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KISALTMALAR

ITKK:Il Tiitiin Kontrol Kurulu

TKCS: Titlin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi

AO: Aritmetik ortalama

SS: Standart sapma

CSD: Cevresel sigara dumant

DSO: Diinya saglik orgiitii

PIAR :Public Releations

TEKHAREF :Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri

EPA: Enviromental protection agency (Cevre Koruma Ajansi)

SSUK: Sigara ve saglik ulusal komitesi

TAPDK : Tiitiin Mamiilleri ve Alkollii i¢kiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu
MPOWER: Monitér, protect, offer, warn, enforce ve raise terimlerinin bas harfleri
OTV: Ogzel tiikketim vergisi

TUGK: Tiirkiye istatistik kurumu

[ARC: International agency for research on cancer (Uluslararasi Kanser Arastirma)
KAH: Koroner arter hastaligi

KDV: Katma deger vergisi

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

SSS: Santral sinir sistemi

CO: Karbonmonoksit

AIDS: Acquired immune deficiency syndrome



OZET

Amag: Tiitlin yasasmm ytriirliligiindeki basari, uygulayict kurumlarin konuya bakis
acisi, bilgi ve farkindalik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Bu ¢alismada 4207 sayili kanunun
islerliginde 6nemli rolii olan il tiitiin kontrol kurullarinda (ITKK) gorevli kurumlarda ¢alisan
kamu personellerinin tiitiin yasast hakkindaki farkindalik ve duyarlilik diizeyleri, yasaya bakis

acilar1 arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Malatya i1 Valiligi, Belediye, Milli Egitim Miidiirliigii, Saglk
Miidiirliigii, Genglik ve Spor Il Miidiirliigii, Verem Savas Dispanseri, 11 Miiftiliigii ve
Emniyet Miidiirliigii’nde ¢alisan 305 kamu personeline anket uygulanmistir. Ankette olgularin
demografik verileri, sigara i¢me durumlari, ¢alistiklar1 kurumlar, yasayr 6grenme yollar,
yasadan sonra kendi sigara icme tutumlarinda degisiklik, yasa hakkindaki bilgi diizeyleri,
yasanin islerligi hakkindaki goriisleri, yasa hakkinda bireysel ve kurumsal sorumluluk

hakkindaki diisiincelerini sorgulayan sorular yoneltilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 35.9+8.9 olup %73.1°1 erkektir. Lise ve iiniversite
mezunu orani %92.1°dir. %58.4°1 aktif sigara icicidir. Verem Savas Dispanseri’nde sigara
icme orani diger kurumlardan fazladir (%75). Yasa sonrasi sigara igme oranlarinin en ¢ok
azaldig1 kurum %50.8 ile Emniyet Miidiirliigii’diir. Yasa hakkinda olgularin %77’si medya
yoluyla haberdar olurken kurum amiri yoluyla 6grenenlerin orani %5.9’dur. Olgulardan
%381.3’1 yasay1 desteklemektedir. %30’u calistig1 kurumda sigara i¢ildigini, %?22.3’{i yasak
yerde sigara satildigmi gormiistiir. Caligmaya katilan kisilerin yasanin uygulanmasinda
kendilerini ne kadar sorumlu hissettiklerini anlamaya yonelik 3 farkli soru sorulmustur.
“Kapali alanda sigara igeni gordiigiiniizde tutumunuz ne olur” sorusuna katilimcilarin %57.8’1
ikaz ederim, %7’s1 155/184’1 ararim, %10.3’1 kurum yetkisine sikayet ederim, %23.2’si
ilgilenmem, %1.7’si eslik ederim seklinde cevap vermistir. Izmarit atan gordiigiinde
katilimeilarin %65°1 ikaz edecegini, %25.2’s1 ise ilgilenmeyecegini belirtmistir. Katilimcilarmn
%357’s1 yasak satig gordiigiinde ikaz edecegini, %22.2°si ilgilenmeyecegini, %16.9°u ise

184/155°1 arayacagini ifade etmistir.

Sonuc: ITKK’ da gorev alan kurumlarda bile tiitiin yasasmm tam islerliginin
saglanamadigi, personelin yasa hakkinda halkla benzer sekilde medya yoluyla haberdar
oldugu, personelin “4’iinlin yasa konusunda kendini sorumlu hissetmedigi saptanmistir.
ITKK’da yer alan kamu kurum ve kuruluslarindaki personelin egitiminin tiitiin kontroliinde

saglanacak basariya katkida bulunabilecegi diisiintilmiistiir



Anahtar Kelimeler: Tiitiin kontrolii, 1 Tiitiin Kontrol Kurulu, Tiitiin Yasasi

ABSTRACT
Objective: The current success of the implementation of the tobacco act is closely
related to the perspective, knowledge and level of awareness of enforcing agencies. In this
study the points of view of 350 public employees were evaluated within the Tobocco Control
Committee of Malatya. Their points of view, levels of awareness regarding the tobacco low
were investigated.

Methods: The Government of Malatya, Municipality of Malatya, Director of National
Education, Health Directorate, The provincial directorate of Youth and sports, Tuberculosis
Dispansery, Mufti and Police Department stafs were surveyed. The demographic data,
smoking status, their attitudes to smoking after changing the law their opions about the
functioning of the law was obtained and how the law was learnt and their thoughts on
individual and corporate responsibility were asked.

Invention: The mean age was 35.9 + 8.9 years-old. 73.1% males, 92.1% high school
and university. 58.4% smokers. The rate of smoking in Tuberculosis Dispansery were higher
than other institutions (75%). The most degradation in the smoking rate after the law was seen
in Police Department (50.8%). 77% of the cases were informed through the media about the
law, while 5.9% of them learned through the authority of the institution, 81.3% of the cases
supported the law. 30% know that cigarette can be smoke at their institution and 22.3%
realize the cigarette selling despite of banning. Three question were asked for degree of
responsibility to smoking law to personal. Answer of the question “what do you think about to
them who smokers indoors™; 57.8% “I would caution”, 7% “call 155/184, 10.3% “I would
complain about the authority officer”, 23.2% “not interested”, 1.7% “I join in” . Answer of
the question “what do you think about to see someone cigarette ends of the flor”; 65% “I
would caution”, 25.2% “not interested”. 57% of stafs “I would caution”, 22.2% “not
interested”, 7% “call 155/184”” when they see forbidden saling of cigarette.

Conclusion: Consequently, the law is not functional, Staff were aware through the
media about the law. %4 of personnel do not feel responsibility,regarding the law. Study
public institutions and organizations involving training of staff can contribute to the success
of tobacco control.

Keywords: Tobocco control, Tobocco Control Committee of Malatya, Tobocco Law



GIRIS VE AMAC

Bilimsel ¢aligmalar tiitiinii diinyada en sik goriilen sekiz 6liim nedeninden altisinin
etkeni olarak gostermektedir. Maalesef tiitiin kullanimi, tiim kullanicilarma zarar verdigi ve
yaklagik yarismi 6ldiirdiigli bilinmesine karsin halen gelismekte olan iilkeler basta olmak
iizere tliim diinya tilkelerini tehdit eden kiiresel bir salgin olma 6zelligini korumaktadir. Diinya
genelinde ortalama olarak her iki erkekten birisi, kadinlarda ise yaklasik bes kadindan birisi
tiitiin kullanmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalara gore diinyada her yil yaklasik bes bucuk
milyon kisi tiitiin kullaniminin yol a¢tig1 bir hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Etkin
tiitiin kontrol politikalar1 uygulanmadig takdirde 2030 yilinda 8 milyondan fazla, 21. yiizyilda
ise bir milyar kisinin 6lecegi tahmin edilmektedir (1). Tiirkiye'de ise halen yaklasik 20 milyon
kisi sigara igmekte, her yil yiiz bin kisi tiitiin kullanim1 nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve bu

saymin 2030 yilinda 240 bin kisiye yiikselecegi beklenmektedir (2).

Diinya genelinde tiiketilen tiitliniin {i¢te ikisinin {ilkemizin de i¢inde oldugu gelismekte
olan iilkeler diliminde oldugu ve bu {ilkelerin ekonomik agidan da sikintili iilkeler olmas1
tiitin sorunun bagka bir boyutunu isaret eder. 2007 yili biitcesinde Tiirkiye’de Saglhk
Bakanligi'na 6.5, Milli Egitim Bakamligi’'na 21 milyar TL kaynak ayrilrken ayni yil 25
milyar TL yi tiitiin endiistrisine sigara sat almak icin aktarilmistir. Tiitiin kullaniminin sebep
oldugu hastaliklar nedeniyle yapilan saglik giderleri ve is giicli kayb1 da bu giderler iginde

hesaplanacak olursa; bu rakam daha dramatik degerlere ylikselmektedir (3).

Sigara tiiketiminin artmasi ile birlikte ilgili hastaliklarda ve Oliimlerde artislar
goriilmesi iizerine daha on dokuzuncu yiizyilin sonlari, yirminci yiizyilin baglarindan bu yana
tiitlin sorununa yonelik miicadele verilmektedir. Ancak diisiik fiyati, tehlikeleri hakkinda
kamuoyunda yeterli bilincin olugsmamasi, hiikiimetlerin tiitiinle ilgili ekonomik ve politik
cikarlar1 nedeniyle gerekli onlemleri almamasi ve alinan 6nlemlere yonelik yetersiz kontrol
mekanizmalar1 buna karsilik tiitlin tekelini elinde bulunduran olduk¢a zengin sirketlerin gii¢li
ve acimasiz pazarlama taktikleri nedeniyle tiitiin kontroliinde basar1 saglanamamis olmasi,
aksine Ozellikle gen¢ niifusta tiitiin salgimnin hizla artmaya devam etmesi tiitlin ile savas

stratejisinin yagamsal onemini géstermektedir.

Tiitlin kontrolii ile ilgili yapilan ¢aligmalar; tiitiin Uriinlerinin yiiksek fiyatla satisa
sunulmasinin, pasif etkilenmenin engellenmesi adina dumansiz hava sahasi yaratmanin, konu

hakkinda medya kampanyast yapmanin, tiitlin drlinlerinin zararlarmi ve tiiketim



kisitlamalarini belirten uyar1 yazilar1 kullanmanin, isteyen bireylere sigara birakma destegi
sunmanin ve tiitlin endiistrisinin reklam yapmasini onlemenin tiitiin kontroliiniin temel
bilesenleri oldugunu belirtmektedir. Oysa kapsamli sigara birakma hizmetlerinden
faydalanabilen tiitlin dumanmin pasif etkileniminden veya reklam kampanyalarindan

korunabilen kisi sayis1 diinya niifusunun ancak %35°1 kadardir (1).

Bu nedenlerle Diinya Saglik Orgiitii 2003 yilinda Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
(TKCS) admi verdigi bir rehber hazirlamistir. Tiirkiye 2004° te TKCS’ ni imzalamis ve Ulusal
Tiitlin Kontrol Programi’ni olusturmustur. Bu program nedeniyle 1996 yilinda kabul edilen
4207 sayili kanunun kapsammin genisletilmesi ve uygulamadaki aksakliklarin giderilmesi
zorunluluk haline geldi. Bu zorunluluk nedeniyle TKCS hiikiimlerine uyacak bi¢cimde
genisletilen ve Ozellikle cezai hiikiimlerinin uygulanmasini yetkinlestiren degisiklik teklifi
hazirlandi. 3 Ocak 2008 tarihinde TBMM de onaylanarak yasalastirildi ve 19 Ocak 2008
tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girdi (4).

“Tiitiin Mamiillerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun” basligini tasiyan yasanin
amaci, tiitiin iirlinlerinin yol agacagi zararlar1 onlemek ve tiitiin kontroliinii saglamak olarak
tanimlanmistir. Yasanin hiikiimleri tiitiin kontroliiniin yukarda sayilan bilesenleri diisiiniilerek

,yasaklayici degil korumaci nitelikte hazirlanmistir.

Mevcut yasanin uygulanabilmesi ve saptanan hedeflere ulasilabilmesi icin Saglik
Bakanligr’nin 24 Mayis 2007 tarihli 11083 sayili 2007/38 no’ lu genelgesine istinaden illerde
Il Hifzisthha Meclisi karariyla ‘Il Tiitiin Kontrol Kurulu’ olusturulmustur. Boylelikle ilde
bulunan tiim kamu kurum ve kuruluslarni, tiniversite ve sivil toplum orgiitlerini dahil etmis
ve bu sayede tiitlin kontrolii hakkinda genis tabanli bir miicadeleyi iilke genelinde

yayginlastirmay1 hedeflemistir.

Kamusal otoritenin ve kamu calisanlarinin yasanin ytikledigi sorumluluk ve yetkileri
gerektigi gibi kullanmasiyla tiitiin kontrol politikasinin etkin bicimde siirdiiriilebilecegi

goriilmektedir.

Tiirkiye tiitiin kontrolii hakkinda gereken yasal hiikiimler ag¢isindan diinyanin pek ¢ok
iilkesinden ileride bulunmasina ragmen, bu yasanin uygulanabilmesi i¢in bugiin pek ¢ok ilde
hayata gecirilen kurullarin etkin bir faaliyet icerisinde bulundugunu séylemek miimkiin

degildir.



Biz Malatya 1 Tiitiin Kontrol Kurulu’na dahil olan kurumlardaki ¢alisanlarin;

e Mevcut yasanin amag, kapsam ve isleyisine yonelik farkindaligini

e Bu konuda kendilerine diisen sorumluluk ve yetkileri gerektigi gibi yerine

getirme konusundaki biling diizeyleri ve bakis agilarini

e Kendi tiitiin lirtinii kullanma durumlarini ve yasadan etkilenme derecelerini

anlamaya yOnelik bir anket calismasi yapmay1 hedefledik.



GENEL BILGILER

1.TUTUN VE TUTUN URUNLERI

1.1.Titin Bitkisi:

Tiitlin pathicangiller familyasmin nicoitiana cinsi igerisinde yer alan bir bitkidir .
Yaklasik 65 tiirii olup bazi tiirleri ¢ok yillik olabilmesine karsilik genellikle dmrii yilliktir.
Diinya genelinde iiretilen tiitiiniin ylizde 90’1 Nicotiana tabacum tiiriine ait olup, bu ve
Nicotiana rustica tiiri olmak {izere iki tiir tiitiin bitkisinden tiitiin {riinleri yapiminda

faydalanilmaktadir (5).

Bitkinin tiitiin tirlinti olarak kullanilan kism1 yapraklaridir. Tiitlin yapragini endiistriyel
acidan Onemli kilan, kimyasal yapisinda bulunan nikotin, azot ve indirgen maddelerdir.
Nikotin keyif verici ve bagimlilik yapici giiclii bir alkaloid olup, bu 6zelliginden dolay: tiitiin

iirlinii olarak kullanilmaktadir (5).
1.2.Tiitiin Uriinleri:

Tiitlin yapragidan faydalanilarak kullanilmak tizere tiretilen tiim iirlinlere tiitiin {irlinii

veya tiitlin mamulii denir (6).
Kullanim sekilleri dikkate alinarak tiitiin tiriinlerini iki maddede gruplandirabilir;

I-Yanmasindan olusan dumani i¢ine ¢ekme seklinde kullanilan tiitiin iriinleri: Sigara,

pipo, puro, nargile, tiitsii

2-Dumani olmaksizin kullanilan tiitiin Urinii: Cigneme tiitiin, enfiye, nikotin

preparatlar1 (sakiz, bant, tablet, graniil, su, sprey, elektronik sigara)

Ayrica tiitiin bitkisi sanayide esans, kolonya, tiitiin yagi, giibre, seliilloz sanayinde

kagit tiretimi, kiiliinden potasyum karbonat tiretimi gibi amaclarla da kullanilmaktadir.

Diinya genelinde en yaygin tiitlin Uriinleri sigara, sarmalik kiyilmis tiitiin yapragi,

cignemelik tiitlin, pipo, puro, nargile ve enfiyedir.



1.2.1. Sigara

Diinya genelinde en cok {iretilen tiitiin iirlinii olup, tiitiin endiistrisi ve ekonomisi bu
iirlin lizerine dayalidir. Sigara, kiyilmis tiitliin yapraginin, ince bir kagida silindir bigiminde
sarilmasi seklinde hazirlanan bir tarafi filtreli veya filtresiz ¢esitli kalinlik ve uzunlukta olan

titin Urinidir.

Tarihte sigaranin en ilkel Orneklerine 18. yiizyilda Orta ve Giliney Amerika’da
rastlanir. Kiyilmig tiitlinler yine bir tiitlin yapragma sarilarak igilmekte ve adma cigar
denilmekte idi. Daha sonralar1 papelitos denilen ve kagida sarilarak i¢ilen sekli Brezilya’da
¢ok ragbet gdrmiis, Avrupa’ da ilk olarak Ispanya’da,daha sonra da Fransa’da icilmeye

baslanmis (7).

Sigara sanayinin temeli 1856 yilinda yapilan Kirim Savasi’na dayanmaktadir. Savas
sirasinda yerli ve yabanci askerler arasinda tiitlinlin gazete kagidina sarilarak i¢ilmesi ¢ok
ragbet gormiistiir. Savas sonrasi lilkelerine donen askerler bu aligkanliklarmi devam ettirmis

ve sigara kullanimin yayginlagmasini saglamislardir (8).

Sigaranin bildigimiz sekliyle iiretimi 1880 yilinda Amerika’da James A. Bonsack
tarafindan sigara yapan makine patentini almasi ile baglamis ve sonrasinda giivenli kibritin

icadiyla da hizla yaygmlasmistir.
1.2.2. Pipo

Ucunda yakilmak {izere tiitiin yerlestirilecek lile denilen bir boliimii olan, liile tasi,

kiraz ya da giil agacindan yapilan kisa ¢ubuk seklinde tiitiin igme aracidur.
1.2.3. Puro ve Sigarillo

Pargalanmis veya yaprak halindeki tiitlinlerin, elde ya da makineyle 6zel bicimde
sarilmasi ile olusan 3 gram ve iizeri tiitlin Uriinleridir. Genellikle boy ve sekillerine gore

degisik isimler alan purolarin 3 gram altinda olan formlarina sigarillo denilir.

1.2.4. Sarmahk Kiyilms Tiitiin

Tiitlin yapraginin kullanima hazir sekilde kiyilmis hali ile birlikte genellikle makaron
ya da sigara kagidi ile birlikte piyasaya sunumuna sarmalik kiyilmis tiitlin iiriinii denir.

Makaron bos filtreli sigara tiipiinii ifade etmektedir.



1.2.5.Nargile

Nargile aleti liile, ser, sise ve marpug olmak {izere dort ana pargadan olusur. Genellikle
tombeki tiitiinii veya bu tiitiine ilave edilmis aroma ve baska katki maddeleri kullanilir. Liile
veya hazne denilen kismy, tiitiiniin yerlestirildigi ve genellikle bir k6z ya da odun komiirii ile
yakildig1 cukur kisimdir. Nargileyi icen kisi, bir nefes ¢ektiginde, duman hazneden ¢ekilir ve
ardindan duman haznesinin fokurdayan suyunun i¢inden gegerek marpug ile iciciye ulasir.
Marpug, nargilenin u¢ kisminda dumanin hazneden cekilmesini saglayan bir agizliktir.

Haznedeki su, dumani sogutur ve dumandaki katran ve diger bazi partikiilleri filtre eder (9).

Titlin  tarthinde nargilenin  kullanimi  16. yiizyilm sonlarnma dayanir. Tiitiiniin
yayginlagmasini takiben kahvehanelerin agilmasi ile ¢ok daha popiiler hale gelmistir. Sigara
yapiminda makilerin kullanilmasi sonras1 sigaralarin ucuzlamas: ve daha kolay elde edilebilir
olmas1 nedeniyle nargile kullanimi 19. ylizyilda azalmistir. Ancak 1990’lardan bu yana
tatlandiric1 kullanilmis nargilelik tiitlinlerin piyasaya girmesi, sayilar1 hizla artan nargile
kafeler, saldirgan pazarlama teknikleri ve medyada ilgi uyandiran reklamlar diinya genelinde
nargilenin popiilaritesinin yeniden daha ciddi sekilde artmasina sebep olmustur. Ozellikle
ergenlik cagindaki gencler ile gen¢ yetiskin niifusu hedef alan akim, nargile igilen barlar,
kafeteryalar, restoranlar1 gen¢ nargile tiiketicilerinin ve arkadaslarinin toplandiklar1 popiiler

ortamlardan biri haline getirmistir (9).
1.2.6. Enfiye

Toz haline getirilmis ve yiiksek nikotin icerigi olan tiitiinlerin bergamut, karanfil,
tar¢in ve karbonat gibi maddelerle karistirilmasi sonucu elde edilen ve burna gekilmek

suretiyle kullanilan bir tiitiin Griintidiir.
1.2.7. Cignemelik Tiitiin ve Agizdan Kullanim I¢in Tiitiin

Dumani olmaksizin kullanilan tiitiin iirlinleri i¢inde yer alan 6zellikle Burley, Virginia
ve daha az olarak Hasankeyf tipi tiitiinlerin soslanip kalinca kiyilip preslenmesi sureti ile
iiretilen bir tiitiin tirliniidiir. Kullanim uygunlugu nedeniyle eskiden madenci ve denizcilerin
ragbet ettigi bir Uriin iken son zamanlarda dumansiz hava sahasi uygulamalar1 nedeniyle
popiilaritesi sigara iciciler arasinda da artmaktadir. Tiirkiye’de Kahramanmaras ve Gaziantep
yoresinde Maras otu veya agizotu adiyla kullanimi yaygindir. igmek ya da ¢ignemek amach
olanlarin diginda tamamen veya kismen tiitiinden olusan toz seklinde tek kullanimlik torba
veya bir gida tirliniinii andirir sekilde piyasaya siiriilen agizdan kullanim i¢in tiitiinler de bu

grupta yer alir.



2. DUNYA TARIHINDE TUTUN

Tiitlin bitkisinin anavatan1 Amerika mi, Asya m1 oldugu tartisilmakla birlikte, diinya
tarihinde tiitiin {iretimi ve tiiketimine ait verilere Amerika kitasinda Milattan Once 6000
yillarinda rastlanmaktadir. O donemde yerlilerin tiitiin yapraklarmi sakiz gibi ¢ignedikleri,
ufalayarak ilkel pipolarda kullandiklari, tozunun yaralarma siirdiikleri ve lavman olarak
kullanildiklarma dair bulgulara rastlanmigtir. Amerika’ da Kuzey Ohio bdlgesindeki
hoytliklerde ve Yukatan adasinda yasayan Maya’lara ait tarihi taslar iizerindeki resimlerde

tiitlinlin kullanilma sekillerine ve pipo resimlerine rastlanmaktadir.

Avrupa tarihinde ise tiitiin ile tanmisma Christopher Columbus sayesinde olmustur.
Amerika’nin kesfi ile Columbus ve arkadaslari, yerlilerin Tobacco olarak isim verdikleri, dini
toren ve solenlerde saz borusunun i¢ine koyup tiittiirdiikleri tiitiin ile tanismislar (1492-1506).
Gemici Rodrigo de Jerez, Amerika’dan Ispanya’ya donerken beraberinde getirdigi tiitiin
yapraklarini icerken agzindan ¢ikan dumanlar yiiziinden Engizisyon tarafindan biiyli yapiyor
diye 7 yil hapse mahkum edilmistir. Tarth kitaplar1 Jerez’i ilk tiitiin tiryakisi olarak

kaydetmistir (10).

Amerigo Vespucci’nin 1499 yilinda kaleme alman eseri tiitiin hakkinda bilginin yer
aldigr ilk kitaptr ve 1505 yilinda ilk baskisi yapilmistir. Amerigo Vespucci kitabinda
kendisinin gordiigli seylerden bahsetmis, yerlilerin tiitiinii nasil kullandiklarin1 ve bunun

tedavi edici 0zelliklerinin olabilecegini anlatmustir.

Avrupa’da tiitiin tarrmina ilk olarak Ispanya’da rastlanir. 1518°de Romano Pane adli
piskoposun Ispanya Krali Charles Quint’e tiitiin tohumunu sunmasi ile Ispanya’da tiitiin tarimi
baslamigtir. Tiitlin tarimmin yayginlasmasi ise 1559 yilinda Portekiz’de Fransa elgisi olan
Jean Nicot araciligi ile olmustur. Jean Nicot’un Fransa Kralicesi Catherine de Medicis’e tiitiin
tohumunu hediye olarak sunmasi ve bas agrisi, oksiiriik astim, mide ve kadmn hastaliklarma iyi
geldigini sOylemesi iizerine tiitiin saray bahgelerine ekilmis ve hizla Avrupa’ya yayilmistir.
“Sefir otu” adiyla anilan tiitiine, kralicenin gosterdigi ilgiden dolay1 “Kralice otu” adi da
verilmistir. Daha sonralar1 Jean Nicot’un tiitlin tariminin yayginlasmasma vesile olmasi
nedeniyle tiitiin bitkisine ‘“Nicotiana” ve 1828’de bulunan alkoloide de “Nicotin” ismi

verilmigtir (11).

Tiitiin igmek, 16.yiizyilin sonunda Ingiliz soylular1 arasinda ata binmek, avlanmak,

poker oynamak yani sira aristokratik bir ayricalik olarak goriilmeye baslanmistur.



Tiitiin tiiketiminin hizla artmasi iizerine Ingiltere, Fransa, Ispanya, Portekiz; Amerika
kitasindaki somiirgelerinde tiitlin tarimina agirhk vermis ve boylelikle tiitiin ticareti
baslamistir. 1612°de Virginia’da ilk ticari tiitiin tarimina baslanmis ve 1619°da Londra’ya
dokuz tonluk ilk tiitiin ihracat1 gergeklestirilmistir. Amerika’da baglayan i¢ savas sonrasi ilk
kez 1862’de sigaradan vergi alinmasina rastlanmaktadir. Sigara iiretiminin sanayilesmesi
1880 yilinda Amerika’da James A.Bonsack tarafindan sigara yapan makine patentini almasi

ile baglamistir (11).

Bundan sonra devletler tiitiin sanayinden elde edilen gelirin yiiksekligi nedeniyle
tarimini, tiiketimini, ticaretini tesvik etmislerdir. Araya giren Birinci ve Ikinci Diinya Savasi
ile tiitiin kullanimi1 iyice yayginlasmis ve diinyada yetiskin niifusun yaklasik % 60-80°1 tiitiin

kullanir olmustur.
3. TURKIYE TARIHINDE TUTUN

Ulkemiz tarihinde tiitiin ile ilgili bilgilere Pegevi tarihinde rastlanmaktadir. Pecevi
tarihi, 1601-1605 yillar1 arasinda tiitiiniin ilk defa Ingiliz, italyan ve Ispanyol gemici ve
tacirleri araciligi ile Istanbul’a getirilip, sifa otu diye satildigin1 bahseder. Bu gdsteriyor ki
iilkemizde Avrupa’dan 50 yil sonra tiiketilmeye baslanmistir. Yine, Pegevi tarihi iilkemizde ilk

kahvehanenin 1554 yilinda Istanbul Tahtakale’de agildigin1 yazar (8).

Titlin tarimmin ne zaman basladig1 konusunda kesin bir bilgi olmamasma karsin,
tiitlin tartm1 Osmanli’da ilk Makedonya, Yenice, Kircali’ de, Anadolu’da ise Ege Bolgesi’nde
Izmir-Selguk ilgesinde baslamistir. Tohumu ise Rumeli’li tiiccarlar tarafindan Avrupa’dan

getirilmistir.

Tiitlin kullaniminin artmasi tizerine diger iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de lehte ve
aleyhte fikirler ortaya ¢ikmustir. Ozellikle dini acidan tiitiin igme aliskanligi ciddi tartismalara
sebep olmustur. Dini tartismalar nedeniyle Sultan I. Ahmed tarafindan tiitiin icme yasagi
getirilmistir. 1634 yilinda IV. Murat tarafindan, tiitiin imalatinin yogun oldugu Cibali’de
izmarit yliziinden c¢ikan yangin bahane edilerek, kahvehaneler yikilmis, agir cezalar
getirilmistir. Bu yasaklama doneminde enfiye kullanimi ve nargile i¢imi artmustir. Tiitline
getirilen yasaklamalar IV. Murat’in 6liimiinden sonra 1646’da IV. Sultan Mehmet tarafindan

kaldirilmistir (12).

Tiitlin ithalatindan ilk giimriik vergisi 1678’de, ilk tiitliin satis1 vergisi 1686°da
alinmustir. Ulkemizde tiitiin iiretimi yapan ilk fabrikalar 1874 yilinda kurulmustur. 1881
yilinda 10 yilligina tiitiin tekelinin isletilmesi hakki Duyun-1 Umimiye Idaresi’ne; 1883
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yilinda ise 30 sene siireyle “Memaliki Osmaniye Duhanlar1 Miisterekil Menfaa Reji Sirketi”
adli Fransiz Anonim sirketine verilmistir. Reji Sirketi 13 Haziran 1921 tarihine kadar

faaliyetini stirdlirmiistiir.

1923 yilinda gergeklestirilen Izmir Iktisat Kongresinde Reji sirketinin kapatilmasi

kararlastirilmistir. 1 Mart 1925 tarihinden itibaren Inhisarlar Idaresi millilestirilmistir (13).

4. TUTUN EPIDEMIiYOLOJISi

Insanlarin saglk egilimlerini belirlemede, tiitin kullanimi oldukga &nemli bir
kriterdir. Zira tiitlin kullanimi, tiim kullanicilarina zarar verdigi ve yaklasik yarisini 61diirdiigii
bilinmesine karsin halen tiim diinya tilkelerini tehdit eden kiiresel bir salgin olma 6zelligini

korumaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, yasami boyunca 100 adet sigara i¢mis olan bir kisiyi sigara
icen olarak tanimlamaktadir. Her gilin en az bir kez bir tiitlin Uriinii kullanan kisiler diizenli
icicidir. Herhangi bir tiitiin iirtiniinii kullanan ama her giin diizenli olarak kullanmayan kisilere

diizensiz igici denir.

Diinya genelinde ortalama olarak her iki erkekten birisi, kadmnlarda ise yaklasik bes
kadindan birisi sigara kullanmaktadir. Diinyada toplamda 1,3 milyar kisi sigara kullanmakta
olup bunlarn ticte ikisi ililkemizin de i¢inde bulundugu orta ve gelismekte olan on iilkede
yasamaktadir (1). Sigaraya baslama yas1 gelismekte olan iilkelerde 12-16 olup, giderek daha
geng populasyonu etkisi altina almaktadir. Diinya genelinde her giin yaklasik 80-100 bin geng
tiitiin kullanicilarina eklenmektedir (14). Ulkemizde de yapilan ¢alismalar sigaraya baslama
yasmin pek farkli olmadigini gostermistir. Genglerde sigaraya baslama yaslar1 11-18 yas

arasinda bulunmustur (15).

Bugiin itibari ile diinyada en sik goriilen sekiz 6liim nedeninden altisinin etkeni tiitiin
olarak gosterilmektedir. Bu 6zelligi ile tiitiin diinyada onlenebilir 6lim sebepleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Diinya genelinde tiitiinle iliskili 6liimler 1990 yilinda ti¢ milyon kisi
iken, bu rakamin 2020 yilinda 8.4 milyon, 21. ylizyilda ise bir milyar kisi olacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye'de ise halen yaklasik 20 milyon kisi sigara igmekte, her yi1l yiiz bin kisi
tiitin kullanim1 nedeniyle hayatini kaybetmekte ve bu saymin 2030 yilinda 240 bin kisiye
yiikselecegi beklenmektedir (16).
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Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanomma iliskin ilk c¢alisma 1988 yilinda
yapilmistir. 2500 kisi iizerinde PIAR (Public Releations) sirketi tarafindan yapilan bu
arastirmada sigara kullanim siklig1 %4, bu oranin cinsiyet dagilimi ise erkeklerde %63,

kadinlarda %24 olarak bulunmustur (17).

PIAR’m 2002 c¢alismasina gore iilkemiz erigkin niifusunun sigara kullanim sikligi
%335.8; cinsiyet dagilim prevelansi ise erkekte %50.9, kadinda %25.5 bildirilmistir. Bu sonuca

gore erkeklerde sigara kullanim azalirken, bayanlarda kullanim siklig1 artmustir (17).

Benzer bir sonug, Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990'dan beri yiiriitiilen
TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) calismasinda da
gozlemlenmistir. Bu ¢aligmaya gore ise erigkin erkeklerin %59,4'i, kadmlarin %18,9'u sigara
icicisidir. 1990 yili ile 2000 yilindaki TEKHARF calismas1 taramalarinda erkeklerde sigara

icme prevalanst %11 azalmigken 6zellikle geng kadinlarda artis oldugu bildirilmektedir (18).

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2008 raporuna gore;
15 yas ve daha yukar1 yastaki niifusun %31.3°1 diizenli ya da diizensiz igici olarak rapor
edilmistir. Bu oran erkeklerde artmakta iken ( %47.9), kadinlarda daha diisiik oldugu (%15.2)
olarak belirtilmistir. Hayatlar1 boyunca hig tiitiin tiriinii kullanmadiklarini belirtenlerin orani
ise %52.8 olup bunlarin i¢cinde ise erkekler %30, kadinlar %74.8 olarak gozlemlenmistir.
Kentsel yerlerde, her giin veya ara sira tiitiin Uriinii kullananlarin oran1 %33 iken, kirsal
yerlerde %27.2° dir. Hig tiitlin iirlinii kullanmayanlarin orani ise, kentte %51 iken, kirsalda

%57.1 olarak belirtilmistir (16).

5. TUTUNUN FARMAKOKINETIGI

Titlin iirlinii  Gretiminde tiitlin  bitkisinin yapragir kullanilir. Dolayisiyla tiitiin
kalitesinde belirleyici olan yapraklarin kimyasal bilesimi ve fiziksel yapisi olup iiretim sartlar
ile dogrudan ilintilidir ve ekolojik sartlar, tarim metodunun sartlari, kurutma metodunun

sartlar1 ve fermantasyon metodu degisikliklerinden etkilenir.

Titlin yapraginda alkaloidler, terpenler, polifenoller, aromatik hidrokarbonlar,
aldehitler, ketonlar, aminler, nitriller, azot ve oksijen heterosiklik bilesikleri, pestisidler gibi
2500 kadar bilesik bulunur. Kurutulmus yapragin biiyiik oram1 karbonhidratlar ve

proteinlerden tesekkiildiir. Alkaloidlerin %95°1 nikotindir. Tiitlinlin kullanilma sebebi ve asil
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farmokodinamiginden sorumlu madde olan bu bilesenidir. Tiitiin bitkisinin hastalik ve

zararlilarma kars1 kullanilan tarim ilaglar1 da degisik oranda islenmis tiitiinde bulunur.
5.1. Tiitiin Duman

Sigaranim igeriginde tiitiin, kagit, filtre kisimlar1 yam sira tiitiiniin tarimi, kurutulmasi
ve fabrikasyon islemleri esnasinda kullanilan katki maddeleri, islem ajanlar1 da
bulunmaktadir. Sigaranin yanmasi ile sadece tiitiiniin degil tiim bu ek maddelerin de yanmasi
s0z konusudur. Sigaranin yanmasi ile iki ¢esit duman olusur; bunlardan biri kisinin i¢ine
cektigi duman olup ana akim dumani denir. Digeri de sigaranin yanan ucundan gevreye
yayllan dumandir. Buna da yan akim dumani denir. Dumanindaki toksik maddeler de,
Cambridge glass-fiber filtresi kullanilarak partikiil ve gaz fazi olmak {izere iki farkh fazda
siniflanmistir. Partikiil fazit cam fiber filtreden sigara dumani gecerken icinde hapsolan
kisimdan, gaz fazi ise bu filtreden gegen materyalden olusmaktadir. Partikiil fazda oldukga
stabil radikaller yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Partikiil faz radikalleri suda erime
ozelligindedir. Cok sayida polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ¢esitli aromatik nitr6z aminler,
aromatik aminler, nikotin, kadmiyum, nikel, arsenik bilesikleri gibi metalik iyonlar icerir (19).
Partikiil fazdaki radikaller araciligi ile dioksijen rediiksiyonundan siiperoksit ve hidrojen
peroksit olusmakta, bunlar da DNA harabiyetine neden olmaktadir. Katran, partikiil faz
elemanlarindan olup nem ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapigkan bir

maddedir, karsinojenik olan aromatik hidrokarbonlar igermektedir (20).

Ana akim dumaninda %92 gaz, %86 partikiil komponenti bulunurken, yan akim
dumaninin hemen tamami gaz fazindan olusur. Yan akim dumani, ¢evresel sigara dumaninin
(CSD) biiyiik kismini olusturur ve ana akim dumanindan daha tehlikelidir. Ciinkii yan akim
dumani olusurken yanma 1s1s1 daha diisiiktiir ve bu nedenle i¢in ana akim dumania gore ¢ok
daha fazla kimyasal madde mevcuttur. Ornegin hayvanlar i¢in kanserojen oldugu gdsterilmis
olan N-nitrosodimetilamin yan akim dumaninda ana akim dumanma gore 20-100 kat daha
fazla bulunmaktadir. Diger bir 6nemli fark ise yan akim dumaninda partikiillerin boyutunun
(0.01- 1.0 um) ana akim dumanma (0.1-1.0 pm) gore daha kiigiik olmasidir (19). 1992°de
Cevre Koruma Ajansi (Enviromental Protection Agency-EPA) CSD’n1 Grup A karsinojen
olarak tanimlamistir. CSD’da irritanlar, sistemik zehirleyiciler, mutajenler, karsinojenler,

iremeye ve gelismeye etki eden zehirler gibi kimyasallar bulunur (21).

Solunan ¢evre havasinda sigara dumanina maruz kalmmasi “pasif sigara i¢cimi”,
“ikinci el sigara i¢imi” veya “istemsiz sigara i¢cimi” olarak da tamimlanmaktadir. Ikinci el
sigara dumani, sigara i¢ilen odanin kapist kapali olsa dahi bina i¢inde yayilir. Aktif sigara
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iciminden sonra da kiyafet, perde, mobilya gibi esyalara niifuz eden toksinlerle
kontaminasyon devam eder. Sigara dumaninin bu yolla insanlara zarar vermesine ise “li¢lincii
el sigara i¢imi” denir. Egyalar iizerindeki bu toksinler, ortam havasi pencereler agilarak veya

fanlar hatta hava filtreleri kullanilarak temizlenmeye c¢alisilsa bile aylarca sebat eder.
5.2. Nikotin

Kurutulmus tiitliin yapraginda organik ve inorganik 2500 kadar, dumaninda ise 4000
kadar toksik madde mevcut ise de sigaranin bagimlilik yapici etkisinden asil sorumlu olan
madde nikotindir. Bir tiitiin yapraginda %0.5-8 oraninda, bir sigarada ise 9-20 mg nikotin
bulunur ve toplam alkaloidlerin %95’ini olusturur. Diger alkaloidler ise nornikotin, anatabin
ve anabasindir. Nikotin renksiz ve ugucu bir maddedir. Cilt ve mukozalardan kolayca ve
hizlica emilir. i¢ilen sigaradaki nikotinin %10’u yani 1-2 mg kadar1 absorbe edilir ve sigara
icildikten 10-20 saniye sonra beyne ulasir. Nikotinin akcigerlerdeki absorbsiyonu oldukca
hizli olup, inhale edilen tiitiin dumanindaki nikotinin yaklasik %90’1 solunum yollar
mukozasindan ve alveollerden absorbe edilir. Cignemelik tiitiinde absorbe edilen nikotin
miktar1 daha yiiksek olur. Absorbe edilen nikotin sistemik dolagima katilarak, fotal dolasim ve
anne siitli dahil tiim viicuda yayilir ve dokularda birikir. Giin icerisinde igilen sigara sayisi
arttikca biriken nikotin miktar1 da artar. Nikotin viicuttaki etkilerini, ndromuskuler kavsak,
otonom gangliyonlar, adrenal medullanin kromaffin hiicreleri, duyusal sinir uglari, santral
sinir sistemi noronlarmmda bulunan nikotinik adrenerjik reseptorlere baglanip bunlar1 aktive

ederek yapar (22).

Nikotinik reseptorlerin g¢esitliligi nikotinin farmakodinamigini de kapsamli ve karmasik
kilar. Kan beyin bariyerini hem pasif difflizyon hem de koroid pleksus araciligiyla aktif
difiizyonla gecer, SSS’nin dogrudan dogruya veya kemoreseptor afferentlerinin lizerinden pek
cok sistem iizerine etkisini gosterir. Kardiyovaskiiler etkileri direk gangliyon stimiilasyonu ile

degil SSS {izerindendir.

Nikotin ¢ok gii¢lii psikomotor stimiilan etki yapar; buna bagli olarak uyaniklikta artma
olusturur ve psikomotor refleksleri hizlandirir. Sigara icenlerde plazma diizeyine uyan ufak
dozlarda bu etki baglar ve sigara iciciler, sigara igmenin keyiflerini artirdigimi, 6ftke, gerginlik,
depresyon ve streslerini azalttigini belirtirler. Bu yOniiyle nikotin pozitif keyif verici bir
madde olup icicilerde psikolojik bagimlilik yapar. Bu sebeple sigara, diger bagimlilik yapici
maddelerden farkli olarak kuvvetli psikolojik bagimlilik yapar. Sigaranin direkt psikolojik
etkileri, esas olarak nikotine baghdir. Dumanin fiziksel etkisine veya sigaranin agzi ve eli
mesgul eden davranigsal etkisi de psikolojik bagimlilik yapici rol oynar. Sigara ayni zamanda
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fiziksel bagimlilik olusturur. Sigara igimi birakildiginda fiziksel yoksunluk semptomlar1 da
ortaya ¢ikar. Hem fiziksel hem de psikolojik bagimlilik yapici etkileri nedeniyle birakma
denemeleri cogunlukla yeniden sigaraya baslama ile sonuglanir. Nikotinin psikomotor
stimiilan ve pozitif pekistirici etkisi, mezensefalonda ventral tegmental alani stimiile ederek
mezolimbik dopaminerjik noronlar1 nikotinik reseptdrler araciligi ile aktive etmesine ve
boylece limbik yapilardaki dopaminerjik sinir uclarindan dopamin saliverilmesine baglidir

(22).

Plazmaya gecen nikotinin yaklasik %70-80°1 6zellikle karacigerde kotinine doniisiir.
Kisinin nikotine maruz kalma derecesi, plazma kotinin diizeyi dlgiilerek degerlendirilebilir.
Bu bilgiye dayanilarak nikotin bagimliliginin ve nikotine maruz kalmanin objektif bir kanit
elde edilmektedir. Nikotin metaboliti olan kotininin yar1 dmrii 16 saat olup herhangi bir viicut
stvisindan Olgiilebilir. Nikotine maruz kalmanin 6lgiilebilecegi diger bir yontem de ekspiryum
havasindaki karbon monoksit miktarmin 6l¢iimiidiir. Ekspiryum havasidaki CO yogunlugunu
Olgmeye yarayan aletler kolayca elde edilebilirler ve daha ucuzdurlar (22). Bu sebeple kan

kotinin diizeyi 6l¢timiine alternatif olarak kullanilirlar.

6.SIGARA VE SAGLIK

Bilimsel caligmalar tiitliinii diinyada en sik goriilen sekiz 6liim nedeninden altisinin
etkeni olarak gostermektedir. Titlin kullanimi, tiim kullanicilarma zarar verdigi ve yaklasik
yarisint Oldiirdiigi bilinmektedir. Diinyada her yil yaklasik bes buguk milyon kisi tiitiin
kullaniminin yol actig1 bir hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Sigara dumani i¢inde;
formaldehit, siyaniir, amonyak, karbon monoksit, naftalin, kadmiyum ve aseton gibi lireme ve
gelismeye etkili antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4.000’den fazla madde

bulunmaktadir (20).

Sigara dumanindaki ajanlar, tiim iist-alt solunum yollar1 ve yemek borusu mukozasinda
direkt irritan etki ile inflamasyon, bakteri kolonizasyonu ve mukus iiretimi artisina neden
olmaktadir. Ust solunum yollarinda otit, rinosiniizit sebebi olarak rol oynayabilir veya bu
hastaliklarin tedavisini gili¢lestirir. Dudaklardan itibaren tiim {ist alt solunum yollarinda
prekanserdz degisikliklere yol agar. Sigara dumaninda bulunan serbest radikaller ve diger
oksidanlar, elastaz inhibitorlerini inhibe ederek ve dogrudan toksik etkiyle durumu daha da
kotiilestirirler. Sigara, akcigerlerde aktif antielastaz miktarini azaltir ve elastaz-antielastaz
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dengesini daha da kotiilestirir. Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde patofizyolojik
degisikliklere yol agmaktadir. Bunlar peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1 ve
fonksiyonunda degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlagsma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel
bozukluklar ise inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen mikroorganizmalarin
mukozaya tutunmasinda artis, anormal vaskiiler ve epitelyal permeabilite artisidir. Bu
etkilerinin sonucu olarak sigara KOAH, primer ve metastatik akciger kanseri, astim, pndmoni,
tiiberkiiloz, pulmoner hemoraji, spontan pndmotoraks, eozinofilik granulom, respiratuvar
bronsiolitis-iligkili interstisiyel akciger hastaligi, idyopatik pulmoner fibrozis prevelansinda,

morbidite ve mortalitesinde dogrudan rol oynar (23).

Sigara tiim aterosklerotik kalp damar hastaliklariyla dogrudan iliskilidir. Koroner arter
hastaligindan (KAH) o6lim riski, igilen gilinliik sigara sayisi, inhalasyon derinligi, sigaraya
baslama yas1 ve igilen yil sayist ile iligkilidir. Sigaranin damarsal yap1 iizerine kisa donem
etkisi karboksihemoglobin veya tromboz iizerinden olmakta iken, uzun siireli etki endotel
hasar1 ve plak gelisimi ile olmaktadir. Sigara KAH’da, hiperkolesterolemi ve diyabet gibi
diger risk faktdrlerini de biiylik oranda etkilemektedir (24) .

Tiitlinlin 6zefagusla ilgili en 6nemli yan etkileri gastro6zofageal reflii ve 6zatagus yassi
hiicreli tiimorlerinin etyolojik ajanlarmdan birisi olarak rol oynamasidir. Ayrica tiitiin, mide
asiditesi, savunma mekanizmalar1 ve motilitesi ilizerine de olumsuz etkiler yaparak {lser,
dispepsi semptomlarina sebep olur. Sigara 0zofagus, mide, kolorektal, pankreas,

hepatoselliiler kanser risk faktorleri icinde yer alir (25).

Sigara icmeyen kadinlara kiyasla, icen kadmnlarda infertilite, amenore, adet
diizensizligi, dismenore ve erken menapoz goriilme siklig1 daha fazladir. Menopozdaki sigara
icen kadinlarda kemik yogunlugu hi¢ icmemislere gore daha diisiiktiir. Sigara icen kadinlarda
hi¢ i¢cmeyenlere gore kalga kirigi riski daha fazladir. Erkeklerde ise ejakulat hacminin
azalmasi, sperm sayis1 ve sperm hareketi azalmasi, sperm sekil bozukluklar1 yaninda

empotans gibi cinsel islev bozukluklar1 olabilmektedir (26).

Sigaranin zararlarmin goriildiigii baska bir sistem de serebrovaskiiler sistemdir.
Trombiis olusumu, serebral kan akimma, kan beyin bariyerine, endotelyal fonksiyonlar

iizerindeki etkileri ile iskemik/hemorajik inme, demans ve bas agrisina neden olur (27).

Urogenital sistemin pek ¢ok benign malign olaylar: da sigarayla iliskilidir. Bobrek,

mesane, iiriner yollar, prostat, penis kanseri etyolojisinde yer alir (28).
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Sigara icimi kemik kaybi ve kiriklar i¢cinde risk faktoriidiir. Kemik kirilganligini
artirmasma ek olarak kas iskelet yap1 ve fonksiyon degisikliklerine de sebep olmaktadir.
Yapilan calismalar bel agrisi ile sigara i¢imini de iligkilendirmislerdir. Sigara kirik

tyilesmesini geciktirir (29).

Sigara katarakt ve graves oftalmopatisi ile iliskilendirilmis, glokomla da muhtemel

etkisinden siiphelenilmektedir (30).

Ozellikle 35 yas iistii erkeklerde goriilen Buerger hastaliginin (tromboanjitis
obliterans) etiyolojisinde sigara bulunmaktadir. Atravmatik osteonekrozun etyolojik faktorleri

arasinda sigara da yer almaktadir (31).

Sigaranm bagka bir yan etkisi de kozmetik agidandir. Erken cilt yaslanmasina, yara
yilesmesinin gecikmesine yol ag¢maktadir. Psoriyazis, palmoplantar piistiilozis, akne,
hidroadenitis siiplirativa, kontakt dermatit, lupus eritamatozus yaninda malign cilt

hastaliklariyla da iligkilendirilmistir (32).

Sigara, yol agtig1 hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan ilaglarin etki giiclinii de
azaltmaktadir. Sigara dumaninda bulunan bazi maddeler karaciger enzim sistemlerini harekete
gecirerek ila¢ metabolizmalarini da olumsuz etkiler. Ornegin, KOAH’ da sik kullanilan
teofilinin yarilanma omrii, sigara igicilerinde %50 kisalmaktadir. Antiaritmikler, steroidler,
antikoagiilanlar, insiilin gibi ilaglarin metabolizmalar1 da etkilenerek, kronik hastaliklarin

tedavileri sigara i¢imi ile zorlagsmaktadir (33).

Sigara icen kisilerin beklenen yasam siireleri icmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil

daha kisadir (34).

Tiitlin dumanindaki mutajenik ve karsinojenik maddelerden bircogu aktif igicilerin
kaninda bulunur ve plasentadan fetal dolasima rahatlikla gegerler. Ancak tiitiin dumaninda
bulunan 4000°den fazla maddenin hangisinin hangi miktarda plasentay:r gectigi ve hangi
spesifik bilesiklerin gelismekte olan fetusa zarar verdigi biiylik oranda bilinmemektedir.
Surgean General 2006 yilinda yayimladigi raporunda prenatal sigaraya maruz kalan
infantlarda bircok dogumsal defektin ortaya ¢iktigini bildirmistir (35). Gebelikte sigara i¢imi
fetal hipoksi, 6lii dogum, dogum sonrasit 6liim, ani bebek O6liim sendromu ve konjenital
anomalilere neden olur. Emziren anne sigara i¢tiginde siitle bebegine nikotin gecirir, nikotinin
prolaktini baskilamasi nedeniyle siit miktar1 azalir. Yine sigara icen annelerin bebeklerini
yeterince emziremedikleri saptanmistir. Maternal sigaraya maruz kalan infantlarda yagamin
ilk 2 yilinda pnomoni, bronsiyolit ve bronsit gibi solunumsal hastaliklar daha fazladir.

17



Babani sigara i¢cimi ve ev icindeki toplam i¢ici sayis1 riski artirmaktadir. Cocukluktaki pasif
sigara iciciliginin erigkin astimi i¢in risk oldugu da gosterilmistir. Pasif sigara iciciliginde
cocuklarm, anne babanin sigara i¢cme siiresinin uzunluguna bagl olarak, solunum yolu
enfeksiyonlarina yakalandiklar1 ve hastaligin sik tekrarladigi goriilmiis, cocukluktaki pasif

sigaranin erigkin astimi i¢in risk oldugu da gdsterilmistir (36).

7. TUTUNUN EKONOMIK YUKU

Sigara icen kisinin, aile blitcesine verdigi zarar kisinin gelir diizeyi ile dogru orantili
olarak artmaktadir. Kisilerin gelir diizeyi arttikca alim giicii de artmaktadir. Degisik marka
sigaralar degisik fiyatlarda satilmakta, iilkeler ekonomik durumlarina, enflasyona paralel
olarak veya tiitlin kontrolii ¢abalariyla sigara fiyatlarina zam uygulandikc¢a kisilerin daha ucuz
fiyath ve kacak marka sigarlara yonelimi ile aile biit¢elerini dengelemeye c¢alistiklar
gozlenmektedir. Ulkemizde 17 milyon kisi sigara igcmekte, giinde 40 milyon dolar, yilda 15

milyar dolar1 sigaraya harcamaktadir (37).

Baska bir agidan bakilirsa sigaranin, kullanicilarmin %350’sini hasta ettigi dikkate
alinirsa, tiitiin kullaniminin sebep oldugu hastaliklar nedeniyle yapilan saglik giderleri ve is
giicii kayb1 da bu giderler icinde hesaplanacak olursa sigaranimn iilke ekonomisinde hi¢ de
kiiciimsenmeyecek yere sahip oldugu gozlenir. Diinya Bankasi sigaraya bagli saglik
harcamalarinin diinya genelinde 200 milyar dolar oldugunu aciklamistir. ABD’de sigaraya
bagli saglik harcamalarini 1993’te 50 milyar dolar, isgiicli ve tliretim kayb1 da eklendiginde
zarar1 97 milyar dolar olarak hesaplamistir. Niifusa oranlandiginda kisi basma 373 dolarlik
kayip s6z konusudur (38). Tiirkiye’de ise her yil 100 bin kisi sigaraya bagli hastaliklar
nedeniyle 6lmekte, her yil 2.72 milyar dolar bu hastaliklar igin harcanmaktadir (37). Ote
yandan Tiirkiye 2007 biitgesinde Saglik Bakanligi’na 6.5, Milli Egitim Bakanligi’na 21 milyar
TL kaynak ayirirken ayni yi1l 25 milyar TL’yi tiitiin endiistrisine sigara satin almak i¢in

aktarmustir (3).

8. TUTUN KONTROLU

Sigara tiiketiminin artmasi ile birlikte ilgili hastaliklarda ve Oliimlerde artiglar
goriilmesi lizerine daha on dokuzuncu yilizyilin sonlari, yirminci ylizyilin baglarinda bilim ve

tip diinyasini tiitiiniin zararlarin1 daha fazla arastirmaya; yoneticileri de tiitlin tiiketiminin
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kisitlanmas1 ve yasaklanmasi konusunda tedbirler almaya yonlendirmistir. Yirminci yiizyilin
ortalarinda hastaliklara ve 6liimlere sebep oldugu bilimsel olarak kanitlanmasi iizerine diinya

genelinde tiitiin ile 6liim kalim savas1 baglamstir.

Tiitlin Kontrolii, bir toplumda tiitiin kullanimini ve tiitiin dumanina maruziyeti ortadan
kaldirarak veya azaltarak insanlarin saghigmi iyilestirmeyi amaclayan bir takim arz-talep ve
zarar azaltma stratejileridir. Oncelikli olarak insan saghigmi, dolayli olarak da ekonomiye

getirecegi ylikii azaltmay1 amaglar.

Diinyay1 tehdit eden en biliyiik 6nlenebilir salgin olan tiitiine kars1 devletler kayitsiz
kalamamistir. Bircok {ilkede kamuya acik olan yerlerde sigara yasagi politikalar
gelistirilmistir. ABD, Fransa, Italya, Irlanda, Malta, Hollanda, Isveg, iskogya, Ispanya ve
Ingiltere CTD maruziyetini dnlemek igin ¢esitli saglik politikalarn1 hayata gecirmislerdir
(39). Ancak alinan biitiin 6nlemlere ragmen tiitiiniin giiclii bagimlilik yapici etkisi ve tiitiin
tekellerinin inanilmaz saldirgan tavirlar1 nedeniyle uygulamalar yetersiz kalmis, daha cok
onlem almasi gereken bu konuda heniiz basar1 saglayamamis ya da ge¢ kalmiglardir. Diinya
genelinde sigara tiiketiminin %80’nin Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya Federasyonu, ABD,
Japonya, Brezilya, Banglades, Almanya ve Tirkiye’de oldugunu disiintildiigiinde, iilkemizde

de daha etkili politikalarin hayata gecirilmesi kaginilmaz olmustur (40).

8.1. Diinyada Tiitiin Yasag

Baslangigta keyif verici bir {iriin olarak tanitilan tiitiiniin zararlar1 fark edilmeye
baslandikca tarihte yerel yonetimler tarafindan c¢esitli kisitlamalara rastlanmaktadir. Diinyada
ilk sigara yasagi 1590 yilinda Papa VII. Urban tarafindan kilisenin i¢inde veya bahgesinde
tiitiin kullanan kisiler aforoz edilerek uygulanmistir. Daha sonralar1 da tarihte tiitlin {iriini
kullanim yasaklarina rastlanmakta ise de ilk modern ve ulusal anlamda sigara yasagi, 1941
yilinda “Titiin Zararlarm1 Arastirma Enstitiisi” yetkisinde, Adolf Hitler tarafindan
Almanya’nm tiim {niversiteleri, postaneleri, askeri hastaneleri ve Nazi Parti Ofislerinde
uygulanmak tizere yiiriirliige konmustur. Medya araciligi ile tiitlin karsit1 biiyiik kampanyalar
diizenlenmis ve halka duyurulmustur (39). Nazi rejiminin 1945°te ¢okmesi ile yiiriitiilen ilk

kapsamli sigara karsit1 kampanya sonugsuz kalmistir.

Bilinen ikinci ciddi ve modern miicadele 1975 yilinda, ABD’nin Minesota eyaletinde
“kapali alanlarda temiz hava uygulamas1” adi1 altinda halka yonelik politikalar uygulanmistir.
Bu yasak barlar hari¢ kamusal alanlarda sigara yasagi olarak tarihe gegen ilk yasaktur.
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IIk kez barlar ve restoranlar da dahil olmak iizere tiim kapali kamusal alanlarda sigara
icme yasagi 1990 yilinda California’da uygulanmaya baslanmistir. Sonrasinda ABD’nin 35
eyaletinde daha bu yasa uygulanmaya baslanmistir. 2007 Ekim ayinda ise yine Minesota’da
“Solunuma Ozgiirliik Hareketi 2007 ad1 altinda iilke genelinde barlar ve restoranlar da dahil

olmak lizere sigara igme yasag yiirlirliige girmistir (39).

Tiitiin kontrolii i¢in uluslararas1 bir anlagsmanin gelistirilmesi gerekliligi Mayis 1998
tarthindeki 48. Diinya Saglik Asamblesi sirasinda ortaya atilmistir. 1999°da 49. Diinya Saglik
Asamblesinde alinan kararla tliye iilkeler, tiitlin kullanimi ve cevresel tiitiin dumanina
maruziyeti azaltmak, insanlar tiitiin tiikketimi ve tiitiin dumanina maruz kalmanin yikici saglik,
sosyal, cevresel ve ekonomik sonuglarindan korumak amaciyla, Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi (TKCS) taslagini olusturmaya baslamiglardir. Hazirliklar1 dort yil siiren ve
diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasit anlasma olan TKCS, 21 Mayis 2003’de,
Cenevre’de Diinya Saghk Orgiitii’niin 56. Diinya Saghk Asamblesi toplantisinda kabul
edilmis ve 2004 yilinda iilkelerin imzasina agilmistir (40). Sozlesme, iilkelere tiitiin kontrolii
konusunda yol gosterici bir rehber niteligindedir. Kapsamina tiitlin ve tiitiin Uriinlerinin
iretilmesinden satis ve pazarlanmasina, bu irlnlerin reklam ve tanitimi ile
fiyatlandirilmasina, tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda toplumun egitilmesine kadar pek
¢ok konu ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir. S6zlesme DSO Genel Kurulu tarafindan kabul
edildikten sonra {iye iilkelerin Saglik Bakanlar1 tarafindan imzalanmis ve iilke
parlamentolarinda kabul edilmeye baslanmistir. Parlamentoda S6zlesmeyi onaylayan iilkeler
“taraf tlilkeler” (parties) olarak adlandirilmig ve taraf {ilke sayis1 40 olduktan sonra TKC
“Uluslararas1 Yasa” niteligi kazanmistir (41). Bugiin itibari ile 168 iilkenin bakanlarinca
imzalanmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda, sdzlesmede yer alan ve tiitiin kontrolii
konusunda etkinligi kanitlanmis olan 6 uygulamayr igceren bir paket hazirlamistir. Bu 6
uygulama sozciiklerin ilk harflerinden olusan MPOWER ile ifade edilmistir. Bu pakette yer
alan maddeler; tiitiin kullanim1 ve koruyucu uygulamalarin izlenmesi (Monitor), toplumu
tiitin dumanindan korunmasi (Protect), sigarayr bwrakmaya yardimci olunmasi (Offer),
insanlarm tiitiinlin zararlar1 konusunda uyarilmasi (Warn), tiitiin reklam, tanitim ve
sponsorluklarinin yasaklamasinin desteklenmesi (Enforce) ve tiitiin vergilerinin artirilmasi
(Raise) i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi seklindedir. DSO, MPOWER paketindeki 6
politika ile tiitiin salgin1 kontrol edilebilecegini ve neden oldugu 6liimlerin azaltilabilecegini
ongormektedir. Oysa bu politikalarin uygulandig tilkelerin niifusu diinya niifusunun ancak

%35’lik bir boliimiiniin olusturmaktadir.
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. TKCS ile taraflar asagidaki sorumluluklar1 yerine getirmek durumundadirlar:
« Insan saglhigmi korumak,

« Kiiresel bir problem olan tiitiin salginin yayilmasina, uluslararasi igbirligi ve katilimla;

etkili, uygun ve genis kapsamli bir tepki gostermek,

* Ciddi saglik sorunlarina yol a¢tig1 bilimsel olarak kanitlanan tiitiin tiiketiminin ve tiitiin
dumanina maruz kalmanimn, diinya ¢apinda giderek agirlasan saglik, sosyal, ekonomik ve
cevresel sonuglart ile ilgili kaygilarini dile getirerek, aileler, yoksullar ve ulusal saglik

sistemleri lizerine olan yiiklerini gidermek,

+ Biitiin diinyadaki cocuklarin ve ergenlerin, bagimlilik yapmak ve bagimlilig1

stirdiirmek tlizere hazirlanan sigara ve diger tiitiin mamullerine olan ilgisini azaltmak,

* Dogum oncesi tiitiin dumanina maruz kalmanim ¢ocugun gelisimine ve sagligia olan

etkilerini ortadan kaldirmak,

* Tiitlin mamulii tikketiminin kadinlar ve geng kizlarda da artmasi nedeniyle cinsiyete

Ozgl tiitlin kontrolii stratejileri belirlemek,

* Her tiirlii reklam, promosyon ve sponsorluklarm tiitiin driinlerinin kullanimini

0zendiren etkisini ortadan kaldirmak,

* Yaygm tiitlin tiiketimi ve tiitiin dumanina maruz kalma nedeniyle olusan saglik,
sosyal, cevresel ve ekonomik etkilenmelerden insanligi korumak icin ulusal, bolgesel ve
uluslararas1 diizeydeki faaliyetleri gelistirmek, bu yolda kiiresel isbirligine gitmek ve bu

miicadeleye tiim sivil toplum orgiitlerinin katilimini saglamak,

« TKCS, titin mamullerinin vergilendirilmesi, Ttriinler ile ilgili paketleme
standartlarinin belirlenmesi, tiitiin tarmmi, halkin tiitiin mamullerinin zararlar1 konusunda
bilgilendirilmesi, kiiciiklerin tiitin mamullerinden uzak tutulmasi, tiitin mamullerinin
birakilmas ile ilgili programlar diizenlenmesi ile tiitiin mamullerinin reklam ve satis1 gibi

konularda genis ve kapsamli program olusturmaktir (40).
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8.2. Tiirkiye’de Tiitiin Yasag:

Ulkemizde tiitiin kullanim ile ilgili yasaklar, tiitiin ile tanigmanm hemen ardindan din
adamlarinin tiitin - kullanimmin dine uygun olmadigi seklinde tartigmalar1 sonrasi
gerceklesmistir. 17. ylizyilin baslarinda once 1. Ahmet, sonra IV. Murat doneminde tiitiin

kullanima ile ilgili yasaklar getirilmistir (11).

Tiirkiye’de 1923 yilinda gerceklestirilen Izmir Iktisat Kongresi’nde alinan kararla tiitiin
tekeli yabanci sermayeden kurtarilmig, 1924 yilinda kurulan Tekel’in varlig1 nedeniyle uzun
yillar tiitiin kontrolii ile ilgili ¢aba gosterilmesi gerekmemistir. Ancak 1984 yilinda yabanci
sigaralarin ithaline izin verilmesi {lizerine fiyatlarin ucuzlamasi ve yabanci sermayenin giiclii
satis politikalart genclerde sigara kullanimmi ciddi sekilde artirmistir. Sigaranin insan
sagligina verdigi zararlarin daha ¢ok goriilmeye baslanmasi ve diinya iilkelerinde alinan yasal
uygulamalar Tiirkiye’de de yasal diizenleme gerekliligini dogurmustur. Ilk kanun teklifi 7
Mart 1986°da glindeme gelmis ancak, basarisiz olan bu tasarmin ardindan Mayis 1989°da
“Sigara, tiitiin ve tilitlin mamiillerinin zararh aligkanliklarindan koruma kanunu teklifi” bashgi

altinda yasa teklifi hazirlanmistir (3).

1991°de ise ilk kez sigara paketleri iizerine “Sigara Saghga Zararhdir” ifadesi

yazilmaya baglanmustir.

Ankara’da 1992 yilinda “Sigara ile Miicadele I. Ulusal Kongresi” adi altinda tiitiin
kontroliine yonelik ilk bilimsel toplant1 yapilmistir. Baglatilan miicadelenin neticesinde 1995
yilinda ise “Sigara ve Ulusal Saglik Komitesi” (SSUK) kurulmustur. SSUK kurulmasi, yasa

oncesi en Onemli adimlardan biri olmustur (42).

Nihayet iilkemizdeki tiitiin kontroliine yonelik calismalar bakimindan bir doniim
noktast olan “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Yasa (4207 sayili yasa)”
TBMM’nde 7 Kasim 1996 giinii kabul edilmis ve 26 Kasim 1996’da Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiirtirliie girmistir. Yasadaki baslica maddeler; tiitin mamullerinin her tiirli
reklam ve tanitiminin ve 18 yasindan kiiciik cocuklara sigara satisinin yasaklanmasi, sigara
paketlerinin {izerine “saglifa zararli” olduguna isaret eden uyar1 yazilmasi, toplu olarak
bulunulan yerlerde, toplu tasima araglarinda, saglik, spor ve egitim tesislerinde sigara i¢iminin

kisitlanmasi seklindedir.

4207 sayil1 Yasa’nin uygulanmas ile ilgili 6zellikle cezai hiikiimler hususunda 6nemli

eksiklerin olmasi iizerine 2002 yilinda 4733 sayili yasa ile “Titiin Mamiilleri ve Alkollii
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Igkiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu (TAPDK)” kurulmustur. TAPDK tarafindan bazi
yonetmelikler ve bildiriler yayinlanmis, bu sekilde 4207 sayili yasanm uygulanmasi ile ilgili

baz1 aksakliklarin giderilmesi yoluna gidilmistir (43).

25 Kasim 2004 tarihinde Tiirkiye, DSO tarafindan hazirlanan “Tiitiin Kontrolii Cerceve
So6zlesmesi” ni imzalamis ve bu sézlesme, 30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 sayili Resmi

Gazetede yayinlanarak yiiriirlige girmistir (43).

8.2.1. Ulusal Tiitiin Kontrol Program

Tiitlin Kontrol Cergeve Sozlesmesi kapsaminda yapilacak caligmalarin planlanmasi ve
iilkemizde sigara tiiketiminin kontrol altina alinarak vatandaslarimizin, 6zellikle genclerin
korunmas1 amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 2006-2010 yillarin1 kapsayacak sekilde
“Ulusal Tiitlin Kontrol Programi™ olusturulmustur. Bu program ile 1996 yilinda kabul edilen
4207 sayilt kanunun kapsammin genisletilmesi, uygulamadaki aksakliklarin giderilmesi ve
TKCS sartlarinin yerine getirilmesi hedeflenmistir (44). Ulusal Tiitiin Kontrol Program

dogrultusunda hazirlanan eylem plan1 agsagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1) Tiitiin {iriinlerine olan talebin azaltilmasina yonelik onlemler: Bu dogrultuda sivil
toplumu bilinglendirmeye; tiitiin iriinlerinin saglik, ekonomik ve sosyal acidan zararlari
konusunda farkindaligini artirmaya yonelik egitim programlar1 icermektedir. Bu yolla halkin
egitilmesi, bilin¢lendirilmesi ve 2010 yila kadar toplumun % 90’1inda sigara karsit1 bir tutum

olusturmak hedeflenmistir

2) Sigara brrakmaya yonelik Onlemler: Toplumda sigarayr  birakmanin
yayginlastirilmasina yonelik tedbirlerin alinmasmi igerir. Saglik hizmetlerinde sigara
bagimliligmin tedavisinde ve tekrar baglamanin 6nlenmesinde basar1 oraninin yiikseltilmesine
yonelik ¢aligsmalar bu grupta yer alir. 2010 yilina kadar toplumda sigara birakma oranini
%40’ m tlizerine ¢ikarmak, 2008 yili sonuna kadar saglik personelinde birakma oranlarini
%50’nin lizerine c¢ikarmak, 2010 yilmna kadar ogretmenler, din adamlar1 ve ydnetici
konumundaki ¢alisanlarda sigara birakma oranlarini %50 nin {izerine ¢ikarmak, 2008 yilina
kadar hamilelik doneminde sigarayr birakma oranint %90’1in iizerine yiikseltilmesi

hedeflenmistir.

3) Tiitlin {irtinlerinin fiyatlarmin tiikketimi caydiric1 bi¢imde artirilmasmin saglanmasi:

Bilimsel arastirmalar, tiitlin iirlinlerine olan talebin azaltilmasinda, tiitiin {iriinleri fiyatinin
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artirilmasinin ¢ok etkili oldugunu gostermektedir. Vergi artirimi yolu ile tiitlin {irtinlerinin
fiyatinin artirilmasi, Ozellikle gencler ve diisiik gelir gruplar1 arasinda bu {iriinlerin
tilketiminde azalmaya yol agmakta, kamu gelirlerinde ise artis saglamaktadir. . Diinya Bankas1
verilerine gore sigara fiyatlarindaki %10’luk artig tiilketimde %4 oraninda azalmaya yol
acmaktadir. Bu degisim yiiksek gelirli iilkelerde % 2.5-5, orta ve diisiik gelirli tilkelerde de %
5-10 arasinda olmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’de sigara lizerindeki vergi yiikiini 2010

yilina kadar % 80’nin iizerine ¢ikarmak planlanmistir.

4) Cevresel Titlin Dumanina maruziyetin dnlenmesine yonelik 6nlemler: 2008 yilina
kadar “pasif maruziyetin aktif i¢icilik kadar sagliga zararl” oldugu bilgisini toplum geneline
yaymak, 2010 yilina kadar gebe ve ¢ocuklarin pasif maruziyete ugramalarini onlemek, 2006
yilt sonuna kadar kamu hizmet binalarimin kapali alanlarinda tiitiin irlinii tiiketiminin
tamamen engellenmesi ile sigara kullanmadig1 halde pasif maruziyet nedeniyle risk altinda

olan kisilerin sagligini koruma altina almak hedeflenmistir.

5) Reklam, promosyon ve sponsorluga yonelik onlemler: 2007 yilina kadar tiitiin
driinleri ile ilgili her tiirli reklam, promosyon ve sponsorluk faaliyetlerinin dnlenmesi

hedeflenmistir.

6) Uriin kontrolii ve tiiketicinin bilgilendirilmesi ile ilgili &nlemler: 2007 yilindan
itibaren tiitiin ve tiitiin Uriinlerinin icerigi, emisyonlarinin degerlendirilmesi ve 6l¢iilmesi icin
ulusal ve uluslar arasi standart ve diizenlemeler dogrultusunda akredite laboratuar kurmak ve
Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde faaliyet gosteren TobLabNet (uluslararasi laboratuar, test ve
analiz ag1) ile koordinasyon halinde ¢aligmalar yapmak planlanmistir. 2006 yilindan itibaren
mamiillerin igerigi ile ilgili toplumu bilgilendirmek, 2007 yilindan itibaren mamullerin icerik

olarak standartlara uygunlugunun diizenli olarak izlenmesi hedeflenmistir.

7) Yasadisi tiitiin ticaretinin onlenmesi: Yasadis1 yontemlerle daha ucuza temin edilen
sigaralar, tiiketimi artirmak ve gelir kaybima yol agmakla kalmay1p organize suga ve kanunsuz
uygulamalara sebep olmaktadir. Bu nedenlerle 2007 yili sonuna kadar Tiirkiye’de yasadisi
ticaretin boyutunu kanita dayali yontemlerle tespit etmek ve 2010 yilina kadar, tespit edilen

yasadisi ticareti ortadan kaldirmak hedeflenmistir.

8) Tiitiin iirlinlerine genglerin ulasabilirliginin 6nlenmesi: 2010 yila kadar 15 yas alt1
gengler arasinda sigara icme oranin1 %0°a, 15 -18 yas aras1 genglerde ise mevcut durumun en

az yarisma indirilmesini saglamak hedeflenmistir.

24



9) Tiitlin iiretimi ve alternatif politikalar olusturulmasi: 2010 yilina kadar, tiitiin
iiretiminden vazgegen veya vazgegirilen iireticiler ile sektorden uzaklasmak durumunda kalan
tiitlin iscileri i¢cin siirdiiriilebilir alternatif ge¢im yollar1 temini ve alternatif faaliyetlere

gecislerini saglamak hedeflenmistir.

10) Tiitiin kullanim1 ve Ulusal Tiitliin Kontrol Programi’nin izlenmesi, degerlendirmesi
ve raporlanmasi: 2007 yili sonuna kadar Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin izlenmesi,
degerlendirmesi ve raporlanmasi i¢in ulusal bir veri sistemi model olusturulmasi, 2010 yilinda

mevcut eylem planinin etkililiginin degerlendirilmesi ve raporlanmasi hedeflenmistir (45). .

Yiiriitiilen c¢alismalar neticesinde 1996 yilinda kabul edilen 4207 sayili kanunun
kapsammin genisletilmesi ve uygulamadaki aksakliklarin giderilmesi zorunluluk haline
gelmistir. Bu zorunluluk nedeniyle TKCS hiikiimlerine uyacak bigimde genisletilen ve
ozellikle cezai hiikiimlerinin uygulanmasini yetkinlestiren degisiklik teklifi hazirlanmis, 3
Ocak 2008 tarihinde TBMM de onaylanarak yasalastirilmistir. 19 Ocak 2008 tarihli Resmi

Gazete’de de yaymlanarak yiirlirliige girmistir.

1 Mayis 2008 tarihinden itibaren televizyonlarda ve kamuya acik alanlarda sigara ile
ilgili her tirli reklam, tanitim, sponsorluk adi altinda her tiirli sigara goriintiisi

yasaklanmaistir.

19 Mayis 2008’de “Dumansiz Hava Sahasi” kampanyasi baglatilmis, lokanta, bar ve
kahvehaneler hari¢ tiim kapali alanlarda sigara tiiketimi yasaklanmis ve pasif igicileri

korumaya yonelik 6nemli bir adim atilmas1 amag¢lanmastir.

19 Temmuz 2009’dan itibaren yeni tiitiin yasasinin son ve dnemli asamasi yuriirliige
girmistir. Yasaga lokanta, kahvehane, bar ve kahvehanelerin de dahil olmasiyla, Tiirkiye’de
tim kapali alanlarin dumansiz hale getirilmesi hedeflenmis ve pasif i¢iciligin tiim kamuya

acik alanlarda 6nlenmesi ile halki korumaya yonelik oldukca 6nemli bir adim atilmistir.

Boylelikle iilkemiz, diinyada tiitiin kontrolii konusunda kapsamli yasal diizenlemesi
olan 13 tilke arasmna girmistir. Yasanimn son sekli ile de diinya genelinde Bermuda, Yeni
Zelanda, Uruguay, Ingiltere ve Irlanda’dan sonra tiim kamuya agik kapal alanlarda sigarayi

yasaklayan 6. lilke olmustur (43).
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8.2.2. il Tiitiin Kontrol Kurullar::

Tirkiye’de Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin uygulanmasi ve bu program
dogrultusunda hazirlanan eylem planinda yer alan gorevlerin yerine getirilmesinin
koordinasyonu ve takibi, tiitlin ve tiitiin iriinlerinin zararlar1 ile miicadele ve kontrol
faaliyetlerini yiiriitmek iizere illerde; Saglik Bakanligi’nin 24 Mayis 2007 tarih, 11083 sayili
ve 2007/38 no’lu genelgesine istinaden 11 Hifzisthha Meclisi karariyla “Il Tiitiin Kontrol
Kurullar1” olusturulmustur. Bu kurullara il biinyesinde bulunan tim kamu kurum ve
kuruluslar1 ile birlikte sivil toplum oOrgiitleri ve iiniversite dahil edilmistir. Kurulun gérevini
yerine getirmesi i¢in gerekli koordinasyonu saglamak iizere illerde Il Saglik Miidiirliigii'nde
gorevli bir saglik miidiir yardimcisi, iilke genelinde ise Saglik Bakanligi biinyesinde Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligli gorevlendirilmistir. Yiiriitiilen ¢aligmalarin daha etkili ve
stirdiiriilebilir olabilmesi amaciyla da Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde

“Tiitiin ve Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi ” kurulmustur.

Yayinlanan genelgede il Tiitiin Kontrol Kurulu’nun olusturulmas ve sorumluluklar1 su

maddelerle belirtilmistir:

1- i1 Hifzisihha Meclisi karari ile “il Tiitiin Kontrol Kurulu” olusturulur. Ilde bulunan tiim
kamu kurum ve kuruluslari, {iniversite, spor kuliibii ve sivil toplum orgiitlerinin bu kurula

dahil edilmesiyle miimkiin oldugunca genis bir kesimin bu miicadeleye katilimi saglanir.

2- Ilde sigara ve diger tiitiin mamulleriyle ilgili yapilan ve yapilacak olan miicadele bu kurul

koordinasyonunda yiiriitiiliir.

3- Kurul, ayda en az bir kez toplanarak calismalar1 gdzden gecirir, varsa aksakliklara yonelik

tedbirler alir.

4- Kurula Vali ya da Vali yardimcis1 bagkanlik yapar, ilde tiitiinle miicadeleden sorumlu il

saglik miidiir yardimcisi kurulda gorev alir.
5- Kurulun sekretarya islemleri il Saglik Miidiirliigii tarafindan yapalur.

6- Kurul, tiitiin ve tiitlin triinleri kullaniminin yasak oldugu alanlarda denetimleri yapmak
iizere ekipler olusturulmasini ve bu ekiplerin 4207 sayili Kanun ve uygulamalar1 hakkinda

periyodik araliklarla gerekli ve detayli hizmet i¢i egitimleri almasini saglar.
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7- Kurul, 4207 sayili Kanun geregi 18 yasmdan kiiciiklere sigara satisi ile okul Onleri ve

cevresinde sigara satilmamasi konusunda gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

8- Kurul, sigaranmn insan saghgmna zararli etkileri, dumansiz calisma ortamlarinin
olusturulmasinin geregi ve 6nemi gibi konularda toplum bilincini artiracak panel, konferans

gibi faaliyetlerin diizenlenmesini saglar.

9- Kurul, isletme sahipleri ya da temsilcileri, belediye baskanlari, ilin iist diizey kamu
gorevlileri, dernek, vakif gibi sivil toplum kurulusu temsilcileri ve yerel medya temsilcileri ile
diizenli toplant1 ve ziyaretler gerceklestirerek yasa ve uygulama usulleri hakkinda

bilgilendirilmelerini saglar.

8.3. Diinyada Tiitiin Yasagimin Etkileri:

Titlin kullanirmma smirlamalar getiren yasalar insanin sigara icme ve sigara igmeme
Ozgiirlikleri arasinda c¢atismada, sigara dumaninin sebep oldugu hastaliklar1 ve kiiresel
ekonomik yiik dikkate alinarak icmeme Ozgiirliiglini korumak i¢in igme Ozgiirliigline

simirlama getirmek tlizere yasaklayici degil, koruyucu nitelikte hazirlanmistir.

Yasagin uygulandig iilkelerdeki veriler dikkate alindiginda Diinya Bankas1 verileri,
sigara yasaginin, toplam tiitiin tiiketiminde %4-10 azaltmaya neden oldugunu gostermektedir.
Uruguay’da yasak sonrasi sigara igenlerin %?25°1 daha az sigara igtiklerini belirtmislerdir.
Yasadan sonra Irlanda’da, sigara satislar1 %7.5 azalmis, sigara igenlerin prevelans: yasadan
once %27 iken yasadan 8 ay sonra %?24.1 olmus, ayrica sigara igenlerin %359’u yasadan
sonra daha az sigara igmeye basladiklarini ifade etmisler. Sigaray1 birakanlarin da %79’unda
yasalar etkili olmustur. Isyerlerinde sigara yasagimm icen kisi sayisinda %3.8, giinliik i¢ilen
sigara sayisinda ortalama %3.1 azalma oldugunu rapor edilmistir. Ancak prevelanstaki bu
diisiisten bir y1l sonra tekrar yiikselme olmus, takip eden yillarda ise degisiklik olmamistir
(46). DSO verilerine gore sigara yasaklari, sigaranin sosyal kabul gorebilirligini %20
azaltirken, kullanan sayisini da etkilemektedir (42). ingiltere'de sigara satislari, Temmuz 2007
yilinda, yasaktan sonraki ilk ayda, bir onceki yila gore % 11 diismiistiir. Yine Ingiltere’de
yasadan hemen sonra 1750 kiside yapilan bir arastirmada sigara igicilerinin %1°1 sigaray1
birakmis, %3’de birakma girisiminde bulunmustur (47). Norveg’te 2003 yilinda sigara icme
prevalansi %27.3 iken 2006 yilinda yasadan sonra %24.5’e diismiistiir (46).
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ABD’nin sigara yasagi uygulanan eyaletlerinde 1993-2003 yillar1 arasinda yapilan

arastirmalarda sigara igme prevelansinin ortalama %9 azaldig1 bildirilmistir (48).

8.4. Tiirkiye’de Tiitiin Yasagimin Etkileri:

Ulkemizde 19 Mayis 2008’den itibaren 4207 sayili Kanun ile dumansiz hava sahasi
uygulamasi baslatilmis, 19 Temmuz 2009 tarihi itibariyle tiim lokanta, kahvehane ve barlar da

dahil olmustur.

Ulkemizde yasanm etkilerini 6lgmeye yonelik yeterince arastirma olmamasina karsilik
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi’nin 2010 sigara ekonomisi toplantisinda agiklanan
verilerine gore ise, Temmuz-Kasim 2009 tarihleri arasinda son 5 yilin en diisiik sigara
tikketimi gerceklesmistir. 2007 yilinin ayn1 donemine gore 233 milyon paket, 2008 yilinin ayn1
donemine gore 185 milyon paket daha az sigara tliketilmistir. Sigaraya 2007 yilma gore 1
milyar 165 milyon TL, 2008 yilina gore ise 922 milyon TL daha az para harcanmistir. Ayni1
donemde restoran ve kahvehanelerinde i¢cinde bulundugu ikram sektoriinde %35.2°lik bir gelir
artis1 olmustur. TC Maliye Bakanligi’'ndan alman bilgilere gore 2009 yili Ocak-Ekim aylar1
arasinda ikram sektoriindeki isletme sayisinda %2.7, lokanta gibi yemek sektorii sayisinda
%3.5 ve alkolii icki servisi yapan isletme sayisinda da %3.0 oraninda artma meydana
gelmistir (42). Biitiin bu veriler gostermektedir ki yeni tiitiin yasasindan bu tiir isletmeler zarar

gormemislerdir.

Yesilay’in 2009 yili raporuna gore 4207 sayili kanun yiiriirliige girdikten sonraki ilk
aylarda sigara satislarinda anlamli diisiis olmustur. Rapora gore; 2008 yilinin Temmuz aymnda
2007’nin ayn1 donemine goére 520 milyon adet, Agustos’ta ise 457 milyon adet daha az sigara
icilmistir. Yine Yesilay’in 2009 raporunda Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miudiirligii
verilerine gore 4 aylik donemde yasaga uymayan tiryakilerin 6dedigi para cezasmin da 20

milyon TL’yi astig1 belirtilmektedir (49).

Yasadan sonra kapali ortamlarda hava kalitesini degerlendirmeye yonelik Olgiimlerde
havadaki partikiil miktarlarinda; kamusal alanlarda %57.1-%97.2, hastanelerde %75.4,
alisveris merkezlerinde %388.7, 0Ozel isletmelerde %77.6-%90.3 arasinda azalma tespit

edilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz, 4207 Sayili "Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun" ile ilgili anket c¢alismasidir. Arastirmaya, Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi’nin uygulanmas1 ve eylem planinda yer alan gorevlerin yerine getirilmesinin
koordinasyonu ve takibi, tiitlin ve tiitiin iriinlerinin zararlar1 ile miicadele ve kontrol
faaliyetlerini yiiriitmek iizere Malatya Ilinde olusturulan “Il Tiitiin Kontrol Kurullar1”
biinyesinde bulunan tiim kamu kurum ve kuruluslar1 dahil edildi. Malatya’da, il Tiitiin
Kontrol Kurulu’na dahil olan kamu kurumlar; Malatya Il Valiligi, Belediye Baskanligi, Milli
Egitim Miidiirliigii, Saglik Miidiirliigii, Genglik ve Spor II Miidiirliigii, Verem Savas
Dispanseri, 11 Miiftiiliigii ve Il Emniyet Miidiirliigii’dir.

Bu arastirma ile ad1 gecen kurumlardaki ¢alisanlarin; mevcut yasanin amag, kapsam ve
isleyisine yonelik farkindaliklarini, bu konuda kendilerine diisen sorumluluk ve yetkiler
konusundaki biling diizeylerini ve sorumluluk duyma konusundaki algilarini, kendi tiitiin
iriinii kullanma durumlarimi ve yasadan ne kadar etkilendiklerini belirlemeyi hedefledik. Bu
hedefe yonelik toplam 43 soru hazirlandi. Anket sorularmin igerigi belirlenmeden Once,
amacimiza yonelik bilimsel yayinlar, benzer ¢aligmalar ve yasa incelendi, konu ile ilgili
calismalari olan uzman kisilerden goriis alindi. Tiirkiye’de yasa ile ilgili yeterli arastirmalarin
olmamas1 dikkat ¢ektigi i¢in sorularin icerigi genis kapsamli olarak hazirlandi. Hazirlanan
sorular, epidemiyolojik c¢alismalar ve kullanilacak SPSS sistemi alaninda uzman olan
akademik personel tarafindan uygunluk ac¢isindan incelendi ve 6nerileri dogrultusunda gerekli

diizenlemeler yapildiktan sonra arastirma amacli kullanild1.

Calisma Oncesi anket uygulamasi i¢in, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Akademik
Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonu Bagkanligi’ndan etik kurul onay: alindi (Ek-1).
Anket ¢alismamiz Malatya 11 Valiligi biinyesindeki kurum calisanlarina yonelik oldugundan

Malatya Il Valiligi’'nden yazil izin alind1 (Ek-2).

Calismanm evrenini; Malatya’da, i1 Tiitin Kontrol Kurulu’na dahil olan kamu
kurumlarinda ¢alismakta olan kamu personeli olusturdu. Ornek grup sayis1 belirlenirken ilgili
kurumlarda calisan personel sayis1 6grenildi, calisma siirecinde izinli olma veya calismaya

katilmay1 reddetme gibi sebeplerle ulasilamama orani1 %15 hesaplanarak 300 kisinin arastirma
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kapsamma almmasi planlandi. Ornek grubunda cahsanlar idareci, memur, is¢i, diger
(kapsaminda kurum avukati, miihendis, teknik eleman temizlik personeli) seklinde

gruplandirildi

Arastirmada, veri toplamak i¢in anket formu (Ek 3) kullanildi. Ag¢iklama kisminda,
anketin hangi amagcla gelistirildi§i ve anketten alinacak bilgilerin, yalnizca arastirmada
kullanilacagi, baska bir amagla ya da baska bir yerde kullanilmayacagi, anketin bireysel
olarak degerlendirilmesi gerektigi, anketteki bilgilerin arastrmacidan baskasi tarafindan
bilinmeyecegi belirtildi. Anket yapilirken kurum calisanlar: ile birebir goriisiildii ve anket
tanitim1 sonrasit formlarin kendileri tarafindan doldurulmasi istendi. Arastirmaya katilan
kisiler goniilliilik esasma gore sorular1 cevaplandirdi. Anket formlari kisilerin kendileri
tarafindan doldurulduktan sonra toplandi.

Ankette 43 soru yer almaktadir. Ankette katilimcinin sosyodemografik ozelliklerini,
yasa hakkinda bilgilenme seklini, tiitiin {irtini kullanma durumlarini, cevresel sigara
dumanmin zarart konusunda bilgilerini, yasadan etkilenim durumlarini, yasa hakkindaki
diistincelerini, yasa icerigi hakkinda bilgi diizeylerini, yasanin uygulanma durumunu, yasanin
uygulanmasida kendilerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmeye karsi duyarhiliklarmi ve

en son olarak yasaya katilim derecelerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Bireylerin cevaplandirdigi anket formlari, her anket formuna bir numara verilmek
suretiyle kaydedildi. Farkli sorulara verilen cevaplarin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
(Statical Package For The Social Sciences) 16 paket programi kullanildi. Iki grup arasindaki
sirekli  degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Student-T ~ Testi, gruplanmis  verilerin
karsilastirilmasinda Chi-Square Testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri
anlaml fark olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri:

Calismaya 305 olgu katildi. Katilimcilarm 82°si (%26.9) kadin, 223’1 (%73.1) erkektir.

Calisma grubundaki olgularin yaslar1 20 ile 60 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
35.948.9°dur.

Medeni durum acgisindan bakildiginda, 56’s1 (%18.4) bekar, 231’1 (%75.7) evli ve 18’1
(%5.9) dul bireylerden olugmaktadir. Sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 agisindan sorgulandiklarinda
87’sinin (%28.5) ¢ocugu yok iken, 181’inin (%59.3) 1-3 cocuklu, 34’{iniin (%]11.1) 3’ten fazla
cocugu oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi agisindan sorgulandiklarinda ise, olgularin 4’
(%1.3) ilkokul, 20’si (%6.6) ortaokul, 104’14 (%34.1) lise, 17’si7 (%58) iiniversite veya
yiiksekokul mezunudur.

Katilimcilarm 53’14 (%17.4) idareci, 181’1 (%59.3) memur, 27°si (%8.9) is¢i, 44’1
(%14.4) miihendis, avukat, teknik eleman ve hizmetlidir. Katilimcilarm demografik
ozelliklerine ait veriler Tablo I’ dedir.

Calisma, Malatya ITKK na dahil olan kurumlarda yapild1 ve ITKK iiyesi bireylere de
ulasilmaya ¢alisildi. Ancak “ ITKK iiyesi misiniz?” sorusuna “evet” cevabi veren olgu sayisi
7°dir (%2.3).

Calistiklar: kurumlara gore katilimecilarin dagilimlar: Sekil 1°de verildi. Buna gore; 41°1
(%13) Malatya 11 Valiligi, 57°si (%19) Emniyet Miidiirliigii, 43’i (%14) Milli Egitim
Midiirligi, 48’1 (%16) Saghk Midurligi, 67°st (%22) Malatya Belediyesi, 12’si (%4)
Genglik ve Spor Il Miidiirliigii, 16’s1 (%5) Verem Savas Dispanseri, 21’1 (%7) 11 Miiftiiliigii

olarak belirlendi.
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Tablo I. Katilimcilarinin demografik 6zellikleri

n %
Olgu sayis1 305
Yas ortalamasi (min-maks) 35.9+8.9 (20-60)
Cinsiyet
o Erkek 223 73.1
o Kadmn 82 26.9
Medeni durum
o Bekar 56 18.4
o Evli 231 75.7
o Diger 18 5.9
Egitim durumu
o Ilkokul 4 1.3
o Ortaokul 20 6.6
o Lise 104 34.1
o Universite-yiiksekokul 177 58.0
Gorev durumu
o Miidiir 53 17.4
o Memur 181 59.3
o Isci 27 8.9
o Diger 44 14.4
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O Malatya Valiligi B Emniyet Miidiirligi

OMilli Egitim Miidiirliigii OSaglik Miidirligi

B Malatya Belediyesi B Genglik ve Spor il Miidiirliigii
B Verem Savas Dispanseri 011 Miiftiliigii

Sekil 1. Anket katilimcilarinin kurumlara gére dagilimi

Katihmcilarin yasa hakkinda bilgilenme araclan:

Katilimcilarin 258°1 (%85) giinliik haberleri takip etmektedir. 235’1 (%77) yasayi
medya araciligi ile 6grenmislerdir (Sekil 2). Calismaya katilanlarin %42.3°1 yasay1 hig
okumamis iken, %32.5’1 kismen, %22.6’s1 tamamini okudugunu, %?2.3’1 yasa ile

ilgilenmedigini bildirmistir (Sekil 3).
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OMedya B Arkadas OAmir OSaglik calisam1 B Diger

Sekil 2. Anket katilimeilarinin yasa bilgi kaynaklari

OYasay1 okumayan olgu B Yasay1 kismen okuyan olgu

OYasa ile ilgilenmeyen olgu O Yasanm tamamini okuyan olgu

Sekil 3. Katilimcilarm “Yasay1 okudunuz mu?” sorusuna yanitlari.
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Katihmecilarin sigara icme ahskanhklar:

Katilimcilarin %58.4°1 (n=178) aktif i¢icidir. Sigara icmeyenlerin oran1 ise %41.6’dir
(n:127) (Sekil 4). Sigara icen olgularin %75.8’1 (n:135) erkek, %?24.2°si (n:43) kadindir.
Cinsiyet gruplarinin kendi iglerinde sigara igme oranlarina bakacak olursak; 223 erkek
katilimecmin 135’1 (%60.5); 82 kadin katilimcinin 43’1 (%52.4) sigara icmektedir (Sekil 5).
Sigara icme oranlarinin yas gruplarima gore dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,175).

Aktif sigara igicilik durumu, kurumlara gore degerlendirildiginde; en yiiksek sigara
icme orani %75 ile Verem Savas Dispanseri ilk sirada yer almaktadir. Bunu %72 ile Milli
Egitim Midiirligi, %68.4 ile Emniyet Miidiirligii, %61.1 ile Belediye takip etmektedir
(Tablo II). En az sigara igme oran1 ise %9.6 ile 11 Miiftiiliigi’ndedir.

O Sigara icen olgu B Sigara igmeyen olgu

Sekil 4. Katilimcilarin sigara igme oranlari
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Sekil 5. Cinsiyete gore sigara igme oranlar1

Tablo II. Sigara aligkanliklarinda kuruma gore dagilimlar

Kurumlar Toplam  Sigara igen Sigara igmeyen
n n (%) n (%)
Valilik 41 19 (46.3) 22 (53.7)
1 Emniyet Md 57 39 (68.4) 18 (31.6)
I1 Milli Egitim Md 43 31 (72.0) 12 (28.0)
I1 Saglik Md 48 26 (54.1) 22 (45.9)
Malatya Belediyesi 67 41 (61.1) 26 (38.9)
Genglik ve Spor i1 Md 12 8 (66.6) 4 (33.4)
I1 Verem Savas Md 16 12 (75.0) 4(25.0)
I1 Miiftiligii 21 2(9.6) 19 (90.4)
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Katihmecilarin sigara disindaki tiitiin iiriinii zararlar1 konusunda bilgi diizeyi:

“Sigara disindaki tiitiin Uriinii zararli mudir?” sorusuna, olgularn 217’si (%71)
“zararhdir”, 23’1 (%8) “zararli degildir”, 63’1 (%21) “bilmiyorum” cevabi vermistir (Sekil

6).

OZararhdir BZararh degildir OBilmiyorum

Sekil 6. Katilimcilarin “Sigara disinda tiitiin {iriinii zararli m1?” sorusuna cevaplari

Katihmeilarin pasif iciciligin zararlarn konusunda bilgi diizeyi:

Olgularin 1740 (%57.0) pasif icicilige maruz kalanlarin hastaliklar agisindan g¢ok
ciddi risk altinda oldugunu bildirirken, 102’si (%33.4) ciddi risk altinda olduklarm
diisiinmektedir. Pasif sigara i¢ciminin insan sagligina zarari olduguna inanmadigini belirten
olgu sayis1 11°dir (%3.6). Bu konuda 17 (%5.6) olgunun ise herhangi bir bilgisi yoktur (Sekil
7).
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Sekil 7. Katilimcilarin pasif igiciligin zararlar1 konusundaki goriisleri

Katihmeilarin sigaray1 birakma gerekgeleri:

Arastirmaya katilan 176 (%98.8) olgu sigaray1 birakmay1 diisiindiigiinii ifade etmistir.
Kararlarinda etkili olan sebep sorgulamasinda; %53.4’i sigaranin riskleri, %15.9’u es ve
cocugu istedigi i¢cin, %11.9’u ekonomik sebeplerle, %9.1°1 topluma 6rnek olmak, %5.1°1

mevcut hastaligi secenegini isaretlemistir (Tablo III).

Tablo III. Katilimcilarin sigaray1 birakmay1 diisiinme sebepleri

n %
Mevcut hastalig1 9 5.1
Sigaranin saglik riskleri 94 53.4
Ekonomik nedenler 21 11.9
Es/cocuk 28 15.9
Topluma 6rnek olma 16 9.1
Tiitlin tekeline kars1 tutum 2 1.2
Yasaya destek olma 3 1.7
Yasaktan etkilenme 2 1.2
Diger 1 0.5

Toplam 176 100
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Sigaray1 birakmayan katihmecilarin gerekgesi:

Aktif i¢ici olan 178 katilimcmnin 120°si (%67.4) sigaray1 birakamadigini belirtmistir.
Sigarayr brrakmayan 120 katilimcmin %37.5’1 (n:45) sigara i¢menin kisisel bir tercih
oldugunu diisiinmektedir, %26.6’s1 (n:32) nikotin bagimhiligi ile miicadele edemedigine
inanmaktadir, %17.5’1 (n:21) heniiz kendisini sigaray1r birakmaya hazir hissetmedigini
bildirmistir. %5.8’1 (n:7) sigaranin risklerine inanmamaktadir, %3.4’l (n:4) kilo alma korkusu

ile sigaray1 birakmamaktadir (Tablo IV).

Tablo IV. Katilimcilarin sigaray1 birakmama sebepleri

n %
Saglik riskine inanmamak 7 5.8
Mutlu igici 45 37.5
Nikotin bagimlilig1 32 26.6
Birakmaya hazir degil 21 17.5
Kilo alma endisesi 4 3.4
Destek yetersizligi 1 0.8
Diger 10 8.4
Toplam 120 100

Katihmcilarin yasadan etkilenme durumlar:

Calismamizda aktif icici olgularin yasadan etkilenimleri sorgulanmistir. 171 olgu bu
soruyu cevapladigi icin degerlendirme cevap verenlere gore yapilmistir. Aktif i¢ici 7 olgu bu
soruyu cevaplamamistir. 171 olgunun 99°u (%58) yasa sonrasi sigara icmeyi azaltmis, 14’

(%8) sigara kullanmay1 artirdigini bildirmistir. 58’1 (%34) yasadan etkilenmemis, sigara

kullanim siklig1 degismemistir (Sekil 8).

39



O Sigara icimini azaltan olgular B Sigara i¢imini artiran olgular O Sigara i¢cimi degismeyen olgular

Sekil 8. Sigara i¢gen katilimcilarin yasa sonrasi sigara aligkanliklarinda degisiklikler

Yasanm yiiriirlige girmesinden sonra, kurumlara gore sigara kullanimindaki degisiklige
baktigimizda; Il Emniyet Miidiirliigii’nde aktif icici 57 bireyin 29'u (%50.8), Saglik
Midiirligi’nde 47 bireyin 16’s1 (%34), Belediye’de 67 bireyin 22’si (%32,8), Genglik ve
Spor 11 Miidiirliigi’nde 12 katiimemin 4’ (%33), Verem Savas Dispanserinde 16
katilimcmin 6’s1 (%37,5), Milli Egitim Midiirligi’nde 43 katilimcmin 13’ (%30) sigara

icimini azalttigini ifade etmistir (Sekil 9).
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Sekil 9. Yasa sonrasi sigara aligkanliklarinda kuruma gore degisiklikler.

Yasa oncesi ve sonrasi kapal ortamda sigara kullanim:

Calismaya katilan bireylerin yasa oOncesi ve sonrast kapali ortamda sigara igme
durumlar1 karsilastirildiginda 305 katilimcmin %40°1 (n:123) yasadan 6nce kapali ortamda
sigara igerken, yasa sonrasi bu oran %5’e (n:15) diismistiir. Katilimcilarin %18.7’s1 (n:55)
yasadan once kapali ortamda sigara icmez iken, %53.4°l (n:163) yasa sonrasi kapali ortamda
sigara icmedigini bildirmistir (Sekil 10).
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Se

atilimcilarin yasa oncesi ve sonrasi kapali ortamda sigara i¢me durumilari

Yasa sonrasi evde sigara kullanimu:

Yasa sonrasinda ¢alismaya katilan bireylerin evde sigara kullanimindaki degisiklik
soruldu. 178 aktif i¢ici olgunun 164’1 bu soruyu cevaplamistir. Soruyu cevaplayanlarin 11°1
(%7) yasa sonras1 evde sigara igmeyi artirmus, 97’si (%59) evde sigara igmeyi azaltmas,
56’sinda (%34) ise sigara igme aligkanliginda degisiklik olmamustir (Sekil 11).

Sekil 11. Yasa sonras1 katilimcilarin evde sigara igme durumlari
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Katihmcilarin yasa hakkindaki bilgi diizeyleri:

Katilimcilarin yasa hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in 13 farkli yerde tiitiin iirlini
kullanma yasagina dair sorular soruldu. En yiiksek siklikta dogru bilinenler; hastane (%93.0),
okul (%92.0), banka subesi (%90.0), aligveris merkezi (%90.0) ve internet kafe (%90.0)

olmustur.

En yiiksek siklikta yanlis bilinen yerler, 6zel otomobil (%47.5), hastane bahgesi (%45.6),
0zel dershane bahgesidir (%24.0). “Bilmiyorum” yanitinin en yiiksek siklikta isaretlendigi
yerler ise stadyum (%25.6) ve 6zel dershane bahgesi (%25.6), 6zel otomobil (%19.0), hastane
bahgesi (%16.7) olarak belirlenmistir.

Tablo V. Katilimcilarn tiitiin {irtinii kullanma yasaga ait bilgileri

Sorulan Yerler Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Okul 282 (92.0) 3 (1.0) 13 (4.3)
Okul bahgesi 203 (66.6) 50 (16.4) 46 (15.0)
Hastane 283 (93.0) 4 (1.3) 14 (4.6)
Hastane bahgesi 139 (45.6) 108 (35.4) 51 (16.7)
Banka subesi 274 (90.0) 6 (2.0) 20 (6.6)
Taksi 249 (81.6) 20 (6.6) 32 (10.5)
Ozel otomobil 145 (47.5) 94 (31.0) 58 (19.0)
Tren 260 (85.0) 13 (4.0) 28 (9.0)
Stadyum 156 (51.0) 62 (20.0) 78 (5.6)
Aligveris merkezi 272 (90.0) 7 (2.0) 22 (7.0)
Internet kafe 271 (90.0) 9 (3.0 21 (7.0)
Ozel dershane bahgesi 147 (48.0) 72 (24.0) 78 (25.6)
Meslek odasi 228 (75.0) 24 (8.0) 47 (15.4)
binasvlokali
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Katihmeilarin yasaya iliskin Kisisel goriisleri:

Calismaya katilan bireylerin yasaya iliskin goriisleri soruldu.

“Isyerlerinde ve kapali mekanlarda sigara kullanimmi yasaklayan yeni yasa
vatandaglarin bireysel haklarmi kisitlamaktadir” maddesine 59’u (%19) “ kesinlikle
katiliyorum”, 40’1 (%13) “katiliyorum”, 134’1 (%44) “katilmiyorum”, 61°1 (%20) “kesinlikle
katilmiyorum”, 8’1 (%3) “fikrim yok™ seklinde cevap vermistir.

“Yeni yasa sigara kullanmayanlarin, dumansiz hava soluma hakkini teslim etmek ve
sigara dumanmin zararlarindan korumak i¢in hazirlanmistr” maddesine 156’s1 (%51)
“kesinlikle katiliyorum”, 94’1 (%31)) “katiliyorum”, 25’1 (%8) “katilmiyorum”, 17°s1 (%5.6)
“kesinlikle katilmiyorum”, 11’1 (%3.7) “fikrim yok” seklinde cevap vermistir.

“Isyerinde sigara molas1 vermek sorun teskil ediyor” maddesine 63’ (%20.7)
“kesinlikle katiliyorum”, 78’1 (%25.6) “katiliyorum”, 97°s1 (%32) “katilmiyorum”, 28’1 (%9)
“kesinlikle katilmiyorum”, 37°si (%12) “fikrim yok” seklinde cevap vermistir.

“Isyerinde sigara igilmemesi evde de sigara kullanilmamasi aliskanligina doniisiir,
boylelikle cocuklar sigara dumanmin zararlarindan korunur” maddesine 142’si (%46.5)
“kesinlikle katiliyorum”, 73’0 (%24)) “katiliyorum”, 42°si (%14) “katilmiyorum”, 26°s1
(%8.5) “kesinlikle katilmiyorum”, 19’u (%6) “fikrim yok” seklinde cevap vermistir.

“Yeni tiitlin yasas1 yliriirliige girdikten sonra sigaranm yaygin olarak kullanildig:
isyerlerinde miisteri kayb1 oldu” maddesine; 66°s1 (%21.6) “kesinlikle katiliyorum”, 84’i
(%27.7) “katiliyorum”, 79’u (%26) “katilmiyorum”, 18’1 (%6) “kesinlikle katilmiyorum”,
56’s1 (%18) “fikrim yok™ seklinde cevap vermistir.

“Yeni tiitlin yasasi, bazi kisilerin yakinmalar1 olsa dahi, genel olarak kabul gordii”
maddesine 127’si (%41.6) “kesinlikle katiliyorum”; 93’1 (%30.5)) “katiliyorum™; 31’1 (%10)
“katilmiyorum”; 33’ (%11) “kesinlikle katilmiyorum”; 19°u (%6.2) “fikrim yok” seklinde
cevap vermistir (Tablo VI).
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Tablo VI. Katilimcilarin yasaya iliskin kisisel goriisleri

Kesinlikle Katihyorum Katilmiyoru Kesinlikle Fikrim yok
Katihiyoru m Katilmiyor
m n (%) um n (%)
n ( %) n % n (%)

Yasa vatandaslarin bireysel 59 (%19) 40 (%13) 134 (%44) 61 (%20) 8(%3.0)
haklarini kisitlamaktadir
Yasa sigara kullanmayanlari, 156 (%51) 94 (%31) 25 (%8.0) 17 (%5.6) 11(%3.7)
pasif i¢icilikten korur
Isyerinde sigara molas1 63 (%20.7) 78 (%25.6) 97 (%32) 28 (%9.0)  37(%12)
vermek sorun olmaktadir
Cocuklar sigara dumanmnin 142 (%46.5) 73 (%24) 42 (%14) 26 (%8.5)  19(%6.0)
zararlarindan korunur
Yasadan sonra igyerlerinde 66 (%21.6) 84 (%27.7) 79 (%26) 18 (%6.0)  56(%18)
miisteri kayb1 olmustur
Yeni tiitlin yasas1 genel 12 (%41.6) 93(%30.5) 31 (%10) 33 (%11) 19(%6.2)

olarak kabul gérmiistiir

Katihmcilarin kamuya acik olan yerlerde tiitiin iiriinlerinin kullanimi

konusundaki goriisleri:

Calismaya katilan kisilere, kamuya acik olan, lokanta, pastane, kafe, kahvehane, yolcu

otobiisleri, saglik kurumlar1 ve bahgeleri, stadyum, okul, taksi gibi yerlerde tiitlin iirlinii

kullanimi ile ilgili goriisleri soruldu. Sorularin cevap secenekleri; tamamen yasaklansin,

sigara icenlere 6zel yer ayrilsin, serbestce i¢ilsin ve fikrim yok olarak belirlendi.

Tamamen yasaklansin cevabi en fazla, %91.4 ile sehir ici toplu tagima araglar1, %89.5

ile yolcu otobiisleri, %84.9 ile okullar, %83 ile taksiler olarak verilmistir.

Sigara igenlere Ozel yer ayrilsm cevabi en fazla kahvehaneler (%42.6), lokanta

(%35.7) ve pastane-kafeteryalar (%35.0) i¢in verilmistir.

Serbestge icilsin cevabi i¢in en sik, stadyum (%21.0), saglik kurumu bahgesi (%11.0)

ve kahvehaneler (%9.0) maddeleri isaretlenmistir (Tablo VII).
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Tablo VII. Katilimcilarin kamuya ac¢ik olan yerlerde tiitiin {irtinii kullanim1 konusunda

gortsleri
Tamamen Sigara igenlere  Yasaklanmasin ~ Bu konuda
Yer yasaklansin yer ayrilsin serbestge igilsin  fikrim yok
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lokantalar 177 (58.0) 109 (35.7) 11 (3.6) 5 (1.6)
Pastaneler, kafeler 176 (58.0) 107 (35.0) 13 (4.3) 6 (2.0)
Kahvehaneler 140 (46.0) 130 (42.6) 28 (9.0) 6 (2.0)
Aligveris merkezleri 201 (66.0) 86 (2.0) 10 (3.3) 6 (2.0)
Saglik kurumu binalar1 247 (81.0) 43 (14.0) 7 (2.0) 6 (2.0)
Saglik kurumu bahgeleri 187 (61.0) 71 (23.0) 33 (11.0) 11 (3.6)
Okullar 258 (84.9)
Yolcu otobiisleri 273 (89.5) 16 (5.0) 8 (2,6) 7 (2.3)
Toplu tagima araglari 277 (91.4)
Devlet daireleri 225 (74.0) 6 (21.0) 7 (2.0) 9 (3.0
Taksiler 254 (83.0) 14 (4.6) 22 (7.0) 12 (4.0)
Stadyum 16 (52.5) 99 (32.5) 65 (21.0) 19 (4.0)
Kuafor, berber 221 (72.5) 49 (16.0) 21 (7.0) 17 (4.0)

Yasanin etkinlig¢inin degerlendirilmesine ait bulgular:

“Genel olarak yasa nasil yliriimekte” sorusuna karsilik katilimcilarin 39°u (%12.8)
yasak yerlerde sigara icildigini, 121’1 (%39.7) yasak olan bazi yerlerde sigara icildigini,
114’1 (9%37.4) yasak yerlerde sigara icilmedigini ifade etmislerdir. Yine “kurumunuzda yasa
nasil yiirlimekte” sorusuna ise katilimcilarin 201°1 (%65.9) bina i¢inde sigara i¢cilmiyor, 58’si
(%19) bina icinde bazi yerlerde sigara igiliyor, 26’s1 (%8.5) eskisi gibi serbest i¢ildigi

seklinde cevap vermistir.

“Kurumunuzda  yasa  nasil  ylirimekte”  sorusunun  kurumlara  gore
degerlendirilmesinde, Malatya Il Valiligi'nde 36 (%87.8), Emniyet Miidiirliigii’nde 37
(%64.9), Milli Egitim Midirligi’nde 31 (%72), Saghk Miidirliigii’nde 36 (%78.2),
Belediye’de 27 (%40.2), Genglik ve Spor Il Miidiirliigii’'nde 7 (%58.3), Verem Savas
Dispanseri'nde 10 (%62.5), 11 Miiftiiligi’nde 17 (%80.9) birey, bina icinde sigara
icilmedigini ifade etmistir. Bina icinde sigara icildigini ifade eden katilimcilar en fazla
Belediye ¢alisanlar1 olup 21 (%31.3) birey yasak bazi yerlerde sigara i¢ildigini, 13 (%19.4)
birey eskisi gibi serbestce i¢ildigini ifade etmislerdir. Kurumlar arasinda yasak bazi yerlerde
sigara ic¢ilen ikinci swradaki kurumun 13 (%22.8) birey ile Emniyet Miudiirliigli oldugu
goriilmistiir (Sekil 13).
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Sekil 13. Yasanin etkinliginin kurumlara gore degerlendirilmesi
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Kurumlarda uyan yazisi degerlendirmesi:

“Kurumunuzda uyar1 yazist var mi1?” sorusuna katilimcilarm %61°1 (n:186) evet,
%9.5’u (n:29) hayir, %20.7’si (n:63) “yazi1 var ama iletisim bilgileri eksik” seklinde cevap
vermistir.

Tablo VIII. Kurumlarda uyar1 yazis1 var mi1?

n %
Evet 186 61.0
Hayir 29 9.5
Yazi var, bilgi eksik 63 20.7
Fikri yok 23 7.5

Katihmcilarin yasaya uyum bulgular:

Yasa sonrasi kapali ortamda sigara i¢gme oranmnit saptamaya yonelik sorular
yoneltildiginde katilimeilarin %70’inin (n:213) calistigi binada sigara icen gdrmedigi,

%30’unun (n:91) sigara i¢genleri gordiigii anlasilmistir.

Yine katilimcilarin 254’1 (%83.3) yasadan sonra kapali ortamda sigara icmezken 26°s1

(%8.5) kapali ortamda sigara igmeyi stirdiirmiistiir.

“Yasak yerde satis gordiinliz mii?” sorusuna ise katilimcilarin %77.6’s1 (n:236)

“hayir” seklinde cevap vermistir (Tablo 1X).

Tablo IX. Katilimcilarin yasaya uyum bulgular

Evet Hayir
n (%) n (%)
Y'a'sa'da{l sonnrfl binflda sigara icen 91 (29.9) 213 (70.1)
birini gérdiiniiz mii?
.Ya.sa'dan ‘sonra binada sigara 26 (8.5) 254 (83.3)
ictiniz mi?
Yasak yerde satis gordiiniiz mii? 68 (22.3) 236 (77.6)
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Katihmcilarin yasaya karsi sorumluluk duygusu bulgular:

Caligmaya katilan kisilerin yasanmn uygulanmasi siirecinde kendilerini ne kadar

sorumlu hissettiklerini anlamaya yonelik 3 farkli soru soruldu.

“Kapali alanda sigara igen gordiigiiniizde tutumunuz ne olur?” sorusuna katilimcilarin

%57.8’1 (n:175) “ikaz ederim”, %7’si (n:21) “155/184’i ararim”, %10.3’0 (n:31) “kurum

yetkilisine sikayet ederim”, %23.2°si (n:70) “ilgilenmem”, %1.7’si (n:5) “eslik ederim”

seklinde cevap vermistir.

“Izmarit atan gordiigiiniizde tutumunuz ne olur?” sorusuna katilimcilarin %65’i

(n:195) “ikaz edecegini” ifade etmistir. %25.2°s1 (n:77) ise “ilgilenmeyecegini” bildirmistir.

“Yasak sigara satis1 gordiigliniizde tutumunuz ne olur?” sorusuna katilimcilarin
%357’s1 (n:172) “ikaz edecegini”, %22.2’si (n:67) “ilgilenmeyecegini”’, %16.9°’u (n:51) ise
“184/155’1 arayacagin1” bildirmistir (Tablo X).

Tablo X. Katilimcilarin yasaya karsi sorumluluk duygusu bulgulari

Ikaz ederim  155/184 Kurum Iigilenmem  Eslik ederim
. ararim yetkisine . .
n () sikayet ederim n (%) =n (%)
n (%)
n (%)

Kapali alanda sigara i¢eni 175 (57.9) 21 (7.0) 31 (10,3) 70 (23.2) 5(1.7)
gordiigiiniizde tutumunuz
ne olur?
[zmarit atan 195 (65.0) 16 (5.3) 12 (4.0)* 77 (25.2)
gordiigiiniizde tutumunuz
ne olur?
Yasak satig gordiiglintizde 172 (57.0) 51(16.9) 12 (4.0)** 67 (22.2)

tutumunuz ne olur?

* Zabitay1 ararim

** Kameraya kaydeder, Emniyet Miidiirliigii’ne bildiririm
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Katihmcilarin denetimlere iliskin goriisleri:

Katilimcilarin %46.2°s1 (n:141) yasanin uygulanmasi ile ilgili denetimlerin yeterli
yapilmadigini diistinmektedir. Yeterli oldugunu diisiinenlerin orani %15.7 (n:48) olup,

%36.7’sinin (n:112) ise fikri yoktur.
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Sekil 14. Katilimcilarin denetimlerin yeterliligi konusundaki goriisleri

Katihmcilarin denetimlerin daha etkili olmasi icin neler yapilabilecegine iliskin
goriisleri:

Katilimeilarin %73’ (n:223) “denetim ekibinde il miidiirliikleri elemanlar1 olmali”
%67.6’s1 (n:206) “polis/jandarma her ekipte bulunmali”, %51°1 (n:157) “denetim ekibi ek
iicret almali”, %42’si (n:128) “denetim ekibi, denetim sonrasi izinli olmali” maddelerini

isaretlemistir.

50



Tablo XI. Katilimcilarin denetimlerin daha etkili olmasina iliskin goriisleri

Kesinlikle Katihyorum Katilmiyorum  Fikrim yok
Katihyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Denetim ekibinde il 152 (%50.0) 71 (%23.0) 19 (%7.0) 60 (%20.0)
miidiirliikleri elemanlar1
olmal1
Polis/jandarma her 132 (%43.3) 74 (%24.3) 49 (%16.0) 47 (%15.4)

ekipte bulunmali
Denetim ekibi, ek ticret
almali

Denetim ekibi, denetim
sonrasi izinli olmali

95  (%31.0)

70 (%23.0)

62 (%20.0)

58 (%19.0)

76 (%25.0)

94 (%31.0)

69 (%23.0)

80 (%26.0)

Katihmcilar tarafindan yasaya verilen destegin degerlendirilmesi:

Calismaya katilanlar, yeni tiitiin yasasini %81.3 (n:248) oraninda desteklemektedir.
Bu oranin %55.1°1 (n:168) kesinlikle destekliyorum, %26.2°1 (n:80) destekliyorum demistir

(Tablo XII).

Tablo XII. Katilimcilar tarafindan yasaya verilen destegin degerlendirilmesi

n (%)
Kesinlikle destekliyorum 168 (55.1)
Destekliyorum 80 (26.2)
Kesinlikle desteklemiyorum 6 (2.0)
Desteklemiyorum 19 (6.2)
Fikri yok 26 (8.5)
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Katihmcilar tarafindan yasaya verilen destegin sigara icicilik durumuna gore

degerlendirilmesi:

Yeni tiitiin yasasina verilen destek sigara igicilik durumuna gore degerlendirildiginde,

sigara igenlerin 87°si (%49.7) “kesinlikle destekliyorum”, 47’si (%26.8) “destekliyorum”

demistir. Yasaya destek, sigara igenlerde istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.001).

Tablo XIII. Katilimcilarin sigara igme durumuna gore yasay1 destekleme durumlari

Kesinlikle  Destekliyoru

Kesinlikle Desteklemiyoru  Fikri

Destekliyoru m desteklemiyoru m yok
m n (%) m n (%)
n (%) n (%) n (%)

Sigara 81 (%65.3) 33 (%26.6) 0 1 (9%0.8) 9
icmeye (%7.2)
n
Sigara 87 (%49.7) 47 (9%26.8) 6 (%3.4) 18 (%10.2) 17(%9.7
icen )

Katihmcilar tarafindan yasaya verilen destegin cinsiyet durumuna gore

degerlendirilmesi:

Tiitlin yasasma verilen destek cinsiyet durumuna gore degerlendirildiginde, kadinlarin
41°1 (%52.5) “kesinlikle destekliyorum”, 20°s1 (%25.6) “destekliyorum” demistir. Erkeklerin

126°s1 (%57.2) “kesinlikle destekliyorum”, 60’1 (%27.2) “destekliyorum” cevabini vermistir.
Yasaya verilen destek acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (p=0.185) (Tablo

XI1V).

Tablo XIV. Katilimcilarin cinsiyete gore yasay1 destekleme durumlari

Kesinlikle Destekliyorum

destekliyorum
n (%)

n (%)

Kesinlikle
desteklemiyorum

n (%)

Desteklemiyorum

n (%)

Fikri yok

n (%)
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Erkek 126 (%57.2) 60 (%272) 6  (%2.7) 13 (%5.9)

Kadin 41 (%52.5) 20 (%25.6) 0 6 (%7.6)

15 (%6.8)

11 (%14.1)

Katihmcilar tarafindan yasaya verilen destegin egitim diizeyine gore
degerlendirilmesi:

Egitim diizeyi ilkokul olanlarin %50°s1 (n:2), ortaokul mezunu olanlarin %751 (n:15),
%77.410 (n:79), tniversite mezunlarinin %87.8’1 (n:152) yasay1
desteklemektedir. Egitim diizeyindeki artis ile korele olarak yasaya destek oranlari da
artmaktadir (p=0.005) (Tablo XV).

lise mezunlarinin

Tablo XV. Katilimcilarin egitim diizeyine gore yasay1 destekleme durumlari

Tlkokul Ortaokul Lise Universite

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kesinlikle 1 (%25.0) 11 (%55.0) 54 (%52.9) 102 (%58.9)
destekliyorum
Destekliyorum 1 (%25.0) 4 (%20.0) 25 (%24.5) 50 (%28.9)
Kesinlikle 1 (%25.0) 0 5 (9%4.0) 0
desteklemiyorum
Desteklemiyorum 1 (%25.0) 1 (%5.0) 9 (%8.0) 8 (%4.0)
Fikri yok 0 4 (%20.0) 9 (%8.0) 13 (%7.0)
Toplam 4 (%100) 20 (%100) 102 (%100) 173 (%100)

Katihmecilar  tarafindan  yasaya  verilen destegin  kurumlara  gore
degerlendirilmesi:

Malatya Valiligi’nde calisanlardan 30 (%75), Il Emniyet Miidiirliigii'nden 53
(%94.6), Saghk Midiirliigii’nden 39 (%82.9), Malatya Belediyesi’nden 50 (%74.6), Genglik
ve Spor il Miidiirliigii’nden 9 (%75), Verem Savas Dispanseri’nden 14 (%87.5), Milli Egitim
Miidiirliigii’nden 33 (%80.4), I Miiftiiliigii’nden 20 (%100) katilimc1 yasay1 desteklemektedir
(Sekil 15).
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OYasayi destekleyen olgular BYasayi desteklemeyen olgular  OFikri olmayan olgular

Sekil 15. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumlara gore yasay1 destekleme durumlari
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TARTISMA

Ik ulusal sigara yasagi ise 1941 yi1linda Almanya’da uygulanmaya baslamistir. Bunun
iizerine batili iilkelerde tiitiin kullaniminim, etkileri ve sonuglarini arastiran caligmalar
yapilmistir. Tirkiye’de 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren tiim kamusal alanlarda sigara
icme yasagl uygulanmaya baslanmig ve boylece iilkemiz, Dumansiz Hava Yasasini
uygulamaya baglayan Diinya’da altinci, Avrupa’da iiglincii iilke olma 6zelligi kazanmistir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 y1l1 raporunda iilkemiz yasanm basariyla uygulandig: iilkeler
arasinda sayilmaktadir. Biz bu basariy1 belgelemek ve yasanin islerliligi, uygulanabilirligi
adma basar1 oranini artirabilmek igin Malatya Ili biinyesinde bir arastirma planladik. Bu
arastrmanin hazirh@im yaparken tlilkemizde yasanm islerligini ve islerliliginde 6nemli rolii
olan kamu kurum ve kuruluslarimin durumu hakkinda yeterince ¢alisma olmadigini fark ettik.
Aragtirmamizda Malatya 1l Tiitiin Kontrol Kurulu’na dahil olan kurumlardaki c¢alisanlarin;
mevcut yasanin amag, kapsam ve isleyisine yonelik farkindaligini, bu konuda kendilerine
diisen sorumluluk ve yetkileri geregince uygulamaya karsi isteklerini, kendilerinin tiitiin
irtinii kullanma durumlarmi ve yasadan etkilenme derecelerini arastirmayr hedefledik.

Arastirmamizda sigara icme sikligi %58 olup, erkeklerde %60, bayanlarda %51 dir.
2008 yili Kiiresel Yetiskin Arastirmasi’na gore Tiirkiye niifusunun %31,3’i sigara igmekte,
bu degerin %47.9’unu erkekler, %15.2’sin1 kadmlar olusturmaktadir (16). Diinya Saglhk
Orgiitii’niin 2009 y1l1 raporuna gore, 18 yas iistiindekilerde sigara kullanma orani %33.4 olup,
bu yas grubundaki erkeklerin %50.6's1, kadmnlarin ise %16.6's1 sigara igcmektedir (1). Sigara
icen erkekler sayica kadinlardan {i¢ kat daha fazladir. Bizim yiiriittiiglimiiz ¢alismada hem
erkeklerde hem de bayanlarda sigara igme orani 2008 yili Kiiresel Yetigkin Arastirmasi’na
kiyasla daha yiiksektir. Bu durum kamu calisanlarinda anketin uygulanmasi nedeniyle
arastirmamiza katilan bireylerin toplumun kamu personeli kesimini temsil etmesi, dolayisiyla
Tiirkiye genelini tam olarak yansitmamasi ile agiklanabilir. Bilir ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada erkeklerde egitim diizeyi ve sigara tiiketimi arasinda ters iliski oldugu, kadmlarda
ise egitim ve gelir dlizeyi artik¢a sigara igenlerin orani ve igilen sigara miktarinin arttigi
bildirilmistir (50). Arastrrmamiza katilan kadinlarin genel olarak egitim ve gelir diizeyi
yiiksek olup, sigara igme orani da Bilir ve arkadaslarmin arastirmasina benzer sekilde yliksek
bulunmustur. Arastrrmamiza katilan kadmlarin yaris1 sigara igcmektedir. Egitim diizeyinin

artmasi ile sigara igme oraninin artmasinin nedeni kadinin ekonomik gilice ulagmasi, gevre
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etkisi, 0zenti, devletin sigara karsit1 politikalar iiretmesindeki yetersizlik, okullarda sigara

konusunda verilen egitimin yetersizligi gibi faktorlerle agiklanabilir.

Arastirmamiza gore sigara igme sikligi, kurumlarda genel olarak birbirlerine yakin
oranlarda iken sadece 11 Miiftiiliigii calisanlarinda belirgin olarak diisiiktiir (%9.6). Bu durum,
Il Miiftiiliigii ¢alisanlarmin toplum diizeyinde sigaranin birakilmasma yonelik egitim

programlarinda etkin rol oynayabileceklerinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

2008 Kiiresel Tiitiin Arastrma Raporunda bireylerin CTD’den etkilenme durumu
sorgulandiginda; %95.3’1 “insan sagligina zararli” oldugunu belirtmistir (16). Calismamizda
bu oran %90°dwr. Olgularimiz her ne kadar belirli bir kesimin sonuglarini yansitmakta ise de

bu sonug, sigara yasasinin gereklili§ini anlamalar1 agisindan 6nemli bir bulgudur.

Ankete katilan kamu personelinin %85°1 glinliik haberleri takip etmekte olup, %77 s1
yasay1 medya aracilifi ile 6grenmistir. Yasay1 okuyanlarin orani ise %22.6’dir. Bu veri, tiitiin
kontroliinde sorumlu goriilen kamu kurumu ¢alisanlarinda duyarliligin ¢ok diisiik oldugunu
diisiindiirmektedir. Baska bir deyisle, yasanmn ozellikle uygulanmasi diizeyinde etkili
olabilecek kurumlarda sorumluluk bilinci yetersizdir. Gerek egitim veren (Milli Egitim
Miidiirligii gibi) kurumlarm, gerekse saglik hizmeti ve halk saglig1 egitimi veren kurumlarin
(Saghk Miidiirligii gibi) tiitiin tirlinlerinin zararlar1 ve yeni tiitiin yasas1 hakkinda daha etkili
programlar olusturmalar1 gerekmektedir. Bu kurumlarin egitimine katki saglayacak yeni
diizenlemeler yapilmalidir. Ote yandan, ¢alisma sonuglarimiza gore dikkati ceken dnemli bir
bulgu, medya etkisidir. Giinliik haberleri takip edenler, yasa hakkinda daha c¢ok bilgi
sahibidir. Katilimcilarin %77°si yasayr medya araciligi ile 6grenmistir. Bu sonug, toplumun
dogru bilinglendirilmesinde medyanin ne denli 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir.
Yasanin etkinligini ve uygulanabilirligini artrmak i¢cin medyanin ¢ok iyi kullanilmasi
gerekmektedir. Medya, uluslar arasi tiitiin endiistrisi tarafindan da “{riin yerlestirme”
yontemiyle ¢ok 1yi kullanilmaktadir. O nedenle medyanin dogru amaglar i¢in kullanilmasinda
medya yoneticilerinin de taraf olmalarinmn saglanmasi gerekmektedir. Ulkemizde yasa ile
birlikte Saglik Bakanlig: tarafindan “dumansiz hava sahas1” ve “havani koru” sloganlar ile ve
sigaranin zararlarina yonelik gerek televizyon, radyolarda gerekse internet araciligi ile ulusal

medya kampanyasi yapilmaktadir (51).
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Arastirmamizda katilimeilara 13 farkli yerde tiitliin triinii kullanimmin yasak olup
olmadig1 soruldugunda goriilmiistiir ki, kamu calisanlari, kamu hizmeti verilen binalardaki
yasag1 genel olarak bilmektedirler. Ozel otomobil (%47.5) ve hastane bahgesi (%45.6) ile
ilgili bilgiler yeteriz olup, en fazla “bilmiyorum” cevabi stadyum (%25.6) ve 6zel dershane
bahgesi (%25.6) i¢in kaydedilmistir. Ozellikle tiitiin {iriinlerinin kullanimi konusunda yanlis
bilinen ve bilmiyorum cevabi verilen yerler i¢in toplumun daha cok bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Okul ve 6zel dershane bahgeleri egitici programlarda 6zellikle vurgulanmasi

gereken yerlerdir.

Kamuya agik olan, lokanta, pastane, kafeterya, kahvehane, yolcu otobiisleri, saglik
kurumlar1 ve bahgeleri, stadyum, okul, taksi gibi yerlerde tiitlin {iriinii kullanimi ile ilgili
goriiglerin soruldugu sorulara verilen cevaplar sigara yasagmin sozii edilen tiim alanlarda
tamamen yasaklanmasi fikrinin hakim oldugunu gostermektedir. Saghk Bakanligmin 2008
Kiiresel Erigkin Raporu’nda arastrmaya katilanlarin %97.3°li toplu tasima aracglarinda,
%96.1’1 kamu kurumlar1 ve banka gibi yerlerde, 9%96.8’1 restoranlarda, %382.1°1
kahvehanelerde, %90.4’i aligveris merkezlerinde sigara yasagini desteklemektedir (16).
Bizim arastirmamiz Malatya ili kamu ¢alisanlarinda da benzer oranlar gostermektedir. Ayrica
arastirmamizda katilimcilarin kahvehaneler (%42.6), lokanta (%35.7) ve pastane-kafeteryalar
(%35.0) gibi sosyal aktivitelerin yapildigi yerlerde “sigara icenlere 6zel yer ayrilsin”; stadyum
(%21.0), saglik kurumu bahgesi (%11.0) ve kahvehanelerde (%9.0) “sigara yasaklanmasin”
siklarma verdikleri cevap oranlari, “tamamen yasaklansin” olarak verilen cevap oranlarma
kiyasla daha distiktiir. Yasanin yiirtirliige girme tarihi yeni olmasina ragmen kabul gordiigiini
destekleyen rakamlar ve buna paralel olarak sigara igme sikliginda azalma bulgulari, tiitiin
endistrisinin kiskirttig1 belirli yerlerde sigara igenlere 6zel yer ayrilmasmin gerekli oldugu
savini ¢liritmektedir. Bu durum ayrica yasanin ilk ¢iktigi donemlerde tiitiin endiistrisinin
destekledigi yasa karsit1 baglatilan kampanyalarin etkili olamadigin1 géstermektedir. Yasanin
temel amaclarindan biri de sigara icmeyenlerin oldugu gibi i¢enlerin de sagligini korumaktir.
Gerek gelismis tilkelerde gerekse lilkemizde tiitiin kullanimini kisitlayan yasalarin yiiriirliige
girmesinden bu yana tiitiin tiiketiminde azalma olmustur (42,46). Oniimiizdeki siirecte yasanin
etkisi ile sigara kullannrminda azalmanin artarak devam edecegini beklemekteyiz. Beklenen

hedeflerin gerceklesmesi, yasaya destegi de artiracaktir.

Katilimcilarin yasayi nasil algiladiklarini degerlendirdigimizde, ¢cogunun yeni yasanin
vatandaslarin bireysel haklarmi kisitlamadigma (%64), sigara kullanmayanlara dumansiz hava

soluma hakkini teslim ettigine (%82), isyerinde sigara igilmemesinin evde de sigara
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kullanilmamasi aligkanligma doniisecegine (%70.5) inandiklarini tespit ettik. Toplumun kapali
ortamlarda sigara icmenin bireysel bir hak olmadiginin, sigara igmeyenlerin pasif i¢icilikten
korunma hakkma sahip olmalar1 geregi bilincinde olmasa tiitiin ile ilgili saglik politikalarmin
benimsenmesi ve yiirlimesi agisindan onemlidir. Ancak katilimcilari pasif igiciligin zararmi
bilip sigara igmeyenlerin korunma hakkina sahip olduklarmi diisiinmelerine ragmen sigara
icme davraniglarina devam etmeleri de ayr1 bir saglik sorunudur. Bu nedenle sigara birakmaya
yonelik bilgilendirici ve 6zendirici uygulamalar gelistirmeye ihtiya¢g vardir. Biz bu sorular1
hazirlarken bir amacimiz da, yasanin yalniz toplu kullanilan kamuya acik isyerlerinde degil,
bu bilincin evler, 6zel araglar dahil tiim kapali alanlarda sigara i¢imin Oniine gecilmesi ve
dumansiz hava sahasinin olabildigince genisletilebilmesi ve her yerde temiz hava solunmasi
firsatinin sigara icmeyenlere ve dzellikle savunmasiz ¢ocuklara sunulmasini desteklemek ve
katilimcilarin bu konuda bilinglenmesini saglamakti. Goriildii ki, %46.3 katilimciya gore
igsyerinde sigara molas1 vermek is verimliligi ag¢isindan sorun teskil etmektedir. Katilimcilarin
%90’1 pasif i¢iciligin sagliga zararinin farkinda olmasma ragmen neredeyse yariya yakin kismi
sigara molasin1 sorun etmektedir. Sigara molas1 kisa vadede is giicii verimini azaltan bir
durum gibi goriilse de uzun vadede sigaranin sebep oldugu kronik hastaliklar nedeniyle
olusabilecek kalici isgiicti kayb1 diisiiniildii§iinde ¢ok 6nemli olmadig1 anlasilacaktir. Dahas1
isin basindan ayrilip disar1 ¢ikma gereksinimi zamanla igme sikliginin azalmasma katkida
bulunabilir.

Katilimcilarin yasaya iliskin kisisel goriisleri degerlendirilirken sorulan “Yeni tiitiin
yasast yiriirliige girdikten sonra sigaranm yaygin olarak kullanildigi igyerlerinde miisteri
kayb1 oldu” maddesine katilimcilardan %49’u  “katiliyorum”; %32’si “katilmiyorum”
seklinde cevap vermistir. Bu sonug, 6zellikle medyada ¢ikan haberlerin kisilerin goriisleri
iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yasa karsit1 organizasyonlarda propaganda araci
olarak en ¢ok miisteri kaybi, isyerlerinin kapanmasi, buna bagl olarak issizligin ve maddi
zararlari artmasi One ¢ikarilmaktadir. Bu propagandalarin katilimcilarin yarisimi etkiledigi
goriilmiistiir. Oysa Maliye Bakanlig1 verilerine gore 2009 yili Ocak-Ekim aylar1 arasinda
ikram sektoriindeki isletme sayisinda %2.7, lokanta vb yemek sektorii isletme sayisinda %3.5
ve alkolii igki servisi yapan igletme sayisinda da %3.0 oraninda artma meydana gelmistir (52).
Ulkemizde, Saghk Bakanligi ve DSO isbirligiyle 2008 yili Kasim-Aralik aylarmda 81
ilimizde Yeni Tiitiin Yasas1 ve uygulamalar1 konusunda 15 yas ve {izeri kisilerin bilgi, goriis
ve davraniglar1 iizerine arastrma yapimistir. Calismaya katilanlarin %75.8°1 “sigara
icilmeden aligveris merkezlerine gitmek daha keyifli olur”, %74.5°1 ise ‘“sigara dumani

olmadan lokantaya gitmek daha keyifli olur” cevab1 vermislerdir (16). Ancak ¢aligmalara gore
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yasanin olumlu ekonomik etkilerinin toplumda yeterince bilinmedigi ve bu konuda tam bir
fikir netligi olusmadig1 goriilmektedir. Toplumun bu konuda bilgi diizeyini artiric1 daha etkili
programlar ve diizenlemeler, Ozellikle de tam bir fikir sahibi olmayan kisilerin yasa

hakkindaki goriislerini olumlu yone degistirme yoniinde katkida bulunacaktir.

Yasanin etkinligini degerlendirmek i¢in hazirlanan soruya katilimcilarin %37.4’u
yasak yerlerde sigara icilmedigini, %12.8°1 yasak yerlerde sigara i¢ildigini, %39.7’si yasak
olan bazi yerlerde sigara i¢ildigini bildirmistir. Her ne kadar yasa kabullenilmis olsa da,
kisilerin gozlemleri yasaya tam anlami ile uyulmadigi yoniindedir. Bu nedenle yasanin
uygulanmasinda gorevli olanlar, sorumluluk alaninda daha etkin kontrol yapmak durumundadir.
Ayrica bu durumda olan yerlerin tespit edilmesi, buralarda egitici ve uyarici brosiir gibi
uygulamalar ile yasagin etkinliginin artirilmas1 gerekmektedir. Katilimeilarin %65.9°u
calistiklar1 binada sigara i¢ilmedigi secenegini isaretlemistir. Katilimcilarin kendi ¢alistiklar
kurumda yasanin uygulandigina dair verdikleri cevap oram1 %65.9°dur. Ancak, yasanin
yiirlirliiglinde sorumluluklar1 bulunan kurumlar olmalar1 dikkate alindiginda aslinda yeterli
degildir. Bu nedenle kurumlara yonelik yetki ve sorumluluklar konusunda bilgi ve
bilinglendirmeye yonelik daha sistemli ve etkili egitim programlarinin uygulanmasi ve
yoneticilerin kendi kurumlarinda uygulamaya yonelik daha etkili denetim planlar1 yapmalar1
konusunda uyarilmalar1 ve egitimleri gerekmektedir. Bu soru her bir kurum igin ayri
degerlendirildiginde, 11 Valiligi'nde (%87.8), 11 Miiftiiliigii’'nde (%80.9), Saghk
Miidiirligi’nde (%78.2), Milli Egitim Miidirkigi’nde (%72) birbirlerine yakin oranlarda
bulunmustur. Emniyet Midiirliigii’nde (%64.9), Verem Savas Dispanseri’nde (%62.5),
Genglik ve Spor Il Miidiirliigii’nde (%58.3), Malatya Belediyesi’nde (%40.2) yasaya uyma
oranmnin azaldigi, Malatya Belediyesi’nde “yasak bazi yerlerde” (%31.3), “eskisi gibi
baz1 yerlerde sigara i¢ilen ikinci siradaki kurumun %22.8 kisi ile Emniyet Miidiirliigii oldugu
saptanmistir. Calismayr yaptigimiz kurumlarda genel olarak yasanin uygulandigi yoniinde
verilen cevaplar daha yliksek bulunmakla beraber yasanin uygulanmasi i¢in denetim ve ceza
yetkisi verilen Belediye ve Emniyet Miidiirliigii’nde yasagin en fazla ihlal ediliyor olmasi da
calismamizin dikkat ¢ekici bir bulgusudur. Bu kurumlarda yetki ve sorumluluklarin yeniden
gozden gecirilmesi ve kurumlara 6zel egitim programlarinin diizenlenmesi ve idarecilerin

kurumlarindaki yasanin islerligi konusundaki yaptirimlar: gézden gecirmeleri gerekmektedir.
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Katilimcilarin yasadan etkilenimlerini degerlendirdigimizde %58’1 yasa sonrasi sigara
icmeyi azaltmis, %34’ii yasadan etkilenmemis, sigara kullanim siklig1 degismemistir. Yasanin
etkinligini gosteren yurtici ve yurtdisi arastirmalarda sonuglar genellikle sigara birakma
oranlar1 olarak verilmistir. Bizim arastirmamizda sigara azaltma orani degerlendirilmistir.
Sigara i¢imini azaltma oranlarmin verildigi iki arastirmada; Uruguay’da yasak sonrasi sigara
icenlerin %25°i daha az sigara ictikleri, Irlanda’da sigara icenlerin %59’u yasadan 8 ay sonra
daha az sigara igmeye basladiklarmi ifade etmisler (46). Yasanin heniiz erken doneminde
oldugumuzu, zamanla yasanin olumlu etkilerinin goériilmeye baslanmas1 ile daha 1yi
anlagilacagmi dikkate alirsak, yasanin sigara birakma {izerinde etkili olacagini umut
etmekteyiz. Sigaray1 birakmay isteyip de basarili olamayan bagimlilarda, tiitiin yasasinin bu
girisimlerini tekrarlamalar1 i¢in motive edici ve uyarici oldugunu diisiinmekteyiz. Mevcut
sosyal, tibbi ve egitsel destegin giiclendirilmesiyle yasa daha etkili olacaktir. Arastirmamizda
sigaray1 biraktigimi veya birakmayi diisiindiiglinii ifade eden bireylerde kararlarinda etkili olan
sebep sorgulamasinda; %30,8’1 sigaranin saglik iizerine riskleri 6n planda iken yasaya destek
olma (%1.0) veya yasak oldugu i¢in birakma (%0.7) gibi birakma kararinda yasanin etkinlik
rolii diisiik bulunmustur. Sigaranm sebep olabilecegi saglik sorunlari, sigarayr birakmada
birinci nedendi. Bu sonug sigara biraktirma c¢abalar1 i¢inde sigaranin risklerinin etkili bir

sekilde anlatilmasinin 6nemini gostermektedir.

Toplum tarafindan yasanin uygulanmasi, yasanin amacinin iyi anlagilmasi ile miimkiin
olacaktir. Siiphesiz yasanin toplum tarafindan destek gormesi, basarili olabilmesi ic¢in
kacmilmazdir. Calismamizda yasaya verilen destek %81.3 olarak bulunmustur ki bu durum
yasanin genel olarak kabul gordiigiinii gostermektedir. Yasay1 desteklemeyenlerin orani ise
sadece %38.2 bulunmustur. Katilimcilarin destegin aktif i¢ici olma durumlar1 yasaya destek
oranlarmi degistirmemistir. Bu kabul aslinda sigara icicilerin sigaranin zararlar1 konusunda
farkinda olup sigaraya karsi olduklarmi gosterir. Bu nedenle sigara biraktirmaya yonelik
calismalarin daha ¢ok yayginlastirilmasi, daha etkili olma hususunda tedbirlerin olmasi
(ticretsiz poliklinik hizmetleri, medikal terapilerin diger tibbi tedaviler gibi saglik giivencesi
ile karsilanmas1 gibi) daha ¢ok sigara birakma polikliniklerinin agilmasi oldukc¢a 6nemlidir.
Egitim diizeylerine gore yasaya destegin degerlendirilmesinde gorilmiistiir ki, katilimcilarin
egitim diizeylerinin artis1 ile korele olarak yasaya destek oranlar1 da artmistir. Egitim diizeyi
ilkokul olanlarin %50’si1, ortaokul mezunlarmin %751, lise mezunlarinin %77.4°14, tiniversite
mezunlarinin  %87.8’1 yasay1 desteklemektedir. Calismamizda katilimcilarin  egitim

diizeylerinin artis1 ile korele olarak yasaya destek oranlarinin da arttigi goriilmiistiir. Egitimli
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kesimde yasaya destegin yliksek olmasi, toplumun egitim seviyesinin yiikselmesi ile yasanin
basarisinin artacagini gostermektedir. Kurumlar arasinda yasaya destek birbirine yakin
degerlerde olup, en diisiik sigara igme oran1 (%9.6) olan i1 Miiftiiliigii’nde en yiiksek destek

(%100) oran1 gorilmiistiir.

SONUC

Tirkiye tiitin kontrolii konusunda diinyada en o©nde gelen iilkelerden birisi
konumundadir. Uygulamaya konulan tiitiin yasas: ile iilkemiz pek ¢ok lilke ve uluslararasi
kurulus agisindan ilgi odagi durumundadir. Ancak bu kapsamli yasaya sahip olmanin yaninda
yasanin basarili sekilde uygulanmas: tiitiin kontrolii konusunda basariya ulasmak bakimindan
cok Onemlidir. Bu baglamda arastirmamiz, konusunun giincel olmasi, bu konudaki
calismalarin az sayida olmasi ve katilimcismnin hem yasadan etkilenen hem de yasanin
uygulanmasinda sorumluluk ve yetki sahibi olan kamu personelinden olusturulmus olmasi
acisindan dnemlidir. Arastrmamizda ITKK kamu cahsanlarinmn sigara igiciliginin yiiksek,
yasa okuma oranlarinin ve yasayr uygulama asamasinda sorumluluk bilincinin diisiik, buna
karsin sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerin genel olarak bilindigi ve desteklendigi fakat
maalesef yasagm bazi kurumlarda halen yeterli diizeyde uygulanmadigi sigara i¢ilmeye
devam edildigi gosterilmistir. Bu durum, insan saghg ile ilgili sorumluluk sahibi olmasi
gereken bu kurum ve kisilerin, tiitlin yasast konusunda iizerine diiseni yeterince yapmadigi
sonucunu gostermektedir. Saglik Bakanhigi’nmn ve ilgili sivil toplum orgiitlerinin bu
kurumlarda yasa uygulamalar: ile ilgili daha etkili bilgilendirme ve uygulama ydntemleri
gelistirmesi gerekmektedir. Bu nedenle kurumlara yonelik yetki ve sorumluluklar1 konusunda
bilgi ve bilinglendirmeye yonelik daha sistemli ve etkili egitim programlarinin uygulanmasi
ve yoneticilerin kendi kurumlarmmda uygulamaya yonelik daha etkili denetim planlar
yapmalar1 konusunda uyarilmalar1 gerekmektedir. Yasanin uygulanmasinda gorevli olanlar,
sorumluluk alaninda daha etkin kontrol yapmak durumundadir. Yasanin tam olarak
uygulanmadigi yerlerin tespit edilmesi, bu kurumlarda sigaranin sagliga zararlar1 ve yeni
tiitlin yasas1 hakkinda daha etkili bilin¢glendirme programlar1 diizenlenmesi, buralarda egitici
ve uyarict brosilir gibi uygulamalar ile yasagin etkinliginin artirilmas: ve katilimcilarin sigara
birakmaya tesvik edici, 6zendirici uygulamalara sevk edilmesi gerekmektedir. Bu asamada

Saghik Bakanligi’nin ilgili kurum amirleri ile isbirligi icinde programlar yiiriitmesi katilimin
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etkinligini artiracaktir. Arastirmamizda katilimcilarin %77 sinin yasay1r medya araciligi ile
ogrenmeleri tiitlin yasas1 hakkinda toplumun bilgilendirilmesinde medyanin ¢ok biiylik oranda
rol oynadigmi gostermektedir. Bu nedenle yasanin lehinde ve aleyhinde olan medya
haberlerinin ¢ok yakin takip edilmesi, sonuglarinin 1yi degerlendirilmesi, medya

yoneticilerinin de kanun ¢ergevesinde bilgilendirilmesi ve denetlenmesi 6nemlidir.

Malatya ilinin tiitiin kontroliinde basar1 orani, diger illerde esdeger c¢alismalarin
olmamasi nedeniyle net olarak degerlendirilememistir. Bu sebeple kiyaslamalar tam esdeger
olmayan c¢alismalarla yapilmigtir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda sigara kullanim sikligi,
kisitlamalar sonrasi etkiler incelenmis, fakat sigara kullanimini kisitlayan yasalarin etkinligini
gosteren ¢alismalar oldukca smirlidir. Tiitlin endiistrisinin saldirgan miicadelesine karsilik,
tiitlin kullanimini kisitlamak amagh etkin 6nlemlerin alinabilmesi, yasa diizenleyici otoritenin
bilim destekli diizenlemeler yapabilmesi i¢in ¢ok sayida genis kapsamli arastirmalara ihtiyag

gittikge artmaktadir.
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INONU UNIVERSITESI
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INSAN ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi :06/07/2010
Toplant: Yeri : TOTM -MALATYA
Arastirmanin Protokol No.su :2010/57

Sorumlu Arastirmact Unvani/Adi/Soyad: : Dog.Dr. Zeynep Ayfer AYTEMUR

“Malatya il tiitiin kontrol kurulu’na dahil olan kurumlardaki ¢aliganlarin 4207 no lu
yasamin amag, kapsam ve isleyisine yonelik diisiincelerinin bir anket c¢ahigmas: ile
degerlendirilmesi” konulu arastirma incelenmistir.

Adi gegen arastirmanin; aragtirma protokoliine tamamen uyulmak, nénii Universitesi
Tip Fakiiltesi yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastirmaciya
ait olmak iizere ¢alismanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincanin bulunmadigina oy
birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Metin GENC Prof. Dr. Tamer BAYSAT Dog.Dr.Hakan
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Yrd. Do¢.'Dr. Emine
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Ek-2.

T €
MALATYA VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii
( Ruh Saghg ve Sosyal Hastaliklar Sube Miidiirliigli )

SAYT : B.10.4.ISM.4.44.00.08-90.07.08/ 16592

KONU : Anket izni 15 07 2010

VALILIK MAKAMINA
MATATYA

flgi:  28/06/2010 tarih ve 53533421 sayili yazi.

inénii Universitesi Rektorlugii’ntin ilgi yazisinda, GOgus Hastaliklart Anabilim Dala
Baskanlig: tarafindan, flimiz Tiitiin Kontrol Kurulu’nu olusturan kamu kurumlari biinyesinde bulunan
calisanlariun, 4207 sayili Kanun’un amag, kapsam ve isleyisine yonelik diigiincelerinin
degerlendirilmesi amacryla bir aragtirma planlandig1 belirtilmektedir. Bu amagcla; ekli listede bulunan
kamu kurumu caliganlarina, anketin uygulanmast icin gerekli iznin verilmesi hususunu, olurlariniza
arz ve teklif ederim.

Uygpqp goriisle arz e
{.2/0

EKLER: 8
1-Liste (1 sayfa) A ety
2- Anket Formu (6 sayfa) i.( ] ) | i

Malatya Il Saghk Miidiirligii e-posta: dum ansizhavasahasi@malatyasaglik.gov-tr
Ruh Saphg ve Sosyal Hastaliklar Sube Miidiirlagii ruhsagligi@windowslive.com

Sifa Mah. Zapeioglu Cad. Sitmapinan/ MALATYA Web: www.dumansizhavasahasi.malatyasaglik.gov.tr
TIf: 0 (422) 323 27 86/ 240 www.malatyasaglik.gov.tr

Fax: 0 (422) 323 27 16
Dumansiz Hava Irtibat Merkezi 0(422) 325 61 61

Bilgi iin: G. USTUNDAG
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Ek-3.

Degerli katilmci;
19 Temmuz 2009’da “Tiitiin Mamiillerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda

Yasa” iilkemizde yiirlirliige girmistir. Yasanin uygulanabilmesi i¢in Saglk Bakanligi’nin
genelgesine istinaden illerde ‘Il Tiitiin Kontrol Kurulu’ olusturulmustur. Anketimizin amac1
Malatya II Tiitiin Kontrol Kurulu’na dahil olan kurumlardaki calisanlarin yasanm amag,
kapsam ve isleyisine yonelik diisiincelerinin degerlendirilmesidir. Bize vereceginiz bilgiler
cok degerli olup, baska kimseyle paylasiimayacaktir. Toplam 43 soruyu eksiksiz olarak ve
glinlik uygulamanizi yansitacak sekilde yanitlamaniz, calismanmn dogrulugunu ve
giivenilirligini arttiracaktir. Yardimlarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1-Yasimz:

2-Cinsiyetiniz? 1. Erkek 2. Kadmn

3-Medeni durumunuz? 1. Bekar 2. Evli 3. Diger

4-Cocugunuz var mi ve yaslan?

1.0 2.1-3 3.3tencgok ... ......
S-Liitfen en son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz?

1. Ilkokul 2. Ortaokul 3 .Lise 4. Universite/ yiiksekokul ve iistii
6-Hangi Kurumda ¢ahsiyorsunuz?

Goreviniz:

Kag yildir ¢cahisiyorsunuz?

7-ITKK (il Tiitiin Kontrolii Kurulu) biinyesinde gorevli misiniz?
1. Evet 2 . Hayrr

8-Kendinizi denetleme gorevinde yetkili ve yeterli olarak goriiyor musunuz? (Bu soruyu
ITKK iiyesi iseniz cevaplayiniz)

1..Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum/Emin degilim
9-Giinliik haberleri takip ediyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

10-Bu yasay1 nereden duydunuz?

1. Medya(TV,gazete,internet..)

2. Arkadas/komsu vb.

3. Is yeri amir/sef

4. Saglhk calisani

5. Diger
11-Yasay1 okudunuz mu? _
1..Evet 2.Hayir 3.Kismen okudum  4.Ilgilenmiyorum

12-Kullandiginiz tiitiin iiriinii asagidakilerden hangisidir?/ hangileridir?(sigara
kullanmiyorsaniz 20.soruya geg¢iniz)

1. Sigara 2. Puro 3. Pipo 4. Nargile 5. Diger
13-Asagidakilerden hangisi sigara icme durumunuzu en iyi tarifler

1. Hi¢ igmedim (sayet bu yasiniza kadar gegen zamanda toplam 100 sigaradan az

icmigseniz ya da hayatinizin bir doneminde 6 aydan daha kisa bir siire igmisseniz yine

bu sikki isaretleyiniz)

2. Her giin en az 1 adet i¢en aktif i¢iciyim

3. Ara srra igen aktif iciciyim

4. Yeni biraktim: ( Brrakali 6aydan kisa bir siire gectiyse bu sikki isaretleyiniz.)

5. Eskii¢iciyim: ( Birakali 6 aydan uzun bir siire gectiyse sikki isaretleyiniz)
14-Giinde kag sigara iciyorsunuz?

1. 10 veya daha az 2. 11-20 aras1 3. 21-30 arasi 4. 31 veya daha fazla
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15-Sabah uyandiktan sonra ne kadar siire sonra ilk sigarayi iciyorsunuz.
1. Ilk 5 dakika i¢inde
2. 6-30 dakika arasinda
3. 31-60 dakika arasinda
4. 60 dakikadan sonra
16-Yasak olan yerlerde sigara icmeden durmakta zorluk ¢cekiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
17-Hangi sigaray1 vazgecilmez buluyorsunuz?
1. Giiniin ilk sigarasin1 2. Bir bagkasini
18-Sabah uyandiktan sonra ilk saatlerde giiniin geri kalan zamanlarina oranla daha sik
mi sigara iciyorsunuz
1.Evet 2. Hayrr
19-Bir hastalik nedeniyle yatakta yatmak zorunda oldugunuzda bile sigara icer misiniz?
1.Evet 2.Hayir
20-Sizce sigara disindaki tiitiin iiriinleri sigara kadar saghga zararh mdir?
1..Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum/Emin degilim
21-Sigara kullanmadig1 halde yaninda sigara icilen kisinin saghgi,
1. Cok ciddi risk altindadir
2. Ciddi risk altindadir
3. Herhangi bir risk altinda degildir.
4. Fikrim yok
22-Sizce cocuklar kapah ortamlarda icilen sigara dumanindan nasil etkilenirler?
1. Yetigskinlerden daha ¢ok etkilenirler
2. Yetiskinler kadar etkilenirler
3. Yetigkinlere gore daha az etkilenirler
4. Hig etkilenmezler
5.Fikrim yok
23-Asagidaki iki sorudan sizin durumunuza uygun olan soruyu yamtlayiniz?(sigara
kullanmiyorsaniz 29.soruya gec¢iniz)
A.Eger kullandigmiz tiitiin ve tiitiin mamullerini birakmis veya birakmay1 diisiiniiyor
iseniz, bu kararmiz i¢cin “en 6nemli” gerekceniz nedir? (liitfen tek sik isaretleyiniz)
1. Su andaki hastaligim
2. Sigaranin sebep oldugu hastalik riskleri ve/veya etkileri
3. Ekonomik nedenler
4. Esim ve/veya ¢ocuklarim istedigi i¢in
5. Topluma olumlu 6rnek olmak i¢in
6. Titiin sirketlerine kars1 oldugum i¢in
7. Titiin kontrolii yasasina destek olmak i¢in
8. Yasadan sonra sigara igmek zorlastig1 igin
0. DIZT e
4B: Eger halen tiitiin ve tiitiin mamullerini kullantyor ve birakmay1 diistinmiiyor
iseniz; bu karariniz i¢cin “en 6nemli” gerekgeniz nedir? (tek bir sik isaretleyiniz)
1. Risklerine inanmamak
2 Kigisel bir tercih olduguna inanmak
3. Nikotin bagimlilig1 ile basa ¢ikamamak
4. Birakmaya hazir hissetmemek
5. Aile veya ¢evreden destek gormemek
6. Kilo almak istememek
7. Diger
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24-Yasadan sonra sigara kullanim ahskanhginizda degisiklik oldu mu?

1. Artt1 2. Azald1 3. Degisiklik olmadi
25-Yasadan once kapal ortamlarda sigara icer miydiniz?
1.Evet 2.Hayir
26-Yasadan sonra kapah ortamlarda sigara icer misiniz?
1.Evet 2.Hayir
27-Evde veya ailenize ait aracimiz varsa icinde sigara iciyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
28-Yasadan sonra evde ictiginiz sigara sayisinda degisiklik oldu mu?
1. Artt1 2. Azald1 3. Degisiklik olmadi
29-Asagida yer alan ifadelere katihm derecenizi belirtiniz
Kesinlikle Katihyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

Fikrim
yok

Isyerlerinde ve kapal
mekanlarda sigara
kullanimini
yasaklayan yeni yasa
vatandaslarin bireysel
haklarini
kisitlamaktadir

Yeni yasa sigara
kullanmayanlarin,
dumansiz hava soluma
hakkini teslim etmek
ve sigara dumaninin
zararlarmdan korumak
icin hazirlanmgtir

Isyerinde sigara
molas1 vermek sorun
teskil ediyor

Isyerinde sigara
icilmemesi evde de
sigara kullanilmamasi
aliskanligina
doniisiir,boylelikle
cocuklar sigara
dumaninin
zararlarmdan korunur

Yeni tiitlin yasasi
yiirtirliige girdikten
sonra sigaranin yaygin
olarak kullanildig:
isyerlerinde miisteri
kaybi1 oldu.

Yeni tiitlin yasasi, bazi
kisilerin yakinmalar1
olsa dahi, genel olarak
kabul gordii.
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30-Yeni yasa asagida belirtilen hangi yerlerde tiitiin iiriinii kullanma yasag getiriyor?

Evet Hayir Bilmiyorum

Okul

Okul bahgesi

Hastane

Hastane bahgesi

Banka subesi

Taksi

Ozel otomobil

Tren

Stadyum

Aligveris merkezi

internet kafe

Ozel dershane bahgesi

Meslek odasi binasi/lokali

31-Asagida sayilan yerlerde tiitiin kullanimi konusunda goriisiiniiz nedir?

Tamamen Sigara Yasaklanmasin | Bu konuda
yasaklansin icenlere 6zel | serbestge icilsin | fikrim yok
yer ayrilsin
Lokantalar
Pastaneler, kafeler
Kahvehaneler

Aligveris merkezleri

Saglik kurumu binalar1

Saglik kurumu bahgeleri

Okullar

Yolcu otobiisleri

Sehir i¢i toplu tagima
araclar1

Devlet daireleri

Taksiler

Stadyum

Kuafor, berber

32-Sizin gozlemlerinize gore Temmuz 2009°da yiiriirliige giren yeni tiitiin yasasi
uygulamasi nasil yiiriimektedir?

1.Yasak olan yerlerde serbestce sigara iciliyor

2.Yasak olan bazi yerlerde serbestce iciliyor

3. Yasak olan yerlerde sigara i¢ilmiyor

4. Fikrim yok

33-Cahstigimiz kurumda kanunun 6ngordiigii sigarasizhik politikasinin pratikteki
uygulamasi asagidaki durumlardan hangisi ile ortiisiir?

1. Bina i¢inde hicbir kapali alanda i¢ilmemekte.

2. Bina i¢inde bazi yerlerde i¢ilebilmekte.

3. Binada denetim yetersiz ve eskisi gibi icilmeye devam etmekte.

4. Fikrim yok
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34-Cahstigimz kurumda kanunun 6ngordiigii sekilde uyar1 yazilar ve konu ile ilgili
basvurulacak Kisinin iletisim bilgileri mevcut mu?

1.Evet 2.Haywr 3.Uyar1 yazisi var, iletisim bilgileri yok 4.Bilmiyorum/Emin degilim
35-Yasadan sonra ¢alistigimz binada sigara icen birini gordiiniiz mii?

1.Evet 2.Hayir
36-Yasadan sonra calistigimz binada sigara ictiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
37-Tiitiin iiriinlerinin yasak alanlarda satisim1 gordiiniiz mii?

1.Evet 2.Hayir

38-Kapah bir alanda sigara icen birini gordiigiiniizde tutumunuz ne olur?
1. ikaz ederim
2. Uyar1 yazisinda yazili olan telefonu (veyal55veya alo sabim184 hattini) ararim
3. Kurum yetkilisine sikayet ederim
4. llgilenmem
5. Kendim de eslik ederim
39-izmarit, paket gibi atiklar1 atan birini gordiigiiniizde tutumunuz ne olur?
1 . Ikaz ederim
2. Geri almay1 reddederse en yakin Belediye zabitasina haber veririm
3. ALO SABIM 184 hatti1 VEYA 155i ararim
4. llgilenmem
40-Tiitiin iiriinlerinin yasak alanlarda satisim1 veya 18 yasindan kiiciiklere sigara satisini
gordiigiiniizde tutumunuz ne olur?
1. Ikaz ederim
2. Satis1 kamera veya fotografla kaydeder,emniyet ekiplerine bildiririm
3. ALO SABIM 184 hattint VEYA 155 i ararim
4. llgilenmem
41-Sizce yasanin uygulanmasi ile ilgili yeterli denetimler yapiliyor mu?

1.Evet 2.Hayr 3. Bilmiyorum
42-Denetimlerin daha etkili olabilmesi icin,

Kesinlikle Katiliyorum Katilmiyorum | Fikrim yok
Katihyorum

Denetim ekibinde il
miudirhikleri elemanlari
olmali

Polis/jandarma her ekipte
bulunmali

Denetim ekibi, ek ticret
almal

Denetim ekibi, denetim
sonrasi izinli olmali

Uygulanan para cezalari,
ITKK biinyesinde doner
sermaye uygulamasina
doniistiiriilmeli

43-Sizin yeni tiitiin yasasi ile ilgili diisiinceniz nedir?
1. Kesinlikle destekliyorum 2. Destekliyorum
3. Kesinlikle desteklemiyorum 4.Desteklemiyorum 5. Fikrim yok
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