
yenlerinde (%42.4) ve hekimlerde
(%39.0), en az ise hemsirelerde (%216)

Ocak 1994, Sayx: 1



idi. Hemsirelerin yiksek oranda sigara
igmelerine kargm pek gogunun hafif igi-
ci oldugu anlagilmaktadir.

Personele thittind ne gekilde tiketti-
§i soruldugunda %64.5 oraninda filtreli
yerli sigara ve %34.5 oraninda filtreli

ysbancs sigara yamiti alinmus, filtresiz
sigara, pipo igtigini ancak 8 kisi (%1.0)
soylemigtir. Filtreli sigara igiminin
mesleklere gore dagilim Tablo 4'de ve-
rilmigtir.

Doktorlann bilytk oranda yabanci
sigara tercih etmeleri ilgingtir. Burada
doktorlann ekonomik durumlannin
yiksekligi yaninda tlkemizde yapilan
yabancy sigara reklamlannin etkisi de
g6z ards edilmemelidir. Yabanc: sirket-
ler saglk personelinin titiin segimini
snemli derecede degistirmeyi basarmis-
lardir. Yerli sigara olarak degerlendiril-
mesine kargin, yabanc titin kullandiga
igin Tekel 2000 sigarasimi da yabanci
sigaralar arasina eklemek gerekir.

Personcle ailesinde (anne, baba,
krdes) kendinden baska sigara igen
olup olmadifs sorulmustur. Sigar

lerin %75.4'0n0n,  igmeyenlerin
%60.4ntn evinde sigara igen birisi
vardi ve fark istatistiksel olarak ok an-
lamls idi. (x2=39.6, p<0.001)

Sigara igenlere, sigaradan su anda
herhangi bir zarar (elbisede sigara koku-
su, dislerde sararma, nefes darlif, oksi-
ik, maddi ik v.5.) gorip gérmedikleri
ve ayn bir soruda duman: igine gekip
gekmedigi sorulmugtur. Sonuglar Tablo
Sde verilmektedir.

Sigara icenlerin %79.81 sigaradan
bir veya daha fazla zarar gormekiedirler.
Igenlerin %77.3'0 duman igine gekmek-
tedir. Dumans igine gekenlerde zarar gor-
me olasiifa daha ytiksektir (x2 = 9.07,
p<0.01). Farkinda olmayanlarin da as-
linda dumans igine gektikleri gbrdukleri
zarardan anlagimakiadir.

Sigara igmekte olanlarin %65.0i en
a2 bir kere sigaray: birakmay: denemis
ama basanl olamamiglardir. Yine de,
sigara igenlerin %81.1'i bagkalanna si
garays birakmay: tavsiye etiklerini be-
lirtmiglerdir.

Sigara igmekle alkol alim arasinda
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da dofrudan bir iliski belirlenmis, alkol
alimi artuikga sigara igme oram da art-
migtir. (Alkol kullanmayanlarda sigara

igme orani %35.5, hemen her aksam al-
kol alanlarda %80.3'ttir.)

Sagtkin Sigara Alarm 9




Dedeoglu, Donmez, Aktekin

Salik personeline bu kadar zarar
‘gordiklerini belirttikleri halde sigarays
nigin ictikleri soruldugunda Tablo 6'da-
ki nedenler gosterilmistir.

Saglik personeli iginde 17 yaginda
veya daha kilgtkken sigaraya baslayan-
larn orany %373 idi. (Tablo7) Bazila-
rinca gok kiigik yagta baglanmakla bera-
ber gogunlugun meslek hayatinda veya
fakultede sigaraya basladis anlagilmak-
tadir. Erkekler kadilara gore gok dsha
erken yasta sigaraya baglamaktadirlar.

Degisik yas grubu kohortlan, siga-
raya baslama zamanlan: arasinda fark
olup olmadifim belirlemek amaciyla
incelendi ve bir fark saptanmad:. Son
25 yildir Antalya'daki saglik personeli-
nin sigaraya hemen hemen ayn: yaglar-
da (ortalama 19+4) baladig: belirlen-
‘mistir. 25 yildan beri yapilan onca efi-
timin ve uyannn bir ise yaramamus ol-
masi 3

Personele sigaraya baslamada en
ok kimin etkisi olduu sorulmus,
%46.8 arkadaglanmi, %20.1 merak ve
hevesi, %I8.7 is gevresini, %3.9 ise ai-
le bireylerini sorumlu olarak gdstermis-
lerdir.

Salik personeline sigara aliskanli-
Hmin Snlenmesi igin yapilmas: gere-
Kenler soruldugunda verilen yamutlar ise
Tablo 8de gosterilmektedir.

Ayrica t0tin ve sigara Oretiminin
yasaklanmas, sigara igmeyenlerin
sdullendirilmesi, her yerde sigara satil-
mamast gibi oneriler de gelmistir.
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TARTISMA

Sigaramin zararlarii en iyi bilen ve
toplumun diger kesimlerine de &mek ol-
mas1 gereken saglik personelinin
%49.8 oraninda sigara igmesi umut kin-
cidur. Erkekler, beklendigi gibi, kadin-
lardan hem daha sik (%55.6'ya karsilik
946.2) hem de daha gok (giinde 20'den
fazla sigara icen oram %50'ye karsilik
%23.1) sigara igmekte hem de sigaraya
daha erken baglamaktadilar. Sezer, Ela-
21'da yapus bir aragtirmada hekim ve
dig hekimleri arasinda sigara igme ora-
nini erkeklerde %54.9, kadinlarda
%39.5 olarak bulmustur (7). Aralarinda
hekim ve dig hekimleri de bulunan Ha-
cettepe Ofretim Gorevlileri arasinda er-
keklerde sigara igme orani %50.6, ka-
dinlarda %47.0 dir (9). Bizim arastrma-
miz oranlarmin her iki aragtrmadan da
fazla bulunmasimin nedeni veri topla-
nanlar arasinda yiiksek oranda sigara
igen hemsire, saghk memuru ve gevre
saghf teknisyeni gibi elemanlar bu-
Tunmasidir. Sadece doktorlarda sigara i¢-
me oram diger aragtirmalara yakin olup
erkeklerde %52.8, kadinlarda %41.0'dur.
Elazig'da yapilan bir arastirmada da ebe
ve hemgireler arasinda %50.8 gibi yik-
sek bir sigara igme oram bulunmugtur
(8). Aym gekilde Akdeniz Universitesi
Tip Faktltesinde &grenciler Uzerinde ya-
pilan bir bagka caligma, Sgrencilerin
birinci simfta %9.3 oraninda sigara ig-
tiklerini, sonra her yil yaklagik %10 ar-
tarak son smfa geldiklerinde %59.5
oraninda sigara igtiklerini belirlemistir
(10). Tip egitiminin sigara igimini

caydirmadif1 baska arastirmacilar tara-
findan da saptanmustir (11).

Yukandaki oranlar Torkiye'de daha
uzun yillar sigara igme siklignmn dog-
meyecegini ima etmektedir. Nitekim
arasurmamiz verilerinden yapilan ko-
hort analizlerinde son 25 yildir sigaraya
baslama yag: veya yillara gore sigarays
birakma oranlarinda herhangi bir degi-
siklik saptanmamigtir. Saglik riskleri-
nin bilinmesine kargin sigaranmn igil-
meye devam edilmesinde reklamlarn
bilyik etkisi olsa gerektir. Yabanc: si-
gara girketleri yilda 2 milyar dolarm
tzerinde, Birlesmis Milletler biltgesinin
iki mislinden fazla, reklam harcamas:
yapmaktadurlar (12). Reklamlarn etkisi
ekonomik glic yiksek olan hekimlerin
%55.2'sinin yabanc1 sigara igiyor ol-
masindan da bellidir. Olkemizde yeni
agilan yabanci sigara fabrikalan ve bir
tirld yasaklanmayan sigara reklamlar
yabanct sigara igiminin artacagini do-
stindtirmektedir. Geligmis Ulkelerde egi-
tim dizeyi arttikga sigara tiketiminin
azaldifs bilinmektedir (1). Bizim aragtur-
mamizda da hemsireler diginda hem er-
keklerde hem kadinlarda bu duruma uy-
gun sonuglar elde edilmistir (Tablo 3).
Torkiye'de eitim duzeyinin giderek
yiikseliyor olmast gelecek igin bir umut
kaynagidir.

Personelin zararnni bildigi halde si-
gara igmeye devam etmesinin bir ikinci
nedeni sigarann ahigkanlik yapic: ozel-
ligidir. Aragtrmamizda sigara igenlerin
%65.01 en az bir kez sigaray: birakma-
y1 denemis ama basaramamstir. Tirys-
kilerin %79.8'i sigaradan bir zarar gor-
mekie ama sigara igmeye de devam et-
mektedirler. Celigkinin agiklamast
Tablo 6'da bulunmaktadir. Tablo'da si-
gara igme nedeni olarak aligkanlik ya-
pan alkol, uyusturucu vb. maddelere ba-
#imh kisilerin verecekleri yamtlara
benzer nedenler verilmigtir (rahatlati-
yor, zevk veriyor, aligkanlik). Sigara-
mun eroin ve kokain kadar bagimlilik
yapus kamtlanmigtir (13). Sigaray: de-
neyen genglerin %85'i bagimli olmus-
lardur ve sigaray: birakanlarm %75' alu
iginde tekrar baglamaktadurlar (14).
Bizim aragirmamizda da birakabilme
oranlan erkekler igin %20.4, kadinlar
igin %I13.I'dir. Birakma nedenleri arasm-
da var olan veya olas saglik sorunlan
basta gelmektedir. Elazig'da saglik per-
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soneli ile yapilan arasurmada da ughk
kaygist en bytk sigara birakma ve
igmeme nedeni olarak behmlmlmr
(15). Bu bulgular genglere yapilan efi-
tim swrasinda sigaranmn saglik zararlan-
nin vurgulanmasin yararh olacagm
‘gostermektedir.

Ailede sigara igen kigi bulunduun-
da sigara igme olasihifi artmaktadir
(9,16). Arastrmamizda bu bulguya biz
de rastladik. Yine de, sigaraya baslama-
da aileden gok arkadaglarin etkisi
(946.8) oldugu anlagilmaktadir. Sigara-
y1 birakmanin ne kadar gig oldugu hatr-
landifinda sigara ile savasta amacin si-
garaya baslamay: Snlemek olmasi ge-
rektigi anlagilr. Basanh bir sigara sa-
vagt ylirtten Isveg ve Norveg gibi tlke-
lerde de dncelik genglere ve onlart etki-
leyen gevrelerine verilmektedir (I7).

Diinya Saglik Orgtti‘ne gore, bitin
koruyucu hekimlik alaninda, hastalikla-
nn azalulmasi ve yasamm uzatlmasina
sigaranin kontrolt kadar etki yapabile-
cek baska bir 5nlem yoktur (16). Bunun
nedeni sigaranin hem igenlere hem de
etrafindakilere yapug1 gok byt saghk
zararlandir. ABD verilerine gore, tim
kanser slimlerinin %30'u, koroner arter
hastalify Slimlerinin %2l'i, inmelerin
%18'i, kronik obstruktif akciger hastali-
& olimlerinin %82'si sigaraya baghdir
(18). Sigara, salik zararlani yaninda ka-
2a ve yangin nedenidir. ABD'de ev yan-
ginlannin %30'unun sigaraya bagl ol-
dugu ve bu yangmlarin 197879 yilla-
rinda hastane bakimi gerektiren 5800
yanik ve 2300 8lime yol agtf bildiril-
mektedir (19).

Bu kadar Snemli bir sorunun dnlen-
mesi igin gok yogun caba sarfedilmesi
geregi agikur. Tablo 8'de saglik perso-
neli tarafindan getirilen onerilerin hep-
sine katlyoruz. En az puan: almasina
kargin, sigara fiyatlannin artunlmasi-
nin oldukga etkin bir ybntem oldugu bi-
linmektedir (2,9,20). Suralanan snlem-
lere ek olarak sigaralardaki zift ve niko-
tin miktarma bir siir konulmasi, her
sigara paketine igindeki if, nikotin ve

Alm:
zorunlulugu getirilmesi, sigara sirketle-
rince spor, sanat vb. faaliyetleri sira-

kapsamli arastrmalarin yapilmas1 diger
bir gereksinimdir.

Saglik personelinin sigara ile sa-
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vastaki sorumluluu ve giic kugkusuz
digger mesleklerinkinden daha fazladir.
Her seyden dnce saghk inin si-

Ofuzsnctl F. Elazig ilinde gorev
yapan hemsire ve ebelerin sigara

gara igmeyi birakarak olumlu Smek ol-
mas gerekmektedir. Bu konuda Tabip
Odalan, Dis Hekimleri Odalan gibi mes-
lek trgitleri gorev almalidurlar. Aynica
hekimler kendilerine basvuran her has-
taya sigara igip igmedigini sormali, si-
gara igiyorsa sigaranin zararlarin ve bi-
rakmanin yararlanni anlatmalidirlar.
Saglikeilar birakmak isteyenlere yar-
dimer da olabilirler. Sigara birakma igin
hekime ve tiryakiye yardimci olmak
amaciyla gesitli el kitsplan ve yoniem-
ler geh;unlmum(ll 22). Hastaneler
sigara bir
tamlardir. Bu eguunau. hem herhangi
bir hastalik ned
hem de ok sigara igtikleri anlagilan
hastane personeli yararlanmalidir. Gele-
cefin saghkeilari dosinilerek sigara
aligkanligmin kazamldiga tp fakltele-
ri ve saglik meslek lisclerinde de etkin
efitim programlan uygulanmalidir.
Saglik personelinin yukanida belirtilen
6zel gabalan, tlke gapinda alinacak ya-
sal, ekonomik, tanmsal Snlemler ve
garaya karsi kampanyalar ile birlestiri-
lebildiginde Turkiye icin bir umut doga-
bilecektir.
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ELAZIG ILINDE GOREV YAPAN
HEMSIRE VE EBELERDE SIGARA KULLANIMI
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OZET

Elazi il merkezinde gorev yapan tiim hemsire ve ebeleri kapsayan galisma; kisilerin, arastirmacilarca kendilerine getiri-
len formlan doldurmasna dayalidur. Elazi'da arastirma doneminde calisan 682 hemsire ve ebenin 656'sindan (% 96.2 oranin-
da) cevap saflanmigtir. Anket formu Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik in sigara i tutum ve
rinin saptanmasyla ilgili dnerdigi formun Tiirkiye ozellikleri dikkate alinarak degistirilmis seklidir. Elazi il merkezinde
gobrev yapan hemsire ve ebelerin % 50.8'inin hergiin, % 4.9'unun ise arasira sigara igtii bulunmugtur. Hemgire ve ebelerde
giinde 20+ sigara igme prevalans ise % 8.1 olarak saptanmustir, Tiim alisma grubu iginde birakms olanlarin oram % 5.8;
hayatinin herhangibir déneminde en az alu ay hergiin igmis (diizenli igici olmus) olanlar iginde birakanlarin orant ise % 11
olarak saptanmistir. Birakma ile ilgili bu oranlar gok disiik olup , ybnelik
gostermektedir. Sigara igen hemsire ve ebelerin % 30.3'iiniin hasta yaninda da sigara igtikleri saptanmugtur. stmnede
galisan ebe ve hemslmler hem daha yiiksek oranda sigara igmektedirler hem de salginin etkisine daha erken, hemen géreve

takiben, Hayatinin herhangi bir inde diizenli igici olmus olanlarin % 90'1 sigaraya 21 yaginda
veya daha dncesinde baglamigtir.Sigaraya baslama yas: olarak en gok belirtilen yaslar % 40.3 oraniyla 18-19 yaglandir. Tim
bulgular gerek baglamay: Snleme agisindan gerekse birakmay: destekleme yoniinden ivedi miidahalelere ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara , hemsireler , ebeler.

SMOKING AMONG NURSES AND MIDWIVES WORKING IN ELAZIG (1991)

ABSTRACT: A self administered questionnaire survey of all nurses and midwives working in Elazi¥ in the eastern
developing part of ankey was mrned out m order to investigate the prevalence of and the attitudes toward smoking. After
making some i the by WHO in the report (WHO / SMO / 84-1) was used in order
to make the results comparable to those of the similar studies. The number of all nurses and midwives in Elazig was found
1o be as 682. All of them were included in the study. The response rate was 96.2 %. The prevalence of daily smoking and
occasional (less than one cigarette a day) smoking at the time of survey were 50.8 % and 4.9 % respectively. The prevalence
of heavy smoking in the study group was 8.1 percent. Of the respondents 5.8 % were exsmokers. Of the ever smokers who
had smoked daily for at least six months 11 % were exsmokers. The nurses and midwives working for hospitals had a
significantly higher prevalence of smoking than that of the other nurses and midwives (61.1 percent vs 41.3 percent).
After graduation, they also started to smoke earlier than did the other nurses and midwives. Of the smokers 30.3 percent
xppearul to smoke at workplace at the presence of a patient. Of the smokers 90 % had taken up the habit before the age of

» 40.3 % had started to smoke when they were 18 or 19 years old. The situation regarding smoking was alarming.
(Turh.\'h Journal of Smoking and Health 1994;1:12-18).
Key Words: Smoking, nurses , midwives.

GIR1§

Sigara kullamm Torkiye'nin en
Snemli halk saghf sorunlanndan biri-
dir. Gkt sigaranin yol agtg1 hastalik-
lar Torkiye'nin 6lime neden olan hasta-
Iiklar listesinde en tst soy-

dikkate alindifinda ikinci 8ldm nedeni
kanserdir(1). Kanser 8liimleri iginde ise
birinci sirada akcifer kanseri gelmekte-
dir(2).

Sigara salgmmn kontroltne yone-

le ki; Turkiye'de 8ltme en gok yol agan
neden kalp hastaliklandir. Eriskinler
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biri de i ve
bazi 6zgin gruplardaki sigara igme
oranlannin stirekli ve dizenli olarak iz-

lenmesidir. Mesleki sorumluluklan ve
sosyal rolleri geregi sigara igme durum-
lanmin izlenmesi nerilen zgin grup-
lar arasinda, hekimler ve Sretmenlerle
beraber hemsireler de bulunmakta-
dir(3).

Saghikh davramslan ve yagam bi-
gimlerini segme konusunda hemsirele-
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tin, bu davramglan ve yasam bigimleri-

tir. Anket formlan listedeki kisilere,
tarafindan

ise hemsi-
ek srgtilerinin nemli sorumluluklar
tagidiklar: 21-24 Haziran 1988 Avrupa
Hemirelik Konferasi'nin

yine onlar tarafindan ya ilk gotrtldo-
gnnde ya da telaar gidilerek toplanmis-

birinde belirtilmistir. Bu karar, hemsi-
relerin ve hemsire SrgOtlerinin” Avru-
pa'da Sigaraya Karg: Eylem Plani"m ve
"Sigaradan Anndinlmug Isyerleri” yak-
laimins destekleyecekleri ifadesini de
kapsamugtir (4).

7-11 Kasim 1988 tarihinde yapilan
“Titin Politikas: Konusunda I.Avrupa
Konferansi"nda belirlenen on strateji-
den birisi, " Sigara micadelesine destek
verecek unsurlar arasinda ittifaklarin
saglanmasi”dir. Bu stratejide ittifaka
katilmas: nemli bulunan unsurlar ara-
sinda hemsireler de sayimaktadir (5).

Sigaranin yol agtif1 mortalite ve
morbiditenin azalulmasima yonelik sa-
vastaki yerine ve Snemine yukanda de-
ginilen, drgitleri aracihiiyla da bu sa-
vastaki rollerini benimsediklerini ilan
eden hemsirelik meslek mensuplari ola-
rak tlkemiz hemsirelerinin konuyla il-
gili tutum ve davramislan nelerdir? Bu
sorunun cevabi konusunda tlkemizde;
tilke dizeyinde veya il diizeyinde yapil-
mis bir galismaya arastirmacilar ulasa-
mamistr, Bu eksikligin farkedilmesi,
bu galismanin baslaulmasi igin uyanc:
faktr olmustur.Elazi il merkezinde
gorev yapan tim hemsire ve ebelerin si-
gara konusundaki tutum ve davranislan-
m saptamak amaciyla bu galisma ya-
pilmugtir.

YONTEM

Elanig 11 Merkezinde galsan tim
hemsire ve ebeler galigmanin kapsami-
na alinmiglardir. Once hemsire ve ebele-
rin tamamim kapsamak zere, 11 Saglk
Mudurlog ve hastaneler ile hemsire ve
ebe istihdam edebilecek diger resmi ve
6zel kurumlann yoneticilerinden sala-
nan bir isim listesi olusturulmustur. Ku-
rumlara uygulamaya gidildiginde bu
te, giincellestirme yontnden gozden ge-
¢irilmig ve bu sekilde aragtrma evre-
ni netlesmistir. Uygulama Eylul - Ekim
1991 tarihleri srasinda yapilmistir.
682 Kisilik evrendeki tim hemsire ve
ebeler galigmanin kapsamina alinmis-
lardir. Ayrica bir Smeklem segilmemis-
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656 hemsi-
re ve ebeye ulagilmigtir. Bunlardan g
tanesi anket formunu yamtlamay: kabul
etmemigtir. Bu tg kiginin hergtin bir pa-
ket veya daha fazla dizeyde sigara igen
Kisiler oldufu gorigme ve gozlem ile
anlagilmigtir. Bu 0 kigiye ait veri sade-
ce sigara igme durumunu ve aligtiklan
kurumu igermektedir. Cevaplama orani:
656/682= % 96.2'dir. Cevapsizlar, do-
gum izni gibi nedenlerle igyerlerinden
uzun stire ayn kalanlardr.

Veriler anket yontemi ile toplan-
mistir. Anket formu; tiimiyle goktan
segmeli olup, Ditnya Saghik Orgiti'ntin
saglik personeline yonelik aragtirma-
larda kullamlmasim Snerdii standart
formun, Turkiye dzellikleri dikkate ali-
narak aragtirmacilar tarafindan degisti-
rilmis  seklidir.Standart formun kulla-
nilmasinin nedeni, bu konuda farkhi yer-
lerde yapilmis galisma sonuglarmin ki~
yaslanabilirligini ~ saglamakur.

Anket formunda sigara igme durumu-
nun tasnifine yonelik olarak yer
alan goktan segmeli sorular gunlardir:
1- Simdiye kadar hig sigara igtiniz mi?
a) Evet b) Hayir
2- Simdiye kadar hig alu ay ya da daha
uzun siire (giinde en az bir tane olmak
Uzere) sigara igtiniz mi?
a) Evet b) Hayrr
3. Halen sigara igiyor musunuz?
a) Evet hergiin (glinde en az bir tane
veya daha fazla) igiyorum.
b) Hergiin olmamakla birlikte arasira
ierim.
<) Hayrr igmiyorum.
4- Ginde ne kadar sigara igiyor sunuz?
adet sigara (Giinde birden az
igiyorsamiz haftalik igme miktarimz
rvoveenene adet sigara).

Bu sorulara verdikleri yamitlara gore
Kisiler asagidaki sigara igme kategorile-
rine , agagida belirtilen mantikla yer-
lestirilmigtir.

Igmeyenler: Birinci soruya “hayir"
diyenler; birinci soruya “evet” demesine
kargin ikinci ve figincll sorulann her

ikisine birden "hayir” diyenler.
Buakanlar: Ikinci soruya "evet”
demesine ramen Oglincd soruya "hayir
igmiyorum" diyenler. Yani hayatinin
herhangi bir déneminde en az alu ay
hergtin sigara igmesine ragmen arastir-
manin yapildi: zamanda igmeyenler.

: Uglincit soruyu "evet
hergtin" secenegini isaretleyerek yamt-
layanlar. Ugtinctl soruda "arasira igiyo-
rum" segenegini isaretlemesine kargm
drdiinctl soruda igtigi miktan “gtinde 1
veya daha fazla" olarak belirtenler.

: "Hergtin olmamak-
1a birlikie arasira igiyorum" segenefini
isaretleyenler.

Veri SPSS yazilim programi kulla-
mlarak tablolasinlmigtir. Istatistiksel
analiz igin Chi Square testi kullamlmis-
ur.

BULGULAR

Calisma déneminde Elazida gorev
yapan 682 hemsire ve ebeden, ulasilabi-
len 656'smin 333'0 (% 50.8) hergin
sigara igmektedir. Gunde birden az ol-
mak Ozere arasira igenler 32 kisidir
(%4.9). Bu iki grup birlikte ele alindi-
#inda sigara kullanm oram % 55.7'dir.
Sigaray: birakmus olanlar ise 38 kisidir
(%5.8)(Tablo 1). Sigara igen hemsire ve
ebelerin % 30'u hastanin bulundugu or-
tamda da sigara igtiklerini ifade etmis-
lexdir .

Dzenli igiciler (regular smokers),
Diinya Saglik Orgiti'ntn ilgili raporla-
nnda (3), ginde en az bir tane olmak
Uzere en az alu ay sigara igmis olup
arastirma doneminde de hergin sigara
igtigini ifade eden kisiler olarak tamm-
lanmaktadir. Anket déneminde sigara
igtigini ifade eden 365 kisiden 307si
yukanda belirtilen dozenli igici tanimi-
na uymaktadir. Buna gore dizenli i
lerin prevalans: 307/656 (% 46.8)dur.

Sigara igenlerin giinde igilen mikta-
ra gore daglim Tablo 2'de yer almakta-
dir. Giinde 20+ sigara igenlerin, diger
bir deyisle gok igenlerin (heavy smo-
kers); sigara igen hemsireler igindeki
payr (% 14.5), tim hemsirelerdeki pa-
1, diger bir deyisle prevalans oram ise
(% 8.1)dir. Sigara icen hemsireler iginde
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giinde bes tane veya daha az icenlerin
orans oldukga yuksektir. (167/365= %
45.8).

Yaga Gore Sigara Igme Duru-
mu: Herglin igenleri ve arasira igenleri
birlikte kapsayan genel sigara igme ora
ni; "18-21" yas grubunda % 54.8;

Saglk Igin Sigara Alarmi 14

25" yas grubunda %52.7; "26-29" yas
grubunda % 61.1; "30-39" yas grubunda
% 63; 40+ yas grubunda % 46.9'd:

26-29" ve "30-39" yas gruplanndak

ler kendilerinden daha kiigtk yas grup-
larinda yer alanlardan daha gok igiyor
gibi gorinmekiedirler. 40+ yas grubu
ise sigara kullammunmn en dgik oldugu

yas grubudur. Sadece hergin icenler in-
celendiginde de benzer eilim goze
arpmaktadir. Hergin igenlerin oram
"1821" yas grubunda % 47.2; "22-25"
yas grubunda %50; "26-29" yas grubun-
da % 57; "30-39" yas grubunda % 58
olacak sekilde yasla dnce artmakta, 40+
yas grubunda ise % 43.8'¢ dilgmektedir.
Bu goriiniime karsin yas gruplarma gore
farklilagma istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 1).

Medenl Duruma Gore Sigara
fgme Durumu: Tablo 1, medeni duru-
ma gore de sigara igme durumunu goster-
mektedir. Sigara igme oram (hem her-
gn igenleri, hem de arasira igenleri
Kapsayacak sekilde); bekarlarda % 55.2;
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evlilerde % S57.6'dir. Fark onemsizdir.
Sigara kullaniminin medeni duruma gére
dagilimy; hergiin igenler ve arasira icen-
ler ayn kategoriler olarak ele alindikla-
ninda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagma dizeyine ulasamamistir. Oy-
sa bu ikinci durumda dagilim, arasira
icenlerle hergtn igenlerin birlikte ele
alindiklan durumdaki kadar homojen de-
Fildir.

Ocak 1994, Sayr: 1

Mezun Olunan Okul Tipine
Gore Sigara Igme Durumu: Tablo
3 bu iliskiyle ilgilidir. En tst dizeyde
egitimli olan lisans mezunu ebe ve hem-
sirelerde sigara igme oram diger gruplar-
dan nispeten daha az gdrinlyorsa da
gruplar arasi farklilik istatistiksel ola-
rak manidar duzeyde defildir.

Gérev Yapilan Yere ve Go.
rev Siresine Gore Sigara Kul

mmi: Tablo 4, bu iligkiyle ilgili-

‘Um galigma grubunda hergiin icenle-
1i ve arasira icenleri birlikte kapsayan
sigara igme orani gorev stresi alu aydan
az olanlarda % 45.6'dir. Bu oran gorev
stiresi 624 ay olanlarda % 51.8, 25+ ay
olanlarda ise % 59.5'tir.Bu farklilasma
istatistiksel olarak Snemlidir. Gorev
yerine gore sigara igme durumu gorev
stresi kontrol edilerek incelendiginde,
caligma stireleri aym olanlarda, galisma
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siiresine gore olusturulan her alt grupta
hastanede ¢absanlar temel saghk hiz-
‘metlerinde galisanlara gore daha yiksek
oranda sigara igmektedir. Al aydan az
galigmus olanlar iginde hastanede gali-
sanlann % 53.3'0 sigara icerken temel
saghk hizmetlerinde calisanlarin %
2

1.1 sigara igmektedir. Bu oranlar; 6-
24 ay galisanlarda hastanedekiler igin %
60.2, temel saglik hizmetlerindekiler
igin % 20.8; 25+ ay galisanlarda hasta-
nedekiler igin % 64.8, temel saglik hiz-
metlerindekiler igin % 49.3'ttr. Her tg
alt grupta da farklar istatistiksel agidan
‘manidar dizeydedir (Tablo 4). Hergiin i¢-
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‘me orani da, arasira igme orani da her alt
grupta hastanede gahisanlarda dsha yik-
sektir. Hastanede aligan ebe ve hemsi-
relerin % 54.9'v hergiin igerken, temel
saglk hizmetlerinde galisanlarn %
41.30 hergtin igmektedir. Hastanelerde
calisan ebe ve hemgireler hem daha
yitksek oranda igmekiedirler hem de
salgina dsha erken, meslegin ilk iki
yilinda, yakalanmaktadirlar.

Sigaraya Baglama Yag: Haya-
tmin herhangi bir doneminde en az giin-
de bir tane olmak Uzere alts ay veya daha
fazla sigara igmis (d0zenli igici olmus)

olanlann, en azindan giinde bir tane ol-
‘mak fizere sigaraya baslama yaglan Tab-
lo S'te gorillmektedir. Bu kigilerin %
90" igin baglama yas: 21 veya dsha
ik yaslardir. Sigaraya baglama yast
olarak en gok belirtilen yaslar % 40.3
oraniyla 18-19 yaslandir.

Beg Yil Sonraki Sigara Igme
Durumlarina Iligkin Géoriiglel
Tigili bulgu Tablo 6'da yer almustr. Ha-
len hergtin igenlerin % 44.4'0 bes yil
sonra muhtemelen veya biytik bir ihti-
‘malle igmeyeceklerini belirtmiglerdir.

Genellikle Igilen Sigara
Markasi: Sigara ien hemsire ve ebe-
lerin igtikleri sigaramin markasmna gére
dagihimlarina bakildiginda; cevapsizlar
diglandiktan sonra %58.4'tiniin Malte-
pe, %12.2'sinin Tekel 2000,
%13.9'unun Marlboro, % 9.2'sinin Par-
liament igtikleri saptanmugtir(Tablo7).

TARTISMA VE SONU €

Elazif'da galigan ebe ve hemsirele-
rin % 50.8 olarak saptanan hergtin igme
orani ile % 55.7 olarak saptanan arasira
icenler de dahil sigara kullamm oran:
oldukga yiiksek oranlardir. Bu oranlar
asagida digier bazi alismalarda bulunan
oranlarla kiyaslanmistir.

Elazig'da 1988 yilinda yapilmag bir
galismada kadin hekim ve dis hekimle-
rinde sigara igme orami % 39.47 olarak
bulunmustur(6). PIAR'm 1988 yilinda
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yapmis oldugu bir galiymada ise Tork
kadinlan igin bu oran % 24.3'tir(7).
1980 yilinda Ankara'daki bir saglik ko-
lejinin hemgire olacak Sgrencileri tize-
rinde yapilmus bir galigmada, bu okulun
Sgrencilerinde devamh sigara igenlerin
oram birinci siflarda % 6.67, i
smiflarda % 2530, tgtnctl simflarda
%43.24, dordtnctl siuflarda % 34 ola-
rak bildirilmistir(8). Ege Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu Srencileri
Gizerinde 1984 yilinda yapilan bir bagka
galismada ise sigara igme oram % 35.5
olarak saptanmistir.Bu calismada da si-
miflara gore igme oranlan simf artukga

Imekte son simflarda % 47.9 diize-
yine gikmaktadir(9).Yukanidaki oranlar
illkemiz hemsire ve ebelerinin genel
olarak yiiksek oranda sigara igtiklerini
distindirmektedir. Elazif'da saptanan
oranlar, eski gahismalarla uyumlu-
durElazig'daki hemsire ve ebelerde si-
gara igme oram Trk genel kadin toplu-
mu ve Elazig kadin hekim ve dig hekimi
gruplarindan belirgin bir sekilde yuk-
sektir. Bu da hemgire ve ebelerin sigara
salginina daha fazla yakalandigimi gos-
termektedir.

Elazif'da gorev yapan ebe ve hem-
sirelerin sigara igme durumu Diinya ebe
ve hemsirelerine gore ne durumdadir? 21
tlkede,1959-1988 yillan arasinda ,ebe
ve hemsireler tizerinde yapilmug 73 pre-
valans aragtirmasim bir arada degerlen-
diren bir calismadan, ebe ve hemsirele-
rin tlkelerin bilytk gogunlugunda yuk-
sek oranlarda sigara igtikleri anlagil-
maktadir(10). En dogk oranlar Finlan-
diya ile ilgilidir (Iki gahymada %3, %
9). Finlandiya diginda % 20 ‘nin alunda
sigara igme oram bildirilmemistir.Igme

2ifda hekimler igin bulunan % 10.2ik
birakma oramndan dustktr (6). Sigara
igme durumunun toplumdaki dagiliminin
cok iyi tammlandifs Amerika Birlesik
Devletleri (A.B.D.ynde 1987'de 20+
yas gruplan igin bu oran yaklasik %
38.5'tir (12). Hayaumin bir doneminde

olmug olanlar iginde bira-
Kanlarin pay: bu cahismada % 11 olarak
saptanmistr. 1988'de AB.D.'de bu oran
18-34 yag grubu igin % 37.2, 3549 yas
grubu igin % 474dir(12). Birakma
oranlan ile ilgili bulgular, Turkiye'de
birakmaya yonelik galigmalara Snem
verilmeyiginin bir kanit olsa gerektir.

Yoksek sigara igme oranlanna kar-
§in ginde 5 veya daha az igenlerin tim
sigara icenler igindeki payi oldukga
yilksektir (% 45.8). Bu oran A.B.D.deki

oranlan 1980 yillarda tlkeden Ulkeye
% 20 ile % 48 arasinda degismekte-
dir Elazig'da gahisan ebe ve hemsireler
igin bu galigmada saptanan oranlar Diin-
ya'da hemsire ve ebeler icin saptanan en
yiksek degerler arasinda sayilabilir.

Giinde 20+ sigara igenlerin preva-
lans orani % 8.1 olarak bulunmugtur. Bu
oran 1988 yilinda Elazig'daki kadin he-
kim ve dis hekimlerinde de buna yakin
%105 olarak bulunmustu.

Birakmis olanlarm galigma grubu
iginde % 5.8 olan orani, 1988'de Ela-
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toplumici % 5-10 civann-
dadir (13). Bu durum sigaranin birakil-
masina yonelik galismalar agisindan bir
avantaj salayabilir.

Yas arttikga sigara igenlerin oranla-
nmin dizenli olarak artmasi ve 30-39
yas grubunda % 63'c kadar yukselmesi,
40+ yas grubunda ise % 46.9'a kadar
dugmesi belirli bir kalibr ifade edebilir.
$oyle ki; 30 yagina kadar sigara igenler
arasina yeni katlmalar olabilir ve bu
sekilde bu yaga kadar igme oranlan arta-
bilir. 40+ yas grubundakilerin dusuk
olan igme oran ise bu kusagin salgina
daha az yakalanmis olmasindan kay-

naklanabilir. Yasa gére igme oranlan-
min farklilagmast tesadifi olarak ortaya
gikmig ta olabilir.Fakat hergn igme
oranlannda da benzer efilimin gorl-
mesi yasa gore tammlanan bigimde bir
iliskiyi dustindurmekiedir.

Ebe ve hemsirelerde sigara igme du-
rumunun medeni duruma gore ve mezun
olunan okul tipine gore Snemli Sltde
degigmedii gorilmistor. Lisans mezu-
nu ebe ve hemsirelerin sigara igme ora-
ninin daha az egitim almig ebe ve hem-
sirelerden biraz daha dostk gikmast
mantiki agiklamast olabilen bir durum-
dur. Istatistiksel olarak Snemsiz diizey-
de bulunan bu dilsiiklik tamamen tesadil-
fi de olabilir.

Hastanede gahisanlar, temel saghk
hizmetlerinde galisanlardan snemli du-
zeyde daha yiiksek oranda sigara igmek-
tedirler. Bu bulgu, hastane ortamina 6z-
gt baz faktorlerin, hastanede aliganla-
nn sigaraya baslama ve/veya igmeyi
sirdirme davramslanmi bazi mekaniz-
malarla etkilemekte oldugunu distndar-
‘mektedir.

Gorevde gegen siire de nemli bir
fakior olarak gozokmektedir.Belli bir
yasa kadar gorevde gegen siire arttikg si-
gara igenlerin artmas: bir bakima yasin
etkisinin yansimas: gibidir Hastanelere
atananlarda sigara igme oranlan daha ilk
alu ayda yiikselmektedir .
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Hayatiin herhangi bir doneminde
6 ay ve daha fazla sigara igmis olan cbe
ve hemsirelerin, sigaraya baslama yas-
larma bakildiginda, % 40.3'tntn 18-19
yaslannda sigaraya bagladiklan gorul-
mektedir. Bu yas grubunda sigaraya bas-
lama orammn yiksek olmasinin nede-
ni, dzellikle saglk meslek lisesi mezu-
nu hemsirelerin 18-19 yaglannda gore-
ve baglamalan olabilir. Goreve basla-
makla birlikte okul baskisindan kurtul-
ma, ekonomik bagimsizhign kazanil-

masi, yeni bir gevreye giris, gece galis-
masi da dahil olmak tzere afr galisma
yikil ve stresi gibi nedenlerle hemsire
ve ebelerde 18-19 yas grubunda sigaraya
baslama oram yksektir seklinde bir
yorum yapilabilir. Sigaraya baglama ya-
sinin % 90 oraninda 21 yas veya alunda
oldugu gorillmektedir. Bu da soruna mu-
dahalenin yeri ve zamam hakkinda
snemli bir ipucudur.

Bes yil sonraki igme durumlarina
iligkin tahminleri soruldugunda sigara
igen hemsire ve ebelerin % 51'i sigara

Sigara igen ebe ve hemsirelerin
%30.3'0 hastanin bulundugu ortamda da
sigara igmektedir. Oysa mesleki misyon
dikkate alindifinda bu oranm ytizde sifir
olmas: gerekir.

Elde edilen sonuglar Turkiye'de si-
garaya karg: gabalann defisime hassas
olmas: beklenen bu grupta bile davranis
diizeyinde etkili olmadifan digindor-
mektedir. Hekim ve dig hekimlerinde de
yiksek olan sigara igme oranlan dikka-
te alndifinda bu durumu dogal kargila-
mak gerekir. Doal olmayan, ulkede
morbidite ve mortaliteye bu kadar olum-
suz etki yapan bir faktére kars: Glke d-
zeyinde sistemik bir milcadelenin basla-
yamamis olmasidir. Boyle bir milcadele-
nin baslaulmasinda uyarici olmak sag-
Iik meslek mensuplan ve srgutleri igin
snemli bir oncelik ve gbrevdir.Hemsi-
relik okullarina ve Srgiitlerine de bu ko-
nuda tnemli gorevler dilsmektedir. Has-
tanelerde sigara milcadelesine Snem ve-
rilmelidir. 21 yag dncesi donem ile go-
reve baglamay: izleyen ilk yillar bagla-

igmeyi
Bir baska deyisle halen igen hemsirele-
rin yaklagik yarisi birakma egiliminde-
dir denebilir.Bu egilimin birakmaya
destek programlanyla deferlendirilmesi
gerekecektir.

1990 yili Nisan-Haziran aylarinda
tim Turkiye'de tuketilen ithal sigaralar
igerisinde Marlboro ve Parliament'in sa-
us paylarna bakildiginda, Marlbo-
ro'nun saug payr %73, Parliamentin sa-
ug pay: ise %1S'tir. Bir bagka deyisle
Marlboro'nun satig orani, Parliament'in
saug orammin 4.87 kaudir(11). Oysa
hemgire ve ebelerde Marlboro ve Parlia-
ment sigaralanimin tiketim oranlan
(Marlboro titketim oram: Parliament tii-
ketim oranmin 1.5 kat) birbirine ya-
kindir. Bu bulgu Parliament sigarasinin
hemgirelerde tercih edilme egiliminin
ortaya gikugini akla getirebilir. Bu du-
rum daha gok hamimlara hitap eden Par-
liament reklamlannin is gordugung du-
sindurmektedir.
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may1 yonelik
yofunlasacafs donem olmalidir.Bir
yandan baglamaya yonelik moidahaleler
yapilirken diger yandan da birakma
oranlanmi hizlandincs, birakmay: des-
tekleyici etkinlikler baglatimalidir.
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1993 YILI

OCAK 1993: TUTUN VE TUTUN
KANUN TEKLIFINI DESTEKLEMEK

"Titiin ve Titiin Mamiillerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun
‘Teklifi"nin TBMM de ivedilikle gorii-
slilmesi ve desteklenmesi igin 26
Ocak 1993 giinit baglayan bir kam-
panya gergeklestirilmigtir. Kampanya,
konuyu giincellegtirerek toplumun si-
gara ve saglik konusunda bilgilendi-
rilmesini de amaglamigtir.
Prof.Dr.R Erol SEZER ve ilgili ga-
hisma grubu, kampanyada kullaml-
mak iizere, sigara sorunu konusundaki

temel bilgileri igeren bir dilekge hazr-
lamugtir. Kampanya boyunca kampan-
yaya katilacak yunuslar; dilekgeleri-
ni, fax ve

MAMULLERININ ZARARLARININ ONLENMESINE DAIR
AMACIYLA IMZA VE FAKS KAMPANYASI

panya miinasebetiyle toplanmig bulu-
nan 18000 dilekge ayn ayn yazilmig
ve zarflanmig olarak PTT'ye teslim

iletmiglerdir: TBMM Bashnhg:‘ Bag-
bakanlik, TBMM Adalet ve Saglk
Komisyonlar1 Bagkanliklan, Saglik
Bakanlif ve Siyasi Partilerin Grup
Bagkanliklan.

Kampanya, 26 Ocak 1993 giinii
Elazig'da bir basin toplantisiyla agil-
di. Basin toplanusim takiben, kam-

edildi. K: faks gekerek kati-
lanlar da fakslarini basin toplantist
sonrasinda gekmeye basladilar.

Kampanyada yurttaglarca imzala-
narak ilgili makamlara génderilen di-
lekge, Sigara Alarmi'min 1992 yili
Aralik sayisinda basyaz olarak sunul-
mustu.

SUBAT 1993:
BILIM ADAMLARININ SIGARA KONUSUNDA DUYARLILIK CAGRISI
Qesitli Giniversitelerden bir grup Sretim Gyesi; hiikiimeti, tim partilerle basini ve diger kamuoyu giiglerini sigara ile
miicadele konusunda goreve gafparan bir bildiri yaymladilar. Istanbul Universitesi Tip Fakilltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim
Dalt 0retim iyesi Prof.Dr.Feyza ERKAN bu etkinliftin gergeklesmesinde onemli bir ol oynamistir. Cok dnemli buldugu-
muz bu bildiriyi asagda aynen yaymliyoruz.

ORTAK BASIN BILDIRISK

Biz agafida imzalan bulunan gretim ilyeleri iilkemizde gok dnemli bir salik sorunu olan sigara konusunda
duyarlilik gbsterilmesini bekliyoruz. Ciinki:

1.1. Sigara dumaninda radyoaktif polonium 210 aromatik hidrokarbonlar basta olmak iizere 40 ayn karsinojen madde
vardir. Bu karsinojenler bagta akciger kanseri olmak iizere, dudak, agiz, girtlak, yemek borusu, bdbrek, mesane,
pankreas, rahim kanserlerine ve bazi tiir [dsemilere yol agarlar. Tiim kanser Sliimlerinin yaklagik yanya yakim sigara

nedeniyle olmaktadir.

12. Ayrica sigara kronik bronsit, amfizem, iskemik kalp (Koroner i ve myokard
gangren ve periferik damar felgle beyin damar yol
agmaktadr.

1.3.  Yukanda belirtilen hastaliklann riski aktif igicilerden daha az olmakla beraber pasif igicilerde, yani dumanalt: olanlarda
da vardir. Avrupa'da yilda 100.000 kisi sadece pasif iciciligin sebep oldugu kalb-damar hastaliklan ve kanser nedeniyle
hayati1 kaybetmektedir.

14. Sigara tiim diinyada yilda 2,5 milyon, iilkemizde ise yaklagik 25.000 erken Sliime neden olmaktadur. Efer ciddi
Onlemler hemen alinmazsa bu say1 dniimiizdeki yillarda daha da artacakur. Bu nedenle:

2.1. Tiim topluma Sgretimin her kademesinde ve siirekli basin ve sozlii medya araglanim da kullanarak sigaranin zararlan
konusunda egitim verilmesi,

2.2. Toplumu yamltug1 ve zararh aligkanhiga Szendirdigi igin her tiirli sigara reklaminin (spor, sanat ve miizik
aktivitelerini destekleme geklinde olanlar dahil) yasaklanmasi,

23. Pasif igiciliin Snlenmesi amaciyla toplu tasima araglarinda, birden fazla kisinin bulundugu tiim kapal: salonlarda,
i sigara i igenler igin ayn yerler ayniimas g tedir.

3. Buamagla yukandaki 6nlemleri kapsayan kanunun bir an dnce gikarilmasi igin hiikiimeti, tiim partileri, basim ve
diger kamuoyu giiclerini gérev bagina caffirmay: halkimiza kars1 bir borg biliyoruz.
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1993 Yili Etkinliklerinden

ISTANBUL UNIVERSITESE
Prof.Dr.Cem'i Demiroglu
Rehnr Yrd Prof.Dr.Orhan Anofflu
Prof.Dr.llhan Akin

me Dr EsfenderKormaz

ISTANBUL UNIVERSITESE
ISTANBUL TIP FAKULTESI

Profesdrler: Kormaz Altug
(dekan), Tugrul Cavdar, Feyza Erkan,
Emine Kogyigit, Alaaddin Celik, Ayhan
Konuralp, Tahir Hayirhoglu, Cemil
Barlas, M.Goksel Kalayci, Aydin Alper,
Ali Emre, Metin Unal, Orhan Arogul,
Osman Aldemir, Koray Dingol, Cavit
Avci, Serdar Erdine, Yavuz Bozfakioglu,
Mehmet Gingdr, Hilmi Sabuncu, Temel
Dagoglu, Kuddusi Gazioglu, Aytolon
Bozbora, Mukadder Cayirli, Nermin
Bagarer, Behbut Cevangir, Alparslan
Akmandil, Bedrettin Gorgtin, Sedat
Telliloglu, Nejat Dolay, Dilek Selguki,
Aydin Kargi, Yildiz Tomerdem, Ovat
Guray, Rahmiye Berkiten, Ergene
Buget, Omer Kasimoglu, Halil Sagduyu,
Hikmet Koyuncuoglu, Lutfiye Eroglu,
Gulgin Aykag-Toker, Pernur Oner,
Mujdat Uysal, Sahika Yoksel, Metin
Ozek, Cogkun Ozdemir, Orhan Baskir,
Ozcan Kknel, Demir Tiryaki, Kimuran
Yicel, Bahattin Oguz Temugin, Migel
Kokino, . Ismail Colhan, Sedat
Kaurcioglu, Yilma Akalin, Mehmet
Cakmak, M.Alp Goksan, Fahri Seyhan,
Aziz Alturfan, Yunus Vehbi Sézen,
Orhan $agmaz, Demir Budak, Ali Emre,
Unal Degerli, Metin Erel, Necdet Aras,
Sinan Berkman, Minevver Yenerman,
Yener Aytekin, Stkriye Zaloglu, Ismail
Petorak, Yurdagiil Canberk, Refik Yigit,
Kurtulug Téreci, Cetin Dergin, Abidin
Kayserilioglu, Hikmet Oz, Erkan Topuz,
Cemalettin Topuzlu, Friedrich Krause,
Tirkan Ertugrul, Talat Cantez, Bahriye
Tanman, Olcay Neyzi, Aydan $irin,
Nuran Salman, Seluk Apak, Glay Can,
Gtinay Saner, Leyla Aaoglu, Memnune
Yksel Apak, Mojgan Sidal, Semra
Sokiictl, Isik Yalgm, Seving Emre, Faik
Tanman, Mehmet Merig, Ozkan
Sandalci, Erctiment Ozdogan, Yksel
Pekgelen, Stleyman Yalgin, Murat
Dilmener, Ergin Sencer, Nurten Erol,
Deniz Sargn, Semra Calangu, Gulten
Erdogan, Serafettin Tuna, Ali Gorpe,
Giinga Dingol, Faruk Alagdl, Gtingdr
Ertem, Rauf Sezer, Nihat Bostanci,
Abdulkadir Kaysi, Senay Molvalilar,
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Tanju Atamer, Onal Ozsaruhan

Dogentler: Zeki Kiligaslan,
han Arseven, Rian Disgi, Iclal
Hatipoglu, Dursun Bufra, Selguk
Ozarmagan, Haluk Ander, Nakiye
Oztiirk, Inci Ayan, N.Faruk Aykan,
Gtnseli Yilmaz, Guzin Ozarmagan,
Ahmet Karadeniz, Ristem Nurten, Mine
Caligkan, Rukiye Eker, Gulbin Gokgay,
Aysen Bulut, Omer Devecioglu, Feyza
Darendeliler, Ruveyde Bundak, Serpil
Ugur, Nermin Gler, Asuman Coban,
Nevres Koylan, Mehmet Sever, Bahat-
tin Colakoglu, Temel Yilmaz, Sabahat-
tin Umman, Kamil Adalet, Yusuf Orhan,
Orhan Aral, Murat Dal, Yilmaz Nisanci,
Faruk Erzengin, Orhan Barlas, Bedia
Ayhan, Nurhan Enginar, Necla Toker,
Cahit Ozgtin, Guler Bahadir, Sedat Oz-
kan, Azmi Hamzaofflu, Onder Yaziciog-
Iu, Yener Temelli, Selguk Mercan, Ke-
‘mal Deger, H.Murat Tung, M.Can Kara-
tay, Tank Terzioglu, Gulgen Aktan,
Sengtl Derbentli, Bulent Grler, Selim
Badur, Unsal Domanic, Hulya Aydm,
Enver Dayioglu, Dilek Yilmazbayhan,
Vahit Ozmen, Canan Alatl, Mehmet
Agan
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI

Profesorler: Cenk Byukinal,
Sadik Perek, Umit Balusoy, Mehmet Ar-
dogulu, Kenan Aktan, Feridun $irin,
hir Altug, Yalgn Oran, Nihat Sekerci-
oflu, Husntt Ozek, Altan Onat, Nergiz
Domanig, Sedat Tavganoglu, Kenan Bi-
nak, Gillten Aktglu, Sema Umut, Ugur
Derman, Necati Sirmaci, U.Ulkt, Sey-
han Celikoglu, Tuncer Karayel, Birsen
Ulkg, Yildinm Aktuglu, Nuran Akman,
Yildiz Aydn

Dogentler: Hasan Kalafat, Ertug-
rul Goksoy, Murat Hiz, Tuncay Centel,
Isk Akgtin, Irfan Beyranoglu, Asim
Kaytaz, Ozgtn Enver, Gul Ongen, Ah-
met Rasim Kigtikusta, Sabriye Demirci,
Nazmiye Yksel, Serap Erdine, Bang
Tlerigelen, Hakan Sentirk, Sebahattin
Yurdakul, Burhan Ferhanoglu, Vural Ali
Vural, Zeki Ongen

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESH
TIP FAKULTESt

Profesorler: thsan Erdamar (De-
kan), Omer Harmancioglu (Bahekim),
Sakir Fadiloglu, Berrin Acar, Glray
Cengel, Atilla Akkoglu, Oktay Ertem,
Murat Sade, Gazanfer Aksakoglu, Hamit

Ozgontl, Emin Akgs, Kerim Ceryan,
Mehmet Ergin, Orhan Terioglu, M.Sera-
fettin Canda, Ttlay Canda, Miinir Ki-
nay, Mete Alpbaz, Zeliha Tamer, Kemal
Astaroglu, M.Tiner, Gol Gimer, Bedri
Ozen, Emek Ozen, Egemen Idiman, Fet-
hi Idiman, llkay Simsek, Aysen Bayka-
ra, Zigan Badan, Esin Korman

Dogentler: Tanju Aktug, Ali Ba-
rutgu, O.Yogden, Taner Gamsan, Eylp
Sabri Ugan, Sebnem Ozhan, Ayse Yoce,
1.Hakk: Bahar, Atilla Buyikgebiz, Me-
ral Fadiloglu, Ugur Pabugcuoglu, Halya
Guiven, Ataman Gineri, Tansu Mertol,
Mehmet N.Alakamhlar, Ethem Tankurt,
Gitlersu Ozker, Ahmet Maden, Serap Al-
per, Coskun Bityiksu, Sleyman Kay-
nak, M.Ufuk Giinbay, Arif Cimnin, Se-
ma Gines, Sena Yesil, Seving Biberog-
Iu, Kadir Biberoglu, Kiirsad Kuthuk, Ah-
met Ekin, Ziya Kirhals

EGE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI

Profesérier: Ertark Erding,
Mahmut Ates, Ihsan Bilgig, Talin
Aysan, Ulkl Baymdir

KARADENIZ TEKNIK
UNIVERSITESI

Profesorler: Celal Baki, Sezer
Sener Komguoglu, Hayrettin Muhtar,
Baki Komsuoglu, Yavuz Ozoron, Gonil
Akeitrk, Fadil Aktirk,

Dogentler: Mehmet Inanoglu,
Koksal Alpay, Mehmet Ozmenoglu,
Fahri Ozcan, Mustafa Yanar, Mustafa

Giler, Slleyman Candan, Halit Giimele,
Erdel Beger, Hasan Bozkaya, Ahmet
Karagiizel, Cetin Onder, Mehmet
Bekaroglu
MARMARA UNIVERSITESH
Profesorler:
Rektsr: Omer Faruk Batrel
Rektdr  Yardimeilan:
Girakoglu, Yusuf Halagoglu

Beyazit

MARMARA UNIVERSITESI
TIP FAKOULTESI

Dekan: Auf Akdag

Dekan Yardimcilari:
Emerk, Mehmet Ali §ehitoglu

Profesdrier: Rifat Yaln, Yilmaz
Gogs, Emel Akoglu, Tevfik Akolu,
Ahmet Oktay, Kemal Berkman, Sefa
Saneytboglu, Esat Goktepe, Canan
Erzen, Nurdan Toziin, Sakip Pekin,
Sevgi Kully, Nefise Barlas Ulusoy,

Kaya
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Candan Johansson, Yavuz Taga, Mujdat
Bagaran

Dogentler:  Ozdemir Aktan,
Kamil Toker, Elif Dagli, Taml
Esemenli, Onder Us, Nevzat Giirmen,
Yalgn liker, Regit Inceoflu, Turgay
Celikel, Fatih Durmusoflu, Tolga
Dagli, Nejat Ceyhan, Ender
Pehlivanoglu, Onder Kayhan, Ahmet
Temel, Seving Aktan, Berrak Yegen,

Safiye Cavdar, Giner Styletir, Funda
Babacan, Beki Kan, Stha Yalgm,
Osman Hayran, Hediye Ekizler, Sule
Oktay, Fahir Ozer, Cem Kalayci,
Mshmut Bayik, Ctineyt Uneri, Ayhan
Numanoflu, Aydin Sav
MARMARA UNIVERSITESI
ILAHIYAT FAKOLTESI

Profesdrler: Salih Tug, Hulusi

Yavuz, Bekir Topalolu, Fahrettin Atag,
Yaser Kadim

Dogentler:Husrev Subagi, Faruk
Bayraktar, Mehmet Erkal, Celal
Yenigeri, Mustafa Oz, Necla Pekolcay,
Ali Bardakoglu, Sevki Yavuz, Mustafa
Uzun, Metin Yurdagtr, Hasan Aksoy,
Sadrettin Gimils, Mustafa Cagner

NISAN 1993: II. ULUSAL SAGLIK KONGRESI VE SIGARA

1. Ulusal Saglik Kongresi, 12-16 Nisan 1993 tarihleri arasinda Ankara'da toplands. Kongrenin ana konusu, Saglik

reformu ile ilgili kanun tasarilar

i ve

Bu tasari

ilki olan Saglik

Kanunu Tasaris: Taslag: Sigara ile miicadele agisindan onemli maddeler icermekieydi. Kongrede olusturulan galisma
gruplarindan birisi de "Sagliga Zararli Aliskanliklar Caligma Grubu” idi. Sigara sorunu ile milcadele icin yapimast
gerekenler bu ¢alisma grubunda ayrintils olarak ele alinds. Saglik Kanunu Tasarisi Taslaginin sigara ile ilgili maddelerini
ve Sagliga Zararls Aligkanliklar Caligma Grubu Raporu'nun tamamin: agagida aynen sunuyoruz.

SAGLIK KANUNU TASARISI TASLAGININ SIGARA ILE ILGILI MADDELERI

Titin ve Titin

dan Korunma

Madde 20-Hasta ve saglikh ki-
sileri sigara, tiitiin ve tiitiin dumani-
nin zararlanindan koruyacak dnlemleri
almak biitiin kamu kurum ve kurulug-
larnin gorev ve sorumlulugundadir.
Hastanelerde, diger saglik kurulug ve
kurumlaninda, egitim kurumlarinda,
gocuklarin, yaghlarin ve hastalarin
toplu olarak bulundugu kres, gocuk

hir diss toplu ulagim araglarinda, hava
tagitlannin yurtici seferlennde sm_e—

lan yerlerin en iist diizey yoneticileri,
kendi kuruluslannda gerekli dnlemleri
almakla yiikiimlidir.

Kamu ve &zel isyerleri, fabrikalar,
toplu ulagim araglannin bekleme sa-
lonlar1, lokanta, kafeterya ve benzeri
yerler ile insanlanin toplu olarak bu-
lunduklan diger kapali mekénlarda tii-
tiin igilmez; ancak bu gibi yerlerde,

ma i igin
programlar gelistirir ve sigara ya da
tiitiin aligkanlik veya tutkunlugundan
kurtulmak isteyenler igin merkezler
agilmasim tegvik eder.

Saghkla 1igili Ibareler ve
Reklamlar

Madde 28- Kullanim ve satisa
sunulan hicbir arag, gereg ve malze-
menin sagligi koruyucu, gelistirici
veya olumlu etkileyici yahut hastalart
tedavi edici 6zelligi bulundugunu be-
lirten ibareler, Bakanlik¢a verilmig
onay belgesi olmaksizin kullanila-
maz.

Kitle iletigim araglanyla yahut
etiket, ibare veya simgeyle topluma
iletilen reklamlar, bilimsel verilerle
kamtlanmamig saghk igerikli mesaj-
lar tagiyamaz.

Gazete, dergi, her tiirld bastlt ya-
yin, el ilam, duvar afisi, reklAm pano-
su, radyo, televizyon, sinema tiyatro,
telefon, bilgisayar ve benzeri ydntem
ve araglar igara, tiitiin,

tiitin veya

olan kisiler igin, tiitiin dumanmnin di-
ger kigileri rahatsiz etmesini Snleye-
cek bigimde 6zel boliimler aynlabilir.

Bakanlik, toplumun tiitiin kullan-
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i
alkol ve alkolli iiriinler ile saglik yo-

lem veya logosunun herhangi bir
amagla kullanilmas reklam olarak ka-
bul edilir.

Telefon, bilgisayar ve benzeri
elektronik araglarla ulagilan ve bilgi
aktaran merkezler, gazete ve
saglik ekleri ve kdseleri ile her tiirlii
'yazilan, televizyon ve radyo program-
lan ve bunlara benzer dier hizmet ve
yaymnlar, dogrulugu kanitlanmamig
saglik bilgileri sunamazlar.

Ceza Hikimleri

Genel Yaptim

Madde 70-Bu kanunda yazili
olan aykin hareket edenler veya zo-
runluluklara uymayanlar hakkinda,
bzel bir ceza hitkmii olmadig ve fiil-
leri Tirk Ceza Kanununa gore daha
affir bir cezay: gerektirmedigi taktirde,
bir aydan alti aya kadar hafif hapis ce-
2zas1 veya sugun iglendifi andaki me-
mur maag katsayisinin iki bin kat ild
on bin kat olarak hesaplanacak mik-
tarda hafif para cezas: verilir ve ayrica
fiilin iglenis gekli ve niteligine gore,
failin suca vasita kildifa meslek ve

niinden sakincal oldugu kamtlanmig sanattan yedi giinden ii¢ aya kadar ya-
in reklami Bu ve aym siire kadar igye-
iiriin ve maddelerin ticari marka, amb-  rinin kapatiimasina da hitkmedilebilir.

Sagtk Igin Sigara Alarmi 21



1993 Yili Etkinliklerinden

1. SAGLIK KONGRESH

SAGLIGA ZARARLI ALISKANLIKLAR CALISMA GRUBU RAPORU
Stratejilerin Gergeklestirilmesi Igin Yapilmasi Gereken Caligmalar

Stratejl 1: Insanlara sigarasiz bir
yasam segme hakks tanmacak ve bu hak
korunacakur. Sigara igmeyenlerin igen-
lete zararly etkilerinden korunmalar:
igin ortak gevrelerinin sigarasiz olmasi-
i saflayscak yasal diizenlemeler yapi-
Iacaktir.

Bu strateji kapsam iinde yapilma-
51 gereken galigmalar:

* Saghk Bakanlifi biinyesinde
saghga zararh aligkanhiklar konusunda
mevcut Srgiitlenmenin yetersiz olugu
nedeniyle (a) sigara, (b) alkol ve (c) di-
ger bafimhihk yapici maddeler konula-
ninda galigmalar gergeklegtiren ve ba-
Fimsiz bir bigesi olan bir Ust icra biri
minin olusturulmas: gerekli gdrtilmis-
tlir.

Saglik kanunu tasans: taslagn ince-
lenmis ve tittin ve tittin mamdllerinden
Korunma baghi#1 altinda madde 20'de be-
lirlenen hilkimler uygun bulunmustur ve
grup tarafindan desteklenmektedir.

"Madde 20: Hasta ve salikl kisile-
Ti sigara, tiitiin ve tiitiin dumanmun zarar-
lanndan koruyacak nlemleri almak bil-
tin kamu kurum ve kuruluglarni gorev
ve sorumlulugundadir. Hastanelerde, di
fer saghik kurum ve kuruluglannda, efi-
tim kurumlaninda, gocuklarn, yahlarm
ve hastalann toplu olarak bulundugu
kres, gocuk yuvasi, yaghlar yurdu, huzu-
revi, hasta yurdu gibi mekanlarda, sehir
igi ve sehir digt toplu ulastm araglann-
da, hava tasitlennnin yurtigi seferlerin-
de, sinema, tiyatro, konser gibi etkin-
liklerinin yur0t0ldogu salonlarda ve
spor salonlarinda totin igilmesi yasak-
ur. Sayilan yerlerin en tst diizey yneti-
cileri, kendi kmuxuuumd. gerekli on-
lemleri almakla yoikimlodr.

Kamu ve 8zel igyerleri, fabrikalar,
toplu ulagm araglarmm bekleme salon-
lan, lokanta , kafeterya ve benzeri yer-
ler ile insanlanin toplu olarak bulunduk-
lan diger kapah mekanlarda titon igile-
mez; ancak bu gibi yerlerde, tittn alig-
Kkanhi veya tutkunlugu olan kisiler
igin, thttn dumanmin diger kigileri ra-
hatsiz etmesini dnleyecek bigimde 5zel
bolumler aynlabilir.

Bakenlik, toplumun toton kullanma
aligkanhigindan vazgegmesi igin prog-
ramlar gelistirir ve sigara ya da titin
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aliskanlik veya tutkunlugundan kurtul-
mak uuymler igin merkezler agilmasi-
m tegvik

Bu madde kapsam: igerisinde ele
almasi, uygun bulunan ek hususlar su
sekilde belirlenmistir:

* Simdiki durumda sigara paketleri
Uizerinde yer alan Tirkiye Cumhuriyeti
Bakanlar Kurulu'nun 1986 yih ve
86/10911 sayili kararma gore "Sigara
Saghya Zararhdi" ibaresi yetersizdir.
Bu nedenle sigara paketlerinin on, arka
ve yan yiizeylerine iyi formile edilmis
donilstmlo "uyanci yazilar” yazilmal
ve sigaranin igindeki nikotin ve katran
miktan belirtilmelidir. Bu uyanc: yazi-
lar sigara paketinin 6n yiziintn %25
bitytkligiinde ve paketin rengi ile kont-
rast renkte olmalidir. Bu uyanicr yazilar
5 sekilde olabilir: Sigara kullanims ak-
cigier kanserine yol agar; sigara kullani-
mi kalp hastaligna neden olur; sigara
nefes darligma ve mizmin bronsite ne-
den olur; sigara kullamumi beyni besle-
yen damarlarin hastalanmasna ve felce
nedzn olur; sigara kullanimi kol ve ba-

m yapan makinalann kullanimi yasak-
lanmalidir.

* Sigara Uretiminde sigara bagina
dusen zararl madde miktarlars smirlan-
mali ve Avrupa Toplulugu standartlan
benimsenmelidir.

* Her yil sigara, alkol, difier ba-
gimlilik yapici maddeler gibi konularda
sorunun tamm, geligmeler ve Sneriler
Konusunda' yazili bir rapor Saglk Ba-
Kanlig1 tarafindan parlementoya sunul-
malidir.

* Kanun Tulﬂn Taslagindaki
Madde 70'de cezai gok genel
olarak ele dmm-;ur Sigara ile ilgili
yaptinmlarm net ve ‘pratikte uygulana-
bilir olarak ayn bir madde halinde yeni-
den belirlenmesi gerekmektedir.

Caligma grubu 1. strateji ile 2. stra-
teji arasida yer almasim gerekli gorda-
0 bir aligkanlk bigimi olan ve tlke-
mizde kullammi gittikge yayginlasan
“ugucu maddelerle milcadele” konusunu
glindeme getirmistir. Bu baghk altnda
yapilmas: gereken galigmalar soyle

yol
mr, sigara fiziki diriligi (ﬁmess)
olumsuz etkiler; sigara kullanimi 8ldt-
riictdir; sigara kalici akei-

* Ugucu maddelerin satglanmn si-
mirlandinlmasinn nasil olabileceginin,

er hasan olugur; igtiginiz sigaranin du-
man gevrenizdekilere de zarar verir; si-
gara_bagimhilik yapar; sigaray birak-
mak  hastalanmak tehlikesini azaltir;
hamilelikte sigara kullamm: anne rah-
‘mindeki bebege zarar verir.

Paketlerin ince uzun yan yiizlerinde
ise sigara basina zifir, karbonmonoksit
ve nikotin miktann: igeren ibareler yer
almalidur. Yine baz: sigaralarm izerinde
yer alan light, ultra light yazilan kald:-
nilmali ve yiiksek katran, orta dereceli
katran ibareleri yer almalidir.

* 18 yagiin altindaki gocuklara til-
tlin ve titin Ortinleri ile alkol satigi ya-
saklanmalidir. Bunu kontrol altna ala-
bilmek amaciyla sigara ve alkol satist
yapan dukkanlarin agilmasi ve satigla-
T sadece bu dikkanlar tarafindan yapil-
masi saglanmalidir. Bu maddenin uygu-
lanmas: belirli bir nifus potansiyelinin
Uizerindeki yerlesim birimleri igin geger-
lidir.

* Titin ve titin triinlerinin satigi-

i iki il iginde i
netlestirilmesi,

* Sigara paketleri {izerinde oldugu
gibi bu maddelerin Ozerinde de uyanci
yazilarm yer almasi,

* Ugucu maddelerin igindeki ba-
#imlilik yapic: maddelerin mimkinse
gikanlmasi, defil ise hosa gitmeyen
koku maddelerinin eklenmesi,

Strateji 2: Sigara ve alkol tiketi-
minin azalulmas: amac ile fiyat ve ver-
gi politikalan gdzden gegirilerek, tale-
bin fiyat elastikiyetine gore ayarlama-
lar yapilacakur.

Bu strateji kapsam iginde yapilma-
51 gereken ghligmalar:

Madde 20'de belirtilen hususlar ara-
sina bu stratejinin uygulanabilirligi agi-
smdan asafidaki hususlarm da eklenme-
si uygun gdrilmOstor:

* Daha ok vergilendirme yoluyla
sigara fiyatmin artunlmas:, sigarayla
milcadelede basans: kamtlanmus strate-

Ocak 1994, Sayr: 1
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jilerden biridir. Bu stratejiyi uygulayan
Ulkelerin deneyimlerine gore ek vergi-
lendirme yoluyla sl;ln fiyatn_ enf-
Iasyon tizerinde arttnlmasi, gocuklarmn
ve genglerin bqlmu ve igme oranlarmi
d05ird0g0 gibi hafif igicilerin birakma-
s da saflamaktadir. Bu amagla sigara-
mn enflasyondan anndinkmis gergek fi-
yatmm ilk iki il igin %20, izleyen yil-
larda 2000 yilina kadar %10 arttinlma-
s1. Bu durumun enflasyonu suni olarak
atrmasinm Snlenmesi amaciyla da si-
gara fiyatlarmin “tiketici fiyat endek-
si"nden gikanlmasi ve bu artigtan elde
edilecek gelirin ozellikle zararlik alig-
Kanliklarla milcadele galismalarinda kul-
lamlmas: Sngdrillmustir.

Strateji 3: Sigara ve alkol rek-
lamlannin tamamen kalkmasina yone-
lik caligmalar yapilacakur.

Bu strateji kapsamu icinde yapilma-
51 gereken caligmalar:

* Bu konu ile ilgili olarak hazirlan-
mig olan Saglik Kanunu Tasaris: Tasla-
§inda 28. madde grup tarafindan deste-
lenmektedir.

Stratejl 4: Kurulmak isteyen
madde bafamlilanna yonelik genis bir
yardim a1 olugturulacakur.

Bu streteji kapsami iginde yapima-
st gereken galigmalar:

* En kisa zamanda AMATEM tiry
tedavi merkezlerinin sayis1 artunlmali-
dir.

* Genel hastanelerde detoksifikas-
yon tniteleri olugturulmalidir.

*Madde bagimhlarma rehabilitas-
yon hizmetleri verecek rehabilitasyon
tniteleri olugturulmalidir.

* Sigaray: Birakurma Klinikleri
olusturulmadr.

* Hekimlere ydnelik olarak sigara
alkol ve madde bagimliliklan ile ilgili
ayn egitim paketleri hazirlanmali ve
her yil devam edecek sekilde belli say1-
da hekime Saglhik Bakanh ve gesitli
kurum ve kuruluglann igbirligi ile egi-
tim programs uygulanmalidir.

* Bagimlilik tedavilerinin etkinli-
Finin arttnlmasi amaciyla alkol
ve madde bagimlilannin bir sosyal gii-
vencesi olsun ya da olmasn tedavi Gic-
retlerine katlada bulunmalan: saglanma-
Iidir. Mokerrer tedavilerde ise kisilerin
tedavi maliyetlerinin sosyal guvenlik
kapsamindan gikarlmasi ve maliyetin
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tamamanin kiginin kendisi tarafindan
Sdenmesi saglanmalidir.

Strateji 5: Bu maddelere kars yapi-
lacak milcadelede bu maddelerden elde
edilen gelirin bir kismi kullanilacaktir.

Bu strateji kapsam iginde yapilma-
51 gereken galigmalar:

* Saghpa zararhi maddelerle milc:
dele gahgmalann strdtrilebilmesi i
Snemli Slgtide mali kaynaga i

s1 ve yonlendirilmesi igin bir damsma
Kurulunun olugturulmas: uygun gdral-
milgtir.

Bu Danigma Kurul, Saglik Bakanli-
%1, Oniversiteler, Milli Egitim Bakanl-
. Milli Savunma Bakanh, Igigleri
Bakanhi, Adalet Bakanhigs, Maliye ve
Gumrik Bakanligy, sendikalar, yerel y5-
netimler, saglik meslek kuruluglari, ba-
sin-yayin organlan, géntllo demekler

duyuldug agiktr.
(1) Egitim ve diger onleyici tedbirer,
(2) Arsstirma
() Yaym
(4) Tedavi ve rehabilitasyon
alanlarinda kullanmak amacina y&-
nelik bir fon olugturulmas: ve saglanan
gelirin bu amaglar dofrultusunda kulla-
milmasinin_saglanmas gerekmekledn
ve

Strateji 6-7 ve 8 bir arada ele alma-
rak Sneriler bu dogrultuda olugturulmus-
tur.

Stratejl 6: Sigaranin alkol ve
uyusturucuya gegisteki ilk basamak ol-
dufu gozbntinde tutularak dncelik sigara
ile milcadeleye verilecektir.

Stratejl 7: Bu ahskanliklann epi-
demiyolojisini, ekonomik ve sosyal

Bu fonun kaynaklan,

(2) Devlet biitgesinden,

(b) Alkol ve sigaranin yasal satigi-
dan alnan vergilerden makul oranindan
aynlmug bir paydan,

(c) Bir nlem olarak doistintlen vergi
arttnmindan saglanan gelirin tamami-
min salik sekidrine aynlarak bu para-
mn %S0'sinin zararh ahskanliklarla
miicadele fonuna sktanlmasindan, (Za-

ortaya koyacak
yapilacaktir.

Strateji 8: Sektdrler ve kurum-
lararas: isbirligi ile strekli bir halk ei-
tim program ytiriitilecektir.

Bu strateji kapsam iginde yapilma-
51 gereken galimalar:

ZARARLI ALISKANLIKLAR-

LA MUCADELEDE 1ZLENECEK

* Sigara, alkol ve diger btgm\.hl.u.k

rarh aligkanlari nedeniyle
kisiler bu paranin diger %50'lik kismi
ile kendi tedavilerini finanse etmis ola-
caklardir.)

(d) Kagak islemi gord0g0 igin res-
men milsadere edilmis olan her tirl de-
gerden elde edilen gelirin %25'lik kis-
mindan,

(¢) Zararh maddelerin kallamimm
onleyen huktmlere uymayanlar igin tes-

yapici 3 yi-
linda baglailarak ve 2000 yﬂuu Kadar
stirdtirilecek, her yil yapilacak degerlen-
dirmelerle etkinligi belirlenecek bir
kampanya seklinde sunulmas: uygun go-
riilmistiir.

Bu kampanyanmn siirdorilmesi sira-
sinda risk gruplarma ydnelik ayn strate-
jiler geligtirilmelidir. Bu amagla once-

ir aragtirma-

pit edilmis olan maddi cezalardan elde
edilen gelirin tamamindan,

(D) Uluslararas1 kuruluglardan alina-
cak yardimlardan,

(g) Igki ve sigara ithalatinda madde-
nin sans fiyatmmn %10'u d0zeyinde ya-
pilacak fon kesintisinden, saglanacak-
ur.

620 edilen kaynaklardan elde edi-
len gelir "Saghga Zararh Maddelerle
Miucadele Fonu” adh alundaki fonda top-
lanacaktir. Bu fon 5ozl edilen amaglar
diginda kullanilamayacakur. Fon'un s6-
20 edilen kullanim alanlarina dagitilma-

*Nofus Ettdleri Enstittstince her yil
yapilan "Torkiye'de Nofus ve Saglik
‘Aragtirmalan” konulu arastrmaya sigara
ve alkol ile ilgili birkag sorunun eklen-
mesi igin girisimde bulunulmalidir.
*Torkiye'deki orta dgretim dfrenci-
lerinin temsil edildii bir arastirma peri-
yodik olarak her 3 yilda bir profesyonel
bir proje olarak gergeklestirilmelidir.
*Genel ntfus sayimlarinda sigara
ve alkolle ilgili bir kag madde eklene-
rek Torkiye dizeyinde bir galisma ger-
geklegtirilmesi saglanmalidur.
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* Uyusturucu maddeler ile ilgili ge-
nel epidemiyolojik arastirmalar tlke di-
zeyinde gergeklestirilmelidir.

*Konu ile ilgili kimantasyonun
bir arada

gergeklestirilmelidir.

*Bu Egitim Planlama Komisyonu
tarafindan her ilde S'er kisiden olugan ve
konuya ilgi duyan efiticilere egitim

kullammuna scilmasi amaciyla bir "Do-
kimantasyon Merkezi" kurulmalidir.

*Risk gruplanm, risk fakisrlerini
ve rolatif riskleri verecek ozel arastir-
malar gergeklegtirilmelidir.

*Egitimticilerin egitimi(_tabipler,
psikologlar, sosyal galigmacilar, ecza-
cilar, jretmenler, polisler, din adamla-
n, subaylar) her ilde kurulacak egitim
birimleri tarafindan tlke gapinda belirli
bir program dshilinde gergeklestirilme-
lidir.

*Egitim programlan hazirlanirken
egitimin strekliligi ilkesi gozontnde
bulundurulmal: ve bu efitim hazirlana-
cak gorsel ve yazili efitim materyali ile
desteklenmelidir.

*Egitim programlan tutum ve dav-
ramg1 degistirip, gelistirmeye yonelik
olmalidir.

*Egitim Planlama Komisyonu ku-
rulmals ve komisyon konunun uzmanlar:
(sigara, alkol ve difer bagamlilik yapict
maddelerle ilgili) ve Sgretmen niteligi
olan kisilerden olugmalidir. Egitim plan

*llerde olusturulacak grup iginde;

- Din adamlan,

- Saglik peresoneli,

- Ofretmenler,

- Narkotik uzmanlan,

- Emniyet gorevlileri,

-Milli Savunma Personeli
gibi toplumda liderlik konumunda olan
Kisiler olmalidir.

*Bu kigiler illerde yritilecek 8r-
giin eitimden ve halk efitiminden so-
rumlu olacaklardir.

*Halk efitimi ncelikle risk grup-
lanna ybnelik olarak gergeklestirilmeli-
dir.

*Egitim programlan Egitim Planla-
ma Komisyonu tarafindan bir plan ve
program gergevesinde hazirlanmali ve
gorsel, yazili materyal ile desteklenme-
Tidir.

*Bu egitim program: 1995yilina
Kadar (2 il iginde) hazirlanmis olmali-
dir.

Egitim Planlama Komitesi aym za-
manda Basin Yaym kanahyla yapilacak

oluturulmas: dnerilmektedir.
*Psikoaktif madde igerenler harig
suistimal edilen ilaglann (analjezik ve
antibiyotikler vb) kullanmi ile ilgili
unuym tedbirler alinmas: nerilme

*Bir hikiimet politikas: olarak ti-
tin Gretiminin azaltlmas: amaciyla t-
tin yerine aym kogullarda ekilebilen bir
baska trtintin (Soya fasulyesi gibi) tre-
tilmesi benimsenmelidir.

*Halen tilkemizde baganili bir sekil-
de uygulanmakta olan yesil-kirmiz: re-
cete kapsamina giren ve girecek olan
ilaglarm stirekli denetlenmesi ve bagim-
Ik yspma ozelligi ve suistimal riski
olan yeni ilaglarin eklenmesi ve bu ko-
nuda kapsaml: bir yasal dizenlemenin
yapilmas: Sngorillmektedir.

SAGLIGA ZARARLI

ALISKANLIKLAR GRUBU

UYELERI

1- Prof.Dr. Dogu ERGIL, Ankara Oni-
versitesi Siyasal Bilgiler Faktltesi

2- Dog.Dr.Elif DAGLI, Marmara Uni-
versitesi Tip Fakltesi Cocuk Has-
taliklan Anabilim Dali

3. UZPsk. Berrin EYLEN, Saglik Ba-
kanlig Temel Saghk Hizmetleri Ge-
nel Mudrluga

4- DrNilay OLKO, Milli Egitim Bakan-
I

5- Dr.Ayhan KALYONCU, AMATEM

Ve program egitim da planlamali ve
mutlaka temsil egitim inis sag-
yer almas1 gereken meslek gruplan su lamalidir.

sekilde siralanabilir.
*Psikiyatri Uzmanlan,
*Psikologlar,
*Halk Saghgs Uzmanlan,
*Farmakologlar,
*Gogtis Hastaliklan Uzmanlan,
*Sosyologlar
*llgili diger uzmanlik alanlan.
*Bu birimin koordinatsrligi Sag-
Iik Bakanligr'min ilgili (Zararh Aligkan-
Iiklar Sube Modtrltg) birimi tarafindan

Calisma grubunda, stratejilerin kap-
samadig1 ancak grup tarafindan dnemli
bulunan konular: igeren bir dizi tavsiye
Kerarlan: alinmistir.

DIGER TAVSIYE KARARLARI

*Uyusturucu ve diger psikoaktif
madde kullammi bozuklugu gsteren sa-
hislarn tgtinctl koruma hizmetlerinin
uygulanmas: igin 8zellikle sosyal gali-
macilardan olusan organize gruplann

6- Mehmet GURLER, Diyanet lsleri
Bagkanligt

7- Dog.Dr.llkay KASATURA, Psikolog-
lar Demnegi - AMATEM Baskanlig

8- Prof.Dr.Naci BOR, Yesilay Dernegi

9- Prof.Dr.R Erol SEZER, Furat Univer-
sitesi Tip Fakltesi Halk Saghigi
Anabilim Dali

10-Prof.Dr.Meral KEYER UYSAL, Mar-
mara Oniversitesi Tip Faktltesi De-
kan Yardimeist

31 MAYIS 1993 SIGARAYA HAYIR

Saglik Bakanli Sigaraya Hayir
Giiniindl bir haftalik bir miicadele
haftasina doniigtiirmiis ve bu haftayr
24 Mayis 1993 tarihinde diizenledigi
bir Panel ile agmistir. Panele
katilanlara Bakanlikca televizyonda

gosterilmigtir. Bu uyaric1 gorsel
‘mesajlar izleyen aylarda zaman zaman
TRT kanallant aracilifiyla TV
ekranina gelmigtir. 31 Mayis ve 31
Mayisa yakin giinlerde sigara konusu
oulhkle TRT Kurumu radyo ve

iizere ve
uyarict mesajlar igerer mini fimler

Sagt Igin Sigara Alarm: 24

olmak
iizere Iullc iletigim araglarinda yaygin

GUNU
bir sekilde iglenmistir. 31 Mayis

miinasebetiyle gergeklestirilmig
onemli bir etkinlik te Sigara ile

Savag 1.Ulusal Hemgirelik
Sempozyumudur.Bu konudaki ayrintt
asafpdadr.
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SIGARA ILE SAVAS 1. ULUSAL HEMSIRELIK SIMPOZYUMU

Ege Universitesi Hemsirelik Yik-
sek Okulu Miidiirliigi ve Halk Sagh-
1 Hemgireligi Anabilim Dali tarafin-
dan diizenlenen "Sigara lle Savas 1.
Ulusal Hemgirelik Simpozyumu” 28
Mayis 1993'de 1zmir'de yapildi. 31
Mayis Diinya Sigarasiz Giinii etkinli-
Bi olarak Atatiirk Kiltiir Merkezi'nde
gergeklestirilen Simpozyumun Bag-
Kanligmi Prof.Dr.Inci EREFE, Genel
Sekreteryasim Dog.D.Ziihal BAHAR
yapti. Prof.Dr.Inci EREFE ve caligma
arkadaglan tarafindan duzenlenen Sim-
pozyumun organizasyonu titizlikle
gergeklestirilmisti. Sigara miicadelesi-
ne katilan bilim adamlan ve goniillii-
ler arasinda giig birligini de hedefleyen
simpozyumda; Prof.Dr.R.Erol SE-

28 MAYIS 1993, 1ZMIR

ZER'in "Diinya'da ve Tiirkiye'de Siga-
ra Sorunu”, Prof.Dr.Ulkii BAYIN-
DIR'in da "Sigara ve Yagam" konulu
konferanslan yer aldi. Daha sonra "Si-
gara lle Miicadele Stratejileri” ve "Si-
garaya Karg1 Saglik Hizmetleri ve
Saglik Personeli” konulu paneller su-
nularak serbest bildirilere gegildi.
Prof. Dr. Inci EREFE'nin Bagkanlifi-
ni1 yapig "Sigara ile miicadele Strate-
jileri" konulu panelde yer alan pane-
listlerden Prof.Dr.Rengin ERDAL"Si-
gara Tamum ve Dagium Faaliyetleri-
nin Yasaklanmasi, Prof.Dr. Feyza
ERKAN "Pasif Igiciligin Onlenmesi",
Dog.Dr.Elif DAGLI "Birakmak Iste-
yenlere Yardim ve Diger Stratejiler”
konulu sunuslarim yapular. Bagkanh-

gim Prof.Dr.Mehmet TOKGOZ'iin
yaptus, "Sigaraya Kargt Saglik Hiz-
metleri ve Saglik Personeli” isimli I1.
Panelde ise Prof.Dr.Zafer OZTEK "Si-
garaya Karsi Saghik Hizmetleri",
Dog.Dr.Zuhal BAHAR "Sigaraya Kar-
s1 Saghk Personeli, Prof.Dr.Cigek
FADILOGLU "Egitim", ve
Dog.Dr.Nuran AKDEMIR "Sigarasiz
Bir Yasam Igin Ulkemizde Neler Ya-
pilmali?” konulu sunuslarimi yapuilar.
Ayrica Prof.Dr.Isa DURMAZ "Kalp
Damar Cerrahisi ve Sigara " konusun-
da bir sunug yapti. Bildiri Ozet kitabt
yaymnlanan Simpozyumda 34 sozli
bildiri sunumu ile 7 poster sunumu
gergekletirildi.

Merkezi Elazif'da olmak iizere
Kurulan "Sagh Gelistirme ve Sigara
lle Miicadele Dernegi”, sigaranin
zararh etkilerinden arindirilmig
saglikhi bir Tiirkiye hedefine katkida
bulunmay: amaghyor. Elinizdeki
siireli yayin Derneggin ilk etkinligi.
Halen kurucu y&netim kurulu
tarafindan yonetilen dernek, sigaranin
zararh etkilerinden arindirilmig
saghkhi bir Tirkiye hedefini
benimsemis yeni iiyelerini bekliyor.
Demnek tiizilgii asagida sunulmustur.
Dernek iiyelig igin;

"Sagh Geligtirme ve Sigara lle

Mikcadele Demnegi Baskanlig,

PK.15 23001 - ELAZIG"

adresine bagvurulmast yeterlidir.
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SIGARA ILE SAVAS 1. ULUSAL HEMSIRELIK SIMPOZYUMU

Ege Universitesi Hemsirelik Yiik-
sek Okulu Miidiirliigi ve Halk Sagli-
1 Hemgireligi Anabilim Dali tarafin-
dan diizenlenen "Sigara lle Savas 1.
Ulusal Hemgirelik Simpozyumu" 28
Mayis 1993'de 1zmir'de yapildi. 31
Mayis Diinya Sigarasiz Giinii etkinli-
gi olarak Atatiirk Kiiltiir Merkezi'nde
gergeklegtirilen Simpozyumun Bag-
kanligini Prof.Dr.Inci EREFE, Genel
Sekreteryasim Dog.D.Ziihal BAHAR
yapu. Prof.Dr.Inci EREFE ve calisma
arkadaglan tarafindan duzenlenen Sim-
pozyumun organizasyonu titizlikle
gergeklestirilmisti. Sigara miicadelesi-
ne katilan bilim adamlan ve goniilli-
ler arasinda giig birligini de hedefleyen
simpozyumda; Prof.Dr.R.Erol SE-

28 MAYIS 1993, 1ZMIR

ZER'in "Diinya'da ve Tiirkiye'de Siga-
ra Sorunu”, Prof.Dr.Ulkii BAYIN-
DIR'in da "Sigara ve Yagsam" konulu
konferanslan yer aldi. Daha sonra "Si-
gara lle Miicadele Stratejileri” ve "Si-
garaya Karg1 Saglik Hizmetleri ve
Saglik Personeli” konulu paneller su-
nularak serbest bildirilere gegildi.
Prof. Dr. Inci EREFE'nin Bagkanhi-
i yapuit "Sigara ile miicadele Strate-
jileri" konulu panelde yer alan pane-
listlerden Prof.Dr.Rengin ERDAL"Si:
gara Tanium ve Dagium Faaliyetleri-
nin Yasaklanmasi, Prof.Dr. Feyza
ERKAN "Pasif Igiciligin Onlenmesi",
Dog.Dr.Elif DAGLI "Birakmak Iste-
yenlere Yardim ve Diger Stratejiler”
konulu sunuglanini yapular. Bagkanli-

gim Prof.Dr.Mehmet TOKGOZ'iin
yapu, "Sigaraya Kars1 Saglik Hiz-
metleri ve Saglik Personeli” isimli I1.
Panelde ise Prof.Dr.Zafer OZTEK "Si-
garaya Karg1 Saglik Hizmetleri”,
Dog.Dr.Zuhal BAHAR "Sigaraya Kar-
st Saglik Personeli, Prof.Dr.Cigek
FADILOGLU "Egitim", ve
Dog.Dr.Nuran AKDEMIR "Sigarasiz
Bir Yagam Igin Ulkemizde Neler Ya-
pilmah?” konulu sunuslarin yaptlar.
Ayrica Prof.Dr.Isa DURMAZ "Kalp
Damar Cerrahisi ve Sigara " konusun-
da bir sunug yap. Bildiri Ozet kitabt
yaymlanan Simpozyumda 34 s6zlii
bildiri sunumu ile 7 poster sunumu
gergeklestirildi.

14 EKIM 1993

SAGLIGI GELISTIRME VE SIGARA {LE MUCADELE DERNEGI
KURULDU

Merkezi Elazig'da olmak iizere
kurulan "Saghif Geligtirme ve Sigara
1le Miicadele Dernegi", sigaranin
zararhi etkilerinden arindinimig
saglikh bir Tiirkiye hedefine katkida
bulunmay: amaghyor. Elinizdeki
siireli yayin Dernegin ilk etkinligi.
Halen kurucu yd6netim kurulu
tarafindan yonetilen dernek, sigaranin
zararh etkilerinden arindiriimig
saglikli bir Tirkiye hedefini
benimsemis yeni iiyelerini bekliyor.
Demek tiiziigii asagida sunulmustur.
Dernek ilyeligi igin;

"Sagh Gelistirme ve Sigara lle

Miicadele Dernefti Bagkanli,

PK.15 23001 - ELAZIG"

adresine bagvurulmas: yeterlidir.
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Tizik

SAGLIGI GELISTIRME VE SIGARA ILE MUCADELE DERNEGI

DERNEGIN ADI:

MADDE 1 - Demnegin adi: Sagh#:
Gelitirme ve Sigara ile Miicadele Der-
negi'dir.

MADDE 2- Demegin merkezi
"ELAZIG"dadir (Firat Oniversitesi Tip
Fakiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dal).
Demek, yasa ve tiiziklere uygun olarak,
Genel Kurul Karan ile Trkiye siurlari
iginde uygun gorillecek yerlerde subeler
agabilir.

DERNEGIN AMACL

MADDE 3 Toplumun saglik do-
zeyinin yikseltilmesine katkida bulun-
mak lizere;

2) Tirkiye'de sigara tiketiminin en
aza inmesine, sigara kullamimi sonucu
olusan ve gofu oldiriict olan hastalik-
lardan korunmaya katkida bulunmak;
Toplumda sigara kullammuna _atfedilen
yillik hastahk ve 6lim sayisimi azalt-
maya; Sigara tiketimini azaltmak tzere
baslama hizii distirmeye, baglama ya-
sim geciktirmeye ve birakma hizimi
yikseltmeye katki saglamak,

b) Sigara kullanmama, bagkalanina
sigara ikram etmeme, baskalariyla bir-
likte bulunulan kapali alanlarda sigara
igmeme gibi olumlu davramslarin kulti-
rel yapimizin normlan arasina girmesi-
ne (yaygin bir sekilde benimsenmesi-
ne); Sigaramin higbir olumlu degerle il-
gisi olmayan gereksiz ve zararli bir
nesne olarak kiltlrel yapimiza yerles-
mesine katkida bulunmak,

©) Sigara sorununun betimlenmesi,
bu sorunla ilgili neden sonug iliskileri-
nin ortaya gikarilmasi, sorunun ¢dziimi-
ne yonelik midahalelerin denenmesi
konularindaki  arastrmalan  destekle-
mek,

d) Sigara-saglik iliskisi ve soru-
nun, Turkiye'deki ve Dinya'daki d
basta olmak Uzere, konu ile ilg

maninda, topluma ve hedef g,mplau
ulagmasimi salayacak yaymnlar yap-
mak ve desteklemek,

€) Toplumda saglig olumlu etkile-
yen  davranislann yayginlagmasina,
olumsuz_etkileyenlerin isc ayiklanma-
sina katkida bulunmak,

1 Toplum saghgimi olumsuz etki-
leyen fakiorlerin etkisinin azalulmasi-
na olumlu etkileyen fakitrlerin daha
etkin ve yaygin bir sekilde devreye gir-
mesine katki saglamak,

) Demegin faaliyet alanlannda
insanglicl yetismesini desteklemek,

h) Toplum sagligimi olumlu etkile-

TUZUGU

mek.

DERNEGIN FAALIYET ALANLA:
RL MADDE 4- Demek, yukandaki
amaglann gergeklestirilmesi igin, 6zel-
likle su alenlarda faaliyet gdsterir;

a) Saghs gelistirme ve sigara ile
micadele alanlannda kisi ve gruplann
bilgilerini_gelistirmek ve demefin he-

fleri dogrultusunda kamuoyu olustur-
mak tizere kitap, brost, video film, bi-
limsel sireli yaymn gibi sozld ve yazi
yayimlar yapar,

b) Uluslararas ve ulusal nitelikieki
konferans, kongre, sempozyum, panel,
seminer, galisma gruplan, kurs gibi bi-
limsel veya egitici toplantilan dizenler
veya bunlann dizenlenmesini destekler,

©) Sagh gelistirme ve sigara ile
micadele alanlarinda arastirma ve galis-
‘malar yapar, yaptinr ve uygun buldukla-
mi_destekler,

d) Halk Saghs lletisimi alaninda-
ki etkinlikleri gergeklestirir veya des-
tekler. Topluma ve hedef gruplara yone-
lik efitim etkinliklerini dizenler veya
bunlarin dozenlenmesini destekler,

¢) Uluslararasi ve ulusal gelismele-
i izler, sonuglanndan yararlanur, bilgi
keynaklan olusturur, istatistiki bilgile-
i toplar ve deferlendirir,

) Kampanyalar dizenler, sergiler
agar, bu tip etkinlikleri destekler,

g) Sigaray birakmak isteyenlere
yardimer olacak hizmet merkezleri ku-
Tar,

h) Yurt igi ve yurt diginda bu alan-
da faaliyet gosteren difer kisi ve kurum.-
larla etkilegim ve isbirligi saglar,

1) Ozel ve kamuya ait kuruluglann
ayni amagh galismalann destekler, on-
larla isbirligi yapar, yardimlagir,

1) Karar verici ve yliritiici konumda
olan kisi ve kuruluslann sagligs gelis-
tirme ve sigara ile milcadele konularinda
aydinlaulmasi, dsha duyarl duruma ge-
tirilmesi ve harekete gegirilmesi igin
girisimlerde bulunur.

DERNEGIN KURUCULARL:
MADDE  5-Demefin kuruculan T.C.
uyruklu asagida isimleri yazili kisiler-
dir: R.Erol SEZER, Mehmet BOSTANCI,
Nevzat BILGIN, Yasemin ACIK, Remzi
OZTURK, Zulfinez GULSEN, Haydar
EFLATUN, HErgin DOLGER, Ferdane
OGUZONCUL, Ayla GOMRAH.

UYELIK CESITLERI VE KOSUL-
LARL_MADDE 6- Demnegin asil ve
fahri olmak tizere iki tiir Qyesi vardur.

a) Asil tiye: Medeni haklanm kul-
lanma ehliyetine sahip 18 yasim bitir-

Klere tiye olmalar: yasaklan-

yecek diger
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mis,
mamis ya da kisitlanmamug olmak sar-

tyla sagh gelistirme ve sigara ile mo-
cadele alanlarina ilgi duyan herkes asil
tyelik igin basvurabilir.

b) Fahri ye: Saglis geligtirme ve
sigara ile milcadele alanlannda hizmet-
leri ile taninmis ya da Demege maddi
veya manevi yardimda bulunan kisilere
Yénetim Kurulu Karani ile Dernek Fahri
Oyeligi payesi verilebilir.

UYELIGE KABUL:

MADDE  7- Demnege asil ye ol-
mak isteyenler yazihi olarak Yonetim
Kurulu Bagkanhigina basvururlar. Bag-
vuru Yonetim Kurulu'nca incelenir en
geg 30 gln iginde Oyelige kabul ya da is-
tegin reddi seklinde karara baglanir. So-
nug basvuru sahibine yazil olarak duyu-
rulur. Demege tyelik sifaunin kazaml-
mast igin, Yénetim Kurulu'nun tyeligin
kabuline dair aldi: karann karar defte-
rine ve Uyenin Demek Uye Kayit Defte-
rine kaydedilmesi ile olur.

Uyeler esit haklara sahiptirler, hig-
bir tiye ayricalikl degildir. Asil dyeler
yillik aidat 6derler, fahri tyeler ise is-
terlerse aidat verebilirler.

UYELIKTEN CIKMA:
MADDE 8- Oyelikien gikma: Her
tye diledii zaman aynima istegini Yo-
netim Kurulu'na yazili olarak bildirmek
suretiyle Dernekien aynilabilir.
UYELIKTEN CIKARILMA :
MADDE  9- Demek kafarlanna
uymayanlar, Demegin amacina ve tiziik
hiktmlerine aykini hareketlerde bulu-
nanlar, Yonetim Kurulu'nun 2 kez uyar-
masma kargin 1 yl yelik aidatni ode-
meyenler, demek ve demek yoneticile-
rinin onurunu kinci, onlara sug isnat
edici ya da demek galganlarin baltala-
yic1 hareketlerde bulunanlar; Yonetim
Kurulu kararinca demek tyeliginden g1-
Kartilirlar. Ancak Uyelikten gikarilan
tyelerin, gikarma karanina karg: ilk Ge-
nel Kurul'a basvurma haklan saklidir.

MADDE  10- Asil tiyelerin yillik
aidat ilk yil igin yrlda 300.000 Tark Li-
rasi'dir. Izleyen yillarda enflasyonun
yiprauc: etkisi dikkate alinarak Genel
Kurul karan ile bu miktar degistirilebi-
lir.

MADDE  11-Demegin organlan
sunlardir; 1- Genel Kurul, 2- Yonetim
Kurulu, 3- Denetleme Kurulu, 4- Onur
Kurulu.

GENEL KURUL:
MADDE  12- Genel Kurul, Demne-
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gin en ylksek orgamdir. Genel Kurul
asil tiyelerden ve her subeden birer tem-
silciden olugur. Fahri tiyeler Genel Kurul
toplantisina katilabilir, ancak oy kulla-
namazlar.

Her yil Ekim aymnda olagan Genel
Kurul toplantis: yapilir. Genel Kurul,
Yonetim Kurulu'nun gerekli gordugt du-
rumlarda ya da dernek Gyelerinin beste
birinin yazih istefi izerine olaganistil
olarak toplanir.

GENEL__KURUL'UN _ TOPLANTI

MADDE 13- Genel Kurul toplan-
u yeri ELAZIG'dir. Genel Kurul, denek
asil tyelerinden, Genel Kurul toplanti-
sindan en az 30 glin dncesine kadar ta-
ahhit ettigi aidat borglarmi Demnek vez-
nesine veya banka hesabina yatrmig
olanlarla, her yil Ekim ayinda olagan
olarak toplanir. Yonetim Kurulu, Genel
Kurul'a kaulma hakk: bulunan tyelerin
listesini dizenler. Genel Kurul'a katla-
cak tiyeler en az onbes giin dnceden gil-
nil, saati, yeri ve gindemi mahalli bir
gazetede ilan edilmek Uzere toplantiya
cagrilir. Cogunluk saglanmamast nede-
niyle toplanti yapilamazsa, ikinci top-
lantmin hangi gin yapilacagi da duyu-
ruda belirtilir. Ik toplant giind ile ikin-
ci toplants arasinda bir haftalik stre bi-
rakilir. Toplantmin yapilacag gin, sa-
at ve yer ile toplants gtindemi, toplanty
gininden en az onbes gin dnce mahal-
lin en biylk molki amirligine yaz: ile
bildirilir ve bu yaziya toplantiya katila-
cak tiyeleri gdsteren liste eklenir. Top-
lants bagka bir sebeple geri birakilirsa,
bu durum geri birakma sebepleri de be-
lirtilmek  suretiyle, toplant1 ilaninin
yapildifs gazeteye ikinci bir ilan veri-
lerek tiyelere duyurulur. Ikinci toplant-
nin geri birakma tarihinden itibaren en

yerde yapilir,

b) Oyeler, Yonetim Kurulu'nca di-
zenlenen listedeki adlan kargisina imza
atarak toplant yerine girerler,

<) Hoktimet komiserinin toplantiya
gelmemis olmasi, toplantiin ertelen-
mesini gerektirmez,

d) Agilig sonras, toplantiy: yonet-
mek (izere bir bagkan ve iki sekreter se-
gilir,

€) Toplantnin ydnetimi Genel Ku-
rul Bagkamina aittir. Yazmanlar (katip-
ler) toplant: tutanagim dizenler ve Bag-
kan ile birlikte imzalarlar,

1) Genel Kurul'da her tiyenin bir oy
hakk: vardir, Qe oyunu bizzat kullanur,

g) Toplanti sonunda, bitin tutanak
ve belgeler Yonetim Kurulu'na teslim
edilir,

h) Fahri tyelerin oy hakk: yoktur,

1) Yonetim, Denetleme ve Onur Ku-
rullan'nin segimi gizli oyla yapihir. Bu-
nun digindaki oylamalar, aksine karar
verilmedikge agik oylama ile gergekles-
tirilir,

i) Kararlar oylamaya kaulanlann
yansinin bir fazlas: ile alir.

TOPLANTIDA___ GORUSULECEK
KONULAR: MADDE  16- Genel Kurul
toplanusinda sadece giindemde yer alan
‘maddeler gorisoliir.Ancak toplantida h
2 bulunan @yelerin en az onda biri tara-
findan gorostlmesi istenen konularin
glindeme alinmas: zorunludur.
YETKILERI: MADDE 17- Genel Ku-
rulun gérev ve yetkileri sunlardir;

) Yonetim , denetleme ve onur ku-
rullanmin segimi,

b) Dernek tiz0gtntn degistirilme-
si,

©) Yonetim ve Denetleme Kurulla-
n'mn Yone-

geg iki ay icinde yapilmast

Genel Kurul toplants: bir defadan
fazla geri birakilamaz.

GENEL _KURUL'UN _TOPLANTI

MADDE  14- Genel Kurul salt o-
unlukla toplanir. IIk toplantida yeter
say: saglanmazsa, ikinci toplantida go-
Funluk sranmaz. Ancak ikinci toplant-
ya katilan fiye sayis: Dernek Yonetim
ve Denetleme Kurullar'nin toplam say1-
lannin iki katindan az olamaz.

YE OYLAMA: MADDE 15-

2) Demnek Genel Kurul toplantilan,
ilanda belirtilen ve mahallin en boyik
mulki amirligine bildirilen gin, saat ve
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tim Kurulu'nun ibra edilmesi,

d) Yonetim Kurulu'nca hazirlanan
biltigenin goriigillip aynen veya deisti-
rilerek kabult,

€) Yonetim Kurulu'nca dernek kii-
Gk kasasinda bulundurulabilecek para
miktarnin_ tayini,

) Demege lizumlu taginmaz malla-
in satn alinmast veya mevcut tasinmaz
mallann satlmasi hususunda Yonetim
Kurulu'na yetki verilmesi,

g) Demegin Federasyona katilma-
s1,

h) Demegin uluslararas: faaliyette
bulunmasi, yurt digindaki dernek veya
Kuruluglara Giye olarak katlmasi veya
aynimasi,

1) Basvurma halinde Onur Kurulu
kararlarinin aynen veya degistirilerek
onayi,

1) Demnegtin feshedilmesi,

1) Mevzuatia ve Dernek tizoginde
Genel Kurul'ca yapilmas: belirtilen di-
Fer gorevlerin yerine getirilmesi.

YONETIM KURULU:

MADDE 18- Yonetim Kurulu se-
gimden sonraki ilk toplantida, kendi
dyeleri arasidan bir "Bagkan”, bir
“Baskan Yardimeist”, bir "Genel Sekre-
ter”, iki "Genel Sekreter Yardimeisi”,
bir "Sayman" ve bir "Veznedar" seger.

Kiglk kasa digindaki dernek geliri
milli bankalara yatnhr. Bankadan para
gekilebilmesi icin, Baskan ve Say-
man'm her ikisinin de imzas: gereklidir.
Baskan'in bulunmadigs dénemlerde para
gekme yetkisi Bagkan Yardimeisi ve
Sayman'a sittir.

Yonetim Kurulu 7 asil 5 yedek tye-
den olugur. Genel Kurul'ca gizli oyla se-
cilir. Gorev stiresi iki yildir. Yonetim
Kurulu segimlerinde kisiler ancak tek
tek aday olabilirler. Gruplar halinde
adaylik olmaz.

YONETIM KURULUNUN TOP-

MADDE  19- a) Yonetim Kurulu
ayda bir defa, gerekirse daha sik olarak
en az bes tiyenin kaulmas: ile toplanir.
Ug toplantiya 8ztir bildirmeksizin kaul-
mayan flye istifa etmis sayilir. Asil tye-
liklerde gesitli sebeplerle bogalma oldu-
#u takdirde yedek Gyelerin en gok oy
alanindan baslayarak goreve cagnimast
zorunludur,

b) Yonetim Kurulu'nun gérev siresi
sona ermedii halde Genel Kurul toplan-
usmnda gahsma ya da parasal durum ra-
porlanmn aklanmamas: durumunda Y5-
netim Kurulu'nun bitin Gyelerinin gorev
siireleri sona erer. Bu durumda 7 asil ve §
yedek fiye yeniden segilir,

) Yonetim Kurulu tye sayisi, bo-
salmalar sebebiyle, yedeklerin de geti-
rilmesinden sonra yediden asag duser-
se, Genel Kurul mevcut ydnetim kurulu
ityeleri veya Denetleme Kurulu tarafin-
dan bir ay iginde toplantiya gagrilir,

d) Yénetim Kurulu toplantilan Bag-
kan'n, o yoksa Baskan Yardimcis'mn
baskanhinda yapilir. Kararlar oy gok-
Tugu ile almr. Oylarm esitligi durumun-
da Bagkan'im oyu iki sayrhr.

YONETIM  KURULU'NUN

MADDE  20- Yonetim Kurulu'nun
gorev ve yetkileri sunlardir;
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) Demefi temsil etmek, gerekti-
ginde dernegi temsil etmek Uzere Der-
nekBagkani'na ya da Yonetim Kurulu
tyelerinden bir ya da birkagma yetki

ermek,

b) Oyelik bagvurulanmi kerara bag-
lamak,

©) Yillik galisma programu hazirla-
mak ve uygulamak,

d) Blligeyi hazirlamak ve harcamak.
Dernegin gelir ve gider hesaplarma ilig-
kin iglemleri zamaninda yapmak ve ge-
lecek ddneme ait galisma plans ve biltge-
yi hazrlayarak Genel Kurul's sunmak,

) Bagkann, Bagkan Yardimeisi-
min, Genel Sekreterin , Genel Sekreter
Yardimcilannn, Saymanin ve Vezneda-
nn _gbrevlerini ve Demefin galisma

lamak,

n Ucretli ve/ve'yl sozlesmeli per-
sonel galistrmak,

) Demegin amaglanna uygun isler
gergeklestirmek igin baska kuruluglarla
iliski kurmak, gerektiginde anlagmalar
imzalamak,

h) Demegin gelirini toplamak, ge-
liri arttnc Snlemleri almak (Dernek
geliri dernekler yasasinda Sngortlen
makbuzlarla ve éngoritlen bigimde top-
lanur),

1) Sarth bagislann kabuliine karar
vermek,

1) Cahsma birimleri ve galisma
gruplan olusturmak, bunlarn gérevleri-
ni belirlemek, calisma ortam: saglamak
ve hizmetlerini denetlemek,

J) Demek subelerinin agilmasma
Karar ve sube kuruculanna yetki vermek.

k) Subelerin galhsmalarmi denetle-
mek,

1) Genel Kurul toplantilanmin tari-
hini, yerini ve gtndemini belirle-
mek,toplantiys biltiin Gyelere duyurmak,

m) Yonetim Kurulu'nun yillik ga-
ligma raporunu hazirlamak,

n) Yénetim Kurulu, karar, tye ka-
yit, gelir gider, evrak, demirbas, btge
kesin hesap ve bilango defterlerini tu-
tar. Bu defterler kullaniimadan $nce no-
tere onaylatlir,

0) Yasa ve yonetmeliklerin ongdr-
g0 diger gorevleri yapmak.

DENETLEME KURULU VE
MADDE  21- 2) Denetleme kuru-
lu, tig asil ve ig yedek Gyeden az olma-
mak tzere, Denetleme Kurulu'nda gérev
almalan Demekler Kanunu'nda yasak-
lanmamg olan Gyeler arasinda Genel
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Kurul'ca segilir.Kurul yeleri istedikle-
rinde, demegin parasal islerini ve galis-
‘malarinin bu Tuzik'te belirtilen amagla-
ra uygun olup olmadifin denetleyebi-
lir. Denetleme Kurulu her galigma yils
sonunds, Genel Kurul'a sunulmak tizere
bir "parasal durum raporu” hazirlar. Bu
raporda demegin gelir gider hesaplar
degerlendirilir.

b) Denetleme Kurulu alti ay: geg-
meyen araliklarla, demegin islemlerini,
defterlerini, hesaplarmi ve faaliyetleri-
ni denetler ve denetleme sonuglanmi bir
rapor halinde Yonetim Kurulu'na ve top-
landiginda Genel Kurul's sunar. Genel
Kurul, Denetleme Kurulu raporunu goz5-
niinde tutarak Yénetim Kurulu'nun ibra
edilip edilmemesine karar verir.

ONUR_KURULU:

MADDE  22- Onur Kurulu ¢ kisi-
den ibarettir, ¢ kisi de yedek seg
lir.Onur Kuruly, iyeleri arasindan birini
baskan seger.

a) Onur Kurulu, demek tizik ve
‘menfaatlanmi gigneyen, demek amacina
uymayan tiye ve gorevliler hakkinda ka-
Tar verir,

b) Demek tiye ve yoneticileri hak-
kinda Onur Kurulu'na yapilacak sikayet-
ler yazih olarak bitiin delilleri ile bir-
likte Yonetim Kurulu'na verilir. Yone-
tim Kurulu, mitracaati Onur Kurulu'na en
ge bir hafta iginde havale eder,

) Ayn: konu Onur Kurulu'na birden
fazla getirilemez,

d) Onur Kurulu kendisine havale
edilen igler hakkinda kararni en geg 2
ay iginde verir ve bu karani Yonetim Ku-
rulu teblig eder,

€) Onur Kurulu, davaliya hakkinda-
ki sikayeti aynen teblig eder. Yazil
vunma ister. Ayrica ilgili bitin evraki
tetkik edebilir ve s5zlil agiklama alabi-
lir. S6z10 agiklamalar tutanaklar ile tes-
bit edilir,

f) Onur Kuruly; ihtar, bir yili geg-
memek izere yelikten ikarma veya ke-
sin Qyelikten gikarma cezalan verebilir.
Thtar kesin olup, tiyelikten gikarma ce-
zalanina kargy, ilk Genel Kurul'da itiraz
edilebilir.htar digindaki cezalar, Onur
Kurulu karan Genel Kurul'ca onaylandi
taktirde uygulanr. Yalmz suistimali yti-
ziinden cezalandinilacak yoneticiler hak-
kindaki karar, derhal uygulanir.

ORGANLARA__ SECILENLE-

MADDE  23- Genel Kurul'ca ya-
pilan segimi izleyen yedi gin iginde,

Yénetim Kurulu Bagkan tarafindan, Y5-
netim ve Denetleme Kurullan ile Derne-
gin digier organlanna segilen asil ve ye-
dek tiyelerin ad ve soyadlari, baba adls-
n, dofum yeri ve tarihleri, meslekleri
ve ikametgahlan demek merkezinin bu-
lundugu yerin en biytk malki ami
ne yaz ile bildirilir.

DERNEGIN SUBELERL:

MADDE 24- Yénetim Kurulu'mm
uygun gordugt yerlerde, demek merkezi
digindaki illerde bulunan ve demek ga-
ligmalarina ilgi duyan Oyelerin iligkile-
rini giglendirmek ve Dernek galismala-
rina daha etkin katlhimlarm saglamak
amaciyla gubeler agilabilir.

SUBELERIN KURULUSU:

MADDE  25- 2) Dernek Yonetim
Kurulu'nca , Dernegin en az yedi asil
tiyesine sube agma yetkisi verilir. Sube
Kkuruculannin, subenin agilacagi yerde
en az alu aydan beri ikamet etmeleri zo-
runludur,

b) Kendilerine yetki verilenler ta-
rafindan gubenin agilacag1 yerin en bi-
yik molki amirligine yazih miracaat
yapihir,

¢) Bu yazida kurucularn adi ve so-

yadi, baba adi, dogum yeri ve tarihi,
meslek veya sanati, ikametgahi,ve tabi-
yeti ile gsube merkez adresinin bildiril-
mesi ve yaziya Dernek Tuz0¥iinden iki
Smek ile yetki belgelerinin eklenmesi
zorunludur,
d) Subeler, Merkez Genel Kuru-
Iu'nda bagkanlari, ayrica her yirmi tye
igin Sube Genel Kurulu'nca segilecek su-
be delegeleri aracihi1 ile temsil edilir-
ler.

MADDE 26- $ube organlan
sunlardir; 1) Genel Kurul, 2) Yonetim
Kurulu, 3) Denetleme Kurulu, 4) Onur
Kurulu.

SUBE_GENEL KURULUNUN

QOLUSUMU:

MADDE  27- Sube Genel Kurulla-
ninin olusumu ve galigmas: ile yetki ve
sorumluluklar: hakkinda, Demekler Ka-
nunu ve bu Toz0gtn ilgili hikimleri ay-
nen uygulamir. Ancak;

2) Sube Genel Kurullan olagan top-
lantilarm Merkez Genel Kurulu toplan-
usindan en az onbes gtin dnce bitirmek
zorundadurlar.

b) Sube Genel Kurul toplantsina
kin ilan gazete ile yapilabilecefi gi-
bi mahalli imkan ve araglardan yararlan-
mak suretiyle de yapilabilir.
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SUBE_YONETIM KURULU:

MADDE 28- $ube Yonetim Kuru-
Iu 7 asil ve 5 yedek tiyeden olugur. Se-
¢im usult Merkez Yonetim Kurulu'ndaki
gibidir. Segildikten sonra aralarmdan
bir "Baskan”, bir "B Yardimeist”,
" bir "Genel Sekreter”, iki "Genel Sekre-
ter Yardimcist”, bir "Sayman” ve bir
"Veznedar" segerek gdrev bilimi yapar-
lar. Sube Yonetim Kurulu, Demegin o
yerdeki temsilcisidir. Gelir ve gider ig-
lemlerini ylriitiir, sube biitgesini hazir-
lar ve Sube Genel Kurulu'na sunar. Der-
nek tiz0§0 ile merkezce verilecek go-
revleri yerine getirir.

SUBE DENETLEME KURU-

MADDE  29- Sube Genel Kurulu
tarafindan segilen 3 asil ve 3 yedek fiye-
den olusur. Alu ay: gegmeyen araliklar-
la Subeyi denetler. Aykin hallerde Yo-
netim Kurulu'nu uyanr ve toplandiginda
da Sube Genel Kurulu'na raporlarni ve-
fir.

SUBE ONUR KURULU:

MADDE  30- Sube Onur Kurulu o
kisiden ibarettir, 0¢ kisi de yedek segi-
lir. ube Onur Kurulu, tiyeleri arasindan
birini bagken seger.

2) Sube Onur Kurulu, dernek tozok
ve menfaatlanm cineyen, demek ama-
cina uymayan sube ye ve gorevlileri
hakkinda Karar verir,

b) Sube Oye ve yoneticileri hakkin-
da Onur Kurulu'na yapilacak sikayetler
yazili olarak botiin delilleri ile birlikte
SubeYonetim Kurulu'ma verilir. Sube
Yonetim Kurulu, milracaati $ube Onur
Kurulu'na en geg bir hafta iginde havale

) Ayni konu §ube Onur Kurulu'na
birden fazla getirilemez,

d) Sube Onur Kurulu kendisine ha-
vale edilen igler hakkinda kararmi en
8¢ 2 ay iginde verir ve bu karan Sube
Yonetim Kurulu tebli eder,

) Sube Onur Kurulu, davaliya hak-
kindaki sikayeti aynen teblif eder. Ya-
2ili savunma ister. Ayrica ilgili bitin
evrak tetkik edebilir ve s6z10 agiklama
alabilir. Soz10 agiklamalar tutanaklar ile
tesbit edilir,

1) Sube Onur Kuruly; ihtar, bir yili
gegmemek izere yelikten gikarma veya
Kesin Oyelikien gikarma cezalan verebi-
lir. Ihtar kesin olup, tyelikten gikarma
cezalanna kargy, ilk Genel Kurul'da
raz edilebilir.Thtar digindaki cezalar, $u-
be Onur Kurulu karan Sube Genel Ku-
rul'ca onaylandifs taktirde uygulanir.
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Yalmz suistimali yizinden cezalandiri-
lacak ydneticiler hakkindaki karar, der-
hal uygulamir.

SUBE GELIR KAYNAKLA-

MADDE 31- a) Subeler kendi
Genel Kurul'larmca kabul edilen ve Der-
nek Genel Kurulu'nca onaylanan blige-
lerine gdre giderlerini dernek adma saf-
ladiklan gelirlerden ve Genel Merkezce
aktanlan kaynaklardan kargilarlar. Sube
il sonu bilangolarinda kér hanesinde
gorllen miktarin Gigte birini izleyen y1-
Iin ilk iki ays iginde Genel Merkez'e ak-
tanr. Cok acil hallerde ve sonradan Ge-
nel Merkeze Sdenmek kaydiyla, Genel
Merkezden, Yonetim Kurulu uygun gor-
dug taktirde, bu miktann tahsili ertele-
nebilir ya da subeye devredilebilir.

b) Subelerin elde edecefi tagmir ve
tagmmaz mallar dernek merkezine aittir.
Merkez Yonetim Kurulu gerekli gordugi
hallerde gubeleri denetleme hakkina sa-
hiptir.

DERNEGIN GELIR KAY-

NAKLARL

MADDE 32- Demegin gelir kay-
naklari;a) Oye sidatlan,

b) Demege yapilan her tirl nakdi
ve ayni bagslar,

©) Yonetim Kurulu'nca kabul edilen
her tirlt sarth bagislar,

d) Demekge gikanilan dergi ve diger
yaymlar, dizenlenen piyango, balo,
temsil, eflence, konser, spor yarisma-
s1, konferans gibi fasliyetlerden sagla-
nan gelirler,

€) Demek tarafindan yoritilecek
kurs, seminer, aragtrma, sergi, kermes
gibi etkinliklerden saflanan gelirler,

) Demnegin ylirlitttig0 projeler kar-
sibfinda isbirligi yapufa diger ku-
ruluslardan saglanan gelirler,

) Demefin mal varhfindan elde
edilen gelirler,

h) Demegin diger etkinliklerinden
elde edilen gelirler,

* Demegtin dis Olkelerdeki gergek
ve tizel Kisilerden veya difer kurulular-
dan  yardim almasi, Igigleri Bakanhi-
Frnm izni ile olur,

* Gelirler alinds belgesi ile topla-

mur,

* Alind: belgesinde, 8deme ve ba-
#15ta bulunanin sgik kimligi ve imzast
‘bulunur.

LER: MADDE 33-
1) Oye kayat defteri

2) Karar defteri
3) Gelen ve giden evrak kayit defte-
i
4) Bilige, kesin hesap ve bilango
freri

5) Gelir ve gider defieri (Isletme def-
teri),

6) Demirbas defteri

7) Alinds belgesi kayit deferi.

Defterlerin noterden tasdikli olmasi
zorunludur.

TUZUK_DEGISIKLIGL
MADDE  34- Tuzik degisikligi
yapabilmek igin Yonetim Kurulu'nun ya
da en az 10 Gyenin teklifi ile Genel Ku-
rul tyelerinin en az tigte ikisinin hazir
bulundugu toplantida ve katilanlann
2/3'sinin olumlu oyu gereklidir.
DERNEGIN FESHI VE
MADDE  35- Demek gerek goril-
mesi halinde Demek Genel Kurulu'nun
karan ile feshedilir. Genel: Kurul'un,
fesh karan verebilmesi igin derek Gye-
lerinin 2/3'sinin toplantida hazir bulun-
masi ve toplantiya katilanlarm 2/3'si-
nin gogunlugu ile karar alnmas: sarttr.
Birinci toplantida 2/3 gofunluk sajla-
namazsa, ikinci toplantida bu gogun-
luk sranmaz. Toplantiya katilanlann
2/3'nin fesih karan vermesi halinde der-
nek feshedilir. Bu durumda demege ait
mallar Genel Kurulda tespit edilecek
benzer amagh bir kuruma devredilir.

DIGER HUKUMLER:

MADDE 36- Bu Tuzik'te belir-
lenmemis hususlarda Ttrk Medeni Kanu-
nu ve 2908 sayih Dernekler Kanunu hil-
kimleri uygulanir.

MADDE  37- Demegin kurulu-
sundan sonraki 12. ay: izleyen ilk Ekim
ayinda Genel Kurul toplantisi yapilir.
11k Genel Kurul toplantisina kadar asa-
#ida belirtilen Gegici Yonetim Kurulu,
Demei ytrtttr; R.Erol SEZER, Mehmet
BOSTANCI, Yasemin ACIK, Nevzat
BILGIN, Remzi OZTORK, Zulfinaz
GULSEN, Haydar EFLATUN

KURULUS TARIHI

MADDE 38- Sagh# Geligtirme
ve Sigara lle Miicadele Dernegi Tiiziigt
38 maddeden ibarettir ve asafda isimle-
ri olan bizler tarafindan 14 Ekim 1993
tarihinde kurulmugtur (Kurucularm imza-
lary).
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1993 Yili Etkinliklerinden

12 KASIM 1993: SIGARA VEYA SAGLIK PANELI

European Medical Association
Smoking or Health (EMASH)

Prof.Dr.Feyza ERKAN' (Istan-
bul) yonettigi panelde,Prof.Dr.R Erol
SEZER (Elazig), "Diinya'da ve Tiirki-
ye'de Sigara Salgmnin Boyutlani";
EMASH Bagkani Prof Dr.Paul Freour
(Bordeaux), " Avrupa'da Hekimlerin ve
Diger Saglik Elemanlannin Sigaraya

Diizenleyenler

Kargt Savagim”; EMASH Tiirkiye
Grubu Bagkan Prof.Dr. Y.lzzettin
BARIS§ (Ankara), "Tiirkiye'de Sigara-
ya Kargi Savagim"; Dog.Dr.Elif
DAGLI (Istanbul), "Tip Egitimi ve
Sigara" isimli sunuglan yapular.
Bunlan takiben Istanbul Tip Fakiilte-

Istanbul Tip Fakiiltesi
Sigara ve Saghk Kolu

si Sigara ve Saghk Kolu'nun gergek-
lestirdigi etkinlikler ve gelecekle ilgi-
li planlan eski ve yeni dénem bagkan-
laninca agiklands. Bu agiklamalar, bu
kolun canh ve 8vgiiye deger bir yap:-
da olduggunu gosterdi.

18 ARALIK 1993

GONULLU KURULUSLARIN SIGARA ILE MUCADELE ICIN

Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog.Dr.Elif DAGLI
ve Tiirkiye Kanserle Savag Vakfi
Bagkam1 Prof.Dr. Ali Haydar
TASPINAR'n, gagnsi ile yapilan

GUCBIRLIGI TOPLANTISI

toplantiya 14 gonilli kurulug katild:.
Toplanu Tiirkiye Kanserle Savas
Vakfi'mn Istanbul'daki binasinda
gergeklesti. Toplanuda sigara ile
miicadele igin giigbirligi karari ile
1994'de sigara ile miicadele

konusunda mevcut olan tasanlardan
birinin kanunlagmas: konusuna
oncelik verilmesi karan alindi. 31
May:s Sigaraya Hayir Giiniiniin etkin
bir sekilde gegmesi igin de goniilli
kuruluglar birlikte hareket edecekler.

ANADOLU SOLUNUM DERNEGI KURULDU

Sigara ve benzeri toksik maddele-
rin etkileri konusunda egitim aragtir-
ma galigmalari yapmak ve bu galigma-
lan desteklemek amactyla "Anadolu
Solunum Demnegi” kuruldu.

Eskisehir ve gevresinde gevresel
asbest temasi ve sigara igimi yayginli-
ginin birlikeeligi nedeniyle malign
pulmoner sistem tiimdrlerinin oldukga
sik goriildiigii gergeginden hareketle
kurulan Dernegin Bagkanliini Anado-

Iu Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis
Hastaliklani Anabilim Dali Bagkan
Prof.Dr.Necla OZDEMIR yiiriitmekte-
dir.

Demek yoneticilerinden alinan bil-
giye gore, demek ilk faaliyet olarak,
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi
Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali ile
birlikte halka agik "Sigara” konulu bir
panel diizenledi. Ardindan Eskigehir il
ve ilgelerinde 6zellikle Sgretmen ve

Ogrencilere yonelik aydinlatic: toplan-
ilar geklinde galigmalar baglatts.

Digger demek ve kuruluglarla da ak-
{if isbirlifi igerisine girmeyi hedefle-
yen Anadolu Solunum Demegi ile ile-
tigim igin faks ve irtibat telefonlarim
veriyoruz.

Anadolu Solunum Dernegi
Faks: (222) 2394714
Telefon: (222) 2393750 / 192-195

E.M.A.S.H. TURKIYE KOMITESI BASKANLIGI'NA
PROF.DR.Y.IZZETTIN BARIS SECILDI

E.M.A.S.H. (European Medical
Association Smoking or Health) (Si-
gara ya da Saglik Avrupa Tip Birligi)
Tiirkiye Komitesi

segilen Prof.Dr.Y.lzzettin BARIS,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Gogils Hastaliklari Anabilim Dali

Prof.Dr. Y.lzzettin BARIS segildi.
E.M.A.S.H.n Tiirkiye'deki iiyeleri
tarafindan Mays 1993'te Bagkanliga

Saftk in Sigara Alsrmi 30

etiyolojisi ve
epidemiyolojisi alaninda uluslararast
iine sahip Prof.Dr.Y lzzettin BARIS,
sigara ile miicadele galigmalarimin

Tiirkiye'de etkili bir diizeye gikmast
igin oncilliik ve dnderlik etmekte. Si-
gara lle Miicadele I. Ulusal Kongresi
7 Kasim 1992'de, Ankara'da Prof.Dr.
Y.lzzettin BARI§'In bagkanhifinda
toplanmigt.
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SAGLIK BAKANLIGI "YATAKLI VE AYAKTAN TEDAVI KURUMLARINDA
SIGARA ICILMEMESI" KONULU GENELGENIN
UNIVERSITE HASTANELERINDE DE UYGULANMASINI ISTEDI

Diinya Saglik Orgitia 31 Mayis1993 Sigaraya Hayir Giind igin "SAGLIK KURULUSLARI ve SIGARA" konusunu
segmigti. Bununla baglantili olarak Saglik Bakanligi,’ nin by lllke ;apmda tim mghk kurum ve kuruluglarinda sigarasiz

ortamlarin yaratilmasini” ana hedef olarak
“"Yatakl: ve Ayaktan Tedavi Kurumlarinda Sigara Igilmemesi” konulu Daimi

uygulanmasini talep etmigtir.

. Sagli

Iigs, 27.1.1993 tarihli bir yazi ile
Universite

Sagluk Bakanligi'nn 3.3.1989 tarih ve 5901 sayili Genelge'sini asagida yayliyoruz.

YATAKLI VE AYAKTAN TEDAVI KURUMLARINDA SIGARA ICILMEMES! KONULU
3.3.1989 TARIH VE 5901 SAYILI DAIMI GENELGE

Ylu.kll Tedavi Kurumlan l;leune
194.

minda hizmet veren Bakanlifimiz ku-

len "gurtitt, alkol ve sigara ymg. ‘na
iliskin hikim

sigaranin 3
runma konusunda etk bi caligm ger-
irilmig olacaki

za bagh yatakl ve ayaktan tedavi ku-

rumlarinda sigara igilmemesini hedefle-

yen ve adi gegen kurumlarda sigara ici-

‘mini belirli altenatifler gergevesinde si-

mirlayan genelgenin uygulanmasiyla il-

gili hususlar asagida belirtilmistir.
1-GIRIS

Sigaramin insan sagli Ozerindeki
zararh etkileri bugiin btin diinyada ke-
sinlik kazanmig ve zellikle geng nesil
igin olugturdugu riski ortadan kaldirmak
ve sigarasiz yeni bir nesil yetistirebil-
mek igin tim tlkeler bir nlem alma ya-
ngima girmiglerdir.

Son yillarda Glkemizde de Szellikle
gengler arasinda hizla artg gdsteren "si-
gara igme aligkanhii” ile mcadele ve
sigara igmeyenlerin sigaramin zararla-
nndan korunmas: a)

3.UYGULAMA ALANI
Bu genelge Bakanlifimiza bifl
tom yatakh ve ayaktan tedavi .
mu igine almaktadir.

4UYGULAMA $EKLI

Sigaranin_zararlarindan_korunma
konusunda Bakanhfimiz, efitim cahs-
malarmin agrlikls oldugu bir yaklagmi
benimseyerek, korkutucu ve frkitict
yaklagimlardan uzak, sigaramn dofru-
dan veya dolayh olarak saglikla iliski-
lerini vurgulayarak kiside kendi saghi-
i koruma dlgisinde baskalannin sagh-
gimi da korumaya ydnelik bir sorumlu-
luk snlayigmin gelismesini ve yerles-
mesini saglamay: esas prensip olarak
kabul eumigir. Bu noktadn harekeile;

agrlik verilmig, cesi
Iuglann igbirlii ile bu konudaki calis-
malar hizlandinlmugtur.

2-AMAC

Koruyucu saglik hizmetleri gergeve-
sinde; toplumun saglik dzeyini yuk-
seltmek, sigara aligkanhifimin sigara
igen ve igmeyenler Uzerinde yarattifi
olumsuz etkileri ortadan kaldirmak te-
mel Saghk Hizmetleri Genel Mudirld-
§U'niin ana gorevieri arasmdadir.

Bu amaca ulasmada saghk persone-
linin rolt, diger saglik hizmetlerinin
gergeklestirilmesinde oldugu gibi Smek
olmak ve uygulamalarm difer kurum ve
Kuruluglara yansimasin: saglamada on-
derlik etmektir.

Bakanlifimiz sigaramn zararlarin-
dan korunma galigmalarinda bu dnderli-
gin gerceklestirilmesi igin Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanlhifna bagh tam
yatakls ve ayaktan tedavi kurumlannda
bir uygulamanin yapimasi planlamis-
ur.

Bu uygulamanmn hassasiyetle yirtl-
tolmesi halinde en azindan saglik ala-
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41 Kurumlar kendi
pacaklan efitim cahigmalannda saelik.
le dzendirici ve espiri anlayigmin ha-
kim oldugu bir programi hedefleyecek-
lerdir. Egitimin planlama ve uygulama
safhasinda gerekli goruldogu takdirde
Bakenlifimiz Temel Saghk Hizmetleri
Genel Modtirlugn Ruh Saglifs Daire Bas.
kanli ile bilgi ahsverisi yapilabilir.

4.2-Effitim gahsmalanna ait sorum-
Iulugun ncelikle uygulamanin yapila-
cafr kurumdaki psikolog, eger yoksa
sosyal galigmaci, ubbi teknolog veya
konuya uygun bir baska personel tara-
findan Ustlenilmesi ve ytrUtilmesi sag-
lanacakur.

43-Bakanlifimiza bagh yatakh ve
ayaktan tedavi kurumlarinda bu genelge-
nin dagitildigs tarihten itibaren asafida
belirtlen yerlerde kesm.hkle sigara icil-
mesine izin verilmeyecel

-Hasta odalan, kogu;ln. muayene
odalar, hasta ve/veya yakinlarnin top-
Iu halde bulunduklan bekleme salonlari,
Koridorlar, poliklinikler, laboratuvar-
lar, mutfak, derslik, kttphane vb. toplu

halde bulunulan yerler.

4.4-Bakenhifimiza bagh yatakli ve
ayskian tedavi kurumlannda en geg
31 Mart 1989 tarihine kadar kurum amir-
lerinin uygun gorecei "sigara igme yeri
ve/veya yerlerinin” aynlmas: gergekles-
tirilecek ve bu tarihten sonra bu yer
ve/veya yerlerin diginda sigara igilmesi-
ne kesinlikle izin verilmeyecektir.

4.5- Adi gegen kurumlarda bdyle
bir yerin aynlmas: fizik imkanlar nede-
niyle mmkin defilse yine en geg 31
Mart 1989 tarihine kadar sigara igen
personelle igmeyen personelin oturma
duizenlerinin birbirlerini rahatsiz etme-
yecek bir bigimde yeniden syarlanmasi
saglanacaktir.

4.6-Aynca Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanhi'na bagh diger birimler,
yerlesim alanlarinin imkan verdii St
de sigara igme yer ve/veya yerlerinin ay-
nimasina veya sigara igmeyenlerin si-
gara igenlerden rahatasiz olmayacaklan
bir dizenin yaratilmasina gayret gdste-
receklerdir.

4.7-Alinmas1 gerekli dnlemlerden
her kurum amiri mstakilen sorumlu ola-
cakur.

S- DECERLENDIRME VE  DENETLEME

Konuya iliskin degerlendirmeler 11
Sajtlik ve Sosyal Yardim Modilrintin ve-
ya yardimcisiin sorumlulugunda il do-
zeyinde gergeklestirilecek ve uygulama-
lara iliskin doktman (eitimde kullani-
lan materyal, genel yaklagim, karsilagi-
lan zorluklar vs.) 6 ayda bir olmak tizere
Bakanligimiz Temel Saghk Hizmetleri
Genel Mudirlogtine gonderilecekr.

Denetlemelerden her kurum amiri
sorumlu olacak, denetleme raporlan
6'sar ayhik donemler iginde Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanlig: Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudtrlsgtne gonderi-
lecektir.

Bilgilerinizi ve gereinin yapilma-
sm rica ederim.
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Mevzuat

TUTUN FONU KARARNAMESINDE DEGISIKLIK

Tekel Genel drettigi sig
ve vergilendiril i daki Kararname i yeni bir karar ile degi
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiriirlige giren karar metnini asagida sunuyoruz.

imi, daguim, fiyatlandiriimas:, reklam
/di. 28 Mayis 1993 tarih ve 21594 saydi

Yaprak Titin ve Titin Mamiillerinin Uretimi, Satisi ve Ithalati,

Fon Alinmasi ve Bu Fonun Kullamlmasina Dair
Usul ve Esaslarda Degisiklik Yapilmasina Dair Karar

Madde 1- 8/8/1986 tarihli ve
86/10911 sayili Karamamenin eki
Yaprak Tiitiin ve Tiitiin Mamiillerinin
Uretimi, Satis1 ve Ithalati, Fon Alin-
masi ve Bu Fonun Kullanilmasina
Dair Usul ve Esaslarin 2/5/1991 tarih-
li ve 91/1755 sayili Kararname ile de-
gisik 5 inci maddesinin (c) ve (e) fik-
ralan asaidaki sekilde degistirilmis-
tir.

"c) Bu gekilde kurulan fabrikalann
kurulu kapasitesinin tek vardiyada
2000 ton/y1l'dan daha az olmas halin-
de, iretilen sigaralanin tamaminin
yurtigi satist TEKEL Genel Miidiirlii-
il eliyle yapilir ve fiyatlan TEKEL
mamiillerine uygulanan usulle tespit
olunur.

Kurulu kapasitenin tek vardiyede
en az 2000 ton/yil oldugunun teknik
bir heyet marifetiyle tesbiti halinde il-
gili firmaya serbest saug ve fiyatlan-
dirma yetkisi verilir.

Bu sigaralanin bandrolsiiz olarak
piyasaya siirillmesi yasakur. Bandrol-
ler TEKEL Genel Miidiirliigii'nce bas-
unlir ve ihtiyag sahiplerine verilir.

Saguk [gin Sigara Alarmu 32

Adigegen Genel Mildilrlikkge verilen
bandrol miktarlan Maliye ve Giimrik
Bakanlifi'na bildirilir.

Satiga sunulan sigara ve tiitiin
mamilleri paketlerinde "saglia zarar-
lidir" ibaresinin yer almasi mecburi-
dir.

Sigara ve her gesit tiitiin mamiil-
lerinin radyo, televizyon ve Devlete
ait her tiirlii kurum ve kuruluglar ara-
cilif ile reklaminin yapilmas: yasak-
ur.

Serbest dagium ve fiyatlandirma
yetkisi olan firmalarin bu faaliyetleri
sirasinda; piyasaya bandrolsiiz sigara
siirmeleri, belge diizenine ve vergi ka-
nunlarina uymamalan halinde, serbest
dafam haklarinn iptal cihetine gidi-
lerek asgari 3 yillik siire ile bu hiz-
metler TEKEL Genel Miidiirliigii eliy-
le yiiriitiiliir. Ayrica Bu iglemlerden
dolay: da haklarinda, 1177 sayih Tii-
tiin ve Tiitiin Tekeli Kanunu, vergi
kanunlan ve ilgili mevzuat uyannca
gerekli kanuni iglemler yapilir. Bu ig-
lemlerin tekerriirii halinde serbest da-
#ium ve fiyatlandirma haklan iptal

edilerek bu hizmetler TEKEL Genel
Miidiirliii eliyle siirdiiriiliir.”

"e) Yurtici imalatgilar tarafindan
iiretilen sigaralarin marka bazinda fiili
iiretimlerinin 2000 ton/y1l'a ulagmast
halinde, ilgili firma tarafindan sézko-
nusu markanin ithalati,yurtici satigt
ve fiyatlandirmas: serbestge yapilabi-
lir.

Ancak, bu ithalat ilgili firmaya
inhisar hakki yaratmaz. TEKEL Genel
Miidiirliigi'nce de lizum gorildigd
taktirde bu markalarin ithalati yapila-
bilir."

Gegici Madde- Bu Karar'n yiiriir-
lige girdigi tarihten dnceki mevzuata
gore verilen deneme iiretimi, gegici ig-
letme izni, kesin igletme izinlerine is-
tinaden ilretilen sigaralarla ilgili ig-
lemler o tarihteki mevzuat hiikiimleri-
ne tabidir.

Madde 2- Bu Karar yayimi tari-
hinde yiiriirliige girer.

Madde 3- Bu Kararla ilgili usul ve
iglemleri tesbite ve yiiriitmeye Maliye
ve Giimriik Bakam yetkilidir.
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Dumansiz Bir Yasam I¢in Cizgiler
ELVEDA SIGARA MERHABA HAYAT

Kamil YAVUZ

Karikattr gizmeye 1973 yilinda baslayan ve mesleginde

20.yhini dolduran ist Kamil YAVUZ, birgok ilde ser-
giledigi ve bir kusmini kartpostal olarak hazirladis "Elveda

YAVUZ

Ebeda Sigara Merhaba Hayat | Kamil Yavuz I Cartoon
Yayncilik | 48 s.

Sigara Merhaba Hayat" adli sergisini kitap olarak yayimladi.
Tim yaym hakki Kamil Yavuz'a ait olan kitapta 50 adet karika-
tiir bulunmakta. Karikatiirist Kamil Yavuz: "Igenlere igmeyin,
demiyoruz; fakat pasif igici konumuna getiririlmis hastalarm,
hamilelerin, gocuklann, yaghlann ve biz igmeyenlerin temiz,
d\lmmnz bir hava solumaya hakamiz yok mu?” demekte ve

sdyle "Sergi
igin 2 il galigum, aragtirdim, igenleri izledim ve sigara igme-
nin tamamen el aliskanli1 ile beyinsel bir faaliyetin kangimi
olduguna karar verdim... Kendi beynime bir emir vererek ben de
el aligkanhimla gizmeye basladim. 55 adet karikatlir gizdim.
50 adedini kitapta topladim. 16's: kart olarak basild:. Sergilere
devam edecefim.”

Karikattrist Kamil Yavuz, kitabmn yayimlanmasinn ar-
dindan sergilerine devam ediyor. 4 - 26 Subat 1994 tarihleri
arasinda "Elveda Sigara Merhaba Hayat" adli sergisine ANKA-
RA'da (Koltor Bakanli Dinya Karikattr Galerisi, Necatibey
Cad. No:55) devam ediyor. 4 Subat 1994 gtint saat 14'de yapi-
lacak olan agiista sanatg: sergi ile ilgili "Elveda Sigara Merha-
ba Hayat" adli kitabini imzalayacakur.

“Elveda Sigara Merhaba Hayat" adli karikattir kitabin 0-
216-3482757 no.lu telefondan ya da P.K.15 23001-ELAZIG
adresine yazarak edinebilirsiniz.

HEKIM VE SIGARA
Do¢.Dr.Ozen ASUT

hekim
sigara

Dog. Dr. Ozen Asut

Tiirk Tabipleri Birligi'nin caliymalanna Halk Sagh ve
Sigara konularindaki katkilaniyla taninan Dog.Dr.Ozen
AS$UT, "Hekim ve Sigara” adli bir kitap hazirladi. Tiirk
Tabipleri Birligi yaym: olarak Nisan 1993'de basilan
kitabin amaci, yazanmn ifadesiyle, "...hekimlerin sigara
aligkanlif ile ilgili siirekli eFitimine katkida bulunmak;
aym zamanda, sigarayl
yardimct olacak bilgi ve yontemleri aktarmaktir.” Kitabinin
sunug yazar, kitabin " kemiren
bir aliskanligin yok edilmesine yonelik siiregte bir katki
olmas: amagliyor ve diliyorum” demektedir.

Sigara ile ilgili konularda bir bagvuru kitabi zelligi
tagtyan yayn, asagida belirtilen ana boliimlerden olusuyor;
Tiitiiniin ve sigara dumaninin Sykiisii, Sigaranin insan
saghigina etkileri, Sigara aligkanhiffinin ekonomik
sonuglan,Sigara igme epidemiyolojisi, Sigaraya karsi
halka ySnelik caligmalar, Sigaray: biraktirma

Hekim ve Sigara IDog.Dr.Ozen Agut | Tirk Tabipleri Birligi
Yayim 1 123 s.
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CAMEL, MARLBORO'YU IHBAR ETTI

Reynolds'un Tirkiye Genel Mildiiri Patrice Dumont, Marlboro'nun Izmir Torbali'daki tesisinin,
Titin Kararnamesine aykiri Olarak Agildigins One Sirdi

Camel'in

Tork pazanndaki yabanct sigara sa-
vag ilging bir ihbarla renk kazand:.
Philip Morris'in ardindan Izmir Torba-
Irda 100 milyon dolarhik yatnim yapan
camel sigaralannin freticisi RJ Rey-
nolds, Tekel'in ve hikiimetin Philip
Morris'e daha "sicak ve tolerash” dav-
randifms dostintyor.

Ayricahkli  Davranig- Sabanct
Grubu ile ortaklik kuran Marlboro siga-
ralannin treticisi Philip Morris'in, Iz-
mir Torbali'daki tesislerini, Titin Ka-
ramamesi'ndeki sartlari tamamlamadan
agtigim belirten RJ Reynolds Totiin Sa-
nayi Genel Mudird Patrice Dumont,
“Sizce hikiimet ve Tekel, Philip Mor-
ris'e daha mi ayncalikh davraniyor?”
sorusuna su yami verdi:

Philsa'ya Verilen Avantaj-
“Béyle bir izlenime sshibim. Karama-
me, sigara retimi igin thttin isleme tesi-
sini sart kosarken, Philip Morris huko-
metten 6zel bir izin alarak agihgm yap-
ms olabilir. Ortada bir kanun var. Cok

Tirkiye Daguim
"Marlboro'nun Tiirkiye'de Cok Dostu Var” Dedi

Bugiine Kadar lyi I

net ve agik. Biz bitin yatrmlanmiz:
bu kanunun istekleri dogrultusunda yap-
uk. Ama, Philsa hkimetten aldis bu
gesici izinden dolay: Ocak aymda reti-
‘me baglads. Bu izinle Philsa'ya 5 ay on-
ce tretime gegme avantajs sunuldu.”
Marlboro'nun Dostlari- Tirki-
ye'de yaptiklan yatnm sayesinde Rey-
daj

Yakinan Dumont,

ekleyen Dumont, sdyle devam etti: "Ka-
ramamede 2 bin tonluk bir limit Sngs-
riltyor. Ancak bu limitin retim mi, sa-
tug m1 olduu agik degil. Bunun agikliga
kevusturulmas: igin gorlsmeler strd-

yor".

Tekel Zam Yapsin- Bugin icin
i Amerikan tiitiing

nolds gium
ki aksakliklan da gidermeyi amagladik-
larin belirten Dumont, "Marlboro, Ttrk
pazarina Camel'den gok daha dnce girdi.
Ve Marlboro, bu pazarda Cantel'dan 10
kat dsha biyik. Bu nedenle Tirkiye'de
gok sayida dostu olmas: sagirtics degil.
Bugtn igin, Tekel ve hilkiimetle olan
illskilerimizde birkag kiigtik problem di-
sinda sorun yok” dedi.

En Onemli Sorun- Bugin igin,
Tekel ve Hukiimet ile yasanan en Snemli
sorunun, Tdttn Karamamesi‘nde tiretici-
lere fiyat ve dafim serbestisi sagla-
yacak olan madde oldufunu sozlerine

lldullgm Tekel 2000 sigarasinda oldu-
Funu belirten Patrice Dumont, sunlar:
soyledi: "Tirkiye'de sigara Oretimi Av-
rupa'nin herhangi bir tlkesindeki fre-
timden gok daha pahals. Bugtin bir paket
Camel sigarasini 10 bin 500 liradan sa-
tarak zarar ediyoruz. Ama, Tekel, Tekel
2000'mi 8 bin liradan satugs stirece biz-
lerin fiyatlanni srtrmasi mumkin de-
#il. Dolayisiyla, Tekel'in bu sigaranin
fiyatim artrmas: gerekiyor. Oyle zan-
nediyorum ki bir kg ay iginde de bu ar-
ugt yapacaklar”.

(Hirrlyet / 25.5.1993)

Philip Morris ile Sabanci Hol-
ding'in ortaklaga kurduklan yerli Marl-
boro'nun reticisi Philsa ile hoktmet,
mahkemelik olmak Ozere. Marlboro si-
garasimin Turkiye'deki treticisi Philsa,
Stleyman Demirel Hukimeti
gikanlan bir kararnameye dayanarak
yillik kotasm: doldurdugunu, kendi fi-
yatmi belirleme ve dafiumini yapma
haklam elde ettigini bildirdi.

Ancak Giimrik ve Tekel Bakam Na-
fiz Kurt "Tekel'i baurr” gerekgesiyle,
Marlboro'ya bu hakkn verilmeyecegini
agiklad. Kurt "Karamameler Allah yap-
51 degil ya" diye tavrm agikga ortaya
koydu. Marlboro'nun freticisi Philip
Morris'in Torkiye'deki temsilcisi Philsa
ise, "Bu hakki biz elde ettik. Fiyaumiz
artik biz belirleriz" diye 1srar ediyor.

K menin  Getirdigi- De-
mirel'in Bagbakanhifi doneminde, 28
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KOVBOYA FIYAT RESTI

Mayis 1993 tarihinde gikanlan karama-
me, Torkiye'de sigara Oretimi yapan 8zel
sekiore, yillik kapasitelerinin 2 bin to-
na ulagmas halinde "Serbest fiyat belir-
leme ve dagitim hakk" veriyor. Philsa
da 16 Aralik 1992'deki agihisindan bu
yana kararnameyle belirlenen yillik 2
bin tonluk kapasiteyi asti. Philip Mor-
ris'in Turkiye temsilcisi Philsa, bundan
byle Marlboro'nun fiyatin: kendisinin
belirleyecegini Tekel'e bildirdi.

Bakan Karg- Bakan Kurt, Marl-
boro'nun istegine Bakanlar Kurulu Top-
lantisinda da karsi gikts, sunlan sdyle-
di: "Bu durum Tekel'in blytk zararina
neden olur. Tekel batar. Kararname uy-

igin en az 20 trilyon liraya ihtiyact var.
Ben kararnamenin uygulanmasina kargi-
yim."

Philsa ne diyor?- Philsa yetki-
lileri, kararnameyle kendilerine taninan
bir haklun bulundugunu hatirlatular, su
gorilsl savundular: "Bu karamame, ya-
banci sermayeyi Torkiye'ye getirmek
igin gikarlmisti. Deviette devamlilik
vardir. Biz kendi fiyatmizi bundan bdy-
le belirleyecegiz. Bu hakkin bize veril-
meyecegini sanmiyoruz. Bizim Marlbo-
ro'yu Tekel 2000 sigarasinun alunda bir
fiyatla satma doistincemiz yok. Zaten bir
paket sigaranin Uzerindeki vergi yokt,
su an 10 bin 912 lira. Bunun maliyeti

Allsh yapisi
degil, degisir. Bugtin Tekel 2000 sigara-
s 14 bin liradan satiyoruz. Marlboro
fiyatmi 12 bin lira yaparsa ne olacak.0
zaman Samsun'u, Maltepe'yi nasil sata-
nz? Tekel'in iyi bir yapiya kavugmas

bizim bugtinktl fiyatin
alunda saugimiz imkansiz. Ancak
enflasyon oraninda da kendi fiyaumizi
belirleriz.

(Hirrlyet / 1.10.1993)

Ocak 1994, Sayx: 1



Basindan

TURKIYE'DE SIGARA KULLANIMI ARASTIRMASI

(Milliyet Gazatesinin 5.1.1994 tarihli haberine gore BIGTAS Aragtirma
Sirketi Tirkiye'yi temsil edebilen bir ornek iizerinde sigara kullammm arastirdi.)

Salik igin sigara Alarmi'nin ha-
ber ekibi BIGTAS ile goriistii . BIG-
TA$ yetkililerinin ifadesine gore :
Aragtirma Saglik Bakanh tarafindan
yapunlmigur; Sigara tilketimi konu-
sunu da igeren geni§ kapsamli bir

d:

llglm Prof. Dr.Aykut Toros yapmig-

Mullyet'm haberine gore: Aragtir-
ma ,Tiirkiyenin sekiz ayn bolgesinde
dokuzar yerlesim birimi iizerinde
6672 hanede ve 27408 kisi ile yiizyi-

g

ze

Yirmi ve daha yukan yagtaki niifusun
% 33.6 s1 sigara igmektedir.Erkekle-
rin sigara icme oram % 58 , kadinla-
rin % 13 tiir.;Sigaraya 10-14 yaglarin-
da baglayanlar artmaktadir.

HOLDINGLER SIGARAYI BIRAKIYOR

Amerika'da baslayan ve tiim diin-
yaya yayilan isyerinde sigara igme ya-
s, Tiirkiye'deki bilyiik sirketlere de
yansid. Caliyma ortaminda dumanalti
olmak istemeyen sirketler, yeni ele-
man alirken de, tercihini sigara igme-
yenden yana kullaniyor.

SABANCI'DA YASAK-
Amerikan Marlboro sigarasini Tiirki-
ye'de iiretmek iizere Philip Morris'le
ortak Philsa'yr kuran Sabanci Hol-
ding'de sigara igmek simdilik serbest.
Ama Holding, ingaat: siiren yeni mer-
kezi Sabanci Center'a tagindiginda
igerde kesinlikle sigara igilmeyecek.

DOGUS HOLDING'in patro-
nu Ayhan SAHENK, sigara icilme-
mesini tegvik igin, sigarayr birakan
galisanina bir maag ikramiye verecegi-
ni agikladi. Dogug'ta sigaray: birakan
galiganlar ikramiyelerini mesai arka-
daslarinin ve miidiirlerinin sahitligiyle
alacaklar.

PROFILO HOLDING i haf-
ta dnce toplu yerlerde sigara igilmesi-
ni yasakladi. Holding sigara igme ya-

sagni, 1.5 ay sonra biitiin gruba ya-
yacak. Profilo ydneticileri, su anda
sadece sozlii olarak duyurulan yasak
kararinin, daha sonra sert tedbirlerle
desteklenecegini belirtiyorlar.
YASAR HOLDING!de sigara
konusunda genel bir yasak yok. An-
cak gruba bagh Bat Sigorta, sigaray1
birakma kampanyas: baslatti. §irket
gahsanlan bu kampanya gergevesinde

Bayraktar'in odalarinin bulundugu
17'nci katta kesinlikle sigara igilmi-
yor. Dier katlarda ise sadece toplan
odalannda sigara izin veriliyor.
ALTINYILDIZ HOLDING
de, sigarayla etkin miicadele eden ku-
ruluglardan. Gruba bagh sirketlerde,
iki kisiden fazla insanin biraraya gel-
digi yerde sigara igilmiyor. Ayrica her
sirket, kendi biinyesinde sigaray: bi-

sigara agl-

yonelik ve bil-

lan 6zel bir bdlimde Ya-
sar Holding yoneticileri "Bizde sigara
igmeyen yoneticiler agrlikli. Bu yiiz-
den sigara gok az igilir. Misafirlerimi-
ze de sigara tutmayiz.Holding sigara
kokmaz" diyorlar.

ALARKO HOLDING bina-
sinda sigara igilmiyor, igmek isteyen
disan gikiyor. Alarko'ya i bagvurula-
rinda doldurulan formlarda da "Sigara
igiyor musunuz?" sorusu yer aliyor.

BAYRAKTAR HOLDING
biinyesindeki Egebank Genel Miidiir-
liigii'niin Istanbul'daki yeni merkezin-
de Hiiseyin Bayraktar ve Mehmet

Personel aliminda, nitelik agisindan
esit iki kisi arasinda sigara igmeyen
tercih ediliyor.

DIGERLERI- Poiat Holding'in
merkezinde ve gruba bagh Ege Sera-
mik ile Ankara'da kurulu Pet Hol-
ding'in merkez binasinda da sigara
igilmiyor. Borusan Holding ve bagl
sirketlerinde de sadece belli bliimler-
de sigaraya izin var. Fenig Holding'in
sadece yonetim katinda sigara icilmesi
yasak.

(Hirriyet / 15 Mayis 1993)

SIGARA HISSE SENEDINI VURDU

MARLBORO A.B.D.'DE DEGER KAYBETTI

Sigara dumaninin, sigara igmeyenlere
de zarar verdigi, pasif igicilerin de sag-
Iiklarinin riske sokuldugu agiklanin-
ca, Marlboro'yu iireten Philip Morris
hisseleri deger kaybetmeye bagladi.

Ocak 1994, Sayr: 1

New York Borsasinda Dow Jones en-
deksi, Philip Morris hisselerindeki
gerilemeler nedeniyle 6nceki giin 2.71
puan kaybederek 3305.16 puana indi.
New York Eyaleti'nin sigaraya yeni

bir vergi koyabilecegine iligkin s8y-
lentiler de Philip Morris hisselerini
olumsuz yonde etkiledi.

(Milliyet / 9 Ocak 1993)
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Basindan

GORBACOV'UN AVUKATI SIGARA LOBISI ICIN TURKIYE'DE

Gorbagov Vakfi, Sevardnadze
Vakfi, Giircistan Telekominikasyon
ve Ozellestirme Bakanhii'min hukuk
damigmanhigm yiiriiten Amerikali hu-
kukgu Paul Ditrich, ticari iletigim 6z-
giirliigii olmadan serbest piyasa mo-
delinin yerlestirilmesinin sézkonusu
olamayacagim belirtti. 500 avukat ta-
rafindan kurulan Squire and Demsey
Hukuk Sirketinin ortaklar1 arasinda
yer alan Ditrich, diinyada ticari ileti-
sim ve ticari 6zgiirliigii savunmak ve

gelistirmek amaciyla kurulan LIBER-
TED'n da lyesi.

Ditrich, LIBERTAD olarak Tiirk
hiikiimetinin sigara reklamlarina ki-
sitlama getirmesine iligkin yasa degi-
sikligini geri gekmesi igin de kamuo-
yu ve bitrokratlar nezdinde lobi ¢alis-
malan yaptiklanini s8yledi. Ditrich,
"Alkollil igki ya da sigara ile baglayan
reklam yasagi zamanla savag oyun-
caklar, gocuk mamast gibi her sekts-

re yayilir” dedi.

LIBERTAD'n Istanbul'da yapilan
12'nci uluslararas: yillik toplantist
nedeniyle Tiirkiye'de bulunan Ditrich,
"Satig1 yasal olan iiriinlerin reklami
kisitlanamaz. Tiketiciye bilgi akigt
saglanmali. Piyasada serbesige satilan
herhangi bir iiriiniin reklaminin ya-
saklanmas: demokrasinin ruhuna ay-
kin" diye konustu...

(Hiirriyet / 11.10.1993)

EN KUCUK TIRYAKI

Meral 3 yaginda giinde ii¢ paket sigara igiyor

Diyarbakir'da yasayan 3 yagindaki
Meral YAVUZ giinde iig paket sigara
igiyor. Sigara igmeyince bunalima
giren Meral, maddi imkansizliklar

"kizim daha

yiiziinden tedavi Anne
Zekiye YAVUZ, esi Mehmet'in evi
terkedip kendisini bosamasindan sonra
kizinin  agliktan izmarit yemeye

sonra Sigara tiryakisi oldu" dedi...
(Milliyet / 24.1.1994)

OKSUREN KULTABLASI

Sigara tiryakilerini hedef alan buluglar birbirini izliyor. Tayvanl miihendis Wan Chung'un icads kiiltab-
last, kullanildigi zaman Sksiirerek tiryakiyi uyartyor.

Sonunda kiiltablalan da sigara tiryakilerine sirt gevirdi. Tay-
vanh miihendis Wan Chung'un "ksiiren kiiltablasi" Ingiliz

patent

onay aldi. Bu

kibrit kutular: var. Tiryaki buradan kibrit aldifs zaman, bir en-
tegre devre harekete gegiyor ve kiltablas: "Sksiirmeye baslaya-
rak” tiryaki i uyaniyor.

(Milliyet / 4.1.1993)

SIGARAYA KARSI DEV KAMPANYA

ABD yonetimi, sigaraya kargt 170 milyon dolarhik bir
kampanya baslatt. 7 yil siireyle oncelikle 17 eyalette

ile her yil si

dan 1.2 milyon

kisinin Slmesinin Snlenmesine galisilacak. 4.5 milyon

tiryakinin sigaray:r birakmasi ve genglerin sigaraya
baslamamas1, kampanyanin diger amaglan arasinda.

(Milliyet / 28.1.1993)

Ingiltere'de Leicestershire'de yasayan Sharon ve
Martin Issitt ¢iftinin evlat edinmeleleri yasaklandi. Nedeni

EVLAT EDINME YASAGI

ise Sharon'un giinde bes sigara igmesi. Ingiltere'de Nisan
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1991'den beri yilriirliikte olan bir yasa sigara igen giftlerin
evlat edinmelerini kesinlikle yasakliyor,

(Hiirriyet / 30.1.1994)
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SIGARA ILE MUCADELE I. ULUSAL KARIKATUR YARISMASI

Konu ve Amag:

Ulkemizde, sigara nedeniyle, tra-
fik kazalarinda Slenlerin yaklasik on
kaui insan Slmekte. Sigara nedeniyle
Kaybettigimiz insan sayisiin oni-
miizdeki 15-20 yil iginde yilda
100,000'in iistiine ¢ikmasi bekleni-
yor. Tiirkiye'de erken dliime en gok
yol agan ii¢ hastahgin (kalp hastalik-
lan, kanser, beyin damarlan hastaligr)
temelinde agirlikli olarak sigara kulla-
nim1 var. Sigara igtigi igin Slen her
dokuz kigi, sigara igmeyen fakat du-
manimi gevreden soluyan birini de va-
kitsiz mezara gotiirmekte. Bunlar da
sigara igenlerin ya es ve gocuklan ya
da is veya kahvehane arkadaslari
olmakta. Ozetle sigara kullanim Tiir-

kiye'nin Onlenebilir en Snemli 8liim
nedeni.

Bu ragmen

gn eitim zayif, pasif igicilik yaygmn,
reklamlar siir tanimaksizin &zendiri-
cidir. Sigaranin enflasyonun yipratict

sigara salgint dogal akiguyla siiriiyor.
Opysa geligmis iilkeler sigara-saghk
iligkisinin netlestigi 1950-65 donemi-
ni takiben etkili yontemleri de kesfe-
derek toplumdaki sigara tiiketimini
yaklagik % 50 diigiirmiigtiir. Aym do-
nemde A.B.D. ve Ingiltere vatanl dort
uluslararasi tiitiin firmasinin diinya iil-
kelerine yaptig1 digsatim ise dort-bes
misli artmigtir.

Tiirkiye heniiz sigara ile miicade-
lenin gagdas yontemlerinden hig birini
uygulamamaktadir. $6yleki; iilkemiz-
de sigara konusundaki 6rgiin ve yay-

Katihm_Sartlar:

etkisinden fiyat da gide-
rek diigmektedir. Bunlarin sonucu sal-
gin, gocuklar ve kadinlar arasinda da
yayimakiadir Bu konuda var olan bir
kanun tasans1 da giindemdeki yerini
goktan kaybetmistir. Ozetle gelismig
iilkelerde yapilan ve basarili sonug ve-
ren galismalarin higbiri iilkemizde ya-
pilmamakta, salgin sadece seyredil-
mektedir.

Tiirkiye'nin bu durumunu yansit-
mak, toplumumuzu ve sorumlulari bu
sorunun ¢oziimii i¢in harekete gegir-
mek karikatiirlerin temel hedefi olma-
hdur.

mada 6diil almamig olmalidir.

Yangmaya gonderilecek yapitlar daha énce hig bir yang-

6- Karikatiirciiler kisa 6zgegmislerini ve bir adet fotografla-

rini da géndermelidirler.

L

Her tiirlii gizim teknigi kullanilabilir.

@

Yarismaya en ok 2 karikatiir gonderilebilir.

IS

olmamalidur.

Gonderilecek yapitlarin boyutlari 35 x 50 cm'den biiyiik

7- Odiil alan karikatiirler, Saghg Gelistirme ve Sigara ile
Miicadele Dernegi'nin mal olacakur. Diger eserler geri
gonderilecektir.

8- Yanigma karikatiirlerinin en bagarih elli adeti Dernekge
ya ayn blr kitap ya da Saghk igin Sigara Alarmi

5. Karikatiirler postada k sekilde

eki olarak

malidir.

Jiri

1- Ismail GULGEC
(Karikatiirist)

2- Kamil YAVUZ
(Karikatilrist)
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Odiiller:
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YAYIN ILKELER

Saglik Igin Sigara Alarmi Dergisi'nde; sigara-saglik iliskisi ve sigara ile mii-

lcadele konularinda asagidaki tiirden yazilar yayinlanir:

-Aragtirma Makalesi : Orjinal bir aragtirmay bulgu ve sonuglartyla yansitan|

gzllar Aragtirma Makaleleri, su siraya uygun yazilmig olmalidir: Baglik, Tiirkge|
zet, Anahm Kelimeler, Ingilizce Ozet, Ingilizce Anahtar Kelimeler, Giris,|

Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug, Kaynaklar.

-Bagyaz: ve Ozgiin Goriisler : Belli konulardaki tartismalara 11k tutan yazi-

llardir. Bu yazilarda 6zet bulunmas: gerekli degildir, baglik ve metni kaynaklar iz-

lleyecektir.

-Yakin Dénem Galismalarindan Ozetler: Bir konuda Snemli katki getiren ye-
ini calisma sonuglarini 6zet olarak sunan yazil

“Etkinlik Haberleri: Sigara ile miicadele alaninda iilkemizde ve diinyada ger-
iri inlikleri yazilar.

Gonderilecek eser daktilo veya bilgisayar ile TURKCE ya da TURKCE ve|
INGILIZCE yazilmali ve 3 kopya olarak gonderilmelidir. Kabul edilen yazilarin,|
varsa Ingilizce metinleri de Tiirkge metni izleyecek sekilde yaymlanacaktir.
Eserin baghi metne uygun, kisa ve agik olmali ve yazar ya da yazarlarinin
lady, soyads, iinvan, adresi ayn bir kagida yazilarak gonderilmelidir.
OZET : 200 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir.
Yabanc1 dilde 6zetin basina, eserin bagh aym dilde mutlaka konulmalidir.
KAYNAKLAR : Metinde parantez iginde numaralandiriimig olarak belirtil-
imeli, metin sonunda eser iginde verili sirasina, yani numara sirasina gére yazil-
malidur.

: Once yazar veya yazarlarin soyadlan tam olarak yazil-
imal1, bunu isimlerinin bagharfleri izlemelidir. Yazar isimleri arasinda virgiil bu-
llunmals ve isimler boliimii nokta ile sonlanmalidir. Makalenin tam ad isimler|
[bsliimiinii izlemeli ve yine nokta ile sonlanmalidir. Bu bolimii makalenin alin-|
ki siireli yaywnin tanimi izlemelidir. Yaymn, ya tam adiyla ya da Index Medicus'al
lgore olan kisaltilmig ismiyle tamtilmalidir ve asagidaki ornek esas alinmalidir.

Omek: Wamer KE, Goldenhar LM. Targeting of cigarette advertising in|
'S magazines, 1959-86. Tobacco Control 1992; 1:25-30.

il : Once yazar veya yazarlarin soyadlari tam olarak yazil-
imali, bunu isimlerinin hasharﬂen izlemelidir. Yazar isimleri arasinda virg(il bu-
unmali ve isimler bSlimii nokta ile sonlanmalidur. Kitap adi tam olarak yazil-
imal1, bunu yayin yeri, yaymcinmn adi ve yaymn yili izlemelidir. Asagidaki or-
inek eses alinmalidir.

Omek : Asut O. Hekim ve sigara. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi, 1993.
Kaynak kitaptan bir boliim ise :Once yazar veya yazarlarn soyadlari tam ola-

rak yazilmali, bunu isimlerinin basharfleri izlemelidir. Yazar isimleri arasindal

virgiil bulunmali ve isimler boliimii nokta ile sonlanmalidir. Takiben boliimiin

ladi itabin editorlerinin adlari, kitabin adi, yayimlandigi yer, yaymlayan, boli-

miin sayfa numaralari.

Omek :Ozsoylu §. Alfa talasemi sendromlan. Ed. Aksoy M. Talassemia

sempozyumu. Tiibitak Yaymlari. 1982 ; 29-38.

Calisma herhangi bir kurumun destegi ile gergeklesmis ise, kurumun adi ilk]

sayfa altina yazilmalidur.

(Omek : Bu galismay: TUBITAK (Ankara) desteklemistir (TAG: 415).

Yazarlar eserlerini gnderirken, galnsmalanmn bzgun oldugunu, baska bir yer-

\de ve yayina olarak

Dergide yayimlanan yazilarin her tiirli sorumlulugn yazarlarina aittir.
Yazilar asagidaki adrese gonderilmelidir (Correspondance Address):
Prof. Dr. R. Erol SEZER PK. 15 23001 Elazig / TURKIYE

Sa:ghk Igin
igara Alarmi
Turkish Journal of

Smoﬂ' and Health

Yil: 1 Ocak 1994

Sayi: 1
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