
• 2005 • cilt 14 • sayý 1 • 19

Tütün, Uzun Geçmiþi Olan Bir Tüketim
Ürünü

Dünyada yüzyýllardan bu yana tütün çeþitli
biçimlerde tüketilmektedir. Tüketim tipi ve
yöntemleri yaþa, coðrafi bölgelere, tarihsel
sürece, amaca, yaþanan sosyal, ekonomik,
politik, vb. deðiþimlere göre farklýlaþmaktadýr.
Tütün ve tütün ürünlerinin tüketimindeki
deðiþimleri çok yakýndan etkileyen en önemli
süreçlerden birisi de küreselleþmenin yarattýðý
deðiþimlerdir (1). Küreselleþme sürecinde çok
uluslu þirketlerin her türlü endüstriyel ve
kültürel ürün üretimi artmýþtýr. Bu üretim,
doðal olarak tüketimi de beraberinde
getirmekte ve tüketim süreci “küresel”
ekonomiyi ayakta tutmaktadýr (2). Tütün ve
tütün ürünlerinin üretim ve tüketim döngüsü
bu dengeler içinde önemli bir yer tutmaktadýr.

Tütünün Avrupa'da kullanýlmasý
Amerikalýlarýn Kristof Kolomb ve gemicilerle
karþýlaþmasýndan sonra baþlamýþ ve yýllar
içinde yaygýnlaþmýþtýr. 1556 yýlýnda Fransa ilk
kez tütünle tanýþmýþ ve Jean Nicot kýsa
zamanda tütün içmeyi popüler hale getirmiþtir.
Bu ürüne ondokuzuncu yüzyýlýn bilim adamlarý
Jean Nicot'un adýna atfen “nikotin” adýný
vermiþlerdir. Jean Nicot, Fransa'nýn Portekiz
elçisidir ve 1560 yýlýnda Kral II. Henry'nin
ölmesiyle depresyona giren kralýn eþi Kraliçe
Catherina de Medicie’ye tütün tohumu
göndermiþtir. Saray bahçesine ekilen tohumlar
çiçek açtýktan sonra kraliçenin migren türü baþ
aðrýsý geçmiþ ve bu tarihten sonra tütünün
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keyif ve cesaret verici özelliðinin yaný sýra,
“ilaç” olarak da etkili olduðu belirtilmiþtir (3, 4). 

Tütün ve tütün ürünlerinin kullanýlma
amacý tarihsel süreç içinde deðiþim
göstermiþtir. Avrupa'da sigaranýn
bulunmasýndan önce, enfiye olarak buruna
çekmek, pipo içme daha yaygýn olan kullaným
biçimleridir. Ondokuzuncu yüzyýlýn baþlarýnda
puro kullanýmý yaygýn iken, 1880'li yýllarda
sigara üreten bir makinanýn bulunmasýyla
sigara en sýk kullaným biçimi halini almýþtýr (1). 

Tütün ve saðlýk, daha doðru bir anlatýmla,
“tütün ve hastalýk” iliþkisinin net olarak ortaya
çýkmasýndan önce tütünün tedavi amacýyla
bile kullanýldýðý bildirilmektedir. Tütün ve
hastalýklar arasýndaki iliþki ilk kez 1761 yýlýnda,
Ýngiliz doktor John Hill'in “Cautions Against
the Immoderate Use of Snuff” (Aþýrý Enfiye
Kullanýmýna Karþý Önlemler) adlý ve tarihte
bilinen ilk tütün-kanser araþtýrmasý olan
raporunda belirtilmiþtir (3). O tarihten bu
zamana kadar olan süreçte özellikle saðlýk
alanýnda çalýþanlar bu konuda sayýsýz
çalýþmalar yapmýþlardýr.

Ýnsanlar tarafýndan en sýk bilinen ve
tüketilen tütün ürünü sigaradýr. Ancak bunun
yaný sýra, nargile, puro, tütün çiðneme, vb.
gibi diðer tüketim biçimleri de vardýr.
Günümüzde yaklaþýk 1.1 milyar kiþinin sigara
içtiði bilinmektedir ve bu sayýnýn 2025 yýlýna
kadar 1.6 milyarýn üzerine çýkmasý
beklenmektedir. Sigara günümüzde tüm
dünyada her 10 eriþkinden birinin ölüm
nedenidir (5). 

Özet
Ýnsanlar tarafýndan en sýk tüketildiði bilinen tütün

ürünü sigaradýr. Günümüzde yaklaþýk 1.1 milyar
kiþinin sigara içtiði söylenmektedir ve bu sayýnýn
2025 yýlýna kadar 1.6 milyarýn üzerinde olmasý
beklenmektedir. Sigara ile mücadele konusunda
ulusal yaklaþýmlar çok önemlidir. Ancak, böyle küresel
bir saðlýk sorunu ile mücadelede uluslararasý önlemler
daha önemli ve etkilidir. Mayýs 2003'te Dünya Saðlýk
Örgütüne (DSÖ) üye olan ülkelerin tamamý "Tütün
Kontrolü Çerçeve Sözleþmesini (TKÇS)"ni oy birliði ile
bu amaç doðrultusunda kabul etmiþtir. Bu
sözleþmeyle birlikte tütün kontrolünde yeni bir
dönem baþlamýþtýr. 

Anahtar Kelimeler: Tütün, Sigara, Kontrol
Programlarý

Abstract
The most frequently consumed tobacco product

is known to be cigarette. Currently, almost 1.1 bilion
people are smokers and this number is estimated to
be over 1.6 billion until 2025. National approaches
are important to struggle with the smoking habit.
However, international prevention strateges are
more important and effective for such a global
health issue. On May 2003, all of the partner
countries of World Health Organisation (WHO)
accepted the Framework Convention of Tobacco
Control (FCTC) for this purpose. By this convention,
a new period has started on tobacco control.

Key works: Tobacco, Cigarette, Control
Programs.
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Sigaraya baðlý sorunlarýn boyutlarýnda son
yýllarda bir azalma eðilimi görülmektedir (6).
Ancak bu deðiþim geliþmekte olan ve geliþmiþ
ülkelerde ayný deðildir. Son on yýl içerisinde
sigara içme sýklýðýnda azalmanýn en fazla
olduðu bölge Amerika kýtasýdýr. Bu azalmanýn
önemli nedeni Kanada ve Amerika Birleþik
Devletleri'nde yapýlan çalýþmalar ve olumlu
geliþmeler olmakla birlikte, bu iki ülke
dýþýndaki bölgelerde de olumlu çalýþmalar
yürütülmektedir. Amerika kýtasýnda kiþi baþýna
ortalama sigara tüketiminde ortalama %1.7'lik
bir düþme saptanmýþtýr. Bu azalmalara karþýlýk,
dünyanýn birçok bölgesinde sigara içme sýklýðý
artma eðilimindedir. Örneðin, Batý Pasifik'te
tüketimde yýllýk %2.2'lik; Çin ve Hindistan'daki
tüketimin artmasýna baðlý olarak da Güney
Asya'da %0.8'lik bir artýþ saptanmýþtýr (6).
Gerek geliþmiþ, gerekse geliþmekte olan
ülkelerde gençlerde ve adolesanlarda sigara
içme davranýþýnýn gittikçe yaygýnlaþtýðý
yönünde veriler vardýr. Örneðin, 1994 yýlýnda
yapýlmýþ olan bir çalýþmada gençlerin, sigarayý
ilk kez lise çaðýndan önceki dönemlerinde
denedikleri bildirilmiþtir. Ayný araþtýrmanýn
önemli bir diðer sonucu da, lise dönemlerine
kadar olan yýllarda adolesanlar sigara içme
davranýþýndan korunabilirlerse, çoðunluðunun
sigara içmeye baþlamadýklarý bilgisidir (7).
Kiþilerin baþlama yaþý düþtükçe sigaraya baðlý
zararlara maruziyet süresi uzamakta ve buna
baðlý olarak da sigaranýn olumsuz saðlýk
etkileri artmaktadýr.

Tütünün insan saðlýðý üzerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle Türkiye'nin halen yýlda 2.7
milyar Amerikan dolarý ekonomik kaybý
olmaktadýr. Onbinlerce kiþi sigara nedeniyle
erken ölmektedir. 

Ýnsanlar Neden Sigara Ýçiyorlar?
Saðlýða zararlý olan tütün ürününün

insanlar tarafýndan halen tüketilmekte
olmasýnýn bazý temel nedenleri bulunmaktadýr.
Bu nedenler arasýnda “risklerin bilincinde
olmama” ve “risklerin bilinmesi durumunda,
bu bilgileri tam olarak deðerlendirme
kapasitesine sahip olamama (özellikle genç
yaþlarda sigara içmeye baþlayan kiþiler için)”
yer almaktadýr. Polonya'da 1995 yýlýnda
yapýlan bir çalýþmada, eriþkinlerden insan
saðlýðýný etkileyen en önemli etkenleri
sýralamalarý istenmiþ ve araþtýrma sonucunda
“sigara içmek” dördüncü sýrada yer almýþtýr.
Ayný araþtýrmada “çevre”, “diyet

alýþkanlýklarý”, “stres” daha ön sýralarda
deðerlendirilmiþtir. Oysa, sigara içilmesi
Polonya halký için orta yaþlý erkekler arasýndaki
ölüm riskini üç kat artýrmaktadýr (5). 

Bu bilinçsizlik içerisinde sigara içmenin en
önemli basamaðýný “sigara içmeyi denemek”
ya da “ilk sigarayý içmek” oluþturmaktadýr.
Çoðunlukla “merak”, “arkadaþ etkisi” olarak
belirtilen sigara içme nedenleri, insanlarýn
yaþamlarýnda birer sigara içicisi olmasýna yol
açmaktadýr. Yapýlan araþtýrmalar bir kez sigara
içmeyi deneyenlerin %75'inin sürekli sigara
içicisi olduðunu ortaya koymaktadýr (8,9). Bu
nedenle, kiþilerin sigara içmeyi denememeleri
için önlemler almak çok önem taþýmaktadýr.

Küresel Mücadele Gerekli
Sigara ile mücadele konusunda ulusal

yaklaþýmlar çok önemlidir. Ancak, sigara
sorununun uluslararasý boyutu
düþünüldüðünde “uluslararasý” mücadele
alanlarýnýn yaratýlmasý ve geliþtirilmesinin daha
önemli olduðu ortaya çýkmaktadýr. Burada
unutulmamasý gereken konu, tütün
tüketiminin artmasýna yönelik özellikle çok
uluslu þirketler tarafýndan yapýlan çalýþmalarýn
küresel düzeyde sürdürülmekte olduðudur. 

Tütün ve tütün ürünlerinin tüketilmesinin
engellenmesi kapsamýnda Mayýs 2003'te
Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) üyesi olan
ülkelerin tamamý “Tütün Kontrolü Çerçeve
Sözleþmesi’ni (TKÇS-Framework Convention
of Tobacco Control-FCTC) oybirliði ile kabul
etmiþtir. TKÇS, 40 ülke tarafýndan
onaylanmýþtýr; onaylandýktan sonra 90 gün
içinde yürürlüðe girecektir. Bu süreç 28 Þubat
2005 itibariyle baþlamýþtýr (10). 

DSÖ, küresel ve bölgesel düzeyde pek çok
saðlýk sorunu ile mücadele etmek için
çalýþmalar yapmaktadýr. Bugün, toplumlar için
sorun olan onlarca, yüzlerce saðlýk sorunu
bulunmaktadýr. Halk saðlýðý sorunu olan
hastalýklar ve hastalýklarýn oluþmasýna neden
olan koþullar bu mücadele kapsamýnda
öncelenmektedir. Tütün ve tütün mamüllerinin
tüketimi de önemli bir halk saðlýðý sorunudur
ve bu nedenle DSÖ tarafýndan öncelik
almaktadýr. Bu konuda DSÖ önderliðinde
kaleme alýnan ve ülkelerin görüþlerine ve
imzalarýna açýlan TKÇS çok önem taþýmaktadýr.
TKÇS'nin DSÖ gözetiminde müzakere
edilen halk saðlýðý alanýndaki ilk küresel
anlaþma olduðunun altý çizilmelidir. Türkiye
Cumhuriyeti Saðlýk Bakaný bu sözleþmeyi
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en önemli
basamaðýný
“sigara içmeyi
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da “ilk
sigarayý
içmek”
oluþturmak-
tadýr. 
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28 Nisan 2004 tarihinde Türkiye
Cumhuriyeti adýna imzalamýþtýr (11).

TKÇS yürürlüðe girdiðinde, imzalayan
hükümetler, kendi ülkelerinde sigara içimini
azaltmaya yardýmcý olacak kapsamlý ve kanýta
dayalý politikalarý uygulamak zorunda
kalacaktýr. 

Sözleþme 25 Kasým 2004 tarihinde Türkiye
Büyük Millet Meclisi tarafýndan kabul edilerek
ayný ay içinde 5261 sayýlý Resmi Gazete’de
yayýmlanarak yürürlüðe girmiþtir. Türkiye
Cumhuriyeti sözleþmeyi ülkelerinde onaylayan
ilk 40 ülke içine girememiþtir, ancak yine de
bu konuda küresel düzeyde bir mücadelenin
parçasý olmuþtur. 

TKÇS Neler Getiriyor?
TKÇS'nin sigara mücadelesi kapsamýnda

dünya ve Türkiye için getirmiþ olduðu en
önemli yenilik, daha önce de belirtildiði gibi,
ilk uluslararasý düzenleme olmasýdýr. Bunun
yaný sýra, aþaðýda belirtilmiþ bazý baþlýklara
sözleþme kapsamýnda özellikle önem
verilmiþtir:

1. Çocuk Haklarý Sözleþmesi'ne göre kabul
edilen “çocuk” tanýmý esas alýnmýþ ve 18
yaþýndan küçükler bu kapsamda
deðerlendirilmiþtir.

2. Sigara tüketimi ve buna baðlý geliþen
sorunlar “halk saðlýðý sorunu” olarak kabul
edilmiþtir. 

3. Yoksul kesimler üzerinde durulmuþ ve
sigara içmenin saðlýk, sosyal ve ekonomik
maliyetinin bu kesimlerde daha aðýr olduðuna
dikkat çekilmiþtir. 

4. Kadýnlarýn geçmiþe göre daha fazla
sigara içtikleri ve cinsiyete özgü kontrol
mekanizmalarýnýn gerekliliði üzerinde
durulmuþtur.

5. Sigara ve tütün içeren diðer ürünler
baðýmlýlýk yapmaktadýr; bu nedenle sigara
baðýmlýlýðý artýk uluslararasý platformlarda ayrý
bir hastalýk olarak sýnýflandýrýlmaktadýr.

6. Tütün kontrolü kapsamýnda yalnýzca
tütün tüketenlerin deðil, tütün ve tütün
ürünlerinin dumanýna maruz kalanlarýn da
korunmasý yer almaktadýr. 

7. Tütün endüstrisi ile önemli ve kapsamlý
bir mücadele gerekmektedir. Sözleþmeye olan
yaklaþým ve uygulanmasý konusundaki çabalar
bu mücadeleyi güçlendirecektir.

8. Tütün sponsorluðunun önlenmesi
gerekmektedir.

9. Etkili tütün kontrolü için, yerel, kültürel,
sosyal, ekonomik, politik ve yasal faktörler
dikkate alýnmalýdýr.

10. Tütün mücadelesi için sektörler arasý
iþbirliði gerekmektedir.

Sonuç olarak, TKÇS, tütün mücadelesinde
çok önemli basamaklarý kapsamaktadýr.
Sözleþmenin yürürlüðe girmesinden sonra
bütün ülkeler, ulusal ve uluslararasý düzeylerde
sözleþmenin maddelerinin gereklerini yerine
getirmelidirler. Bu süreç, önemli ve umut verici
bir süreçtir. Ancak bu umutlarýn boþa
çýkmamasý tütün, tütün ürünleri kapsamýnda
kararlý ve yeterli bir mücadele için, tüketicinin
de içinde olduðu hemen her kesimin ayný
bilinçle hareket etmesi bir zorunluluktur.
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