Sigaranin Epidemisi ve Kontrolii (3 )

Uz. Dr. Meltem AGZITEMIZ

(Gegen sayidan devam)

1I. TUTUNUN SOSYOEKONO-
MiK ETKILERI :

A. SIGARA ICMENIN NE-
DEN OLDUGU KAYIP-
LAR :

Sigara sadece iceni etkile-
mez. Icen ailesini, diger vergi
sahiplerini ve genel olarak top-
lumu etkleyen maliyetlere ne-
den olur.

Sigara toplumun ¢alisma ka-
pasitesini, GNP'iI azaltir, cin-
kil

— Emeklilik yasindan once
sigara icenlerde icmeyenlerden
daha fazla olim olur;

— Sigarani nneden oldugu
oldiirticli olmayan hastaliklar
sakatlik yaratir;

— BSigara icenlerde ise de-
vamsizik daha yiiksektir.

Sigara ayni zamanda tibbi
bakim icin fazladan gereksi-
nim gerektirir. Yinelerse sag-
lanan Ucreti 6denen béyle bir
hizmet topluma mal olur ve
artms tlitin vergileriyle kar-
sihif1 saglanamaz.

Bir iilkede tiitiin tretimi l-
kenin GNP’sinde artiga neden

olmakla birlikte kazanc azal-
tan gida Uretimi ve titini ic-
mede kullamlan yakit pahasi-
na. olur. Ayrica difer ekono-
mik ve ekolojik etkilerinin teh-
likesi de wardir.

Sigara icme hem artmis
morbidite ve mortalite nedeni
ile Uiretimin azalmasina ve hem
de saghk hizmetleri giderleri-
nin artmasina yol acarak ma-
liyetleri artirir.

Gerekli veriler olasi oldu-
gunda bir toplumda sigaramn
maliyetini hesaplamada madte-
matiksel modeller kullanilabi-
lir. Benzer olarak, sigaranin a-
zaltilmas: ile beklenen ekono-
mik kazanglar tahmin edilebi-
lir. Ornegin, sigara igmenin 10
vil civarinda belirli bir slirede
% 20 azaltilmasi hedefi ile ta-
nimlanan iretim yararlarini
hesaplama akilei olabilir. Bir-
lesik Krallik’da boyle bir ca-
hismada 1973 ve 1981 arasinda
sigara igmede % 20 azalma
beklenmis ae 1973 degerlerine
gore GNP'nin 42 milyon ster-
lin artacag: tahmin edilmis-
tir.

Sigara icme azaltilsa, orta-
lama beklenen yasam artacak
ve niifusta daha fazla emekli
orani olacakfir. Olas1 kaynak-
larin daha fazla kisi arasmda
bolugtirilmesi  gerekmesine
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karsin, emeklilerin uzun ve
saghkli yasam siirmeleri her
iilkede istenen bir konu olma-
hidar.,

B. VERGILERIN ROLU :

Tiitlintin  vergilendirilmesi-
nin devlet gelirleri icin bir kay-
nak olusturmasimma ragmen ay-
n1 miktar gelirin baska yollar-
dan elde edilebilecegi unutul-
mamalidir. Tiitlin vergilerinin
tek avantaji politik rahatligi-
dir, uygulamas:1 kolaydir ve
igenlerce genellikle kabul edi-
lir. Vergi kaynaklarinda azal-
maya yol acacagl nedeniyle si-
gara icmenin kontrol onlem-
leri ihmal edilmemelidir.

Tutiin vergileri, sigara kul-
lamimi sonucu olusan is giini
kayiplarim1 karsilayamaz. Tii-
tin wvergileri sigara tiketimi
azaltmalidir. Cok gelir kayna-
g1 olarak konmasina ragmen
artmis verginin sigara tiiketi-
mini genellikle azalttig1 diisii-
nilmektedir. Bununla beraber
fiatlarin igenlerin daha az si-

gara almalarina ve daha yo-

gun icmelerine neden olabil-
mesi muhtemeldir. Tilketimin
diismesine ragmen gelir artar.
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Ciinkii total fiat artisi daha
az satilan sigaray:r kapafir.
Vergilendirme sadece icenin
tiiketimi degil sectikleri tiitiin
de farklh vergilendirmelerle
etkilenebilir, ornegin yliksek
katranl irilinlere yiiksek wver-
gi konarak.

C. TUTUN SANAYIININ
ROLU :

Diinya titiin ekonomisi, to-
tal birlesik biitceleri 2000 mil-
yon dolar dolayinda olan bir
kac biyik sirket elinde tutul-
maktadir. ]

D. TUTUN URETIMININ
YARATTIGI SORUNLAR

Tutiin tretiminin yarattigi
sorunlar ozetlenirse;

1. Titin tretimi, ilgili lilke
ya da kisi ve isciler icin nadi-
ren akileidir ve gida dliretimi
acisindan ekonomik onemli o-
lumsuz sonuclara yol acabilir.

2. Diger diriinlerin tiitiindi-
niin yerine almasi, tiitiin {ire-
ten lilkelerde sigara kontrolii-
niin saglanmasi i¢in hayati bir
etkendir.



TABLO 2 — Ulke ya da bolgelere gore erigkin bagimna yillik titin
tiketimi (1973) (2).

islenen sigara Tiim tiitiin iiriinleri
(Say1) (Kg.)
TURKIYE 2050 48
B. KIRALLIK 3230 2.8
ABD 3850 42
ISVEC 1580 1.8
iSVICRE 3370 4.3
JAPONYA 3240 3.3
YUNANISTAN 2550 2.9
AVUSTRALYA . 3080 : 34
F. ALMANYA 2610 3.1
DANIiMARKA 1850 3.6
HINDISTAN 170 0.6
FAS 690 0.8
HOLLANDA 2370 45
PAKISTAN 760 1.7
PORTEKIZ 1490 1.5
ISPANYA 2260 2.5

TABLO 3 — Diinyanin cesitli bolgelerinde yi1llik ortalama sigara
tiketimi 1962-T7 (2).

Ortalama
1962-64 1977

Kg/Kisi/Y1l
DUNYA 112 1.15
GELISMEKTE OLAN ULKELER 0.78 0.81
LATIN AMERIKA 1.09 1.18
AFRIKA ' 0.30 0.39
DOGU AKDENIZ 0.63 0.92
DOGU ASYA 0.82 0.82
GELiSMiS ULKELER 1.87 2.02

yesrrr

53



AKCIGER, TRAKEA VE
BRONS KANSER{

WGo.0cp o
SLEM Wiy

400 3
80 4

60 ;
AeD
-f'_“"’r
HO wRBGUAI — 5 7
Pt e
& T ANUSTRALYA
vl ot o
e P ‘,;//
P /_’// i
> -
s Noaveg— T siprlaPul
rE e
P Fe -~
10 i e
/oW S
3 / K-ONG 7l
& rd
% |. i L T AROMYA
7
§ 4 p
it
7
o

L

SOLUNUM SISTEMI
TUBERKULOZU

[EEE i P T

'-_\ % .

\ -
SR VHONG owe
~ \ X o

N
. \N\Sidaryr
\

8 \ ‘e,
Aap\ \\ .':{APQNYA'
W \ L]
k. HoRyEe \
.‘\\\‘ \\\ulusu.q.w.
o oY T
ANSTR. .

BIRLES e ki ALl

1450 55 S0 45 4o A4S

i95c 35 &D 43 30 IS

SEKIL 7 — SECILMIS ULKE VE BOLGELERDE TUM YASLAR-
DAKI ERKEKLERDE AKC. CA VE TUBERKULOZ-
DAN KABA OLUM HIZLARI 1950-75 (2).

III. SIGARA EPIDEMISININ
DINAMIKLERI :

Sigara icme aligkanhfinin
yayllmas: epidemi gibi olus-
mustur. Aligkanhk, tilkeden iil-
keye Jkitadan kitaya ve hatta
aym ulkede farkh niifus grup-
larinda yayilmustir. Bazm or-
nekler bunu gematize edebilir.
Sekil 7, geemis 25 yilda farkl
yonlerde harebet eden iki sag
Iik sorunu gdstermektedir. Ul-
kenin ¢ogunda tiiberkiiloz azal-
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makta iken en belirgini akei-
ger kanseri olmak fizere siga-
ra, ile iliskili hastaliklarda hak-
I1 artis vardir. Bu egriler kegis-
me zamanlar: farkli olmak -
zere llkeden tilkeye degismek-
tedir.

Akciger kanserinde oldugu
gibi sigarayla iligkili hastalik-
larin artis1 sigara icme ile pa-
ralellik gostermektedir. Ornek
olarak sekil 8, Norve¢ ve Bir-
lesik Krallik icin kisi basina



sigara tiiketimini gostermek-
tedir. Her iki iilkede de gegmis
yillarda artis olmus, fakat

Norve¢'te Ingiltere icin ola-
nmn 30-40 yil gerisinde olmus-
tur. Norvec'de sigara titketimi
hald Ingiltere’dekinin yarisin-
dan fazla degildir. Sekil 9, ay-
n1 tlkelerde akciger kamnseri
mortalitesindeki artisi goster-

100.000'DE
OLUM HIZI

Yoo A

a

1

mektedir, ayr ozellikler 30 yil
arayla olmustur. Norve¢’in u-
lagtigy diizey Ingiltere ve Gal-
ler’in dértte biri kadardir.

Baz1 gelismekte olan iilke-
lerde sigara tiiketiminde ben-
zer artiglar olmakta fakat yi-
ne gelismis lilkelerin yillar ge-
risinden degisikliklerde (Tab-
lo 2, Tablo 3).
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SEKIL 9 — INGILTERE, GALLER VE NORVEC'DE 60-69 YAS-
LARINDAKI ERKEKLERDE YILLIK AKCIGER
KANSERI MORTALITESI, 1931-70 (2).

(1975)
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Omegin Tiirkiye'de, sigara
tiketimi 1935 yilindan yilda
960 iken, 1973 yilinda 2050 a-
det olmustur.

Gelismekte olan ilkeler, sa-
nayilesmis tlkelerde oldugu
gibi sigarayla iligkili mortali-
tede artigi heniiz yasamamis-
lardir. Fakat sigara tlketimi
durdurulmadikeca ya da geriye
dondiirmedikee bunu bekleme-
lidirler.

Bugiin en agir sikintiyr ce-
ken fiilke Birlegsik Krallik’dir.
Norveg bu deneyimden 6gren-
me ve B. Kralhk dalinda daha
kisa silire icinde mortalitedeki
artis1 kontrol etme sansina sa-
hiptir. Gelismekte olan iilke-
ler haléd, aksi takdirde geriye
doniilmesi olan mortalitedeki
artigi ,sigara tiiketiminin de
yeni baslayan artisi azaltarak
Onleyebilmek avantajina sa-
hiptirler. Bu oOrneklere baka-
rak akeifer kanser 6limlerinin
sigarayla iliskili hastaliklar-
dan mortalitenin beste ikisini
olusturdugu ve fazla morbidi-
teyi yansitmadigi hatirlanma-
licar.

Sigara epidemisi dinamigi-
nin baz karekteristik ozellik-
leri sadece tilkeler arasinda, de-
gil, bolgeler ve toplum grupla-
r1 arasinda belirgindir. Gelis-
mig lilkelerde sigara icme fark-
hhiklar: simdiden sigarayla i-
ligkili hastaliklarin egrilerine
yansimigtir. Benzer patern
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muhtemel gelismekte olan il-
kelerde olacaktir.

Gelismis tilkelerde sigara ic-
me erkeklere 6zgii bir olgu ola-
rak baslamistir. Kadinlarin
cok daha sonra sigara igmeye
bagladilar. Ik birakan yine er-
kekler olmustur. Sigara kont-
rol aktivitelerinin belirgin so-
nucu olarak erkeklere ulasilan-
dan daha diglik bir hizda ayr
diizeye ulagsmaya baslamig ol-
masina ragmen sigara icme
kadinlar arasinda artmaya de-
vam etmigtir.

Geligmis tlilkelerde ayri sos-
yoekonomik ve egitim diizey-
lerindekiler arasindaki farkl-
liklar belirgindir. Sigara icme
bu en yiiksek sosyoekonomik
gruplarda baslamis ve epidemi
sonraki dénemlerde daha dii-
slik sosyoekonomik gruplara
sicramigtir, Bununla beraber,
yiikksek sosyoekonomik grup-
lar hald fazla icerken sigara
igme hizlarim azaltmglardir.

Tim tlkelerin alacag: ders
aciktir. Sigara tehdidi gelisti-
gi yerde miumkiin oldugu ka-
dar cabuk azaltilmali ve diger
kisilere yayilmasi onlenmelidir.

Diinya tilkelerinden sigara
icme dinamikleri ile ilgili baz
veriler verilebilir:

— ABD’de yilda Kkigi basina
2700 sigara tlketilmektedir.
Fakat sigara icen erigkin erkek
orami % 52'den % 3%a diis-
ragtirmaya gore sigara icen 7
erkekten 3’ birakmigtir (3).



— Avrupa iilkelerinin c¢o-
gunda erigkin erkeklerin % 50°
sinden fazlasi giinde ortalama
15 sigaradan fazla icmektedir-
ler (3).

— Hollanda’da. genel pratis-
yenlerin % 65’1 sigara icmek-

te, bunlarm dortte biri hasta

oniinde igmeyi siirdiirmekte-
dirler (8).

— Bir Latin Amerika seh-
rindeki arastirma, erkeklerin
% 45’inin ve kadinlarm % 18’i-
nin sigara ictigini gostermis-
tir (3).

— Banglades’te cesitli aras-
tirmalar tiitin tiketiminin
diigiik sosyoekonomik gruplar-
da ,erkeklerde (% 71) ve ka-
dinlarda (% 20) yaygn oldu-
gunu gostermistir. Erkek dok-
torlarin % 93’1 sigara icerken
% 39'u tiryakidir (7).

— Cin Halk Cumhuriyetin-
de HENAN Bélgesinde yapilan
bir arastirmada erkeklerin %
56’sinmin ve kadimlarin % 1’inin
sigara tiryakisi oldugu bulun-
mustur. Bu iilkede sigaralarin
katran orani yiksek (% 21-33
mg 1 sigara) ve erkeklerde ak-
ciger kanseri hiz1 (Sanghay’da
100.000’de 50.2) Kuzey Ameri-
ka we Avrupadakinden fazla
bulunmustur (7, 9).

— Nepal’in fakir daghk bol-
gelerinde erkeklerin % 85i,
kadinlarin % 772’si sigara ic-
mektedirler. Kentsel bolgede

bu oranlar erkeklerde % 65 ve
kadinlarda % 14’e diismekte-
dir (7).

— Pakistan’da total sigara
tiiketimi son 5 yilda ortalama
% 8 artrmstir. 1973-74'de
brons, trakea, akciger kanser-
leri erkeklerde 4. siklikta gori-
len tiimorler iken 4 sene sonra
1. sikhikta yer almistir (7).

— Filipinler’de sigara icme
sosyal olarak kabul edilen bir
olaydir. Bu iilkede giderek da-
ha cok kadin sigara icmekte-
dir. Ulke yashlar ise sigarayl
yanicl ucu agiz icine gelecek
sekilde icmektedirler. Ake. kan-
seri bugiin erkeklerde en sik
goriilen kanser tiridir ve ka-
dinlardaki sikligl da artmak-
tadir (7).

— Sirilanka’da 15 yas Us-
tiinde erkeklerin % 48'i, kadmn-
larin % 2’si sigara igmektedir.
Colombo’da doktorlarin % 30'u
sigara igmektedir. Son 5 yilda
fiatlarin artisina karsin tiike-
tim yilda % 8 artmigtir. Sine-
ma ve kamu araclarl gibi yer-
lerde icilmek yasaktir (7).

— Tayland’da 10 yasin is-
tiindeki populasyonun beste bi-
ri sigara icmektedir. Tium {l-
kelerde erkeklerin % 50-58’in-
de, kadinlarmm % 2-4'inde bu
aliskanlik vardir. Sigarayla
iligkili hastaliklarm insidansi
giderek artmaktadir (7).

Genclerin sigara icme alig-
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kanhklari hakkinda sorunun
Oonemini ortaya koyan baz ve-
riler werilebilir.

— Belgika'da 15 yasindaki
genclerin % 50’si (3).

— Almanya’da 10-12 yasla-
rindakilerin % 36’s1 (3).

— Italya’da 15 yasindaki er-
keklerin % 601 (3).

— Cin Halk Cumhuriyetin-
de (Beijing) 18 yasin altinda-
ki erkeklerin % 24'ii (T):;

— Sirilanka’da okul cocuk-
larimn % 12'si (6).

— Etyopya’da 15-17 yasla-
rindakilerin % 22'si sigara ic-
mektedir (6).

— 23 Ulke verilerine daya-
narak yapilan bir arastirma
sigara icme insidansimin yas-
la artigimi gostermektedir. Or-
negin, Kanada’da 10 yasinda-
ki erkeklerin % 6’s1 sigara i-
cerken bu oran 18 yasinda %
a yiikselmektedir. Avustral-
ya'da 15-19 yaslan arasindaki
erkeklerin % 30'u devamli si-
gara icicileridirler, Kizlarda si-
gara icenlerin oranlar: da yas-
la artmaktadir (6).

— Giinliik ya da haftalik si-
gara tiiketimi ile ilgili hilgiler
¢ok az llkede saglanmaktadir.
Avustralya’da 10 yasindaki dii-
zenli erkek igiciler haftada 7,
kizlar 5, 1 yagindaki erkekler
haftada 18, kizlar 14 sigara, tii-
ketmektedirler (6).
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— Cinse gore sigara icme
prevalansy yillara gore degi-
siklik gostermektedir. Ornegin
ABD’de 1968 yilinda 15-16 yas
gruplar1 hari¢ tiim yas grup-
larinda erkekler kizlardan faz-
la sigara ictigi halde, 1979'da
erkeklerden cok kizlar sigara
icmektedir (6).

— Uzun siireli cabalarla is-
kandinavya’da gencler arasm-
da sigara icme azalma goster-
migtir. Norvec’de 14 yasindaki
kizlarin 1963'de % 51'i sigara
icerken, oran 1975'de % 15%
dismiistir ve 1980°de % 10’un
biraz altina diismiistiir. Erkek-
lerde 1975-1980 arasinda diisiis
daha az fakat belirgindir. is-
vec'te kizlar ve erkeklerde si-
gara icmede 1971’den beri dii-
slis olmaktadir (6).

(Devam edecek)
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Saglhigimiza Bakimda Yeni Bir Goriis

Derleyen:
BULENT KIRAN (*#)

Bugiine kadar, halk saglh-
gin1 koruma calismalarina ye-
terli onemi veremedigimiz bir
gercektir.

Soyle bir diistinelim, acaba
icimizden kac kisi her yil di-
zenli saghk kontrollerini yap-
tirmakta, saghgni korumak
icin diizenli olarak spor yap -
makta, dengeli beslenmeye
ozen gostermektedir? Kacimiz
cliriimekte olan bir disini gor-
diigiinde hemen bir dis heki-
mine bagvurmus veya bir tiir-
lii gecmeyen Oksiiriigiine care
bulmak icin daha baslangicta,
bir hekime gitmisizdir?

Komsularinin tavsiye et-
tigi ilaclarla, bas agnlarni,
romatizmalarim1 ve daha pek
cok rahatsizliklarim tedavi et-
tiklerini zanneden veya tedavi
etmeye calisan insanlarimizin
sayisl az mdir?

Hic sliphesiz, cogumuzun,
saghik sorunlarina bu denli
umursamaz ve bilingsiz bir yak
lagimla egilmesinin gercek ne-
deni bilgisizlikten, egitimsiz -
likten ve ekonomik olanakla-
rmmin kisith olmasindan kay-

naklanmaktadir.

Asagida, bu konuda ormek
olmasi amaci ile Amerika Bir-
lesik Devletlerinde yapilan
halk saghgini korumaya yone-

lik calismalar aciklanmaya
caligilmigtir.
1900’14 willardan Once,

Amerika’da halk saglig1 dra-
matik bir tablo goésteriyordu.
O tarihlerde, yilda 17/1000
olan oliim ‘orani, bugiin, 9/1000
’den daha az olup bu iilkede
dogan bir bebegin ortalama ya-
sam siiresi 73 yildan fazladir.
Bu basarinin siirdiiriilebilmesi
icin sehirlerin sihhi sartlarin -
da ve gidalarin genel kalitele-
rinde esasli diizenlemelere gi-
dilmesi gerektigi belirtilmek -
tedir.

Tibbi arastirmalarin sag-
ladigip ratik kiitle immunizas
yonu da (halkin asilanmasi)
bu ilerlemede hayati bir rol
oynamigtir. Klasik halk sag -
11g1 degerlerinin uygulanmasi-
na ait istatitiksel gelismelerin
halen siirmekte oldugu goz-
lenmektedir.

Bu konuda ABD Saghk

Bakanligi Sekreteri Richard
Schweiker gorlslerini s0yle
belirtmistir:

(*) Ege Universitesi Eczacihk Fakiiltesi 4. Stmif 6grencisi

Bornova — IZMIR
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Pek cok kisi Omiirlerini
gliniimiiz tibbimmin saglayaca -
gindan daha fazla uzatabilecek
glinliik programlarini yapabi -
lirler.

Uzun bir yasama dogru
bes basit kaide:
— Bigara kullanmamak,
— Alkol kullaniminda asiri -
ya kacmamak,
— Uygun bir diyet,
— Yeterli miktar uyku ve
— Yeterli miktar egzersizdir
diyerek, bunlar1 uygulayan 45
yagindaki bir sahsin uygula-
mayan yasitlarina gore 10 ve-
ya 11 yil daha fazla yagayabi-
lecegini belirtmistir.

1960 yilinda, saglik ba-
kimlar icin briit milli hasila-
larinin %6’sindan daha az bir
harcama yapan Amerikalilar,
bugiin, briit milli hasilalar-
nin %z indan daha fazla bir
meblag saglik bakimlar: icin
harcamakta ve toplam mikta-
rin 254 milyar dolar gibi cok
bliytik bir degere ulastigi go-
rillmektedir. Yine 1981 verile-
ri, Amerikalilarin vitaminlere
g milyar dolar diyet ve egzer-
siz kitaplarma 50 milyon do -
lar, kozmetik malzemelerine
150 milyon dolar harcadiklari-
m gostermektedir.

1950 ve 1960 willarinda,
kalp hastaliklari, fele ve kan-
ser gibi kronik hastaliklarin
tedavilerine énem verilmis ve
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bu siire¢ icinde kronik hasta -
liklara yol acan nedenlerin ve
risk faktorlerinin artis, gi-
niimiizde, sadece tedaviye yo -
nelik caligmalarin degil, koru-
yueu saghk programlariminda
planlanmasina ihtiyac goster -
misgtir,

Bir saghk servisi hekimi -
nin raporunda, Amerika’'da
1979 yilinda prematiire sayi -
sindaki ve oliim oranindaki
artisin temel risk faktorlerinin
basinda yer aldifi belirtilmis-
tir.

Yine bu raporda, bireysel
riski belirleyen 3 ana faktor
bulundugu bunlarin:

1) Diabet, akciger has-
taliklari, kalp hastaliklar1 ve
kanser gibi genel kronik has-
taliklarin artis gosterebildigi,
biyolojik kalitimsal karekter -
ler.

2) Kimyasal maddeleri,
radyasyonu, tehlikeli tiiketim
maddelerini, cevre Kirlilifini
ve diger tehlikeli etkenlerin
yol actif1 hastaliklar: kapsa -
yan, cevresel faktorler,

3) Trafik  kazalarinn,
yaralanma olaylarinin ve ciddi
hastaliklarin meydana gelme-
sinde kitik bir rol oynayan, ki-
sisel aliskanliklar veya Davra-
nig Faktorleri oldugunu ozetle
belirtmistir.

Bir baska arastirma rapo-
runda, uzmanlar, Amerika’da
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oliimlere yol agan 10 faktoriin
bulundugunu ve esasen bun-
larmn en az yedisinin, herkesin
kendi Kkigisel ve profesyonel
aligkanliklarina uygun tedbir-
ler almasiyla onlenebilecegine
inandiklarim  belirtmiglerdir.,

«Saglhikli Bir Yagama Dog-
ru Yedi Adim» ismi verilen bu
tedbirler programinin uygu-
lanmasinda, eczacilarin, has-
talara rehberlik yaparak onla-
rin, kendi yasam tarzlarinda
yararh degisiklikler yapmala -
rina yardimei olabilecekleri
belirtilmektedir.

Bu programda su oOneriler
yer almaktadir:

1) Sigarayr Birakin: Si-
gara kullanmimi hastaliklarin
ve erken oliimiin en énemli se-
beplerindendir. Sigara, dzellik-
le hamile kadinlar ve bebek -
leri icin biiyiik bir tehlikedir.
Sigarayr birakan bir Kkiginin
kalp hastaliklarn ve kansere
yakalanma olasilig1 azalir.

Halen sigara kullaniyor -
samz, ictiginiz sigara sayisi-
m agzaltarak, kullandiginiz
markayl katran  orami daha
diigiik olan bagka bir marka
ile degistirin .

2) Icki icme Aligkanhigi-
niz1 ayarlaym:

Alkol ve alkol driinleri,
kigilerin ruhsal yapilarinda ve
davranislarinda degismeler
meydana  getirir. Icki icme

aliskanhigii kontrollii olarak
siirdiirebilen pek cok Kisi,
onun arzu edilmeyen etkilerin-
den kurtulabilir. Ancak siirek-
li alkol kullamiminin, Oliimle-
re yol acan agir bir karaciger
sirozu meydana  getirdigini
unutmamak gerekir.

3) Iiac¢ kullaniminda
dikkatli olun:

flaglarin dikkatsiz bir ge-
kilde kullanilmasi, oOzellikle,
tagit kullanmadan dnce veya
alkol ile birlikte ila¢ alinmasi
sagliginizi ciddi olarak tehli-
keye sokabilir. Tranklizanla -
rin agir1 veya stirekli kullanil-
malar: da, fiziksel ve zihinsel
problemlere yol agabilmekte-
dir.

Ayrica, kanunsuz olarak,
marijuana, heroin, cocaine gi-
bi ilaclar1 denemek veya kul-
lanmak oliimlere ve kalici sa-
katliklara neden olmaktadir.

4) Dengeli beslenin:

Asiri kilolu insanlarin, hi-
pertansiyona, safra kesesi has-
taliklarina ve diabete yaka-
lanma olasiliklar1 oldukca faz-
ladar.

Biitiin bu sebepler, Kkisile-
rin, ideal kilolarnun korun-
masinin onemini arttirmakta -
dir. Iyi bir beslenme aligkanli-
g1 kazanmak icin, oncelikle di-
yetinizdeki tuz, seker ve asiri
yag miktarlarim azaltmada ka
rarli olmali ve 6glinler arasin-
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da taze meyvalar ve sebzeler
yemeye calismalisiniz,

5) Diizenli egzersiz va -
pin:

Hemen, herkesin, uygula-
yabilecegi egzersizler vardir.
Genellikle, haftada 3 kez 15
ila 30 dk. kadar severek yapi-
lan diizenli egzersizlerin, size
kalp saghgimizi kazandiraca-
gini, fazla kilolarmizdan kur -
taracagini, iskelet kaslarnmz

~ giiclendirecegini ve daha rahat

uyumanizi saglayacaginl unut
mayiniz.

6) Streslerinizden Xkur-
tulmay1 6greniniz:

Stresler, yasamin bir par-
casidir. Herkes, bazi asama-
larda streslerle kars: karsiya-
dir. Streslerin nedenleri, iyi ve-
ya kotid, faydali veya zararh
olabilir. (Mesleginizde yiliksel-
mek veya esinizi kaybetmek
gibi). Bazen stres bir sorun
degil, bir ihtiyactir. Ve bugiin
mesleklerinde sivrilmis pek cok
kKisinin basarlarini bir élclide
strese borclu clduklari da bir
gercektir. Ancak, strese yol
acan sebeplere karsi, olumsuz
tepkiler icine girmek, cesitli
fiziksel ve zihinsel problemlere
yol acabilmktedir. Oyleyse, ug-
runda catismaya deger seyler-
le, daha az 6nemli geyleri ayirt
etmesini bilmek gerekir.

7) Emniyet Onlemleri-
nizi ahinz:
Ana yolda giderken, oy-
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narken, evde, ckulda, olabile -
cek kagzalara  karsy tedbirli
olun, giivenliginizi ihmal et-
meyiniz.

Tasit kullanirken, emni -
yet kemerlerinizi takin ve tra-
fik kurallarina daima uyunuz.
Zehirli maddeleri, ilaclar1 ve
silahlar: cocuklarin erisemeye-
cekleri yerlerde muhafaza edi-
niz. Ve acil telefon numarala-
rini, telefonunuzun yaninda
bulundurunuz, denmektedir.

Bu bilimsel aragtirma so-
nuglarinin  ortaya cikardigl
gerceklerden bagka  bugiin,
Amerika’da isverenlr, « WELL-
NESS ENDUSTRiSi» denilen
buylik bir projenin uygulayi -
cist olmuslardir.

Bu destegin ana nedeni,
Amerikan igverenlerinin, isci-
lerinin, hastalik, kaza ve sigor-
ta giderlerinin artiglarini on -
lemek ve onlarin daha verimli
calismalarini saglamak isteme
leridir. Cunkil, Amerikan igve-
renlerinin sadece is kazalarin-
dan ugradiklar1 kaybin 225
milyon dolar oldugu ve yine
iscilerinin prematiire oliimle -
rinden dolay:, yilda tahminen
25 milyon dolar kayba ugra-
diklar1 belirtilmektedir.

Bu nedenler sonucu ku-
rulmus olan Wellness program
larimin, ferdi analizlerden haf-
tada 16 saatten olusan beslen-
me, egzersiz ve @ streslerden
kurtulma yollarinin ogretildigi



_egitim  programlarindan ve
bunlar: takiben, programin
basarisinin tespiti icin yapilan
check-up  uygulamalarindan
ibaret oldugu belirtilmistir.

Uzmanlar, yukarida acik -
lanan zorunluluklarin kurul-
masina ve yayilmasina yol ac-
t1g1, Wellness programilarinin
amacinin artik, gelecegin sag-
Likh toplumlarini yaratma ide
aline doéntgtiigiini belirtmek -
tedirler.

Bu programlarin, eczacl-
lar tarafindan destek gormesi
ve eczacilarin, hastalara daha
saghkl yasam yollarini ara -
mada rehber olmalar: halinde,
arzulanan idealin yakmn bir
gelecekte gerceklesebilecegini
de vurgulamislardir.

Asagida, Amerika Birlesik
Devletlerindeki bazi sirketle -
rin, bu saghk programlarinin
iscileri tarafindan, calisma sa-
atleri diginda uygulanabilmesi
icin sagladiklar: cesitli olanak-
lardan ornekler verilmigtir.

Kimberly - Clark Sirketi:

Bu sgirket, cahsanlarina
olimpiyat Olciilerine uygun
bir ylizme havuzu, 100 metre -
lik atletizm pisti ve sauna yap-
tirmistir.  Ayrica, kardiyak
problemleri olan iscilerin, haf-
tada 3 kez uzman doktor va
hemsirelerin gozetiminde Kka-
tildiklann Ozel egzersiz sinifi
acmustir.

Sirket yetkililerinin ver-

dikleri bilgilere gore, alkol ve
ila¢ suistimaline karsi uygu -
lanan programin ilk yilinda,
igciler arasinda goériilen vazi -
feyi suistimal oranmnda %43,
is kazalarinda ise %70 oranin
da bir azalma olmustur.

Hospital Corporation Of
America:

Bu girket, saghk progra-
mina katilan iscilerine degisik
primler 6demektedir. Bu prim-
lerin su sekilde verildigi belir-
tilmistir.

1 Mil bisiklete binen isci-
TBTR i oo svabamidsamnisne 4 cent

1 mil yiizenlere ... 64 cent

1 mil ytriiyen veya kosan-

| (2hq: e ey eo e A 16 cent
Prim verilmesi ongorilmis -
tir.

Canon Mills:

Biiyiik bir tekstil kurulu-
sudur. 16000 iscisinin %70%-
nin saglik kontrollerinden gec-
mesini, 1600 diabet ve 21 kan-
ser vakasinin teghis edilmesini
saglamistir.

Schwart Meat Co:

30 kadar iscisi bulunan
bu kiiciik firma, kari-koca is-
cilerin her ikisininde, firma -
nin diizenledigi saglhik progra-
mina katilmalari halinde on-
larin, ddedikleri saglhik sigorta
primlerini geri iade etmeyi ka-
bul ederek, iscilerine her ay
ekstra iicret kazanabilme im -
kan1 saglamastir.

Townsend Engineering:

100 iscisi olan bu sgirket,

63



iscileri i¢in, haftanin 7 gini
ve giniin 12 saatinde acik
olan yaklasik 3000 metrekare-
lik bir spor salonu yaptirmis-
tir. Burada, saglik programin
yoneten ve full-time calisan 2
ayri grup personel bulunmak-
tadir. Bu personel, fiziksel sag-
Lik testleri uzmanlari, kategori
tespit uzmanlar: ve kisilik ge-
listirme program uzmanlarin-
dan olusmaktadir,

Kennecott Coppor:

Bu sirket ,bhir alkol reha -
bilitasyon programi diizenle-
mig ve iscilerinin evlilikleriy-
le ilgili problemlerini ¢ozmek
igin bir danisma servisi kur-
mustur. 150 is¢i lizerinde ya-
pilan bir arastirmada, vazifeyi
suistimal oraninda %53, has -
talik ve kaza oranlarinda %175
tedavi ve ameliyat giderlerin-
de de %55 azalma oldugu ve
bu programin gerceklestirile -
bilmesi icin harcanan her bir
dolara karsilik, 6 dolar kazanc
saglandif belirtilmistir.

Biitiin bunlara ragmen,
halen Amerikada kag sirketin
igcilerine bu tiir saghk prog -
ramlarinin  cesitli formlarin
uygulama imkéni verdiginin
tam olarak bilinmediZi belir -

tilmistir.

Ancak, Wellness program-
larinin  destekleyicisi  olan,
Washington isverenler saghk
teskilat: komitesinin raporun-
da, belirlenen 500 sirketin en
az 200 tanesinin bu tiir saghk

programlary uyguladiklar: ve
igcilerini bu tiir saghk prog -
ramlarina tegvik eden cok sa-
yiuda Kkiicik firmalarin bulun-
duguna isaret edilmistir.

ﬁNERILER:

Her alanda oldugu gibi,
saglik alaminda da basarma -
nin yarisi tesebbiis etmektir.
Gelecekte, daha saglikl ve da-
ha mutlu bir toplum yarat-
mak i;in asagidaki islevlerin
yerine getirilmesinin  yararh
olacagina inanmaktayim.

1) 1k ve orta 6gretimde,
koruyucu halk saghfinm uygu-
lamali olarak ogreten dersler
okutulmali,

2) Genis bir halk kitle -
sine hitap eden 1adyo televiz-
yonda, koruyucu halk saghg: -
na yonelik programlara agir -
lik verilmelidir.

Bu konuda, egitici yayin-
larin yani sira, acik oturum -
lar ve daha fazla ilgi cekecek
yarisma programlar: diizenlen
melidir.

3) Basinda, saghkla ilgili
surekli yayin yapan késeler
olusturulmalidir.

4) Koruyucu saghk prog
ramlarimi, bilimsel temellere
dayandirarak gerceklestirmeye
caligilmahidar,

KAYNAK: Robert.J, Griffin Jr.,
A. new concept in health care
Journal Of the American Phar-
macentical Association, Vol. NS22,
No:1, Sfh. (43-46), (1982).
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1984 ofretim yilinda Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesin-
den mezun olan &grencilerin listesi asagida g1kart11m1§t1r Genge

meslektaslarimiza basarilar dileriz.

Hakan KALIN

Giiler UNL{

Aynur SAHIN

Kadir Yaman ARIKAN
Hikmet EKMEKCI
Veli CELIK

Fiisun ONiZ

Hiillya DEMIRKILINC
Osman Hasan KARAASLAN
Ayse PARILDAR
Mesut GUNER

Ilknur OZERGIL
Serpil SOKUKCI)
Emine Ziilfiye ATAMAN
Kadri YALCINKAYA
Ali ONTAN

Filiz SAP

Ayse ONBAS

Mehmet YAVUZ
Niliifer SEVINCHAN
Leyla KILINC

Nadire KORKMAZ
Zehra, KALAYCI
Belgin ZENGIN

Sadiye SOYER

Seher SENOCAK

I.E.0. YONETIM KURULU

Mehmet KAYA
Nejat GUZELER
Biilent KIRAN
Duygu DURNA
Mehmet Ali DURAN
Aysel SERIM

Aysin SIVRIKOZ
Tijen BILGIN

Birsel GULTEKIN
ikbal YASLIBAS
Seval GULTEKIN
Serife BILEN

Aylin CAL

Suna Nur TURGUT
Mukadder GURBUZ
Rahraman SARIHAN
Sevine ALPARGUN
Hakan DAGDEVIREN
Sema ERGUN
Nitknet TEMIZER
Deniz DINLEYEN
Miinire DINCER
Niliifer TORTOP
Nurhan YORGUN
Dilsen MENEMENLIOGLU
Dolunay EKICI
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